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GiRiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, gelismis toplumlardaki en sik
karsilasilan olim nedenlerindendir. Akut
miyokardinfarktiisii (AMIi) bunlar igerisinde zamaninda
tani konulup uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde

OZET

Akut miyokard infarktisi, kardiyovaskiler hastaliklar igerisinde zamaninda tani konulup uygun
sekilde tedavi edilmedigi takdirde o6liimle sonuglanabilecek en agir tablolarin basinda
gelmektedir. Akut miyokard infarktiisi gegirmis olgularda hemsirelik bakimi oldukga 6nemlidir.
Hastanin bakiminda; suirekli hasta degerlendirmesi, olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken
tanilanmasi, anjinal agrinin kontroll, miyokardin oksijen gereksiniminin karsilanmasi, optimal
kalp debisinin saglanmasi, hasta ve ailesinin egitimi ile rehabilitasyonu gibi konular 6nemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle bu hastalara bakim veren hemsirelerin, hastayl butlincil olarak
degerlendirebilmek ve uygun girisimleri planlayabilmek igin hemsirelik siireci ve siniflama
sistemlerini rehber olarak kullanmalari gerekir. Bakimin guvenilirligini saglayan siniflama
sistemlerinden biri olan Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sisteminin hemsirelik sirecinde
kullanilmasi Akut miyokard infarktiisii gegiren hastalarda dogru ve istenilen bakim sonucuna
ulasmada etkili olmakta ve kolaylik saglamaktadir. Bu olgu sunumunda, Fonksiyonel Saghk
Orintileri Modeli temel alinarak hazirlanan hemsirelik siirecinde hastanin yasadigi ve
yasamasi olasi olan sorunlar incelenmis, kullanilan Hemsirelik Girisimleri Siniflama Sisteminin
hastayi bltincil ve sistematik olarak ele almada yonlendirici oldugu, hasta bakiminda uygun
girisimlerin secilmesinde kolaylik sagladigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: NIC, hemsirelik bakimi, miyokard infarktis
SUMMARY

Acute myocardial infarction, which can result in death, comes as the most important in
disaster scenarios in cardiovascular diseases when not diagnosed in time and treated
appropriately. Nursing care is quite important in cases with acute myocardial infarction. In
patient's care; subjects such as continuous patient evaluation, prevention of possible
complications and early diagnosis, managing anginal pain, supplying myocardium's oxygen
need, maintenance of the optimal cardiac output, education of the patient and his/her family
hold such an important place. Thus, the nurses who are meant to deliver health care services
to these patients need to use nursing progress and classification systems as gudies in order to
assess the patient integratively and plan the appropriate interventions. The usage of Nursing
Interventions Classification System, one of the classification systems that ensures the reliability
of care, provides convenience and efficiency in achieving the desired and appropriate caring
result in patients that experienced acute myocardial infarction. In this case presentation,
during the preparation of nursing progress where the patient's truelife and potential problems
were examined, Functional Health Patterns Model was used as base and it was demonstrated
that the used Functional Health Patterns Model was found to be directive in assessing the
patient in an integrative and systematic way and it provided convenience in choosing the
appropriate interventions in patient care.

Keywords: NIC, nursing care, myocardial infarction

olimle sonuglanabilecek en agir tablolarin basinda
gelmektedir. AMIi ateroseklerotik plak riiptiirii sonrasi
olusan intrakoronertrombusa baglh gelisen bir klinik tablo
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AMi geciren hastalarin
yarlya yakini belirtilerin baslangicindan sonraki ilk saat
icinde kaybedilmektedir. Bundan dolayi erken tani ve
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tedavi énemlidir’. AMi belirti ve bulgulan kisiden kisiye
ve asemptomatikten ani kardiyak o6lime kadar
degisebilir. Bu belirtiler; toraks orta kisminda basing hissi,
dolgunluk, sikisma seklinde tanimlanan go6gis agrisi,
cene/disler, omuz, kol ve sirta yayilan agri, dispne veya
nefes acgligl, asiri terleme, epigastrik agri, bulanti- kusma,
anksiyete, o6lim korkusu, diger nedenler olmaksizin
senkop veya presenkop ve kognitif fonksiyon bozukluklar
olarak ortaya cikar. AMi’nin tanisi ayrintili anamnez, fizik
muayene sonrasi kan testleri ile konulur?. Tedavisinde
koroner akimi yeniden saglayacak trombolitik ilaglar,
primerperkutan koroner arter girisimleri(PKG) ve cerrahi
ydntemler (CABG) kullanilmaktadir. AMi olan hastalarin
%90-95’inde PKG ile koroner kan akimi basarili bir sekilde
saglanabilir®.

PKG sonrasinda hastalarda hem hastanede yatarken hem
de taburcu olduktan sonra bazi sorunlar
gelisebilmektedir. Gelisen komplikasyonlar hastaya ciddi
rahatsizhik  vermekte, hastanede kalma siresini
uzatmakta, ek tani ve tedavi islemlerine maruz kalmasina
neden olmaktadir. Ayrica hastane maliyetini ve daha da
dénemlisi mortaliteyi artirmaktadir*>. Bu dogrultuda
girisimsel tedavi uygulanan hastanin  bakiminda
hemsirenin bazi sorumluluklari vardir. Bunlar; sirekli
hasta degerlendirmesi, olasi komplikasyonlarin
onlenmesi ve erken tanilanmasi, anjinal agrinin kontrold,
miyokardin oksijen gereksiniminin karsilanmasi,optimal
kalp debisinin saglanmasi, hasta ve ailesinin egitimi ile
rehabilitasyonudur>®. Bu hastalara yonelik hemsirelik
bakimini sistematik sekilde vermek i¢in hemsirelik siireci
ve siniflama  sistemleri  kullaniimaktadir.Hemsirelik
surecini siniflandirma sistemi 1siginda planlamak hasta
bakiminda  istenilen  sonuca ulasmada  kolayhk
saglamaktadir. Bu amagla  kullanilan  siniflama
sistemlerinden biri NANDA Taksonomi II’dir. Ug diizeyden
olusan NANDA Taksonomi II; alanlari, siniflari ve
hemsirelik tanilarini icermektedir. NANDA tarafindan
vapilan son diizenlemede bu yapi, toplam 13 alan, 47
sinf ve 235 hemsirelik tanisindan olusmaktadir’0,
NANDA tarafindan belirlenmis hemsirelik tanilarina
ybnelik, Hemsirelik Girisimleri Siniflamasinda (Nursing
InterventionsClasification-NIC)  belirtilen  girisimlerin
hemsirelik siirecinde kullaniimasi da AMI hastalarinda
dogru bakim sonucuna ulasmada etkili olmaktadir**.
NIC'de, 554 hemsirelik girisimi vardir. Her bir girisimin,
siniflama iginde bir adi, bir numerik kodu, bir tanimi ve
girisime ait aktiviteleri bulunmaktadir. Hemsirelik
girisimleri 7 alan ve 30 sinif altinda siniflanmistir. NIC
tarafindan belirlenen girisimlerin degerlendirilmesinde
ise Hemsirelik  Sonuglari Siniflamasi (Nursing
OutcomesClassification- NOC) sistemi kullanilmakta, her
bir sonucun, siniflama i¢inde tanimi ve kod numarasi

bulunmaktadir'*!®, Bitiin bakim sistemlerini kullanirken
bir model Uzerinden hareket edilmesi bakim planinin
hareket noktasini belirlemek agisindan gereklidir. Hasta
bakimi igin izlenecek bu yol uygulamada hemsireye kalici
sistematik bir bakis kazandirmaktadir.

Bu olgu sunumunda; AMI ile Koroner Yogun Bakim
Unitesinde tedavi goéren bir hastanin Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA tanilar
kullanilarak NIC hemsirelik girisimleri dogrultusunda
olusturulan bakim planinda segilmis hemsirelik tanilari
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

58 yasindaki hastanin bilinen kronik bir rahatsizligi yoktur
ve herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemistir.
Hastanin ailesinde vyalnizca erkek kardesinde kalp
hastaligr 6ykist vardir. 15 yasindan beri sigara kullanan
hasta glinde 1-1.5 paket sigara tiiketmektedir. Hasta bir
yil dnce kontrol amach kardiyoloji poliklinig§inde genel
tarama vyaptirmis ve hastada herhangi bir sorun
saptanmamigtir. Hastaneye yatmadan bir giin Once
gecmeyen mide agrisi sikayeti ile acil servise basvuran
hastaya, yapilan tetkikler sonucunda tani konulamamis
ve agri sikayetleri azalan hasta taburcu edilmistir. Goguse
yayllan ve gecmeyen siddetli agn tarifi ile bir giin sonra
tekrar hastaneye basvuran hastaya AMI tanisi konulmus,
medikasyon olarak Dispril 300mg (PO), clexan0.6 ml
(subkutan), plavix 600mg (PO) verilerek ambulans ile acil
olarak anjiyografi imkani olan daha kapsamli bir
hastaneye sevk edilmistir. Acil servise geldiginde kan
basinci 170/100mmHg, nabzi 90/dakika, Sa02:% 90,
gorsel agri skalasina gore agri skoru 10 olan hastaya Akut
Yaygin  AnteriorMiyokardinfarktiisii  tanisi  konulup
kardiyak kateterizasyon i¢in anjiografilaboratuarina
gonderilmistir. PKG sirasinda once balon islemi yapilip
sonrasinda stent takilan hasta (RCA %90 LAD %100 tam
tikali, LAD’ye 6nce balon sonra 3.0x3.0mm DES takildi)
koroner yogun bakim (lnitesine transfer edilip
monitérizasyonu saglanmistir.  Hasta yogun bakima
geldiginde kan basinci 106/76mm Hg, nabzi 71/dakika,
Sa02 %90, agri skoru 5 olarak degerlendirilmistir.
Hastanin kan tetkikleri yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastanin Laboratuar Degerleri

Parametre 22/12/2014 25/12/2014 Referans Arahg:
Troponin 7.8771 211 (0-0.04) ng/mL
Kutle CK_MB 33.591 6.291 (0-5)ng/mL
WBC 15.06 12.71 (4-10)1073/uL
HGB 16.2 P 151 (11-16)g/dl
Glikoz 111 1 100 (74-106)mg/dI
LDL 144 129 (60-130) mg/dl
Trigliserid 261 3361 (50-150) mg/dI
LDH 646 T 6591 (313-618)U/L

Ure, kreatin, NA, K, CRP, Ca, TSH, T4, hepatit degerleri normal
sinirlar igerisinde.



Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NIC Hemsirelik
Girisimlerine Gore Hastanin Hemgirelik Bakimi

Hemgsirelik Tanisi -1: Yetersiz sivi alimi, bulanti, sivi
tedavisi, radyoopak madde kullanimi, renalperfiizyonun
bozulma riskine ve kardiyak outputta azalmaya bagl Sivi
Voliim Dengesizligi Riski

Alan 2. Beslenme Sinif 5. Hidrasyon Kodu:00025%°
Amaglar: Hastanin deri turgorunun, kan basinci, BUN ve
hematokrit degerlerinin normal sinirlarda olmasi, aldigi
ve cikardigl sivi arasinda denge olmasi, yeterli sivi
voliiminiin saglanmasi (En az 2500cc- 24 saatte)

Hemsgirelik Girisimleri (NIC)**
Sivi  Yonetimi, Sivi  Takibi, Hipovolemi YoOnetimi,
Hipervolemi Yonetimi, IV Tedavi

Sivi  YOonetimi-Tanim: Anormal sivi  seviyesinden
kaynaklanan komplikasyonlarin  6nlenmesi ve sivi
dengesinin saglanmasi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4120

e Urinerkateterizasyon, hastanin aldigi ve cikardig
sivilar saatlik olarak kaydedilir.

e Hidrasyon durumu takip edilir (Mukozmembran
kurulugu, zayif nabiz, ortostatik kan basinci).

e Sivi retansiyonu ile ilgili laboratuar sonuglari (artmis
BUN, azalan hematokrit, artmis Ure osmolalitesi)
degerlendirilir. Sivi artis veya
retansiyonuindikatorlerinin  takibi  (CVP  artisi,
pulmonerkapillerwedge basinci, 6dem, boyun ven
distansiyonu) yapilr.

e Hemodinamik parametreler izlenir ve vital bulgular
takip edilir.

e  Oral alimin arttirilmasi, IV tedavinin yénetimi ve sivi
destegi, transflizyon igin gerekli olabilecek kan
Urunlerinin yonetimi saglanir.

e  Mental durum kontroli yapilir.

Sivi Takibi- Tanim: Sivi dengesini diizenlemek icin hasta

verilerini toplamak ve analiz etmek

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4130*

e  Deri turgoru ve mukozmembranlar degerlendirilir.

e  Serum albumin, total protein degerleri takip edilir.

e  Kan basinci, solunum ve kalp hizinin monitor takibi
yapilir.

e Ortostatik kan basinci  ve kardiyak ritim
degisikliklerinin takibi yapilir.

e Sivi akis hizini ayarlayan cihazlarin IV siviyi dogru
dozda ve hizda hastaya verip vermedigi kontrol
edilir (ozellikle pump cihazi kullaniimayan sivilar
icin).

e  Sivi alimi 24 saat iginde 2000 cc den az ise durum
doktora bildirilir.

Hipovolemi Yodnetimi-Tanim: Volimi{ azalmis hastanin

damar igi sivi volimini arttirmak

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4180

e Hastada hipovolemi belirtileri gozlemlenir (azalmis
deri  turgoru, bulanti, susama hissi, kuru
mukozmembranlar, postural hipotansiyon, zayif ve
hizli nabiz, kapiller dolum zamaninin 2-3 sn fazla
olmasi, BUN ve hematokrit diizeyinde artis, azalmis
idrar cikisi)

e Sivi kaybi kaynagi takip edilir (kanama, kusma, daire,
asiri terleme, takipne).

e  Kateterizasyon yeri gbzlemlenir.

e Oral alim vyetersiz ise sivi tedavisi ile sivi acigl
kapatilr.

e Vital bulgular, deri ve laboratuar bulgular takip
edilir.

e Postural hipotansiyon gelisebilecegi icin hastanin
ambulasyonuna yardim edilir.

e Bulanti varsa antiemetik uygulanir.

Hipervolemi Yonetimi-Tanim: Sivi yiklenmesi olan
hastadaki komplikasyonlari 6nleme intraselliiler ve
ekstrasellller sivi volimiinG azaltmak

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4170%

e Hastada hipervolemi belirtileri goézlemlenir. (Kan
basincinda artis, dispne, ortopne, aldigl sivinin
cikardigi sividan fazla olmasi, mental durumda
degisim, anormal solunum sesleri, BUN ve
hematokrit diizeyinde azalma, protein ve albumin
artisi, plazma onkotik basincinda artis, pulmoner
o6dem, plevral efflizyon, periferal 6dem)

e Sivi yiklenmesini engellemek igin sivi akis hizinin
yavas olmasi saglanir. Sivikisitlamasi yapilir. Hekim
istemindeki 1V uygulanacak bitiin ilaglar en az
miktarda sivi ile dillie edilip, inflizyonu saglanir.
izotonik, ringer laktat gibi sivi alimi varsa bu
sollisyonlar  degistirilmeli ya da  miktarlar
azaltilmahdir. Diyette sodyum ve sivi alimi kisitlanir.

IV Tedavi-Tanim:intravendz sivilar ve tedavilerin

izlenmesi ve yonetilmesi.

Alan 2. Fizyolojik: KarmasikSinif:NDoku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4200

e |V tedaviigin hekim istemi dogrulanir.

e Solisyon tipi, 6zelligi, miktari, son kullanma tarihi,
mayi paketinin zarar gérmemis olmasi kontrol edilir.

e Intraventz tedavi Oncesi intravendz alan flebit ve
lokal enfeksiyonlarin belirtileri, intraventz tedavi



e boyunca ise intravendz alan ve sivi akis hizi kontrol
edilir.

e Hasta fiziksel reaksiyonlar ve sivi ylklenmesi
yoniinden degerlendirilir.

Sivi Voliim Dengesizligi Riski Tanisi igin Olusturulan
Hemgirelik Sonuglari (NOC): Sivi Dengesi: Hidrasyon
Alan 1: Fonksiyonel Saglik Sinif: C Hareket Kodu: 0602%°

Hidrasyon Degerlendirme Ciktilari

e Deri Turgoru (4), MukozMembran Nemliligi (4), Sivi
Alimi (4), idrar Cikisi(4), Serum Sodyumu(4), Doku
Perflizyonu(3), Bilissel Fonksiyon(5)

e  *1= Ciddi tehlikede, 2= Onemli derecede tehlikeli, 3=
Orta derecede tehlikede, 4= Hafif derecede tehlikede,
5=Tehlike yok

e Susama (5), Koyu idrar (5), Cokmiis Gdz Kiiresi (5),
Dislik Kan Basinci (5), Hizli Filiform Nabiz (5), Artmis
Hematokrit (5), Artmis Kan Ure Nitrojeni (5), Kilo
Kaybi (5), Kas Kramplari (5), Kas Segirmesi (5), Diare
(5), Artmis Viicut Isisi (5)

*1= Ciddi, 2= Onemli derecede, 3= Orta derecede, 4=

Hafif derecede, 5= Sorun yok

Degerlendirme: Hastanin PKG sonrasi ACT (saatlik)
yapildi. Agrisi nedeniyle oral sivi alimi az olan hastaya IV
sivi destegi yapildi. Diyette yeterli sivi almasi icin hasta
desteklendi. Sivi aliminin 24 saatte en az 2500cc olmasi
saglandi. Hastanin deri turgoru, vital bulgulari ve kan
seviyeleri normal diizeyinde seyretti. Sivi volim eksikligi
ya da fazlaligi gozlenmedi.

Hemgsirelik Tanisi -2: Kardiyak Outputta Azalmaya
Sekonder Olarak Sistemik Doku Perflizyonunda Azalma
Ve Etkisiz Solunum Sekline Bagh Gaz Degisiminde
Bozulma

Alan 3. Eliminasyon Sinif 4. Solunum Sistemi
Kodu:00030"°

Tanimlayici Ozellikler: Solunum sayisi 25/dk, siyanoz (el
ve ayak parmaklari, tirnaklar ve dudaklar), Sa0, % 83,
kalp hizi: 110/dktasikardik-aritmik, uyku hali

Amaglar: Dispne ve siyanoz olmamasi, solunum sayisinin
12-20/dk, kalp hizi /60-100dk olmasi, her iki akcigerin esit
havalanmasi, raller, ronkis gibi seslerin duyulmamasi,
arteriyel kan gazlarinin normal sinirlarda olmasi.

Hemsirelik Girigsimleri (NIC)

Asit Baz Yonetimi, Hava Yolu Yonetimi, Solunum
Yonetimi, Oksijen Tedavisi, Agr YoOnetimi*, Sivi
Yénetimi**, Sivi izlemi**14

*Agri yonetimi Akut Agri hemsirelik tanisinda, **Sivi
yonetimi ve sivi izlemi Sivi Elektrolit Dengesizligi Riski
tanisinda agiklanmistir.

Asit Baz Yonetimi-Tanim: Asit baz dengesizligi nedeniyle
olusan komplikasyonlari énlemek ve asit baz dengesini
korumak.

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: G. Elektrolit ve Asit-Baz

Yénetimi Kod: 1910

e Yatak bagsi 30° yikseltilerek yeterli hava yolu agikhg
saglanir.

e Arteriyel kan gazlari izlenir ve sonuca gore dogru
tedavinin planlanmasi saglanir (arteriyelpH, PaCO.,
HCOs).

e Hemoglobin degerleri, Sa0O2, kardiyak output gibi
doku oksijenlenmesi gostergelerini takip edilir.

e Aldigi ve gikardigi sivi takibi yapilir.

e Norolojik durum degerlendirilir.

e Yeterli hidrasyon saglanir, normal sivi volimiu ve
normal elektrolit degerleri yeniden diizenlenir.

e Olasi entiibasyon ve mekanik ventilasyon igin
hazirhk yapihr.

e Korku ve anksiyeteden kaynaklanacak
hiperventilasyonu engellemek icin hastaya yapilacak
islemlerle ilgili bilgi verilir.

e Hastaya doktor istemine gore oksijen verilmesi
saglanir.

Hava Yolu Yo6netimi -Tanim: Hava vyolu acikliginin
saglanmasi
Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: KHavayolu Yénetimi
Kod: 3140*
e Potansiyel ventilasyonu arttirmak icin hastaya
uygun pozisyon verilir.
e Oral ve nazofarengeal havayolu saglanir.
e Solunum sayisi, Ozelligi ve oksijen saturasyonu
degerlendirilir.
e Akciger sesleri dinlenir.
o Gerekliyse bronkodilator kullanihr.

Solunum izlenmesi-Tanim: Yeterli gaz degisimi ve hava

yolu acikligini saglamak icin hasta verilerini toplamak ve

analiz etmek.

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: KHavayolu Yénetimi

Kod: 3350™

e Solunum hizi, ritmi, derinligi ve solunum c¢abasi,
goglis hareketi, yardimct kaslarin  kullanimi,
interkostal kas retraksiyonu yéniinden takip edilir

e  Sesli solunumu ve solunum orintileri (bradipne,
takipne, hiperventilasyon, kusmual solunum,
Cheyne-Stokes solunum, apne, biot solunum)
oksijen saturasyon degerleri izlenir.



Oksijen Tedavisi- Tanim: Oksijenin etkinliginin yonetimi

ve takibi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: KHavayolu Yoénetimi

Kod: 3320

e Oral, nazal sekresyonun temizligi saglanir.

e Oksijen ekipmanlari hazirlanir, istem edilen oksijen
miktari ayarlanir.

e Oksijen tedavisinin 6nemi ile ilgili hasta
bilgilendirilir.

e Periyodik olarak oksijen ekipmanive oksijen
saturasyon diizeyi kontrol edilir.

e Hasta yemek yerken oksijen tolerasyonu izlenir.

e Oksijen zehirlenmesi ve atelektazi gelisimi
yoniinden hasta izlenir.

e Sigara yasaklanir.

Gaz Degisiminde Bozulma Hemsirelik Tanisi igin
Olusturulan NOC-Hemgirelik Sonuglari: Solunum
durumu, vital bulgular, asit-baz yénetimi®®

Degerlendirme: Yatisinin ilk giiniinde saturasyonu dusuk,
kalp hizi tasikardik ve uyku hali olan hastaya 2-4lt/dk
olacak sekilde nazal oksijen tedavisi baslandi,
saturasyonu, solunum hizi, anksiyete durumu takip edildi,
hekim istemine gore ilag tedavisi uygulandi, hastaya semi
fowler pozisyonu verildi. Yatisinin 2. ve 3. glniunde
dispne, siyanoz belirtileri ve uyku hali gézlenmeyen
hastada solunum sayisi 16-20/dk, kalp hizi 60- 70/dk
arasinda ve Sa02 %95- %98 olarak 6l¢lildi. Hastada gaz
degisiminde bozulma tanisina yoénelik yapilan girisimler
sonucunda problem ¢ozild.

Hemsirelik Tanisi-3: Akut Ml bagl Kardiyak Outputta
Azalma Komplikasyonu Riski

Alan 4. Aktivite/ Dinlenme Sinif 4.
Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki Kodu: 00240,

Amaglar

Kalp hizi ve ritminin normal sinirlarda olmasi, gogus
agrisinin olmamasi, bilincin agik olmasi, ACT sonrasi
toplam balansin 1000ccden az olmasi, periferik nabizlarin
alinmasi, kapiller dolgunlugun 2-3 saniyede geri gelmesi,
kan gazlarinin normal sinirlarda olmasi, oksijen
saturasyonunun %95’in lizerinde vederinin sicak, olagan
renginde ve kuru olmasi, siyanoz, yorgunluk ve giigstizlik
olmamasi, juguler ven distansiyonunun ve &6demin
olmamasi.

Hemsirelik Girigsimleri (NIC)
Akut Kardiyak Bakim, Rehabilitif Kardiyak Bakim,
Hemodimamik Diizenleme, Disritmi yénetimi*

Akut Kardiyak Bakim- Tanim: Kardiyak fonksiyonu
bozulmus hastanin oksijen gereksinimi ve miyokardial

oksijen destegi arasindaki dengesizlik nedeniyle olusan

komplikasyonlari sinirlandirmak

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4044 **

e Goglis agnsi degerlendirilir (yogunlugu, yerlesimi,
yayilimi yéniinden).

e Hasta; goglste olusabilecek herhangi  bir
huzursuzluk/rahatsizlik durumunda acilen haber
vermesi gerektigi konusunda bilgilendirilir.

o ST degisiklikleri yoninden EKG izlenir.

e  Periferal dolagim dahil kardiyak durumun genisge
degerlendirilmesi saglanir.

e Kardiyak ritim ve hiz takip edilir, kalp sesleri dinlenir,
oksijen tedavisinin etkileri gozlenir, gerekli ise Pa02
ve hemoglobin dizeyi, kardiyak out put
degerlendirilir.

e Norolojik durum, ACT ve glinliik agirhg izlenir.

e Gerekli durumlarda 12 derivasyonlu EKG gekilir,
ritim bozukluklarinda hastada ventrikiler fibrilasyon
varsa  defibrilasyon, atriyal tasikardi icin
kardiyoversiyon uygulanmasina hazir olunmahdir.

e Serum CK, LDH ve AST degerleri, renal fonksiyon
(BUN, Kreatin), karaciger fonksiyon testleri,
disritmiye neden olacak serum elektrolit degerleri
(potasyum, magnezyum) izlenir.

e Cevresel uyaranlar sinirlanir.

e Yogun emosyonel durumlardan kaginihr.

e Hastanin stresle bas etme metotlari tanimlanir,
stresi azaltmak igin uygun teknikler (rahatlama
terapisi gibi) saglanir.

e Valsalva manevrasina neden olabilecek
aktivitelerden kaginmasi, aktivitelerden o6nce ve
sonra dinlenme gibi glclinli koruyucu o6nlemler
almasi konusunda hasta bilgilendirilir.

e Diger saglik ¢alisanlari ile devam eden bakimi
desteklemek ve bu amaglara ulasmak i¢in devamli
hasta bakimi saglanir.

Rehabilitatif Kardiyak Bakim-Tanim: Oksijen gereksinimi
ve miyokardial oksijen destegi arasindaki dengesizlik
nedeniyle kardiyak fonksiyon bozuklugu olusan hastanin
maksimum fonksiyonel aktivite seviyesini arttirmak.
Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4046 **

e Hastanin aktivite toleransi izlenir, tolere edebildigi
hareket planlamasi saglanir.

e Hasta ve ailesine kardiyak risk faktorleri (sigara,
diyet, egzersiz), egzersiz rejimi, kilo sinirlamasi,
glinlik yasam aktiviteleri, kateterizasyon bélgesinin
bakimi ve hastanin gogiis agrisi oldugunda kendine
bakimi ve acil servise ulasim konusunda hasta
bilgilendirilir.



e Hasta sonuglarina gore, hastay! diyetisyen, sosyal
calismaci ve fizik tedavi uzmanina yénlendirilir.

e Anksiyete ve depresyon yodninden hasta
gozlemlenir.

Disritmi Yonetimi-Tanim: Anormal kardiyak ritimlerini

tanimak, énlemek ve tedavisini kolaylastirmak

Alan 2. Fizyolojik: Karmagik Sinif: N Doku Perflizyon

Yénetimi Kod: 4090 4

e Hasta ve ailesi kalp hastaliklari ve aritmiler
yoniinden degerlendirilir.

e Aritmiye neden olabilecek asit-baz dengesizligi,
elektrolit dengesizligi, oksijen eksikligi igin hasta
izlenir.

e Elektrokardiyografikmonitorizasyon saglanmalidir.

e Hastaya uygun lead segcilir, leadin yerlesimi ve sinyal
kalitesinin dogrulugundan emin olunur.

e Monitérdeki EKG  parametrelerinin  alarmlari
ayarlanir.Aritmi gelisimini gosterecek EKG
degisiklikleri (ST segmenti, iskemi, QT araligi, aritmi)
izlenir, 12 leadli EKG cekilir.

e Aritmi baslangiciyla ilgili aktiviteler belirlenir,
disritminin frekansi ve siresi not edilir. Disritmi igin
hemodinamik yanit takip edilir.

e Hastanin goglis agrisi ve disritmiyle iliskili senkop
olup olmadigi belirlenir. Acil
disritmilerdemedikasyona hazir olunur. IV giris
saglanir ve baslanir. Doktor istemindeki ilaglar
protokollerine gore uygulanmalidir.

Hemodinamik Diizenleme-Tanim: Kalp hizi, preload,

afterload ve kontraktilitenin iyilestirilmesi

Alan 2. Fizyolojik: Karmasik Sinif: N Doku Perfiizyon

Yénetimi Kod: 4150 1

e Ayrintili bir hemodinamik durum degerlendirmesi
yapilir (Kan basinci, kalp hizi ve ritmi, juguler ven
basinci, santral vendz basing, sag-sol atriyal ve
ventrikiler basing, pulmoner arter basing).

e Hemodinamik sistem kaynakh erken uyarilarin
belirti ve bulgulari (Dispne, ortopne, azalmis
egzersiz yetenegi, asirt yorgunluk, bas donmesi,
sersemlik, ©6dem, c¢arpinti, paroksismalnoktiirnal
dispne, hizli kilo alimi) tanimlanir.

e Hastanin hipervolemik, hipovolemik ya da sivi
dengesi seviyesi belirlenir.

e  Perflizyon durum problemlerinin belirti ve bulgulari
(Semptomatik hipotansiyon, soguk ekstremite,
strekli uyku hali, bun ve kreatinin degerlerinde artis,
hiponatremi, zayif nabiz basinci) gézlemlenir.

e Kalp sesleri dinlenir, kan basinci, kalp hizi/ritmi
izlenir ve kaydedilir.

e Kardiyak output, kardiyak c¢alisma indeksi ve sol
ventrikil vurus indeksi, periferal nabiz, kapiller geri

dolum, vicut sicakhgl, ekstremitelerin rengi,
periferal 6dem, S3.Ss kalp sesi, kilo alimi,
pulmonerkapiller arter wedge basinci, santral venoz
ve sag atriyel basing, elektrolit dengesini takip
ederek, dengesizlik durumunda IV sivilar ve
didretiklerin kullanimi yonetilir.

Kardiyak Outputta Azalma Komplikasyonu Riski Tanisi
icin Olusturulan Hemsirelik Sonuglari NOC: Kardiyak
pompa etkinligi, dolasim durumu, vital bulgular, doku
perfiizyonu; periferaldoku perfiizyonu: kardiyak *°

Degerlendirme: Hastanin vital bulgulari, saturasyonu
normal sinirlarda, bilinci agikti. PKG sonrasi ilk 4-5 saat
icerisinde hastanin soguk ve nemli olan derisi ilerleyen
saatlerde sicak ve normal rengine dondi. 24 saatlik
ACT’de 1.gin balansi: 900cc, 2.gin balansi:450 cc, 3.gin
balansi:300cc, siyanoz  gelismedi, juguler ven
distansiyonu, akciger o6demi gelismesi ve disritmi
yoniinden sik araliklarla EKG monitérizasyonu saglandi.
Hasta yatisinin ilk gliniine gore kendisini daha az yorgun
ve glgsliz hissettigini ifade etti. Hastada Kardiyak
Outputta Azalma Komplikasyonu Riski gelismedi.

Hemsirelik Tanisi -4: MI belirtilerinin hastada yasattigl
hislere, yasam stili ve yasamdaki rollerin degisimine,
tedavi rejimini, tani ve islemleri anlamamaya ve gelecek
kaygisina bagh Korku* ve Anksiyete**

*Alan 9: Bagsetme-Stres Toleransi Sinif 2:Basetme
Tepkileri Kod:00148

**Alan 9: Basetme-Stres Toleransi Sinif 2:Basetme
Tepkileri Kod: 00146%°

Tanimlayia Ozellikler: Erken olecegi ve bunun énemli
yasam sonuglarina neden olacag korkusu, hastalik
durumunun hasta igin énemli diger kisiler tzerine olan
olumsuz etkilerinden kaygilanma, uykusuzluk, giigstzluk,
yorgunluk, tasikardi, terleme

Amaglar: Hastanin daha az endiseli oldugunu ifade
etmesi, endiselerini agiklamasi, giinlik yasam aktiviteleri
yonetiminde isbirligi yapmasi, aktif olarak rehabilitasyon
programlarina  katilmasi, normal uyku O6rintlsd,
rahatlamis yiz ifadesi ve viicut hareketleri, stabil vital
bulgular, diger kisilerle etkilesim saglama.

Hemsirelik Girigsimleri (NIC)

Duygusal Destek, Basa Cikma Teknikleri, Agri Yonetimi*,
Cevre Yonetimi 1

*Akut Agri hemsirelik tanisinda agiklanmistir.

Duygusal Destek-Tanim: Stresli zamanlar boyunca bireyi
kabullenme, destekleme ve karsilikli glivence saglama
Alan 3. Davranissal Sinif: R Bas etmeye yardim
Kod:5270%



e Bireyin durumu nasil algiladigi, endiseleri, korkulari
ve ikilemleri paylasilir ve hasta duygularini ifade
etmesi icin cesaretlendirilir. Hastanin konusmaktan
utanmadigl ve suglu hissetmedigi konular tartisihr
(Neler yasadiginizi benimle paylasin, en ¢ok hangi
konuda kaygilaniyorsunuz?).

e Hastayl destekleyici sekilde dokunulur. Korku ve
anksiyete belirtileri gbzlenir.

e Stresi azaltmada kullanilacak yontemler anlatilir.
Stresin azaltilmasi miyokardin is yukiinii azaltacagl
gibi, miyokarda oksijen sunumunun azalmasina
yardimci olur.

e Agriyi azaltici girisimler planlanir.

Basa Cikma Teknikleri-Tanim: Akut distres yasayan
hastanin anksiyetesini azaltmak
Alan 3. Davranissal Sinif: T: Psikolojik Rahatligi Siirdiirme

Kod: 5880

e Hastayla goz temasi kurulur ve konusulur.

e Aksiyete ya da korkuyu artiran durumlar azaltilir ve
hastanin 6fke ve korkularini ifade etmesi saglanir.
Hasta icin dnemli olan kisilerin varli§i tanimlanir ve
ihtiya¢c duyuldugunda hastanin yaninda bulunmasi
saglanir.

e Anksiyete ile basa ¢ikma teknikleri (yavas nefes
alma teknikleri, dikkatini baska yone cevirme,
kasrelaksasyonu, dinleme, sakinlestirici mizikler)
konusunda hasta bilgilendirilir ve tercih ettigi bir
uygulama beraber yapilir.

Cevre Yonetimi-Tanim: Hastanin c¢evresini teropatik

yarar, duyusal itiraz ve psikolojik iyilik hali igin degistirme

Alan 4: Giivenlik Sinif: V Risk Yénetimi Kod: 6480 14

e Hastanin fiziksel ve bilissel fonksiyon ile gegcmis
davranislarinin  hikayesini belirleyerek hastanin
glvenlik ihtiyaglari tanimlanir.

e (Cevresel zararlar, uyaranlar, asin giriltid kontrol
altina alinarak mimkiinse mizik dinlemesi saglanir.

e Teropatik vyarar saglanmasi icin 1siklandirma
ayarlanir. Cevre 1isisi  hastanin ihtiyacina gore
ayarlanir. Ziyaretgiler kisitlanir.

e Monitor hastanin gorts alani disina c¢evrilir ve
miimkin oldugunca ses ayari azaltilir.

e  Mimkinse hastanin tek odada yatmasi saglanir.

Korku ve Anksiyete Hemsirelik Tanisi i¢in Olusturulan
Hemsirelik Sonuglari (NOC): Anksiyeteyi kontrol etme,
anksiyete duzeyi, korku kontrolii, korku duzeyi, agn
diizeyi 1°

Degerlendirme: Hastanin go6gls agrisi oldugu sirada
anksiyetesinin daha da c¢ok arttigi gozlemlendi. Hasta
hayatini kaybetmekten ve ailesinin bu durumdan
olumsuz etkilenmesinden ¢ok korktugunu belirtti.

Yatisinin ilk giiniinde yogun bakim c¢alisanlarina tedavi ve
takiplerini yaptirma konusunda endiseli olan hasta,
sonraki glinlerde tedaviye uyum sagladi. Bu konudaki
uyum ve davranis degisikligi izlemeye devam edilen
hastanin anksiyetesi ve korkusu kismen azaldi. Kardiyoloji
klinigine transferi sirasinda klinik hemsirelerine hastanin
durumu ile ilgili detayl bilgilendirme yapildi.

Hemsirelik Tanisi -5: Arteriyal damarin kandlizasyonu
sonrasl (postoperatif donem) antikoagilan kullanimina
bagh Kanama Riski*°

Alan 11. Guvenlik /KorunmaSinif 2. Fiziksel Yaralanma
Kod:00206

Amaglar: Kanama durumu riskinin en aza indirilmesi

Hemsirelik Girigsimleri (NIC)
insizyon Bolgesinin Bakimi, Kanama Onlemleri*4

insizyon Bolgesinin Bakimi-Tanim: Siitur ve zimba ile

kapatilan yaranin iyilestirilmesinin taninmasi,

temizlenmesi ve izlenmesi

Alan :2Fiziksel: Karmasik Sinif: L. Cilt / Yara Yonetimi

Kod: 3440 *

¢ insizyon alani enfeksiyon belirtileri, kizariklk, akinti,
eviserasyon ya da agilma yoniinden gozlemlenir.

e Drenajin 0zelligi kaydedilir ve insizyon alaninin
iyilesme sireci gozlemlenir. Uygun temizleme
sollisyonu ile insizyon bolgesi temiz alandan Kkirli
alana dogru temizlenir. Steril gazli bezle insizyon
alani kapatilir.

Kanama Onlemleri-Tanim: Hemoraji ya da kanamayi

tetikleyen uyaranlarin azaltilmasi

Alan:2 Fiziksel: Karmasik Sinif: N.DokuPerfiizyonYénetimi

Kod: 4010 *

e Hasta kanama yoninden yakindan takip edilir.
Venoz giris yerleri, kanama bulgulari yoniinden
izlenir. Ortostatik vital bulgular izlenir. Aktif kanama
boyunca yatak istirahati saglanir. Sok belirti ve
bulgulari yoniinden izlenir. Bireye Oksirlirken
hapsirirken ya da kusarken insizyon bdlgesini
desteklemesi 6gretilir.

e Kan kaybindan 6nce ve sonra hemoglobin ve
hematokrit degerleri kaydedilir. Israrci kanamanin
belirti ve bulgulari goézlemlenir. Gerekliyse kan
Urlnlerinin temini saglanir (taze donmus plazma,
trombositlerv.s.).

e Antikoagilan tedavide hasta; ekimoz, burun
kanamasi, diseti kanamasi, hematiiri, siyah kirmizi
renkli diski ve siddetli kanama yoninden izlenir.
Gerekliyse protrombin zamani,
parsiyeltromboplastin zamanin, fibrinojen, platelet
sayimi testleri yapilir.



e Agiz bakimi yapilirken yumusak uglu dig firgasi
kullanilir.  Konstipasyondan kaginilir ve hasta
kanama belirtileri yéniinden bilgilendirilir.

Kanama Riski Hemsirelik Tanisi igin Olusturulan
Hemsgirelik Sonuglari (NOC): Risk Kontrolii *°

Degerlendirme: Hastanin PKG sonrasi yogun bakim
takibinde sag femoral arterde bulunan sheati 4. saatinde
cekildi. El basisi ile kanamasi durdurularak pansumani
yapilan hastanin sheat bdlgesine 4 saat boyunca kum
torbasi konularak bolge sik araliklarla kanama agisindan
takip edildi. Sheat bodlgesinde herhangi bir kanama,
ekimoz ve hematom komplikasyonu gelismedi.

Hemgirelik Tanisi -6: Periferal vaskiler hastalik,
vazospazm (iskemi), cerrahi girisim ve invaziv damar
yollari, ilag tedavileri, anksiyete ve stres olmasina bagh
Akut Agn

Alan 12:Konfor/ Rahatlik Sinif 1:Fiziksel Konfor Kod:
0013210

Tanimlayici Ozellikler: Ajitasyon, anksiyete, irritabilite, i¢
¢ekme, sikismiglk, terleme, kan basinci ve nabizda
degisimler, gorsel agri skalasi skoru 5.

Amaglar: Kisi doyum veren yeterli, uygun o6nlemden
sonra agrisinin gectigini ve rahatladigini s6zIi ve sozsiiz
olarak ifade etmesi.

Hemsirelik Girisimleri (NIC)
Agri Yénetimi, Analjezi Yonetimil®

Agr Yonetimi-Tanim: Hastanin agrisini azaltmak ya da

konfor dlzeyi igin agriyi hafifletmek

Alan 1: Fizyolojik: Temel Sinif: E.Fiziksel Rahatligi

Siirdiirme Kod: 1400

e GOgls agrisinin ozelligi (yeri, suresi, sikhg, siddeti,
yayllimi, agriyi baslatan, arttiran ve rahatlatan
faktorler) degerlendirilir.

e Sozel olmayan agn gostergeleri gozlemlenir.
Hastanin agri deneyimi ve bas etme yontemleri
hastayla degerlendirilir.

e Anksiyeteyi azaltmak i¢in cevresel uyaranlar azaltilir.

e  Yatak istirahati saglanir.

e 12 Derivasyonlu EKG c¢ekilir ve oksijen destegi
saglanir.

e  Ziyaretgi sayisi azaltilr.

e  Onerilen nitrogliserin ve morfin siilfat uygulanir.

Analjezi Yonetimi-Tanim: Agriy1 azaltmak ve yok etmek

icin farmakolojik ajanlarin kullanimi.

Alan 1: Fizyolojik: Karmasik Sinif: H ila¢ Yénetimi Kod:

2210

e istem edilen analjezik ilaglarin dozu, sikhigi kontrol
edilir. Hastanin ilag alerjisi oykiisi degerlendirilir.

Agrinin  siddetine goére uygulanacak analjezik
belirlenir.

e IM enjeksiyonlardan ziyade IV enjeksiyonlar tercih
edilir.

e Uygun protokollere gore analjezik hazirlanir. ilk doz
analjezik uygulamasindan ©nce ve sonra vital
bulgular degerlendirilir. Analjezik uygulamalarindan
sonra  belirli  araliklarla  analjezigin  etkisi
degerlendirilir. Beklenmeyen bir etki géruldiginde
(6zellikle bas donmesi, solunum depresyonu,
bulanti, kusma, agizda kuruluk, konstipasyon)
kaydedilir. Gelisen yan etkilere karsi girisimler
belirlenir ve hekimle ile isbirligi icinde olunur.

e Hastanin sedasyon seviyesi degerlendirilir.

Agri Hemgsirelik Tanisi igin Olusturulan Hemgirelik
Sonuglari (NOC): Agr duzeyi, agri kontroli, rahathk
dizeyi 1

Degerlendirme: Hasta yogun bakima geldiginde agri
dizeyi gorsel agri  skalasina gore bes olarak
degerlendirildi. Hastaya IV medikasyon olarak nitronal
inflzyonu uygulandi. Hasta agrisinin azaldigini  ve
kendisini daha iyi hissettigini belirtti. PKG sonrasi 4.
saatte sheat gekilirken kanama gelismesini engellemek
icin uygulanan basi sirasinda agri skoru 10 olan hastada
biling kaybi gelisti ve hasta vagotoniye girdi (Kan Basinci:
78/43 mmHg, kalp hizi:48/dk). Trandelenburg pozisyonu
verilerek, hizli izotonik sivi destegi saglanan hastanin
hemodinamik durumu dizeldi. Yogun bakim ikinci
gliniinde gogis agrist artan hastaya IV analjezik
uygulandi. Hasta yatisinin  Gglinci  glnlinde  agn
sikayetinin olmadigini ifade etti.

TARTISMA

MI ve PKG sonrasi hastanin ilk 72 saat icerisindeki izlemi,
hastada gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
kritik bir zaman dilimi olmasi sebebiyle, hemsirelerin
hemodinamik monitdrizasyon, kardiyak bakim,
hemostazin saglanmasi ve sonuglarin
degerlendiriimesinde yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalari gerekmektedir. Bu nedenle, MI sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi igin yapilmasi
gereken degerlendirmeler arasinda; fiziksel
degerlendirme (agri durumu, deri, solunum, diger fiziksel
bulgular), psikolojik degerlendirme (anksiyete,
konfiizyon) ve fizyolojik degerlendirme (kan basinci, EKG,
idrar c¢ikisi, kan sekeri ) onemli yer tutmaktadir. Bu
degerlendirmelerin dogrultusunda yogun bakim izleminin
ilk 72 saati boyunca akut agri, gaz degisiminde bozulma,
korku ve anksiyete, kanama riski, kardiakoutputta azalma
komplikasyonu riski, sivi volim dengesizligi riski ve
kanama riski tanilari ile takip edilmistir.



58 yasindaki olguda AMI belirtileri; gegmeyen mide agrisi
sikayeti ile ortaya c¢ikmistir. Hastaya, hastaneye
basvurusunda yapilan kan tetkikleri, EKG ve koroner
anjiografi sonucunda Akut Yaygin AnteriorMi tanisi
konulmus ve acil kardiyak kateterizasyonislemiyle balon
ve stent uygulamasi yapimistir. PKG sonrasi koroner
yogun bakima transfer edilen hasta sheat ¢ekimi islemi
sirasinda vagatoniye girmis ve vyapilan miuidahale
sonrasinda hastanin hemodinamik durumu diizelmistir.
Sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen ve
durumu stabillesen hasta, yatisinin Uglinci glinlinde
kardiyoloji klinigine transfer edilmistir.

SONUC

Ulkemizde morbidite nedenlerinin ilk sirasinda yer alan
kalp hastaliklari, saglik alaninda gincelligini korumaya
devam etmektedir'®'’. Viicutta kalbin fonksiyonel
gorevinin 6neminden dolayl kalp saghg ile ilgili
problemleri kisa siirede ¢6zmek hasta sagligindaki
basariyl yikseltmede son derece énem arz etmektedir.
AMI hastasinda olusan komplikasyonlarin ¢éziimlenmesi,
risk faktorlerinin  azaltilabilmesi, hastanin yasama
uyumunun kolaylastiriimasi, hastaligin semptomlarindan
duyulan rahatsizligin ve stresorlerin taninarak iyi ve
kaliteli bir bakimin saglanmasinda hemsirenin butincil
saglk anlayisi ile bakim vermesi ¢ok 6nemlidir. Yeterli,
yerinde ve Kkaliteli bakim igin hemsirelerinsistematik
yaklagimla standardize edilmis bir bakim sireci
kullanmasi gerekmektedir’. Bunun icin her alanda ve her
ortamda hemsirelerin yerine getirdigi islemleri-girisimleri
tanimlamak tizere yaygin olarak NIC siniflandirma sistemi
kullanilmaktadir. NIC siniflandirma sistemi kullanimi;
hastaya iliskin hemsirelik girisimlerinin planlanmasini
kolaylastirmakta, hastaya uygulanacak biitlin girisimlere
ayni anda ulasiimasina olanak saglamakta ve bakimin
sirdirilmesinde bir rehber olarak givenilir bir kaynak
olusturmaktadir. Bu olgu sunumunda AMI gecirmis bir
hastanin yogun bakim siirecinde tanimlanan hemsirelik
tanilari  Gordon’nun  Fonksiyonel Saglk Orintiileri
Modeli'ne gore ele alinmis ve NIC isigindaki hemsirelik
girisimleri kullanilarak agiklanmaya galisiimistir.
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