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OZET

Kronik hastaliklar arasinda énemli bir yere sahip olan koroner arter hastaligi, endiistrilesmis iilkelerde
erigkin 6liimlerinin birinci nedenidir. Koroner arter hastaligimin tedavisi olarak uygulanan koroner anjiyoplasti
ve intra koroner stent islemleri sirasinda anestezi verilmemesi, sternotomi yapilmamasi ve islem sonrast
iyilesmenin daha hizli olmasi gibi nedenlerle hastalar islem sonrasinda erken donemde ayaga kaldirilmakta ve
vaklasik bir giin gibi kisa bir siirede hastaneden taburcu edilerek giinliik yasamlarina daha ¢abuk
donmektedirler. Hastalarda hastanede yattiklar: siire igerisinde ve/veya hastaneden taburcu olduktan sonra
periferal vaskiiler sorunlar, retroperitoneal kanama ve hematom, akut damar tikanmasi, kalp iletim
bozukluklar:, akut miyokard infarktiisii, kardiyojenik sok, ani oliim, koroner arter diseksiyonu veya
perforasyonu, aort diseksiyonu, vagovagal reaksiyon, uyku bozukluklari, konstipasyon, istahsizlik, psikososyal
sorunlar, allerjik reaksiyonlar ve enfeksiyon gelisebilir. Bu islemler sonrasi hastalarin erken dénemde taburcu
edilmesi ve taburcu edildikten sonra evde bakimlarimin devam etmesi nedeniyle islem oncesi, sirasi, sonrasi
hemgsirelik bakimi ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyoplasti, intra koroner stent, hemsirelik bakimi

ABSTRACT

Care of The Patients Who Undergo The Coronary Angioplasty and Intra Coronary Stenting

Coronary artery disease taking place important among chronic disesases is first cause of adult death at
industrialized countries. Patients are mobilized early period after implementation and to return more quikly
daily activity life as they discharge from hospital in a short term as about one day due to reasons such as the
patients do not given anesthezia during coronary angioplasty and intra coronary stent applying as treatment of
coronary artery disease, to not done sternotomy and quikly improve their health at period after implementation.
Patients during hospitalizing and/or afier discharging from hospital can have peripheral vasculary problems,
retroperitoneal hemorrhage and hematoma, acute vessel blockage, cardiac coduction failure, acute myocardial
infarction, cardiogenic shock, sudden death, coronary arterial dissection or perforation, aort dissection,
vagovagal reaction, sleep disorder, constipation, anorexia, psychosociological, allergic reaction and infection.
Nursing care before, during and after intervention is important due to discharging patients at early period and
maintaing home care of patients after discharging.

Keywords: Coronary angioplasty, intra coronary stent, problem, nursing care

GIRIS iskemi sikligimni ve siddetini azaltarak yasam
Kronik  hastaliklar yasamin  uzun kalitesini artirmaktir (Ildizli ve ark. 2004).
donemini kapsayan, siirekli olarak tibbi tedavi ve.  KAH’lariin ~ tedavisinde, yasam  tarzi
bakim  gerektiren  hastahiklardir.  Kronik  degisiklikleri, medikal tedavi ve

hastaliklar arasinda 6nemli bir yere sahip olan  revaskiilarizasyon tedavisi uygulanmaktadir. Bu
koroner arter hastaliginin (KAH), endiistrilesmis tedavi yontemlerinden en uygun olani, hastanin
tlkelerde erigkin Olimlerinin birinci nedeni  bireysel 6zellikleri ve hastaligin hangi diizeyde
oldugu bildirilmektedir (Ildizli ve ark. 2004,  oldugu gz 6niine alinarak belirlenir. {1k bilinen
Sonmez ve ark. 2002). ve uzun Yyillardir siirekli geliserek uygulanan
KAH’nin tedavisinde iki ama¢  revaskiilarizasyon yontemlerinden biri koroner
vardir. Birincisi, miyokard infarktiisii ve arter bypass greft (KABG) cerrahisidir. 1960’1l
oliimii engelleyerek yasam siiresini uzatmak,  yillarm  sonlarma  dogru  ise  diger
ikincisi ise anjina pektorisi dolayisiyla revaskiilarizasyon yontemleri olan koroner

*Uzman Hemsire, Ozel Mesa Hastanesi
** Dogent Doktor, Hacettepe Univ. Sag. Bil. Fak. Hemsirelik Bol.

60



Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 2

anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulamalari
(perkiitan koroner girisimler) baglamistir (Okgin
2000, Ozdemir ve ark. 2002).

[lk kez 1977°de Gruentzig tarafindan
uygulanan  perkutan transluminal koroner
anjiyoplastide (koroner anjioplasti), bir balon
kateter arteryel yolla lezyon bdlgesine ilerletilip,
plak iizerine basing yapacak sekilde sisirilir ve
aterosklerotik plagin damar ceperine yapigmasi
saglanir. Boylece tikaniklik acilir ve damar
limeni genisletilir (Akdemir ve Birol 2004,
Ozdemir ve ark. 2002). Intra koroner stent islemi
ise ilk olarak 1969 yilinda, Dotter tarafindan
deney hayvanlarma uygulanmistir. Insanlarda
damar icine stent yerlestirilmesi islemi ilk kez
1986 yilinda Jacques Puel ve Ulrich Sigwart
tarafindan gergeklestirilmistir (Akdemir ve Birol
2004, Okgin 2000). Intra koroner stent islemi;
tikanma tehdidi gosteren lezyonlar, koroner
anjiyoplasti islemi swrasinda yeterli basari
saglanamayan tikanikliklar, KABG cerrahisi
sonras1 safen vende olusan lezyonlar, koroner
anjiyoplasti iglemi sonras1 yeniden daralan ya da
tikanma acisindan yiiksek risk tasiyan damarlar
ve akut miyokard infarktiisiinde
uygulanmaktadir (Aydin 2000, Okgin 2000).

Perkiitan koroner girisimler iilkemizde
de yaygim olarak uygulanmaktadir. Islemin cok
yaygin olmasi ile birlikte hemgirelik ve bakim
alamnda yazilmis Tiirkce kaynaklar smrh
sayidadir. Bu makale perkiitan koroner girisim
uygulanan merkezlerde ¢aligan hemsirelere hasta
bakiminda yardimc1 olmasi amaciyla
hazirlanmastir.

Perkiitan
Bakim

Perkiitan koroner girisimler, hastalar
acisindan yeni, fazla taninmayan ve kigiye ozel
uygulamalar olusu nedeniyle 0nem tasimakta,
hasta ve ailesinde merak uyandirmaktadir. Islem
sirasinda  anestezi  verilmemesi, sternotomi
yapilmamasi ve islem sonrasi iyilesmenin daha
hizli olmasmma bagli olarak hastalar islem
sonrasinda erken donemde ayaga kaldirilmakta
ve yaklastk bir glin gibi kisa bir siirede
hastaneden taburcu edilerek giinliikk yasamlarmna
daha cabuk dénmektedirler. Bu islemler sonrasi
hastalarm erken donemde taburcu edilmesi ve
taburcu edildikten sonra evde bakimlariin
devam etmesi nedeniyle islem Oncesi, sirasi,
sonrasi hemsirelik bakimi ve hastaya/ailesine
verilecek taburculuk egitimi ¢ok oOnemlidir
(Okgin 2000, Ozdemir ve ark. 2002).

Koroner  Girisimlerde
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Perkiitan Koroner Girisimler
Oncesinde, Swrasinda ve Sonrasinda Bakim
a)  Perkiitan  Koroner  Girigimler

Oncesinde Bakim

Perkiitan koroner girisimler Oncesinde
hazirlik olarak hastanin 4-12 saat a¢ kalmasi,
girisim yapilacak arterin/venin enfeksiyon, ddem
ve dolasim acisindan degerlendirilmesi, tiim
viicudun ve kateter giris yerinin temizliginin
saglanmas1 gerekir. Hastayr rahatlatmak igin
hastaya, hastalign =~ ve islem  hakkinda
anlayabilecegi  diizeyde  bilgi  verilmeli,
gerekiyorsa sedasyon/premedikasyon yapilmali,
hasta korku ve endiseleriyle bas etmesinde
desteklenmelidir. Ayrica kan ve idrar tetkikleri
icin Ornek alimmali, elektrokardiyografi ve
akciger filmi c¢ektirilmeli, hayati bulgular
izlenmeli, tetkik sonuclar1 dosyaya kayit
edilmeli ve hastaya aciklamalidir. Hasta kateter
laboratuvarmma alinmadan once hayati bulgular
alinmali, dosyaya kaydedilmeli ve hasta klinik
hemsiresi tarafindan kateter laboratuvarindaki
hemsireye teslim edilmelidir (Akdemir ve Birol
2004, Okgin 2000).

b)  Perkiitan
Swrasinda Bakim

Perkiitan koroner girisimler sirasinda
hemsire, hastay1 hemodinamik parametreler (kan
basinci, kalp atim hizi gibi) yoniinden gozlemeli,
gelisebilecek gogiis agrisina karsi dikkatli olmali
ve gerekli durumlarda kullanilabilecek ilag ve
malzemeleri hazirlamalidir. Hastaya kateter
uygulamasinin agrili bir iglem olmadigi, ancak
rahatsizlhik  verici  bir islem oldugu
aciklanmalidir. Islem sirasinda kateter ucunun
miyokarda temas etmesi nedeniyle ciddi
aritmiler gelisebilir. Bu nedenle, hastanin islem
stirasinda ritim bozukluklar1 yoniinden izlenmesi
onemlidir. Yine islem sirasmda verilen radyo
opak madde, alerjik reaksiyonlara neden
olabilecegi i¢in buna yonelik izlem yapilmali,
onlem ve miidahale i¢in hazirlikli olunmalidir
(Akdemir ve Birol 2004, Okgin 2000).

Koroner  Girisimler

¢)  Perkiitan  Koroner  Girigsimler
Sonrasinda Bakim
Perkiitan koroner girisimler sonrasi

tedavi ve bakimin amaci, iglem yapilan koroner
damarda yeniden daralmayir Onlemek ve
geligebilecek komplikasyonlar1 erken donemde
belirlemektir. Islem sonrasi yogun bakim
Unitesine almman hasta monitérize edilmeli,
EKG’si ¢gekilmeli, EKG degisiklikleri yoniinden
izlenmeli, hayati bulgular1 6l¢iiliip kaydedilmeli
ve doktor istemindeki tedaviler uygulanmalidir.
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Hemgire, aksi bir durum olmadikga, hastanin ilk
iki saatte 15 dakikada bir, daha sonra saat basi
hayati bulgularmi almali ve periferik nabizlarmi
kontrol etmelidir. Ayrica hemsire hastayi,
uygulama yapilan koroner arterde perforasyon,
kardiyak arrest ve sistemik emboli gibi
komplikasyonlarin belirti ve bulgular1 yoniinden
izlemelidir. Hastaya, perkiitan koroner girisimler
sonrasinda girisim yapilan bacagin1 4-6 saat
hareket ettirmemesi sdylenmelidir. Islemden
yaklagik 8 saat sonra doktor tarafindan girisim
yapilan bolgedeki sheat ¢ekilir ve kanamayi
engellemek icin basing uygulanir. Hareket
kisitliligt nedeniyle olusabilecek agriyr ve
anksiyeteyi azaltmak igin hastaya analjezik
ve/veya sedatif verilmesi gerekebilir. Ayrica
yataga bagimh oldugu siire icerisinde hastanin
gereksinimleri yatak i¢cinde karsilanmal ve farkli
goriigler olmakla birlikte hasta tercihen islemden
bir giin sonra sabah ayaga kaldirimalidir.
Hastanin, iglem sirasinda verilen kontrast
maddenin viicuttan hizli bir sekilde atilimini
saglamak icin, girisimden 1 saat sonra agizdan
beslenmesi ve bol sivi almasi saglanmalidir
(Akdemir ve Birol 2004, Okgin 2000, Shoulders
2008).

Perkiitan Koroner Girisimleri
Sonrasinda Gelisebilecek Sorunlar ve Bakim

Perkiitan koroner girisimler sonrasinda
hastalarda hem hastane de yatarken, hem de
taburcu  olduktan sonra  bazi  sorunlar
gelisebilmektedir. Taburculuktan iki hafta sonra
hastalarin ¢ogunlugunun fiziksel, psikolojik ve
sosyal sorunlar yasadigi, taburculuk sonrasi iki
haftadan bir yila kadar olan siirede tekrar aym
hastalik nedeniyle hastaneye yattiklar1 yapilan
arastirmalarla belirlenmistir (Bonello et al. 2005,
Hung et al. 2003, Katircibasi ve ark. 2004, Misra
et al. 2004).

Periferal Vaskiiler Sorunlar

Yapilan calismalarda perkiitan koroner
girisimler sonrasnda uygulama i¢in girilen
bolgede kanama, hematom, agri, arteriyovendz
fistiil, psddoanevrizma ve enfeksiyonun dahil
oldugu periferal vaskiiler sorunlarin %1.9-%17.6
(Dauerman et al. 2000) ve 9%0.9-%26.5
(Katircibast ve ark. 2004) oraninda gelistigi
bildirilmektedir. Periferal vaskiiler sorunlarin
gelismesinde rol oynayan faktorler arasinda;
islem sirasinda ve sonrasinda fazla antikoagiilan
kullamlmasi, femoral arterdeki kateterin bacakta
kalig zamaninin uzatilmasi, femoral artere genis
kateter uygulanmasi, kadin cinsiyet, beden kitle
indeksinin fazla olmasi, hastanin 60 yas {izerinde
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ve hipertansiyonunun olmasi yer almaktadir
(Katircibagt ve ark. 2004, Niederstandt 2003,
Sabo et al. 2008).

Perkiitan koroner girisimlerden yaklagik
6-8 saat sonra girisim yapilan bolgedeki kilavuz
kateter ¢ekilir. Kateterin ¢ikarilmasindan sonra,
kanamanin durdurulmasi i¢in damar {izerine, elle
dogrudan mekanik basing, klemp ile basing,
kollajen plug, cerrahi dikis, basingli pansuman
ve kum torbasi gibi yontemler kullanilabilir.
Hastalara perkiitan girisimler sirasinda heparin
verilmesi nedeniyle hemsire kilavuz kateterin
¢ekilmesinden 6nce ve sonra hastada kanamanin
erken belirti ve bulgularim1 gozlemeli ve
pihtilasma zamanimm kontrol etmelidir. Bu
hastalara verilen taburculuk egitiminde ise
periferal wvaskiiler sorunlarin Onlenmesi ve
azaltilmasi i¢in hastalarin hastaneden taburcu
olduktan sonra 24 saat agir kaldirmamalari, 24
saat kilavuz Kkateterin yerlestirildigi bolgeye
kapatilan bandaji ¢ikarmamalari, dus seklinde
banyo yapmalari, igslem bolgesinde kanama,
0dem, ekimoz, agr1 ve lokal 1s1 artiginda saglik
kurulugunu aramalar1 gerektigi yer almalidir
(Akdemir ve Birol 2004, Mcle et al. 2009,
Niederstandt 2003, Shoulders 2008).

Koroner Damarda Yeniden Daralma ve
Tikanma

Perkiitan koroner girisimler sonrasinda
stk goriilen sorunlardan biri de, girisim yapilan
koroner arterin yeniden daralmasi ya da
tikanmasidir. Yeniden daralma ya da tikanma
girisim sonrasi hasta hastane de iken akut olarak
gelisebildigi gibi, hasta taburcu olduktan sonra
da gelisebilmektedir. Islem sonrasinda yeniden
daralma ve tikanmanin nedenleri arasmda
girisim yapilan koroner arterin ¢apinin kiiciik
olmasi, kan akiminin iyi olmamasi, ayni1 koroner
arter iizerinde baska lezyonlarin bulunmasi,
girisim yapilan lezyonun kompleks ve uzun
olmasi, hastanin diabetes mellitus hastaliginin
olmas1 gibi nedenler yer almaktadir. Ayrica,
intra koroner stent islemi uygulanan hastalarda,
kullanmilan stentin ilagli olup olmadig1 ve stentin
yapildigi madde de islem sonrasinda yeniden
daralma-tikanma oranin1 etkileyebilmektedir.
Yeniden daralma ve tikanmanin goriilme
oraninin iglem sonrasi ilk alti ayda yiiksek
oldugu ancak bu oranin ilk alti aydan sonra
azaldig1 bildirilmektedir (Ozdemir ve ark. 2002,
Shoulders 2008).

Perkiitan koroner girisimleri yapilan
hastalarda iglem sonrasi donemde koroner
damarda yeniden daralmayi onlemek amaciyla
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hastaya intravendz yolla nitrogliserin verilmekte
ve doktor istemindeki diger tedaviler
uygulanmaktadir. Ayrica gelisebilecek sorunlari
erken donemde belirlemek igin hasta monitdrize
edilmekte, EKG’si ¢ekilmekte ve bu hastalar
EKG degisiklikleri, gogiis agrisi, carpinti, nefes
darhigt  yoOniinden izlenmektedir. Hemsire
perkiitan koroner girisim uygulanan hastalara
taburcu olduktan sonra da bu sorunlarla
karsilasabileceklerini  sdylemeli ve islemin
uygulandig1 koroner damarda yeniden daralma
ve tikanma durumunda goriilebilecek belirti ve
bulgular1 anlatmalidir. Ayrica hemsire hastalara
kendi kalp atimlarim nasil takip edebileceklerini
ogretmeli, goglis agrisi, carpmti hissi ve nefes
almada zorluk yasamalari durumunda en kisa
stirede saglik kurulusuna basvurmalar1 gerektigi;
hastaneden ¢iktiktan sonra ilk bir hafta
kendilerini yoracak aktivitelerden kaginmalari
gerektigi; bir hafta ev isi yapmamalar1 ve diizenli
olarak saglik kontrollerini yaptirmalar1 gerektigi
konularinda bilgi vermelidir (Akdemir ve Birol
2004, Okgin 2000).

Koroner
Perforasyonu

Perkiitan koroner girisimlerde goriilen
diger bir sorun, girisim yapilan koroner arterin
diseksiyonu ya da perforasyonudur. Damar
duvarinda diseksiyon ya da perforasyon gelisen
hastada; akut anjina pektoris, iskemik EKG
degisiklikleri, kardiyak tamponad, kardiyojenik
sok ya da kardiyak arrest meydana
gelebilmektedir. Yapilan caligmalarda perkiitan
koroner girisimlerde hastalarm %0.12'sinde
kardiyak tamponad gelistigi (Fejka et al. 2002)
ve koroner arter perforasyonu gelisen hastalarda
mortalite oraninin %9.5 oldugu (Gruberg et al.
2000) bildirilmistir.

Hemsire perkiitan koroner girisimleri
sirasinda  koroner arterde diseksiyon ve
perforasyon gelismesini erken dénemde fark
etmek icin islem sonrasi donemde hastalar
gbgiis agrisi, carpinti, nefes darligi, kan basinci
ve ritim degisiklikleri yoniinden izlemeli ve
hemodinamik bozukluklar agisindan
degerlendirmelidir. Ayrica hastalara bu belirti ve
bulgular ogretilmeli ve taburcu olduktan sonra
bu sorunlarla karsilastiklarinda en yakin saglik
kuruluguna bagvurmalar1 gerektigi anlatilmalidir
(Bonello et al. 2005, Fejka et al. 2002, Gruberg
et al. 2000).

Aort Diseksiyonu

Aort diseksiyonu, perkiitan koroner
girisimlerde nadir olarak goriilen bir sorundur.

Arter  Diseksiyonu  ve
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Bu sorun; hastada siddetli hipertansiyon ve aort
kalsifikasyonu olmasina, gegirilmis miyokard
infarktiisiine ve girisim sirasinda intra aortik
balon kullanilmasina bagl olarak
gelisebilmektedir. Aort diseksiyonunun
gelismesini onlemek ve erken donemde fark
etmek amaciyla verilen hemsirelik bakim
koroner arter diseksiyonu ve perforasyonuna
yonelik olarak yapilan hemsirelik bakimi ile
aynidir (Bapat and Venn 2003, Dunning et al.
2000). Yapilan bir caligmada perkiitan koroner
girisimlerde  aort diseksiyonunun  gelisme
oraninin %0.02 oldugu bildirilmistir (Dunning et
al. 2000).
Kalp Iletim Bozukluklar:

Perkiitan koroner girisimler sonrasi gelisen
sorunlardan birisi de kalp iletim bozuklugu olup,
genellikle ventrikiiler fibrilasyon seklinde
goriilmektedir. Bu uygulamalarda gelisen iletim
bozukluklar1 kateter ucunun miyokarda temas
etmesi ve kullanilan kontrast maddeye bagh
olarak gelisebilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada
vetrikiiler fibrilasyon oraninin sag koroner artere
yapilan girigimlerde %4.6, sol koroner artere
yapilan girsimlerde %0.5 oldugu bildirilmistir

(Huang 2002).

Perkiitan koroner girisimler sonrasi
hastalarda  kalp  iletim  bozukluklarinin
gelismesini  Onlemek igin doktor istemindeki
ilaglar  diizenli  olarak  uygulanmali ve

gelisebilecek kalp iletim bozukluklarmi erken
donemde fark etmek icin hasta monitorize
edilmelidir. Ayrica hastalara taburcu olurken
ilaglar1  diizenli  kullanmalar1  gerektigi
aciklanmali, kendi kalp atimlarimin takipleri
ogretilmelidir (Akdemir ve Birol 2004, Okgin
2000, Ozdemir ve ark. 2002).

Vagovagal Reaksiyon

Perkiitan koroner girisimlerde kalp
damar sisteminde gelisen diger bir sorun
vagovagal reaksiyondur. Vagovagal reaksiyon
genellikle  kilavuz  kateterinin  ¢ikarilmasi
sirasinda damar tizerine elle ya da mekanik
olarak uygulanan basincin kaldirilmas1 nedeniyle
gelismektedir. Bu nedenle hemsirenin perkiitan
koroner girisimleri uygulanan hastalar1 iglem
sonrasi donemde Ozellikle de kateterin
cikarilmasi sirasinda nabiz ve kan basinci
degisiklikleri yoniinden izlemesi, acil durumlar
icin kullanilabilecek ilaglari hastanin yaninda
bulundurmas1 gereklidir. Vagovagal reaksiyon
gelismesi durumunda bu durumu diizeltmek
amaciyla hastaya intravendz yolla atropin
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uygulanabilmektedir (Akdemir ve Birol 2004,
Shoulders 2008).

Retroperitoneal Hematom ve Kanama

Retroperitoneal hematom ve kanama,
perkiitan koroner girisimler sonrasinda vaskiiler
alanda gelisen  bir diger sorundur.
Retroperitoneal kanamalarin gelismesinde de
periferal vaskiiler sorunlarin gelismesinde rol
oynayan faktorler etkili olmaktadir. Bu
sorunlarin gelisimini dnlemek ve erken donemde
fark etmek icin hemsire islem sonrasi donemde
hastada i¢c kanamanimn belirti ve bulgularmi
izlemeli, bu belirti ve bulgular1 hastaya
ogretmeli ve bu durumda en kisa zamanda saglik
kurulusuna bagvurmasi1 gerektigini anlatmalidir
(Dauerman 2000, Katircibagi ve ark. 2004,
Niederstandt 2003).

Kontrast Madde Allerjisi ve Kontrast
Madde Nefropatisi

Kontrast madde allerjisi, intravaskiiler
kontrast madde kullanimini takiben hastada ates,
kizariklik, trtiker, kasmt1 ve 6dem gibi allerjik
reaksiyonlarin  goriilmesidir. Kontrast madde
nefropatisi ise yine intravaskiiler kontrast madde
kullantmin1  takiben hastada akut bobrek
yetmezligi gelismesi durumudur (Marenzi et al.
2004, Rihal et al. 2002). Yapilan bir ¢calismada
koroner girisim uygulanan hastalarin % 19’unda
kontrast madde nefropatisi gelistigi ve kontrast
madde nefropatisi nedeniyle morbiditenin ve
mortalitenin arttig1 gdsterilmistir (Marenzi et al.
2004).

Kontrast allerjisi ya da kontrast
nefropatisi daha c¢ok hasta hastanede yatarken
gelismekle birlikte, hastanin taburcu olmasindan
sonrada gelisebilmektedir. Hastada gelisebilecek
kontrast allerjisi ve kontrast nefropatisini
onlemek icin islem sonrasi donemde hastanin
bol sivi almasi saglanmali, erken donemde
belirlemek i¢in ise allerjik reaksiyonlar ve iiriner
fonksiyonlar yoniinden takip edilmelidir. Ayrica
hastaya  verilecek taburculuk  egitiminde;
kontrast madde allerjisi ve nefropatisinin belirti
ve bulgularmin neler oldugu; bol sivi almasi
gerektigi; aldigi c¢ikardigr takibinin  nasil
yapildig1 ve herhangi bir degisiklikte en kisa
siirede hastaneye basvurmasi ya da doktoru veya
hemsiresi ile iletisim kurmas: gerektigi yer
almalidir (Akdemir ve Birol 2004, Misra et al.
2004, Rihal et al. 2002).

Enfeksiyon

Perkiitan koroner girisimler sonrasi
nadiren goriilen enfeksiyon; girisim yapilan arter
ya da vende kanama olmasina, kanamanin
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durdurulmasinda aseptik teknik kulanilmamasina
ve kilavuz kateterin girisim yapilan damarda
uzun siire kalmasina bagh olarak sistemik ya da

lokal  olarak  gelismektedir. ~ Enfeksiyon
durumunda; kateterin yerlestirildigi bolgede
psodoanevrizma, distal organlarda  septik

embolizasyon ve bakteriyemi gelisebilmektedir
(Culver et al. 2002, Hung et al. 2003). Perkiitan
koroner girigsimler sonrasi nadir olarak goriilen
enfeksiyonlardan biri de perikardittir (Hung et
al. 2003).

Islem sonrasinda gelisen enfeksiyonun
belirti ve bulgulari, hastalarm hastaneden kisa
donemde taburcu olmasi nedeniyle genellikle
taburcu olduktan sonra goriilmektedir. Hemsire
hastalara femoral arter bdlgesinde enfeksiyon
gelisimini  onlemek igin hastaneden c¢iktiktan
sonra  pansumanlarmi  1slatmamalar1  ve
kirletmemeleri gerektigini anlatmalidir. Ayrica
hemsire hastalara lokal ve sistemik enfeksiyonun
belirti ve bulgularina yonelik egitim vermelidir
(Akdemir ve Birol 2004, Culver et al. 2002).

Emboli

Perkiitan koroner girisimler sonrasi nadir
goriilen diger bir sorun da embolidir. Embolinin
gelisme nedenleri arasinda; koroner arterdeki
aterosklerotik plagm yerinden oynatilmasi, iglem
sirasinda stentin balon {izerinden erken ayrilip
kan akimu ile birlikte distal organ damarlarmi ya
da periferik damarlar1 tikamasi, hastanin
periferik vaskiiler hastaliginin olmasi, ilerlemis
yas, hastanin diyabet ve hipertansiyonun olmast,
bacagin diiz tutulmasi ve hareket kisithiligr yer
almaktadir. Embolinin Dbelirti ve bulgular
hastalarin yaklasik yarisinda uygulama sonrasi
ilk 48 saatte hastanede yatarken goriilmesine
ragmen, nadiren taburculuk sonrasi
goriilmektedir (Cho 2003, Dukkipati 2004,
Fuchs et al. 2002). Yapilan c¢aligmalarda,
perkiitan koroner girisimler sonrasi emboliye
bagl olarak en ¢ok nérolojik olaylar goriildiigii
bildirilmistir (Dukkipati 2004, Fuchs et al. 2002)
Yapilan bir caligmada (Dukkipati 2004)
emboliye bagli serebro vaskiiler olay oraninin
%0.3, trans iskemik atak orammnin %0.04 ve
inme oranmin %0.25 oldugu ve baska bir
calismada (Fuchs et al. 2002) inme oraninin
%0.38 oldugu bildirilmistir.

Perkiitan koroner girisimler sonrasi
hemsire hastayi, sistemik embolinin belirti ve
bulgular1 yoniinden izlemeli, acil durumlar igin
kullanilabilecek ilaglar1 hazirda bulundurmalidir.
Ayrica hemsire hastaya embolinin belirti ve
bulgularmi Ggreterek bu belirti ve bulgularin
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goriilmesi  durumunda  doktoruyla iletigim
kurmas1 gerektigini anlatmali ve yazili-gorsel
materyal vermelidir (Akdemir ve Birol 2005,
Cho 2003).

Hastalarin Yasadiklar Diger Sorunlar

Perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalar koroner arter hastaligi gibi kronik bir
hastaliga sahip olarak hayatlari devam ettirmek
zorundadirlar. Bu nedenle bu hastalarda yasam
tarz1 degisiklikleri ve hastaliga uyum saglama
¢ok Onemlidir. Hastaliga uyum saglayamama
durumunda hastalarda; uyku diizeninde bozulma,
halsizlik, yorgunluk, beslenme bozuklugu,
konstipasyon ve diyare, sik idrara ¢ikma, giinliik
aktivitelerini yerine getirememe gibi sorunlar
gelisebilmektedir. Ayrica  hastalar  ilag
kullanimina, cinsel yasama ve sigara-alkolil
birakmaya yonelik konularda da  sikinti
yasamaktadirlar. Ancak yasam tarzi degisikligi
hastalar igin farkli deneyimler, ihtiyaclar ve
beklentiler oldugu icin siiphesiz ¢ok zordur
(Akdemir ve Birol 2004, Roebuck et al. 2001,
Ozdemir 2004).

Perkiitan koroner girisimler sonrasi
hastalar diyetlerine uyum saglamada ve yagsiz-
tuzsuz  yemeye  alismakta da  zorluk
yasamaktadirlar. Diyetin, miyokard infarktiisii
geciren hastalarda miyokardin iyilesmesini
destekledigi, hastaligin ilerlemesini ve yeni
infarktiis gelismesini Onledigi bildirilmektedir.
Koroner arter hastalig1 olan ve perkiitan koroner
girisim yapilan hastalarm islem sonras1 donemde

bagirsak bosaltimina yonelik olarak
konstipasyon ve diyare gibi sorunlar yasadigi
bildirilmektedir. Bunun nedeni olarak ise
hastalarmn  diyetlerinin ~ degismesi, aktivite
kisitlamast  ve diger sistemlerde gelisen

komplikasyonlar gosterilmektedir (Akdemir ve
Birol 2004, Kerzman et al. 2005, Roebuck et al.
2001, Ozdemir 2004).

Hastalar, perkiitan koroner girisimlerden
sonra kisa siirede var olan semptomlarindan
kurtulmalari, is ve aktivitelerine kisa siirede
baslamalar1 nedenleriyle risk faktorlerini azaltici
davramglara ve yasam sekli degisikliklerine
gerekli Onemi vermemektedirler. Bu nedenle;
hastalarda islemlerden sonra erken donemde
sorun goriilme oram yiiksektir. Koroner arter
hastalarinda diyete uyum saglama, sigara igmeyi
birakma ve fiziksel aktivitenin artirilmasi yeni
gelisecek koroner olay ve hastaneye yatma
riskini azaltmaktadir. Bu nedenle hemsire bu
sorunlarm  gelismesini  Onlemek  amacryla
hastalara sigara alisgkanligmma yodnelik olarak
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sigaranin viicut iizerindeki etkileri ve sigarayi
nasil birakabileceklerini; diyetleri ile ilgili olarak
dikkat edecekleri noktalar1 ve nigin tuzsuz ve
yagsiz yemeleri gerektigini; ilag kullanimina
yonelik olarak ilaglarimi nasil kullanacaklarini,
kullanma semasini, diizenli kullanimi saglayan
kolaylastiric1 bilgileri, ilaglarm etkilerini ve yan
ekilerini; fiziksel aktivitelere yonelik olarak
diizenli olarak egzersiz yapmalarmin Onemini;
bagirsak  aligkanliklar1 ile ilgili  olarak
konstipasyonu onlemenin Onemini, bunun ig¢in
bol sivi  almalarmi  ve lifli  gidalarla
beslenmelerini; cinsel yasama yonelik olarak ise
cinsel yagsamlaria ne zaman
baslayabileceklerini igeren egitim planlamalidir
(Kerzman et al. 2005, Okcin 2000, Ozdemir
2004, Shoulders 2008).

Psikososyal Sorunlar

Perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalar kronik bir hastalifa sahip olmalary,
karmasik ve yeni gelisen tedavi yontemleri;
hastaneye sik yatma; siirekli ila¢ kullanimi ve
ila¢ kullanmada yasanmilan giigliikler; is ve egitim
yasantisindaki  degisiklikler; giinliik yasam
aktivitelerinde kisitlanmalar; uzun siireli bakim
gereksinimleri; kendilerini  bagka bireylere
bagimli hissetme ve kronik hastaliga bagli olarak
yasadiklar1 fiziksel sorunlar nedenleriyle psiko-
sosyal sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Ayrica bu hastalarda gogiis agrisi ve ¢arpmti gibi
kardiyak semptomlar ve gelecege ait endiseler
de strese neden olmakta ve biitliin bu stresorler
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Hemsire hastalarin islem sonrasi
dénemde yasadiklar1 stresle etkin olarak
basetmelerini saglamak amaciyla hastaya ve
ailesine stres kaynaklarmi tanima, stresi kontrol
etme mekanizmalarini arastirma, uygun bagetme
yontemleri gelistirme gibi konularda egitim
planlamalidir (Kerzman et al. 2005, Roebuck et
al. 2001).

Yukarida sayilan tiim sorunlar hastanin
hastanede kalis siiresini uzatir, ek tani ve tedavi
islemlerine maruz kalmasma neden olur,
mortaliteyi artirir, taburcu olduktan sonra
goriilmeleri durumunda ise hastalarm tekrar
hastaneye donmesine, yeniden tan1 ve tedavi
islemlerine maruz kalmasina neden olur
(Katircibasi ve ark. 2004).

Hemsire, perkiitan koroner girisimleri
uygulanan hastanin gereksinimi olan taburculuk
egitimini vererek; hastanin ve ailesinin ihtiyag
duydugu damigsmanhigi yaparak; fiziksel ve
sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeteneklerini
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arttirir; hastalarin yasam bigimindeki
degisikliklere ve hastalia uyumlarinda uygun
basetme yontemi kullanmalarmi saglar ve
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