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KISALTMALAR

ADP Adenozin Difosfat (Adenosin Diphosphate)
ACT Aktif P›ht›laflma Zaman› (Activated Clotting Time)
ASA Asetil Salisilik Asit
AMP Adenozin Mono Fosfat (Adenosin Mono Phosphate)
aPTT Aktive Edilmifl Parsiyel Tromboplastin Zaman›

(Activated Partial Thromboplastin Time)
BUN Kan üre 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
cTnI Kardiyak Troponin I
CVP Santral Venöz Bas›nç (Central Venous Pressure)
DOPPLER USG Doppler Ultrasonografi
dk. Dakika
DM Diyabetes Mellitüs
DMAH Düflük Molekül A¤›rl›kl› Heparin
EKG Elektrokardiyografi
GP IIb / IIIa Glikoprotein IIb / IIIa
Hb Hemoglobin
Htc Hematokrit
KAH Koroner Arter Hastal›¤›
KB Kan Bas›nc›
Lt. Litre
mg Miligram
ml. Mililitre
M‹ Miyokart ‹nfarktüsü
Nb Nab›z
O2 Oksijen
OAB Ortalama Arter Bas›nc›
PTKA Perkütan Translüminal Koroner Anjiyoplasti
PCWP Pulmoner Kapiller T›kal› Bas›nc›

(Pulmoner Capiller Wedge Pressure)
PVG Perkütan Valvüler Giriflim
SaO2 Oksijen satürasyonu
St. Saat
TA Arter Kan Bas›nc› (Tention Arterial)
TX A2 Tromboksan A2

‹V ‹ntravenöz
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k›lavuzlar›n üyelerimize yeniden sunulmas›n›n çok faydal› oldu¤una inan›yorum.
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Bu vesile ile Kardiyovasküler Hemflirelik ve Teknisyenlik Çal›flma Grubumuzun
bafllatt›¤› e¤itim programlar›n›n, TKD’nin di¤er faaliyetlerine aktif olarak
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takdirle karfl›land›¤›n› belirtmek istiyorum. Derne¤imiz kendilerine her türlü
deste¤i vermeye devam edecektir.

Daha nice güzel çal›flmalarda birlikte olmak dile¤iyle sayg›lar›m› sunar›m.

Prof. Dr. Çetin Erol
TKD Baflkan›
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G‹R‹fi

Koroner kalp hastal›klar› günümüzde üretken ça¤daki insanlar›n sa¤l›¤›n›
tehdit eden en önemli sa¤l›k sorunudur (1-3).

Kalp hastal›klar›na ba¤l› ölüm oran› tüm koruyucu ve tedavi edici geliflmelere
ve yeni yöntemlere ra¤men, ölüm nedenlerinin bafl›nda yer al›r (4). Bu hastal›¤›n
en önemli mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmesi nedeniyle bu
konuda yo¤un araflt›rmalar devam etmekte ve farkl› tedavi yöntemleri
gelifltirilmektedir. Bu nedenle günümüzde giderek artan say›da hastaya invazif
kardiyoloji laboratuvarlar›nda tan› ve tedavi giriflimleri uygulanmaktad›r (1-3).

Tedavi amaçl› perkütan (ciltten yap›lan, cerrahi olmayan müdahaleler)
koroner arter giriflimler, dünyada 1980’li y›llarda; ülkemizde de 1986-87
y›llar›ndan itibaren uygulanmaya ve özellikle 1995 y›l›ndan bu yana giderek
artan say›larda yap›lmaya baflland› (5).

1.PERKÜTAN KORONER G‹R‹fi‹MLER

1.1. Perkütan Translüminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA): Ciltten
girilip damar yolu ile ilerlenerek koroner arterdeki darl›klar›n giderilmesi için
gelifltirilmifl invazif bir ifllemdir. Son aflamada balon uçlu bir kateter koroner
arteriyel lezyon içine sokulur ve balon darl›k seviyesinde fliflirilerek daralan
lümen aç›l›r (3,6-13).

1.2. Perkütan Koroner Aterektomi: Aterektomi aletleri iki primer
mekanizmayla koroner arter hastal›¤› (KAH) olan hastalarda semptomatik
rahatlama sa¤lar; (1) Aterosklerotik plak materyalinin k›smen d›flar› al›nmas›
böylece, hem darl›¤›n azalmas› hem de damar›n geniflletilebilirli¤inin (komplians›n›n)
artmas›, (2) Plak seviyesinde damar›n geniflletilmesi (1,4,6,10,13-16).

Aterektomi ile plak materyalinin k›smen al›nmas› ve dilatasyona aterom
pla¤›n›n direncinin azalmas› sayesinde anjiyoplastiye göre daha yumuflak ve
düzgün bir lümen elde edilir (17).

1.3. Perkütan Koroner Lazer Anjiyoplasti: Lazer “light amplificiation
by stimulated emission of radiation’’ yüksek enerjili yapay bir ›fl›k türüdür.
Çeflitli türleri vard›r. Bunlardan biri olan excimer lazer kullan›larak koroner
arterlerden lazerle plak ablasyonu/giderilmesi ifllemi yap›lmaktad›r (1,10,
13-16,18).

1.4. Perkütan Koroner Stent Yerlefltirilmesi: Stentler, balon uygulamas›
ile sa¤lanan damar aç›kl›¤›n› korumak veya art›rmak üzere yerlefltirilen metal-
a¤ tüplerdir (9,11,12,19).
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Koroner stentler, iki önemli hedeften birine ulaflmak için kullan›l›r. Birincisi,
balon anjiyoplasti sonras› sa¤lanan damar aç›kl›¤›n› art›rmak, ikincisi de
restenoz riskini azaltmakt›r. Bu amaçla son y›llarda yeni stentler gelifltirilmifltir
(6,8,13,14,16,18,20,21).

1.5. Brakiterapi: Yeni ve geliflmekte olan bir uygulamad›r. Stent veya balon
sonras› re-stenoz geliflme riskini azaltmak amac›yla uygulan›r (22).

2.PERKÜTAN VALVÜLER G‹R‹fi‹MLER (PVG)

Daralm›fl kalp kapaklar›n›n dilatasyonu için uygun büyüklükte balonlar kullan›larak
yap›lan bir tedavi yöntemidir (6,8,13,14,20,23-25).

3. PERKÜTAN KORONER VEYA VALVÜLER G‹R‹fi‹MLERDE ‹fiLEM
R‹SK‹N‹ ARTIRAN ÖZELL‹KLER (26)

A- Hastaya ait özellikler
a- Daha önce M‹ geçirilmifl olmas› (iflleme yak›nl›k riski art›r›r),
b- Fonksiyonel kapasite NYHA III veya IV olanlar,
c- Aterosklerotik plak yükü fazla olanlar,
d- Risk faktörü say›s› fazla olanlar,
e- Yafl›n küçük veya büyük olmas›, kad›n cinsiyet,
f- Hemodinamik instabilite, flok, böbrek yetersizli¤i, periferik arter hastal›¤›,

diabetes mellitus,
g- ‹ntraaortik balon pompas› kullan›lmas›, daha önce koroner giriflim yap›lm›fl

olmas›, çok damar hastal›¤›, daha önce CABG yap›lm›fl olmas›.

B- Operatöre ait olanlar
a- Bilgi, beceri, tecrübe, dikkat eksiklikleri,
b- Hastan›n yetersiz, uygunsuz bilgilendirilmesi, haz›rlanmas› ve takibi.

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

Baz› risk faktörleri azalt›labilir; ancak toplam risk hiçbir kurumda s›f›ra indirilemez.

4.PERKÜTAN KORONER VE VALVÜLER G‹R‹fi‹MLERDE
KOMPL‹KASYONLAR (11,12,16,18-20,25,27,28).

4.1. Majör Komplikasyonlar
- Akut t›kanma (PTKA)
- M‹ (PTKA, PVG)
- Acil Koroner Arter By-Pass Greft Operasyonu (CABG) (PTKA)

11
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- Önemli kalp debisi azalmas› yapan ritim ve ileti bozukluklar› (Kardiyak 
arrest vd.) (PTKA,PVG)

- Kas›kta ciddi kanama (PTKA, PVG)
- Valv halkas›n›n kesilmesi (PVG)
- Koroner arter veya kalp odac›klar›n›n duvarlar›nda geliflebilen delinme 

veya y›rt›lma sonucu kalp tamponad› (PTKA, PVG)
- Akut Kapak Yetersizli¤i (PVG)
- Ölüm

4.2. Minör Komplikasyonlar
- Yan dal t›kanmas› (PTKA)
- Ventriküler / atriyal aritmiler (PTKA, PVG)
- Bradikardi (PTKA, PVG)
- Sol-sa¤ flant (PVG)
- Hipotansiyon (PTKA, PVG)
- Kan kayb› (PTKA, PVG)
- Arteriyel trombüs (PTKA)
- Koroner emboli (PTKA)
- Acil rekateterizasyon (PTKA, PVG)
- Transfüzyonu gerektiren afl›r› kan kayb› (PTKA, PVG)
- Kanüle edilmifl ekstremitede iskemi (PTKA, PVG)
- Kontrast madde nedeniyle böbrek fonksiyonlar›nda azalma (PTKA)
- Sistemik emboli (PTKA, PVG)
- Kas›kta hematom, retroperitoneal hematom, psödoanevrizma, A-V fistül

(PTKA, PVG)
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5. PERKÜTAN KORONER VE VALVÜLER G‹R‹fi‹MLERDE HEMfi‹REL‹K
BAKIMI

Giriflimsel tedavi uygulanan hastan›n bak›m›nda hemflirenin sorumluluklar›;
1-Olas› komplikasyonlar› önleme, erken tan›ma,
2-Hasta/aile e¤itimi ve
3-Rehabilitasyonudur.

Olas› komplikasyonlar›n önlenmesi ve erken tan›nmas›, bireysellefltirilmifl
ve yap›land›r›lm›fl bak›m ve hasta/aile e¤itimi, risk faktörlerinin modifikasyonu
ile gerekli yaflam biçimi de¤ifliklikleri kardiyolojide giriflimci tedavilerde prognozu
etkileyen önemli faktörlerdir (9,11,12,17,19).

Bireysellefltirilmifl ve yap›land›r›lm›fl bak›m ve hasta/aile e¤itimi için hemflirenin
son geliflmeleri ve literatürleri takip etmesi ve hemflirelik seminerlerine devam
etmesi önemlidir.

Perkütan koroner ve valvüler giriflimlerdeki hemflirelik bak›m› benzerdir
(20,24). Bak›m, hemflirelik süreci do¤rultusunda verilir. Hastan›n t›bbi ve
hemflirelik hikayeleri, fiziksel muayene, hemodinamik izlem ve tan› koyucu
testleri içeren verilerin analizi ve yorumu yap›larak temelde ço¤u ortak olan
hemflirelik tan›lar› konur ve bak›m planlanarak uygulan›r, de¤erlendirilir (29-
32).

13

PERKÜTAN  KORONER  VE  VA LVÜLER  G ‹ R ‹ fi ‹MLERDE  HEMfi ‹RE L ‹ K  BAK IM  K I L AVUZU



5.1.Perkütan Koroner ve Valvüler Giriflimlerde Hemflirelik
Tan›lar›- Giriflimleri

HEMfi‹REL‹K TANISI – 1

ANKS‹YETE / KORKU 33-38
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TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
(Belirti ve Bulgular)

•Kan bas›nc›nda (TA), • Giriflimsel tedavi • Hastan›n anksiyete/
kalp h›z›nda (Nb) ve süreci, sonuçlar› ve korkusunu azaltmak,
solunum say›s›nda ↑, olas› • Etkili bafla ç›kma

•Gerginlik, huzursuzluk, komplikasyonlar›na yöntemlerini gelifltirmek.
sinirlilik, a¤lama, iliflkin tek yönlü, abart›l›

•Bafl a¤r›s›, bafl ve olumsuz yönde
dönmesi, bilgilenmifl olma.

•Avuç içinde terleme,
•Dikkatte azalma,
•Pupil dilatasyonu,
•Dispne,
•Palpitasyon,
•A¤›zda kuruma,
•S›k idrara ç›kma,
•Ellerde ve ayaklarda

kar›ncalanma.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

•Hastan›n anksiyete/korku düzeyi de¤erlendirilir. (Vücut • Hastan›n anksiyete/
postürü, uykuya dalmada zorlanma, husursuzluk, korkusunun azald›¤›n›
gerginlik, yorgunluk hissi), ifade etmesi,

•Hastan›n kulland›¤› bafla ç›kma yöntemleri belirlenir. • Hastan›n relaksasyon
Anksiyete/korkuya neden olan durumlar araflt›r›l›r yöntemlerini etkin
(Uygulama hakk›nda endifle, yetersiz bilgi, klini¤e olarak kullanmas›,
al›flma, gürültü vb.), • Hastada psikomotor

•Hastan›n yaflad›¤› anksiyete/korkunun fark›nda ajitasyon belirtilerinin
olundu¤u aç›klan›r, azalmas›.

•Hastan›n bak›m sürecine kat›l›m› sa¤lan›r,
•‹flleme yönelik e¤itim s›ras›nda aç›k ve anlafl›l›r

kelimelerin kullan›lmas›na dikkat edilir,
•‹fllem yap›lacak laboratuvar ve ekip elemanlar› tan›t›l›r,
•Teröpatik iletiflim teknikleri kullan›l›r (Hastan›n soru

sormas›na izin verilir.),
•Gerekti¤inde PTKA / PVG olmufl di¤er hastalarla

iletiflim sa¤lan›r,
•Hastaya anksiyete azalt›c› yöntemler uygularken

yard›mc› olunur (Relaksasyon, derin soluk al›p verme,
pozitif düflünme ve kendini aç›klamaya teflvik etme),

•Hekim istemine göre ifllem öncesi gece sedatifler verilir.
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HEMfi‹REL‹K TANISI – 2

B‹LG‹ EKS‹KL‹⁄‹ 7,23,34,37,39
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TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

•Daha fazla bilgi için • Yap›lacak ifllem • Hastan›n
istekli olma, hakk›nda bilginin anksiyetesini

•Soru sormada azalma yetersiz olmas›. azaltmak,
veya artma, • Bilgi düzeyini

•Anksiyetede ↑, artt›rmak.
•Huzursuzluk.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

•PTKA / PVG tan›m› hekim taraf›ndan yap›l›r, • PTKA / PVG öncesi,
•‹fllem öncesine yönelik e¤itim; s›ras› ve sonras›na

- ‹fllemden 8 saat öncesi a¤›zdan beslenmenin yönelik uygulamalar›,
kesilece¤i ve nedeni aç›klan›r, bilgileri anlad›¤›n›

- Hastaya yap›lacak laboratuvar tetkikleri, EKG ve ifade eder.
gö¤üs filminin amac› aç›klan›r,

- Hastaya kateter laboratuvar› ve ekip tan›t›l›r,
- Hastaya onam formunun ne oldu¤u ve kullan›m

amac› aç›klan›r,
- ‹fllem öncesi her iki kas›k bölgesine yap›lacak t›rafl›n

nedeni aç›klan›r.
•‹flleme yönelik e¤itim;

- Hastaya ifllem yap›lacak bölge gösterilir,
- Hastaya ifllem s›ras›nda uygulanacak lokal

anestezik madde ve etkisi aç›klan›r,
- Hastaya ifllem s›ras›nda verilecek opak madde ve

etkileri aç›klan›r (verilme s›ras›nda hissedilecek
s›cakl›k hissi),

- ‹fllem s›ras›nda hekim istemine göre yap›lacak derin
nefes alarak tutma ve öksürme hareketlerinin nedeni
aç›klan›r, önceden denemesi yapt›r›l›r,

- Balonun fliflirilmesi s›ras›nda hissedilebilecek yanma
ve a¤r› hissi ve nedeni aç›klan›r.

•‹fllem sonras›na yönelik e¤itim;
- ‹fllem s›ras›nda kas›k bölgesinde bulunan kanülün ne

zaman ç›kar›laca¤›,
- Kanül bulundu¤u sürece ve ç›kar›ld›ktan sonra yatak

istirahatinin önemi ve hareket k›s›tlamalar›,
- Kanül ç›kar›lmas› sonras›nda bölgeye uygulanacak

bas›nç, kum torbas› ve s›k› bandaj uygulamalar› aç›klan›r,
- ‹fllem sonras› yataca¤› izlem ünitesi tan›t›l›r,
- Yat›fl süresince yap›lacak tüm bak›m aktiviteleri aç›klan›r.

•Taburculuk / evde bak›ma yönelik e¤itim;
- Komplikasyon olmad›¤› takdirde ifllem sonras› sabah

taburcu olabilece¤i aç›klan›r,
- Kontrol günleri ve önemi belirtilir.



HEMfi‹REL‹K TANISI – 3

PTKA / PVG’ye Güvenli Haz›rl›k 8,30,31,34,39-42
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AMAÇ

• Hastan›n PTKA / PVG ‘ye güvenli bir flekilde haz›rlanmas›n› sa¤lamak.

G‹R‹fi‹MLER

• Hastan›n 5-6 saat öncesinden a¤›zdan beslenmeyi kesip kesmedi¤i kontrol edilir.
Ancak ifllem
  saatinin uzamas› durumunda uzun süreli açl›k ve susuzlu¤a izin verilmez.

Günümüzde özellikle diyagnostik giriflimlerden önce s›v› al›m› k›s›tlanmamaktad›r.
• PTKA/PVG için gerekli ifllemlerin tamamlanmas› sa¤lan›r: Tam kan say›m›,

koagülasyon analizleri, elektrolitler, BUN, kreatinin, kan grubu ve crossmatch,
gö¤üs grafisi tetkiklerinden gerekli olanlar yap›l›r.

• Hekim taraf›ndan hastaya onay formu imzalat›l›r,
• Her iki kas›k bölgesinin trafl edilmesi sa¤lan›r,
• Vital bulgular kontrol edilir,
• 12 derivasyonlu EKG çekilir,
• Boflalt›m gereksiniminin giderilmesi sa¤lan›r,
• Takma difl, tak›lar ve varsa t›rnaklar›ndaki ojeler ç›kart›l›r,
• Nab›zlar belirlenir ve iflaretlenir,
• Damar yolu aç›l›r,
• Hekim istemine uygun sedatif verilir,
• Hekim istemine uygun ilaçlar verilir,
• Kep, önlük giydirilir ve kimlik band› tak›l›r,
• Anjiyografi laboratuvar›na götürülür.

PTKA ve PVG giriflimleri ile ilgili olarak en s›k kullan›lan ilaçlar
(Tablo 1-Sayfa 29):

• Antiagreganlar (Aspirin, Klopidogrel, Tirofiban vd.)
• Antikoagülanlar (Heparin, Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler –özellikle

enoxaparine)
• ‹ntrakoroner veya ‹V Nitrogliserin
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HEMfi‹REL‹K TANISI – 4

GÖ⁄ÜS A⁄RISI 17,21,30,36,37,42,43

PERKÜTAN  KORONER  VE  VA LVÜLER  G ‹ R ‹ fi ‹MLERDE  HEMfi ‹RE L ‹ K  BAK IM  K I L AVUZU

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

•Hasta a¤r›y› ifade eder, • Miyokard kaynakl› • A¤r›y›
•Huzursuz ve endiflelidir, gö¤üs a¤r›s› koroner gidermek,
•Nekroz ile sonlanmayan iskemik perfüzyonun mutlak • Dolafl›m›

olaylarda a¤r› 20 dakikadan veya artan ihtiyaç desteklemek.
daha k›sa sürer, nedeniyle relatif

•ST çökmesi veya yükselmesi, T dalga olarak yetersiz
yönünün de¤iflmesi görülebilir, oldu¤u durumlarda

•Miyosit kaynakl› enzim ve di¤er geliflir. ‹skeminin
moleküllerin serumda görülmesi ve ciddi oldu¤unu
seviyelerinde yükselme (cTnT, cTnI, gösterir. A¤r› nekroz
miyoglobin, CK-MB, CK vd) miyosit geliflmeden önce
nekrozunu iflaret eder. Enzim bafllar, iskemi
seviyeleri ile nekroz miktar› paralellik sonlan›rsa kaybolur
gösterir, sürerse geliflen

•Hemodinamik instabilite bulgular›n›n nekroza artarak
bulunmas› (Sistolik KB < 90 mmHg, ortalama efllik eder.
arter bas›nc› < 60 mm Hg, kalp h›z› > 100/dak, kalp
indeksinin < 2,2 L/dk/m2, idrar miktar› < 30 ml /saat
olmas›) iskemik alan›n geniflli¤ini ve
tablonun yüksek riskli oldu¤unu iflaret
eder.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

• Miyokardiyal iskeminin özelli¤i de¤erlendirilir, • Hastan›n a¤r›s›n›n olmamas›,
• A¤r› s›ras›nda TA ve Nb de¤erlendirilir, • 12 derivasyonlu EKG’de yeni Q
• Hekim istemine göre ilaçlar uygulan›r dalgas›n›n olmamas›,

(Nitrogliserin, Betablokerler, Heparin, Morfin Sülfat, • Sistolik KB   >90 mmHg,
Antiagregan ve GP IIb / IIIa reseptör antagonistleri, Dopamin, • OAB >60 mmHg,
Dobutamin vd.), • Kalp h›z›n›n 60 - 100/dk olmas›,

• Tedavinin etkinli¤i izlenir, • Kalp indeksi > 2.2 L/ dk /m2,
• A¤r›ya efllik eden EKG de¤ifliklikleri izlenir, • ‹drar miktar› > 30 ml/st,
• Aritmi yönünden hasta takip edilir, • Kardiyak enzim vb. markerlerin
• 12 derivasyonlu EKG çekilir, yükselmemesi.
• Oksijen verilir (SaO2 >%92’nin üzerinde

tutulmaya çal›fl›l›r),
• ‹drar miktar› kontrol edilir.



HEMfi‹REL‹K TANISI – 5

AR‹TM‹ 5,17, 23,33,36,44,45
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G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

• Vital bulgular de¤erlendirilir, • Kardiyak ritmin stabil
• Bilinç düzeyi kontrol edilir, olmas›,
• Nab›z kontrolü yap›l›r (Bak›n›z nab›z • Hastada ritim bozuklu¤u

de¤erlendirmesi, sayfa 28), bulgular›n›n olmamas›.
• Cilt perfüzyonu de¤erlendirilir,
• PTKA / PVG sonras› 24 saat kardiyak

monitörizasyon sa¤lan›r,
• Acil ilaçlar haz›r tutulur,
• Gecici (transvenöz veya transtorasik) pacemaker haz›r

bulundurulur,
• Hekim istemine göre ilaç tedavisi (Atropin, Lidokain,

Amiodaron, Betablokerler vd.) uygulan›r.

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

•EKG’de de¤ifliklik, •Miyokarda yeterli O2’nin • Aritmi geliflimini
•Bilinç bozuklu¤u, sa¤lanamamas›, önlemek,
•Nab›z dakika say›s›s›nda •Verilen kontrast maddenin türü, • Aritmiyi ortadan

afl›r› azalma, artma, •Kontrast maddenin h›zl› ve kald›rmak,
düzensizlik ve/veya fazla verilmesi, • Sonland›r›lamayan
dolgunlu¤unda azalma, •Elektrolit dengesizli¤i (potasyum, aritmileri kabul

•Cildin soluk, so¤uk ve kalsiyum, magnezyum, sodyum edilebilir s›n›rlar
nemli olmas›. seviyelerinde afl›r› düflüklük veya içinde tutmak.

yükseklik).
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HEMfi‹REL‹K TANISI – 6

DÜfiÜK KALP DEB‹S‹ 17,23,24,31,33-35, 37,44

PERKÜTAN  KORONER  VE  VA LVÜLER  G ‹ R ‹ fi ‹MLERDE  HEMfi ‹RE L ‹ K  BAK IM  K I L AVUZU

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

• Hastan›n hemodinamik durumu yak›ndan de¤erlendirilir; • Hastada yeterli kalp
vital bulgular stabil oluncaya kadar de¤ifliklikler kay›t debisinin sa¤lanmas›;
edilir, s›cak ve kuru cilt.

• Afla¤›da belirtilen parametrelerde düzelme sa¤lan›ncaya • Normal TA,
kadar takip sürdürülür; • Nb 60-100 /dk,

   TA, PCWP, CVP, Kalp debisi ve Oksijen satürasyonu. • Rallerin olmamas›,
• 12 derivasyonlu EKG çekilir ve de¤erlendirilir, • Normal PCWP,
• Gö¤üs a¤r›s› var ise 2-4 ml/st O2 uygulan›r, hekime • ‹drar miktar›n›n

bildirilir, 30 ml/st’ten fazla
• Hekim istemine göre serum kardiyak enzim ve di¤er olmas›.

markerler izlenir,
• Saatlik ve günlük ald›¤›, ç›kard›¤› s›v› takibi yap›l›r,
• ‹drar miktar› <30 ml/st ise hekime bildirilir,
• Hastan›n a¤›zdan beslenmesi k›s›tlan›r (olas› cerrahi),
• Hekim istemine göre gereken ilaçlar (Nitratlar, Kalsiyum kanal

blokerleri, Betablokerler, Heparin, Diüretikler, ‹notroplar vd.) uygulan›r,
• Hasta, oryantasyonda bozulma, konfüzyon, yorgunluk,

huzursuzlukta artma belirtileri yönünden de¤erlendirilir.

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

•Taflikardi, • Dolaflan s›v› volümünde • Kardiyak debinin
•Hipotansiyon, azalma, azalmas›n› gösteren
•Huzursuzluk, • Kan kayb›, belirti ve bulgular›
•Bafl dönmesi, • Kardiyak tamponad, erken saptamak,
•So¤uk ve nemli cilt, • Aritmi, • Komplikasyonlar›
•Ciltte solukluk, • Miyokardiyal iskemik önlemek,
•PCWP ↑, disfonksiyon veya nekroz • Kalp debisini
•Akci¤er alanlar›nda (miyokard infarktüsü), normale yükseltmek.

yafl raller duyulmas›, • Kapakta yetersizli¤e
•‹drar miktar› < 30 ml/st, neden olan y›rt›lma veya
•Nab›z dolgunlu¤unda rüptür,

azalma, • Septumlarda geliflen sa¤-
•Kapiller dolufl zaman› sol flant’a ba¤l› pulmoner

>3 sn. arter bas›nc› ve pulmoner
damarlarda rezistans.



HEMfi‹REL‹K TANISI – 7

PER‹FER‹K DOKU PERFÜZYONUNDA AZALMA 24,28,30,33,35,37,39,45,46
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G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
1-Kanül Çekimi Öncesi; Beklenen Sonuçlar
• Nab›zlar›n varl›¤› ve kalitesi de¤erlendirilir, kay›t edilir, • Nab›zlar›n al›nmas›,
• Nab›zlar›n al›namad›¤› durumlarda hekim istemine göre • ‹skemik a¤r›n›n

Doppler Ultrason ile kontrol edilir ve nabz›n hissedildi¤i kaybolmas›,
alan iflaretlenir, • Ekstremitede ;

• Tüm ekstremiteler cilt rengi ve s›cakl›k yönünden   - Hissizlik olmamas›
de¤erlendirilir ve kay›t edilir,   - S›cak ve pembe

• Tüm ekstremiteler a¤r›, uyuflukluk, hissizlik, hareket ve     olmas›.
duyu yönünden de¤erlendirilir ve kay›t edilir,

• Yatak istirahati sa¤lan›r,
• Kanüllerin bulundu¤u ekstremitenin diz ve bacak

immobilizerleri ile düz olarak pozisyonunu korumas› sa¤lan›r,
• Hastan›n oturmamas›, (yatak bafl›n›n 30°’den daha fazla yükseltilmemesi)

sa¤lan›r,
• Beslenme ve boflalt›m gereksinimlerinde hastaya yard›mc›

olunur.
2-Kanül Çekimi Sonras›;
• Arteriyel kanülün bulundu¤u ekstremitenin distalindeki

nab›zlar›n varl›¤› ve kalitesi (brakiyal girifllerde radiyal ve ulnar, femoral
girifllerde arteria dorsalis pedis ve tibialis posterior nab›zlar›) de¤erlendirilir,

• Giriflim bölgesi flifllik ve hematom yönünden de¤erlendirilir,
• Psödoanevrizma ve arteriyovenöz fistül geliflimi de¤erlendirilir

(pulsatil kitle, sistolik kas›k a¤r›s›, sistolik üfürüm),
• Gerekli durumlarda cerrahi giriflim (periferik arteriyel embolektomi vd.)

için hasta haz›rlan›r.

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

• Etkilenen ekstremitede • Arteriyel ve venöz • Yeterli periferik doku
nab›z dolgunlu¤unda kanüllerde mekanik perfüzyonu sa¤lamak.
azalma ya da kay›p, obstrüksiyon,

• Etkilenen ekstremitede • Arteriyel vazospazm,
kapiller dolum zaman› • Trombüs oluflumu,
>3 sn, • Embolizasyon,

• Etkilenen ekstremitenin • Hareketsizlik,
distalinde; • Kanama ya da hematom.
-Solukluk, beneklenme ve
siyanoz geliflmesi.

• Ekstremitenin so¤uk
olmas›,

• ‹stemli harekette ve
duyularda azalma.
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HEMfi‹REL‹K TANISI – 8

TROMBOEMBOL‹ZM OLASILI⁄I 6,8,31,34,39,47,48

PERKÜTAN  KORONER  VE  VA LVÜLER  G ‹ R ‹ fi ‹MLERDE  HEMfi ‹RE L ‹ K  BAK IM  K I L AVUZU

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

Ekstremiteler ile ilgili • Periferik perfüzyonda • Tromboemboli
tromboembolik olaylarda; azalma. oluflumunu önlemek,
•Ekstremitede a¤r›, ödem, • Tromboemboli belirti
•Al›fl›lmad›k bir s›cakl›k ve bulgular›n› erken

ve / veya pozitif Homans saptamak,
belirtisi, • Komplikasyonlar›

•Nab›z dolgunlu¤unda önlemek.
azalma,

•Ekstremitelerde so¤ukluk,
solukluk geliflmesi.

Serebral, koroner, pulmoner
tromboemboliler;

•Bilinç düzeyinde azalma,
duyusal ve motor
fonksiyonlarda de¤ifliklik,

•Ani bafllayan gö¤üs a¤r›s›,
•Dispne ve huzursuzluk,
•Önemli SaO2 azalmas›.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Ekstremiteler ile ilgili olanlarda; Beklenen Sonuçlar

• Giriflim yap›lan ekstremite; (solukluk, uyuflukluk, renk Hastada;
de¤iflikli¤i; kanama, hematom yönünden) afla¤›da • Ekstremitelerde a¤r›,
belirtilen s›kl›kta kontrol edilir; ödem ve uyuflukluk

- ‹lk bir saatte 15 dk’da bir, olmamas›,
- Sonraki 2saat boyunca 30 dk’da bir, • Normal cilt s›cakl›k ve
- Sonraki 4 saat boyunca 60 dk’da bir, renginin dönmesi,
- Durum stabil olunca 4 saatte bir. • Normal mental durum,

• Hastan›n düz pozisyonda istirahati sa¤lan›r, • Normal duyusal ve
• Hekim istemine göre heparin infüzyonu uygulan›r. motor fonksiyonlar,

Serebral troboembolilerde; • Gö¤üs a¤r›s› ve
• Yatak istirahati, nörolojik konsültasyon, hekim istemine dispnenin kaybolmas›,

göre gerekiyorsa antikoagülan tedavi. • Normal s›n›rlarda
Pulmoner embolilerde; SaO2.

• Uygun hastalarda saat bafl› derin solunum egzersizleri,
• Valsalva manevras›ndan kaç›nma,
• Hekim istemine göre antikoagülan ve fibrinolitik tedavi.

Koroner tromboembolilerde;
• Hekim istemine göre antiagregan, antikoagülan,

fibrinolitik tedavi.



HEMfi‹REL‹K TANISI – 9

KANAMA 6,17,23,34,37,39, 42,43,45,49,50
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TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

• Vücut d›fl›na kanama • Tedaviye veya hastaya ba¤l› •Kanaman›n geliflmesini
• Vücut içine kanama artm›fl kanama e¤ilimi, önlemek,

(anatomik boflluklara • Genifl çapl› kanül kullan›m›, •Kanaman›n durdurulmas›,
veya doku içine), • Yetersiz giriflim yeri bas›s›. •Kanama 

• Kanamaya ba¤l› flifllik komplikasyonlar›n›n
(hematom) oluflumu. giderilmesi.

G‹R‹fi‹MLER
• Kanama yönünden giriflim bölgesi izlenir (bandajda kan, a¤r›, fliflme, hematom),
• Retroperitoneal kanama belirti ve bulgular› izlenir (yan a¤r›s›, ekstremite nab›z

dolgunlu¤unda azalma, Htc ve Hb’de azalma),
• ‹fllem sonras›nda vital bulgular stabil oluncaya kadar izlenir (TA‚ ve Nb· kanama

varl›¤›n›n göstergesi olabilir),
• Protrombin zaman›, parsiyel tromboplastin zaman›, aktif p›ht›laflma zaman› (ACT),

trombosit düzeyleri izlenir.
E¤er Önemli Bir Kanama Var ise;

- Kanama kontrol alt›na al›n›ncaya kadar vital bulgular› 15 dk da bir izlenir,
- Ekstremitelerde dolafl›m kontrolü yap›l›r,
- Bandajdaki kanama miktar› de¤erlendirilir ve kay›t edilir,
- Hematom oluflmufl ise d›fl s›n›rlar›ndan bafllayarak, büyüklü¤ü çizilerek tespit

edilir.
Kanül Çekimi Öncesinde;

- Giriflim yap›lacak bacak düz tutulacak flekilde yatak istirahati sa¤lan›r,
 - Hastan›n yatak bafl› 30°’den fazla olmayacak flekilde yükseltilir,
 - Beslenme, boflalt›m gereksinimleri ve pozisyon de¤ifliklikleri için uygun pozisyon

sa¤lan›r,
- Giriflim yap›lan baca¤›n çok s›k hareket ettirilmesinden kaç›n›l›r.
• Hastaya öksürme, hapfl›rma veya bafl›n yast›kla yükseltilme s›ras›nda bandajlar›n

üzerine hafif bas›nç yapmas› ö¤retilir,
• Hastaya giriflim bölgesinde s›cakl›k, ›slakl›k, fliflme hissetti¤inde hemflireye haber

vermesi söylenir,
• Hekim istemine göre antiagregan ilaçlar kesilir.

Ciddi Kanama Var ise;
- Hekime hemen bildirilir,

 - Antikoagülan (heparin, düflük molekül a¤›rl›kl› heparin), antiagregan (GPIIB/IIIA
reseptör blokerleri) ve fibrinolitik ajanlar›n infüzyonu hekime dan›fl›larak durdurulur,

 - Kanama bölgesindeki bandaj de¤ifltirilir, elle veya mekanik aletle bas›nç uygulan›r,
 - Gerekirse hekim taraf›ndan kanül çekilir,
 - Hekim istemine göre ek s›v› infüzyonu bafllan›r.
Kanül Çekimi Sonras›nda;

- 30 dk boyunca klinik protokolüne göre bas›nç uygulan›r,
 - S›rt üstü pozisyonda yatak istirahati, belirlenen klinik protokolüne göre sa¤lan›r,
 - Giriflim bölgesinde yara kapanmas› ve p›ht› oluflumu sa¤lanana kadar ani

hareketlerden kaç›n›l›r,
- Klinik protokolüne uygun olarak hastan›n mobilizasyonuna yeniden bafllan›r.
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HEMfi‹REL‹K TANISI – 10

SIVI VOLÜM YETERS‹ZL‹⁄‹ 8,17,28,31,34,38

PERKÜTAN  KORONER  VE  VA LVÜLER  G ‹ R ‹ fi ‹MLERDE  HEMfi ‹RE L ‹ K  BAK IM  K I L AVUZU

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

• Giriflim bölgesinde • Kanama, • S›v› dengesini
kanama, • Kontrast madde sa¤lamak,

• Nb 100 /dk ↑ , kullan›m›na ba¤l›; sürdürmek,
• Sistolik KB 90 mmHg ↓,       - Diürez, • Kontrast maddenin
• Diyastolik KB 50 mmHg ↓       - Bulant›-kusma. at›l›m›n› sa¤lamak.

• Oral al›m›n
k›s›tlanmas›,

• Vazodilatatör tedavi.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

• Vital bulgular› de¤erlendirilir; • PTKA / PVG süresince
- ‹lk bir saatte 15 dk’da bir, - Hastan›n normal
- Sonraki iki saat boyunca 30 dk’da bir, vital bulgular›n›n
- Kanül çekimine kadar 60 dk’da bir, olmas›,
- Kanül çekiminden sonra 4 saatte bir. -  Kanaman›n

• Giriflim yeri kanama, flifllik ve renk de¤iflikli¤i yönünden olmamas›.
yukar›da belirtilen aral›klarla de¤erlendirilir ve kay›t
edilir,

• A¤›zdan s›v› al›m›na teflvik edilir,
• Hekim istemine göre ‹V infüzyon sa¤lan›r,
• Hekim istemine göre kan transfüzyonu uygulan›r,
• Ald›¤› ç›kard›¤› takibi yap›l›r,
• Hasta yataktan kald›r›lma s›ras›nda geliflebilecek

ortostatik hipotansiyon yönünden de¤erlendirilir ;
a- Hastan›n düz yatar pozisyonda ve oturtuldu¤unda

TA ve  Nb kontrol edilir,
b- Ölçüm s›ras›nda; sistolik kan bas›nc›nda

10 mmHg’dan daha fazla düflme, Nb’da
20 at›m/dk’dan daha fazla artma saptand›¤›nda
hasta düz pozisyonda yat›r›l›r ve hekim istemine göre
‹V s›v›s› art›r›l›r.



HEMfi‹REL‹K TANISI – 11

ALLERJ‹K REAKS‹YON 15,20,25,42,45
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TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

• Kafl›nt›, ürtiker, • Kontrast madde kullan›m›. • Allerjik reaksiyonu
• Deri döküntüleri, önleme, tan›ma ve
• S›cakl›k hissi, semptomatik tedavi.
• Dispne,
• Atefl,
• Anaflaksi.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

• Kontrast maddeye allerjisi sorgulan›r, • Hastada alerjik
• Hastaya ; reaksiyon belirtileri ile

- Kafl›nt›, s›cakl›k hissi, ilgili rahats›zl›k
- Bulant›-kusma, k›r›kl›k, görülmez.
- Dispne gibi belirtiler oldu¤unda haber vermesi söylenir.

• Vital bulgular yak›ndan gözlenir,
• Gerekirse hekim istemine göre antihistaminik /

kortikosteroidler, pressor aminler verilir,
• Reaksiyon ciddi ise yaflam› destekleyici önlemler al›n›r,
• Hastaya psikolojik destek sa¤lan›r.
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HEMfi‹REL‹K TANISI – 12

TIBB‹ AMAÇLAR ‹LE HAREKET‹N KISITLANMASI   7,25,33,37,38,43

PERKÜTAN  KORONER  VE  VA LVÜLER  G ‹ R ‹ fi ‹MLERDE  HEMfi ‹RE L ‹ K  BAK IM  K I L AVUZU

TANI ÖLÇÜTLER‹ NEDEN AMAÇ
 (Belirti ve Bulgular)

• ‹flleme yönelik gerekli • Aktivite k›s›tl›l›¤›n›
olan aktivite k›s›tlamas›, sa¤lamak.

• Giriflim bölgesindeki
ekstremitede k›s›tl›
hareket.

G‹R‹fi‹MLER DE⁄ERLEND‹RME
Beklenen Sonuçlar

• Hastaya aktivite k›s›tl›l›¤›n›n neden gerekli oldu¤u • Hastada;
aç›klan›r, Uygun aktivite

• Hareket k›s›tl›l›¤›na yönelik e¤itim verilir; k›s›tl›¤›n›n sa¤lanmas›.
- Yatak istirahati 12-24 saat,
- Giriflim yap›lan baca¤›n hareket ettirilmemesi,
- Bafl›n 12-24 saat boyunca 30°den fazla

yükseltilmemesi,
- Ba¤›rsak hareketleri, öksürme, hapfl›rma, bafl› yast›kla

 destekleme s›ras›nda giriflim yerine elle bas›nç
uygulama.

• Hastaya pozisyon vermek ve hareket ettirmek için kütük
yuvarlama tekni¤i (Log-Rolling) kullan›l›r,

• Vücuda pozisyon verilirken yast›klarla destek sa¤lan›r,
• Hastan›n kullanaca¤› malzemeler (su, mendil vb)

ulaflabilece¤i yerlere koyulur,
• 12-24 saat sonras›nda hastan›n mobilizasyonu afla¤›da

belirtilen basamaklarla sa¤lan›r;
- Yatakta oturma (yatak kenarlar›ndan destek al›narak),
- Yatak kenar›na oturma (bacaklar afla¤›ya sark›t›lacak),
- Sandalyeye oturma,
- Yürütme.



5.2.Hastane Ç›k›fl›ndan Önce Hasta / Aile E¤itimi (20,21,25,31, 35,
36,38,39,42-46)

Taburculuk sonras›nda; hastan›n evde giriflim bölgesinin bak›m›n›, komplikasyon
belirti ve bulgular›n› bilmesi ve risk faktörlerini azaltmaya yönelik davran›fl
gelifltirmesi planlan›r.

A.Genel Bilgilendirme
• Yap›lan ifllem ve sonuçlar› hakk›nda k›sa bilgiler verilir,
• PTKA / PVG öncesi verilen e¤itimdeki bilgilerin düzeyi, eksik kalan konular

ve yanl›fl anlafl›lan durumlar belirlenir ve gerekli durumlarda tekrar e¤itim
verilir,

• Taburculuk s›ras›nda aile bireylerinden birisinin haz›r bulunmas› sa¤lan›r.

B.Bildirilmesi Gereken Belirti ve Bulgular
Önemli acil müdahale gerektiren belirti ve bulgular, olas› komplikasyonlara
yönelik bilgiler tekrar gözden geçirilir ve bu durumlarda en yak›n sa¤l›k
kurulufluna baflvurmas› gerekti¤i belirtilir.

• Devam eden gö¤üs a¤r›s› ( 5 dakika aralarla kullan›lan üç dil alt›
nitrogliserine karfl› geçmeyen, 15 dk dan daha uzun süren),

• Düzensiz nab›z, bafl dönmesi, göz kararmas›,
• Günde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo al›nmas›,
• Halsizlik ve yorgunluk,
• K›sa sürede nefes darl›¤› geliflmesi,
• ‹fllem yap›lan bölgede hafif bir morarma ve sertli¤in olabilece¤i ancak;

- Kateter girifl yerinde yeni bir kanama,
- Yeni oluflup artan ve büyüyen flifllik,
- ‹fllem yap›lan bacakta k›zar›kl›k, flifllik, ak›nt› ya da s›cakl›k hissi, a¤r›,
- Hissizlik, uyuflukluk olmas› halinde durumu bildirmesi söylenir.

C.Özel Uygulamalar
• Taburcu olduktan sonra bir yak›n› ile eve gitmesi,
• Kateter yerindeki pansuman›n 1 gün sonra kald›rabilece¤i,
• Sabun ve su ile giriflim bölgesini ovmadan banyo yap›lmas› (banyo ve dufla

izin verildi ise),
• Giriflim yerinde hassasiyet azal›ncaya kadar s›k› k›yafetlerin giyilmemesi,
• ‹ç çamafl›r› giriflim bölgesine dokunuyorsa, koruyucu bandaj›n kullan›lmas›

konular›nda aç›klama yap›l›r.

D.Hareket
• ‹lk hafta a¤›r aktivitelerden kaç›nmas› (yüzme, koflma, bisiklete binme, dans

etme, merdiven ç›kma vb.),
• Kateter girifl yerini çarpma ve vurmalardan korumas›,
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• ‹lk 2-3 gün a¤›r fleyleri kald›rmamas›, itmemesi ya da çekmemesi,
• En az 1 hafta araba kullanmamas›,
• ‹lk 2 gün merdiveni kullanmaktan kaç›nmas›, zorunlu ise önce kateter ifllem

yap›lmayan, taraftaki aya¤›n› atmas› sonra di¤er aya¤›n› yan›na getirmesi,
• ‹fllem sonras› ilk 2-3 gün cinsel aktiviteden kaç›nmas›,
• Konstipasyondan ve ›k›nmadan kaç›nmas›, varsa hekim / hemfliresine

bildirmesi,
• ‹fle dönüfl (genellikle 1 hafta sonra) zaman› ile ilgili bilgi verilir.

E. ‹laç Tedavisi
• ‹lac›n ad›, niçin kullan›ld›¤›,
• Bir tablet ya da kapsülün kaç mg oldu¤u,
• Günde kaç kez ve nas›l kullan›laca¤›,
• Nerede ve nas›l saklanmas› gerekti¤i,
• En s›k görülen yan etkileri ve ortaya ç›kt›¤›nda hekime / hemflireye rapor

etmesi,
• ‹laçlar› düzenli almas› ve doz atlamaktan kaç›nmas›,
• ‹laçlar› hekime dan›flmadan almay› b›rakmamas› konular›nda aç›klamalar

yap›l›r.

F. Risk Faktörlerinin Düzeltilmesi
Tüm tedavi giriflimlerinden daha fazla hayat kurtar›r. Bu konuda daha genifl
bilgi için Türk Kardiyoloji Derne¤ince yay›nlanan Koroner Kalp Hastal›¤›
Korunma ve Tedavi K›lavuzu 2002 ve Kalp Yetersizli¤i - Akut Koroner Sendromlar
- Hipertansiyon Hemflirelik Bak›m K›lavuzu 2003 kaynaklar›na bak›labilir.

Diyet: Hekimin önerileri do¤rultusunda ya¤ ve kolesterolden fakir diyet
uygulamas›, gerekiyorsa kilo vermesi önerilir,
Fizik aktivite: Hekimin aktivite konusundaki önerilerine uyumun önemi
hastaya aç›klan›r,
Sigara: B›rak›lmas› gerekti¤i önemle vurgulan›r,
Alkol: Afl›r› kullan›mdan kaç›n›lmas› önerilir. Hastaya özel s›n›rlar hekim
tavsiyesi ile belirlenir.

G. Düzenli olarak kontrole gitmenin sa¤l›¤› sürdürmedeki önemi
hakk›nda hasta ve ailesine aç›klamalar yap›l›r
• E¤itimin devam›n›n sa¤lanabilmesi için bak›ma yönelik yaz›l› e¤itim materyalleri

hasta / ailesine verilir (kitapç›k, broflür vb.),
• Gerekti¤inde arayabilece¤i hekim ve hemflirenin isimleri ve telefon numaralar›

verilir.
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6. NABIZ DE⁄ERLEND‹RMES‹ (49,51)

Nabz›n
• Varl›¤›,
• Dolgunlu¤u (volüm),
• Say›s›,
• Ritmi de¤erlendirilir.

Nabz›n varl›¤› tüm arterlerde bafltan aya¤a karfl›l›kl› olarak de¤erlendirilir.
Özellikle

• Karotisler (bast›rmadan bak›l›r)
• Radiyal
• Femoral
• Popliteal arterler
• Dorsalis pedis
• Tibialis posterior

Önemlidir. Al›nam›yorlarsa Doppler USG kullan›labilir.

Nab›z Dolgunlu¤u
Kan bas›nc› ve kalp debisi hakk›nda kabaca da olsa h›zla bir ön fikir verebilir.
Nab›z dolgunlu¤u s›f›rla dört aras›nda derecelendirilmifltir.
0 = Nab›z yok
+1 = Azalm›fl, zay›f, kolay bir flekilde kaybolan
+2 = Normal, kolay kaybolmaz
+3 = Artm›fl, dolgun bir nab›z
+4 = Çok güçlü, s›çray›c› (hiperkinetik) bir nab›z

Nab›z say›s› ve ritmi ayn› anda k›yaslan›r.
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Tablo 1: PTKA ve PVG’de S›k Kullan›lan Farmakolojik Ajanlar
(20,24,30,31,40,44,52-57)
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Kalsiyum Kanal
Blokerleri

Beta blokerler

Nitrogliserin

Pozitif inotroplar

Diüretikler

Atropin

Lidokain Hidroklorür

Antiagregan ilaçlar
 -Aspirin

 -Tiklopidin

 -Klopidogrel

Antikoagülan tedavi
 -Standart Heparin

 -Düflük Molekül
  A¤›rl›kl› Heparin

 (DMAH)

Glukoprotein IIb/IIIa
Reseptör
Antagonistleri
 -Abciximab
 -Tirofiban
 -Eptifibatid

• Kalp ve düz kas hücrelerine kalsiyum giriflini inhibe eder. Baz›lar›
miyokardiyal kontraktilite ve ileti h›z›n› azaltabilir. Koroner arter ve
arteriyolleri dilate ederler.
• Kalp h›z›n› ve kas›lma gücünü ve kalbin oksijen gereksinimini
azalt›rlar.
• ‹nfarktüs d›fl›ndaki a¤r›l› koroner sendromlarda genellikle yararl›
olurlar. Ventrikül dolufl bas›nçlar›n›, sistemik vasküler direnci
azalt›rlar. Kollateral ak›m›n› art›r›rlar.
• Miyokard›n kas›lma gücünün azald›¤› durumlarda kullan›l›rlar.
Digoksin, dopamin, dobutamin en s›k kullan›lanlard›r. Digoksin
d›fl›ndakiler daha çok kardiflojenik flok vb a¤›r hemodinamik
tablolarda kullan›l›rlar.
• Konjestif belirtileri gidermek için kullan›l›r. En s›k tercih edilen bir
loop diüreti¤i olan furosemid’tir. Loop diüretikleri Henle Kulpunun
ç›kan proksimal k›sm›ndan sodyum ve klor reabsorbsiyonunu
inhibe ederler.
• Asetilkolini parasempatik nöroeffektör bileflkede inhibe eden bir
antikolinerjiktir. Sinüs dü¤ümü ve atrioventriküler dü¤ümde
üzerindeki parasempatik bask›y› azaltarak kalp h›z›n› art›r›r.
• Semptomatik ve hemodinamik bozulmaya yol açan ventriküler
ekstrasistollerin tedavisinde kullan›lan s›n›f Ib antiaritmik ajand›r.
Aksiyon potansiyelini k›saltarak etkisini gösterir.
• Trombositlerin agregasyonuna neden olan tromboksan A2 (TxA2)
sentezine yol açan siklooksijenaj enzimini inhibe eder. Sonuçta
trombositlerin biribirlerine ve damar duvar›na yap›flma, kümelenme
e¤ilimleri azal›r. Günde 75-325 mg olarak kullan›l›r. Akut tedavide
150 - 300, kronik tedavide 80 - 100 mg /gün kullan›l›r.
• Trombositlerin agregasyonunu ve trombosit faktörlerinin
serbestleflmesini inhibe eder. Fibrinojenin ADP etkisiyle trombosit
membran›na ba¤lanmas›n› inhibe ederek trombosit agregasyonunu
engeller. Tiklopidin ADP’nin indükledi¤i trombosit agregasyonunu
önler. Aspirin ile birlikte kullan›lmas› halinde sa¤lanan antiagregan
etkinlik artar. Bu kombine kullan›m PTKA ve koroner stent kullan›m
güvenli¤ini belirgin olarak art›rm›fl, erken dönem t›kanmalar›n› ileri
derecede azaltm›flt›r.
• Ticlopidin gibi etki eder. Yan etkileri daha azd›r. Yayg›n olarak
ayn› endikasyonlar ile kullan›l›r.
• Antitrombin III-trombin kompleksinin oluflumunu h›zland›rarak PTKA
bölgesinde p›ht› oluflumunu önler. Trombini inaktive eder ve
fibrinojenin fibrine dönüflümünü önler. Etki süresi 4 saattir. Etkinli¤i
aPTT ile takip edilir.
• Standart heparinden elde edilirler. Molekül a¤›rl›klar› daha
küçüktür. 12 saatte bir verilirler. aPTT ile kontrolleri gerekmez. Baz›
türlerinin akut koroner sendromlarda –enoxaparin- standart heparine
üstünlü¤ü gösterilmifltir.
• ST elevasyonsuz miyokard infaktüslerinde, yüksek riskli koroner
arter giriflimlerinde akut miyokard infarktüsü s›ras›nda yap›lan
giriflimlerde kullan›l›rlar. GPIIb/IIIa reseptörlerini bloke ederek
trombositlerin fibrinojen köprüleri ile biribirlerine ba¤lanmalar›n›
önlerler. Birlikte heparin veya DMAH ile birlikte kullan›l›rlar. Ancak
bu durumda kullan›lan heparin dozlar›n› azaltmak gerekebilir.
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