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KORONER ARTER HASTALIĞI VE
 HEMŞİRELİK BAKIMI
 Danışman: Yrd. Doç. Dr. Havva SERT
 Hazırlayan: Ahmet SEVEN
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KORONER ARTER HASTALIĞI
 Koroner arter hastalığı, koroner arterlerin genellikle
 ateroskleroz (damar sertliği) veya atherom plağı ile
 obstrüksiyonu sonucu meydana gelmesiyle oluşmaktadır.
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3
 Koroner arter hastalığı (KAH), son yıllarda dünyada ve
 ülkemizde mortalitenin ve morbiditenin başlıca nedeni olup
 görülme oranı giderek artmaktadır.
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4
 TÜİK 2014 yılı verilerine göre ölümlerin %40,4’ü dolaşım sistemi
 hastalıklarından kaynaklanmaktadır .
 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855
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6
 Dünya Sağlık Örgütü tüm KVH ölümlerinin dörtte üçünden
 fazlasının uygun yaşam tarzı değişiklikleri ile
 önlenebileceğini belirtmektedir.
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KORONER ARTER HASTALIĞI
 Koroner arter hastalıkları gurubunda
 anjina pektoris ve miyokart
 infarktüsü (MI) yer almaktadır.
 Her iki hastalıkta da
 temel neden
 aterosklerozdur.
 7
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Ateroskleroz diğer adıyla arterlerin (atardamarların) «sertleşmesi» veya «tıkanması», arterlerin iç duvarlarında kolesterol ve yağ birikintilerinin (plak) meydana gelmesidir. Bu plaklar arteri fiziksel olarak tıkayarak veya anormal arter tonu ve fonksiyonuna neden olarak kalp kasına kan akışını sınırlandırabilir
 8
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Köpük hücreleri
 Yağlı çizgilenme
 Orta dereceli lezyon
 Aterom Fibröz plak
 Komplike Lezyon / Rüptür
 Endotel disfonksiyonu
 Düz kas ve kollajen
 1. dekaddan itibaren 3. dekaddan itibaren 4. dekaddan itibaren
 Büyük ölçüde lipid birikimi nedeniyle büyüme Tromboz hematom
 ATEROSKLEROZ GELİŞİMİ
 9
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TIKAYICI PLAK VE İSKEMİ
 Egzersiz ile
 Göğüs ağrısı
 Sterse vazodilatör cevap azalmış
 Normal Yağlı çizgi Plak
 Plak
 büyümüş Tıkayıcı plak
 Non-invaziv testler normal Noninvaziv testler
 anormal
 10
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11
 Aterosklerozu engellemek tedavi etmekten çok daha kolaydır.
 Aterosklerozu başlatan veya ilerlemesine neden olan birçok risk faktörü
 tanımlanmıştır.
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 Ateroskleroz için Risk Faktörleri
 •sigara, obezite, fiziksel inaktivite,
 •lipid bozuklukları, HT, diyabetes mellitus ve insülin rezistansı,
 •Yaş, cinsiyet ve aile hikayesi
 •Lp a (KC sentezlenen zararlı kolesterollerden) ,
 •homosistein (vücutta üretilen bir aminoasit, damar sertliği yaparak
 meydana getirdiği daralmanın yanında pıhtılaşmayı da artırarak enfarktüs
 gelişmesini de hızlandırmaktadır),
 •trombotik ve inflamatuar faktörler
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KORONER ARTER HASTALIKLARI İÇİN RİSK
 FAKTÖRLERİ
 Kontrol edilemeyen risk faktörleri :
 Kontrol edilebilen risk faktörleri :
 13
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Kontrol edilemeyen risk faktörleri :
 Aile öyküsü; birinci derece akrabalarında erkeklerde 55 yaşya
 da daha erken, kadınlarda 65 yaş veya daha erken yaşta
 koroner arter hastalığı öyküsü olmak,
 Yaşın artması; erkeklerde 45 yaş üstü, kadınlarda 55 yaş
 üstünde olmak,
 Cinsiyet; erkeklerde kadınlara göre daha erken ortaya
 çıkmakta
 Irk; zenci ırkta risk artmakta
 14
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Kontrol edilebilen risk faktörleri :
 Sigara
 Kan basıncının yüksekliği
 Diyabetes melitüs
 Hipertansiyon
 Düşük HDL kolesterol (35mg/dl altı)
 Yüksek LDL kolesterol(130 mg/dl altı)
 Total kolesterol (200 mg/dl üzeri)
 Şişmanlık/ obezite
 Stres
 Hareketsiz yaşam
 15
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Sigarayı bırakmak kolay değildir.
 Ama unutulmamalıdır ki;
 EN ETKİLİ değiştirilebilir risk faktörüdür
 KC, nikotinden daha fazla LDL metabolize eder
 İçilen her sigara arterlerde yağ birikintileri oluşturur
 16
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 •Sigara karbonmonoksit düzeyini arttırarak kanda oksijenin taşınmasını
 azaltır. Kullanılabilir oksijenin azalması kalbin pompa gücünü olumsuz
 etkiler.
 •Nikotin katekolaminlerin salınımına neden olarak kan basıncını yükseltir.
 • Nikotinin vazokonstrüktör etkisi koroner kan akımını azaltır.
 •Sigara trombositlerin kümelenmesini ve damar duvarına yapışmasını
 kolaylaştırır, böylece trombüs gelişme olasılığı artar
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ANJİNA PEKTORİS
 18
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ANJİNA PEKTORİS
 Amerikan Kardiyoloji Cemiyeti/Amerikan Kalp Birliği tanımlamasıyla göğüs, çene, omuz, sırt ve kolda rahatsızlık hissiyle karakterize bir klinik sendromdur.
 Ağrı dokunun anoksik feryadıdır”
 19
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ANJİNA PEKTORİS
 ETYOLOJİSİ
 1. Miyokardın oksijenlenmesinin azalması
 2.Kardiyak outputun artması
 3. Miyokardın oksijen gereksiniminin artması
 20
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1- MİYOKARDIN OKSİJENLENMESİNİN AZALMASI
 Ateroskleroz en çok bilinen nedenidir.
 Arterial spazm ve refleks olarak daralma, soğuk, stres ve sigara nedeniyle spazm gelişebilmektedir.
 Koroner arteritis: Enfeksiyon ve otoimmun hastalıklar nedeniyle görülür.
 Hipertansiyon: Antihipertansif ilaçlar, kan kaybı vb. gibi nedenlerle miyokardın kanlanması azalır.
 Aort stenozu ve darlığı nedeniyle koronerlerin dolması azalır. Anemi ve hipoksi sonucu miyokardın beslenmesi yetersiz olur.
 Polisitemi: Kanın viskozitesi arttığı için koronerlerde kanın akısı yavaşlar.
 21
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2- KARDİYAK OUTPUTUN ARTMASI
 Kardiyak output (KO) her bir ventrikülün bir dakikada pompaladığı
 kan miktarıdır. KO kalp atım hızı ile atım hacminin çarpımına eşittir.
 Egzersiz, duygusal nedenler, fazla yemek yeme, anemi ve
 hipertiroidizm nedeniyle kardiyak output artmaktadır.
 3-MİYOKARDIN OKSİJEN GEREKSİNİMİNİN ARTMASI
 Aort stenozu yetmezliği ve diyastolik hipertansiyon, büyük duygusal
 değişiklikler ve egzersiz miyokardın oksijen gereksinimini arttırır.
 22
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ANJİNA PEKTORİS
 KLİNİK SEYİR :
 Stabil anjina :
 Anstabil anjina :
 23
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STABİL ANJİNA :
 En belirgin özelliği son zamanlarda şiddetinde, ciddiyetinde ve
 başlatıcı etkenlerde bir değişiklik yoktur. Yakınmalar belirli bir
 düzeyde devam eder.
 ANSTABİL ANJİNA :
 Hastada son iki ayda başlayan ya da giderek şiddetlenen ve istirahat
 durumunda ya da hafif egzersizle gelmeye başlayan anjinadır. En
 önemli özelliği miyokart enfarktüsünün habercisi olmasıdır. 4’e ayrılır.
 24
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ANSTABİL ANJİNA
 Klas1: Günlük yaşam aktivitelerinde anjina olmaz. Zorlu egzersiz
 durumunda olur.
 Klas2: İstirahat anjinasıdır ve subakut bir tablodur.Günlük
 aktivitelerde hafif bir kısıtlama vardır.
 Klas3: İstirahat anjinasıdır ve akut bir tablodur.Günlük
 aktivitelerde belirgin bir kısıtlama vardır.
 Klas4: Tüm aktivitelerde anjina gelişir ve istirahat durumunda da
 vardır.
 25
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ANJİNA PEKTORİS
 BELİRTİ VE BULGULAR
 Ağrı;
 Sol kol ulnar yüzeye kadar
 Sağ kola ve her iki omuzun dış
 yüzeyine
 Epigastriuma
 Sırta ve bel bölgesine
 Çeneye, boyuna, enseye ve kulak
 bölgesine yayılabilirler.
 26
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FIGURE 3–2. Myokardiyal iskemide ağrı paternleri. Genellikle göğsün tamamına veya br kısmına, göğsün sol tarafına, boyna, sol önkolun
 ve elin ulnar tarafına yayılan ağrı mevcuttur. Ciddi iskemik ağrılarda sağ göğüs ve sağ kolada yayılım görülür, ancak bu alanların izole
 tutulumları nadirdir. Diğer alanlara, çene, epigastriuma, ve sırta yayılım daha az görülür. (From Horwitz LD: Chest pain. In Horwitz
 LD, Groves BM [eds]: Signs and Symptoms in Cardiology. Philadelphia, JB Lippincott, 1985, p 9.)
 W.B. Saunders Company items and derived items copyright © 2001 by W.B Saunders Company. 27
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ANJİNA PEKTORİS
 LDL kolesterolde artma,
 HDL kolesterolde azalma,
 EKG’de T dalgası
 sivrileşmesi, ST’de
 yükselme, iyileşme
 döneminde ST çökmesi
 görülebilir.
 28
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Angina subendokardiyal iskeminin manifestasyonu olup EKG bulgusu olarak karşımıza çıkar. Bu EKG bir angina epizotu esnasında çekilmiştir.göğüs ağrısı esnasnda kalp hızı çok yüksek değil ve V2-V4 de ST segment depresyonu ve Tdalga inversiyonu mevcut. Ağrının azalması ile bu değişiklikliklerde düzelmiştir. Unutulmamalıdır ki ağrı esnasında EKG nin normal olması gerçek angina ve iskemiyi ekarte ettirmez
 29
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ANJİNA PEKTORİS Tanı testlerinden egzersiz testi,miyokart perfüzyon sintigrafisi,
 ventrikülografi, kateterizasyon,koroner arteriyografi yapılır.Biyokimyasal testlerden enzim düzeylerine bakılarak MI olup olmadığı değerlendirilir.Anjinada enzim düzeyleri normaldir.
 Angina Pektoris Ağrıyı Geçiren Faktörler
 İstirahat
 Sublingual nitrogliserin ile 1-5 dakikada geçer.
 Tedavi ve bakım
 İlaç tedavisi uygulanır.
 Risk faktörleri kontrol altına alınır.
 30
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Anjinada kullanılan ilaçlar :
 Nitrogliserin
 Beta-adrenerjik blokaj yapan ilaçlar
 Kalsiyum kanal blokerleri
 Antitrombosit ve anti trombin tedavisi
 Digital (digoxin)
 Diüretik
 Antilipidemik ilaçlar
 31
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KARDİYAK ACİLLER
 VENTRİKÜLER FİBRİLASYON:
 Etkin kardiyak output olmayacağı için doku perfüzyonu
 bozulmuş ve bilinç kaybolmuştur.Elektriksel defibrilasyon bu
 aritmilerde en önemli tedavi yöntemidir.
 32
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KARDİYAK ACİLLER
 ASİSTOL
 Herhangi bir nabızsız ritmin son durumudur. Örneğin
 ventriküler fibrilasyon tedavi edilmezse asistol ile sonuçlanır.
 33
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Ventriküler taşikardi (VT)
 34
 Ventriküler taşikardi (VT), kalbin iki ana
 karıncığının hızlı ritimle hareket etmesini
 belirtir. Ventriküler taşikardi sırasında ( VT)
 normal olarak verimli şekilte atmaz, ve
 nefes darlığı, çarpıntı, gögüs ağrısı, baş
 dönmesi vb. bir dizi belirti gösterir. Hızlı
 ventriküler taşikardi ( VT), bilinç kaybına
 sebebiyet verir ve ventriküler fibrilasyona
 sebep olur, bu da kardiyak ölümüne
 (cardiac arrest) sebep verir.
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KARDİYAK ACİLLER
 Kritik Aort stenozu ve hipertrofik kardiyomiyopati
 Sol ventrikül çıkış yolu obstrüksiyonu yaparak senkop, konsestif
 kalp yetmezliği ya da ani ölüme neden olması bakımından
 kardiyak aciller arasında yer alır.
 Anjina pektoris, baş dönmesi,egzesiz sırasında ya da hemen
 sonrasında görülen senkop ve dispne kalbin sol ventrikül çıkış
 yolu obstrüksiyonun en sık görülen belirtileridir.
 35
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KARDİYAK ACİLLER
 Akut Perikardit
 Mikroorganizmalar, kollajen doku hastalıkları, vaskülitler, immunojik
 nedenler, metabolik hastalıklar, neoplastik hastalıklar, travma ve
 belirlenemeyen nedenlerle akut perikardit gelişir.Perikart
 boşluğunda fazla sıvı toplanmasıyla ile de kalp sıkışması neoplastik
 olarak tanımlanan kalp tamponadı gelişir.
 36
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ANİ KARDİYAK ÖLÜM
 Ani kardiyak ölüme neden olan faktörler arasında koroner arter
 hastalığı en yaygın olan nedenlerdendir.Akut miyokart
 infarktüsü, akut iskemi, iletim bozuklukları ( özellikle
 ventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyon )
 kardiyomiyopatiler ani kardiyak ölümün nedenleri olabilir
 37
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AKUT MİYOKART İNFARKTÜSÜ (AMI)
 38
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AKUT MİYOKART İNFARKTÜSÜ (AMI)
 Miyokart infarktusu genel olarak miyokardın belirli bir bölgesine
 gelen kan akımının ya tamamen kesilmesi yada ileri derecede
 azalmasına yol açan bir koroner arter tıkanması veya hasta bir
 koroner arterin uzun süren spazmı sonunda gelişen bir hastalıktır
 39
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ETYOLOJİSİ
 Miyokart infarktüsünde en sık bilinen neden, tromboz oluşmasıdır.
 Daha az sık rastlanan nedenler ise:
 Kapiller hemorajilerin tromboz oluşumuna ve tam veya yarım
 tıkanıklığa neden olması,
 Konjestif kalp yetmezliği ve hipertansiyon nedeniyle kalp kasının
 oksijen gereksiniminin artması, koroner arterlerde emboli oluşması,
 Geçici olarak koroner kan akımının azalması,
 Ameliyatlar veya travmatik şok, gastrointestinal kanama, ciddi
 dehidratasyon ve hipotansiyon gelişmesi sayılabilir
 40

Page 41
						

AKUT MİYOKART İNFARKTÜSÜ (AMI)
 Belirti ve Bulgular
 a) Göğüs ağrısı:
 Göğüs ağrısı ya da göğüste rahatsızlık hissi miyokardiyal
 iskeminin en önemli bulgusu olup koroner arter hastalığı
 varlığında miyokardiyal oksijen talebiyle kan akımı
 arsındaki uyumsuzluktan kaynaklanır. Miyokard
 infarktüsünde ağrı ezici, sıkıştırıcı özellikte, çok
 siddetli bir ağrıdır ve karakteristik olarak uzun
 zaman sürer.
 41
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 Ağrı hasta istirahatte iken de olabilir. Ağrı, çoğunlukla retrosternal
 (göğsün iki tarafına, çeneye, sol omuz ve kolun iç kısmına)
 olmaktadır, ancak sırtta, çenede, omuzlarda, dirsekte, ön kolda
 bileklerde de ağrı olabilir. Tanımlanan ağrı ile birlikte şok, senkop, sol
 kalp yetmezliği aritmiler veya tromboembolik olay varsa MI tanısı
 kolayca konabilir.
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AKUT MİYOKART İNFARKTÜSÜ (AMI)
 Belirti ve Bulgular
 b) Bulantı-Kusma
 c) Terleme
 d) Nefes darlığı
 e) Fenalık hissi
 f ) Huzursuzluk
 g) Ölüm korkusu
 h) Anksiyete
 43
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AMI ‘da HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ VE
 BULGULAR
 ÖYKÜ: Tekrarlayan göğüs ağrıları, ailede MI öyküsü ve diğer
 risk faktörleri olup olmadığı değerlendirilir.
 ELEKTROKARDİYOGRAFİ : EKG’de ST ve T dalgası
 yükselir,sivrileşir. Hastalığın gelişme döneminde T dalgası
 negatifleşir.patolojik Q dalgası oluşur.
 44
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EKOKARDİYOGRAFİ: Ekokardiyografi ile kardiyak fonksiyonlar özellikle ventrikül fonksiyonları değerlendirilir.EKG ‘de belirgin özellikler saptanamadığında ekokardiyografi tanı için yardımcıdır.
 45
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 LABORATUAR TESTLERİ :
 Laboratuar testlerinde enzim çalışmaları yapılmaktadır.
 Bunlar arasında kreatin kinaz (CK), aspartat
 transaminaz (AST) ve laktik dehidrogenaz (LDH) rutin
 yapılan incelemelerdir.
 AST AMI ‘dan sonraki 8-12 saatlerinde yükselir, 18-36
 saatlerde en en üst noktaya ulaşır.3-4 gün içinde de
 normal düzeyine ulaşır.
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3 tip CK bulunmaktadır.
 CK-MM ═ iskelet kası
 CK-MB ═ Kalp kası
 CK-BB═ Beyin dokusunda yer alır.
 MI geçirenlerde ilk saat içinde CK-MB düzeyi artar ve 24 saat içinde
 de en yüksek düzeye ulaşır.Normal değeri 0-4 ünitedir.Ancak
 yoğun egzersiz yapanlarda atletlerde,uzun mesafe koşucularında
 total CK yüksek bulunur.
 47
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Laktik dehidrogenez:
 AMI başlamasından 24-48 saat sonra yükselmeye başlar.3-6 günde en üst düzeye ve 8-14 günde normal(150-300 ünite) düzeye ulaşır.
 Miyoglobin:
 İnfarktüs başladıktan 1-2 saat sonra kanda saptanır.6 saat sonra en üst düzeye ulaşır.Miyologlobın MI için özel bir test değildir.
 Troponin:
 Hasarlanmış iskelet ve kalp kasından salınan proteinler olan troponin'ler 3 subunitten oluşur; Troponin C, T ve I. Troponin C kalsiyumu bağlayarak kalp kasının kasılmasını başlamasına aracılık eder, Troponin T tropomiyozine bağlanır ve Troponin I ise kas kasılmasını inhibe eder yani gevşetir.
 48
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 Kardiyak göstergelerin kandaki düzeyleri
 Gösterge Yükselme zamanı Max değere ulaşma Normal seviyeye
 dönme
 TROPONİN I 3-6 Saat 12 Saat 3-10 Gün
 TROPONİN T 3-12 st 12 st 7-10 gün
 CK-MB 3-12 st 12-24 st 2 gün
 CK 4-8 st 12-24 st 3-4 gün
 MİYOGLOBİN 2-4 st 8-12 st 12-24 st
 LDH 24 st 72 st 8-9 gün
 AST 8 st 24-48 st 4 gün
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TEDAVİ VE BAKIM
 Acil müdahale:
 Kriz geçiren birey yalnız ise kuvvetli öksürmesi önerilir.Böylece
 kalbe baskı yaparak verilen uyarı ile ritmin düzenlenmesine yardımcı
 olunur.
 Çoğunlukla morfin ile analjezinin sağlanması
 Sempatikoadrenal ve vagal stimülasyonun azaltılması
 Ağır aritmilerin düzeltilmesi
 Kardiyak output, sistemik kan basıncı ve solunum desteğinin
 sağlanması trombolitik tedavi ilk müdahalelerden sonra acil PTCA
 uygulaması yapılır.
 50
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Farmakolojik tedavi:
 Trombolitikler (Streptokinaz, Reteplaz, TPA)
 Analjezikler
 ACE inhibitörlerinin kullanımı (Captopril, Losartan, Enalapril, Trandolapril)
 51

Page 52
						

MI geçiren hastada aşağıdaki belirti ve
 bulgulardan biri fark edilirse doktora haber
 verilmelidir
 Dispne
 Solunun distresi,
 Aritmi,
 Sistolik kan basıncının 170mm Hg’nin üzerinde ve 100mm Hg’nin altında oluşu,
 Solunumun dakikada 12’nin altında ve 24’un üzerinde oluşu,
 Ateşin 38 derecenin üzerinde olmasıdır .
 Antikoagülan tedavinin komplikasyonları; kanama ve arterial embolidir.
 52
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Diyet:
 MI geçirdikten sonra ilk birkaç gün içinde su, et suyu, acık cay,
 meyve suları gibi sıvılar verilir. Bir kaç gün sonra yumuşak, hafif
 hazmı kolay yiyecekler verilmeli, çiğ sebze ve meyve
 verilmemelidir. Günlük kalori 1000-1500 dolayında olmalı ve
 diyet sodyum, lipit ve kolesterol yönünden de kısıtlı olmalıdır
 53
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KAH’da girişimsel uygulamalar
 Perkutan tarnsluminal koroner anjioplasti :PTCA
 Koroner arter stent uygulaması
 Aterektomi
 Excimer lazer koroner anjioplati
 Transmiyokardiyal revazkülarizasyon
 İntrakoroner stent işlemleri
 Perkütan balon valvüloplasti
 Koroner arter revaskülarizasyonu : bypass
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PTCA
 Daralmış koroner arterden kan akımının miyokartta yeniden
 sağlanması amacıyla geliştirilmiş cerrahi olmayan fakat invazif bir
 girişimdir.Ucunda balon olan katater stenoza uğramış damara
 sokulur ve balon plak üzerine basınç yapacak şekilde şişirilir.
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PTCA:
 Komplikasyonları:
 Akut MI ya da koroner arter spazmı
 Perforasyon ve kalp tamponatı
 Akut tıkanma, koroner emboli,serebral emboli,
 Kardiyak arrest
 Femoral bölgeden ciddi kanama
 Akut ritim bozukluğu (VT-AF)
 Bradikardi ,hipotansiyon
 Arteryel trombüs
 Retroperıtonal kanama
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İŞLEM SONRASI BAKIM
 PTCA süresince fazla miktarda heparin alan hastanın kanama
 belirtileri dikkatle izlenir.
 Arteryel spazmı önlemek için IV olarak nitrogliserin verilir.
 Heparin miktarına bağlı olarak işlemden sonra bir süre pıhtılaşma
 zamanı kontrolleri yapılır.
 İşlem sonrası bacağın düz tutulması ve hareket kısıtlılığı genellikle
 hastada rahatsızlılığa neden olur. Bunun için analjezik veya sedatif
 verilmesi gerekebilir.
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KORONER ARTER STENT UYGULAMASI:
 Stentler arterin açık kalmasını sürdüren metal ağ şeklinde
 tüplerden oluşan yapılardır.İşlem PTCA da ki gibidir.Balon sönük
 durumda iken stent kapalı,balon şişirilmiş olduğunda ise stent
 açılmış durumdadır.Bu yöntem ile damarın daralması önlenmeye
 çalışılmış olur.
 Komplikasyon olarak trombüs gelişebilir. Bunun içi hasta aspirin ya
 da haftada iki gün ticlopidine alır.
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ATHEREKTOMİ
 Koroner arterlerden atherom plağının alınması yöntemidir. İşlem
 ve işlem sonrası bakım PTCA da ki gibidir.
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PERKÜTRAN BALON VALVÜLOPLASTİ
 Yaşlı ve ameliyata alınamayacak hastalarda PTCA yöntemi ile aort
 kapağı stenozunun dilate edilmesi işlemidir.
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MİYOKART İNFARKTÜSÜNDE HEMSİRELİK
 BAKIMI
 Hastane dışında MI geçirmekte olan bir kişiye yapılması gereken iş
 hastanın ağrısının ve korkusunun giderilmesidir
 Hasta sırt üstü yatırılır, ancak solunum sıkıntısı varsa bas yükseltilir.
 Ağrı ve anksiyetenin giderilmesi için narkotik analjezikler yapılır ve
 mümkün ise oksijen verilerek hastaneye ulaştırılır.
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Koroner bakım ünitesine alınan hasta, öncelikle mental ve fiziksel
 yönden yatak istirahatine alınır. Yatak istirahatinin süresi ve şekli,
 hastanın durumuna göre değişiklik gösterebilir.
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Yatak istirahatinde olan hasta için gerekli tüm araç ve gereçler (zil,
 su, ışık) kullanışlı ve hastanın ulaşabileceği şekilde olmalıdır.
 Başka bir sakıncası yoksa hastaya semi fowler pozisyonu verilir.
 Böylece akciğerlerin genişlemesi kolaylaşır ve daha etkili
 ventilasyon sağlanır. Hastaya oksijen verilir
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KAH’da HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ
 Ağrıyı tedavi etme
 Ağrıyı önleme
 Anksiyete azaltma
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Eğitim programı: Hasta-aileye
 Düzenli periyodik aktivite, dinlenme programı yapma ve
 uygulama
 Ani yoğun egzersizden ve izometrik egzersizden sakınma
 Yoğun stres durumunda gerekirse danışmanlık alma
 Kan basıncını ve kalp hızını artıran ilaçlardan kaçınma
 İlaçların yan etkilerini tanıma
 Sigarayı bırakma yolları ve etkilerini öğretme
 Aşırı sıcak, soğuk ve rüzgara maruz kalmaktan kaçınma
 68
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Beklenen Hasta sonuçları:
 Ağrının azalması ya da yok olması
 Komplikasyonlardan kaçınma yollarını anlaması ve
 komplikasyonların görülmemesi
 Anksiyetenin azalması
 Öz bakım programına uyum sağlaması
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Sabrınız için teşekkürler….
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