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GUCLENDIRILMIS EKSTERNAL KONTRPULSASYON UYGULAMASINDA
HEMSIRELERIN ROL VE SORUMLULUKLARI

NURSES’ ROLES AND RESPONSIBILITIES IN APPLICATION OF ENHANCED
EXTERNAL COUNTERPULSATION

Nadiye BARIS EREN', Mahmure AYGUN?, Funda KARADAGLT

OZET

Giiniimiizdeki kalp yetmezligi ve koroner arter
hastaliklarindaki artig, yeni yontemlerin gelismesini
gerekli  kilmistir. Bu  yontemlerden biri de
Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon’dur. Bu
tedavi yontemi efektif ve iyi tolere edilebilmesinin
yaninda giivenli ve noninvazif bir tekniktir. Akut
hemodinamik etkileri bakimindan intraaortik balon
pompasina benzeyen bu teknik ayni zamanda venoz
doniisii de arttirmaktadir. Giiglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon tedavisi, profesyonel bir ekip ile
beraber yiiriitilmektedir. Ekip; kardiyoloji uzmani, bu
alanda egitim almis ve deneyim sahibi hemsire ile
asistan hekimden olusmaktadir. Ekip icerisinde yer
alan hemsirenin tedavi siirecindeki uyum, islem ve
hasta degerlendirmesi asamalarinda birgok rol ve
sorumlulugu bulunmaktadir. Giiglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon tedavisinin hastalar {izerine olumlu
etkisini inceleyen arastirmalar olmasina ragmen
tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin rol ve
sorumluluklarini ele alan bir caligmaya
rastlanmamaktadir. Bundan dolayr bu derlemede
hemsirelerin Gii¢lendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
uygulamasinda rol ve sorumluluklari tartigilmusgtir.

Anahtar Kelimeler: Giiglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon, Hemsire, Rol Ve Sorumluluk,
Hemgirelik Bakimi

ABSTRACT

Cardiac insufficiency and coronary artery diseases
today have led to the development of new methods.
One of these methods is Enhanced External
Counterpulsation. This treatment method is not only
effective and well-tolerated but also reliable and
noninvasive. This technique, which is similar to intra-
aortic balloon pump in terms of its acute
hemodynamic effects, also increases venous return.
Enhanced External Counterpulsation treatment is
performed with a professional team which includes a
cardiologist, a physician assistant and a nurse who
aretrained and experienced in this field. The nurse in
the team has a lot of roles and responsibilities in the
orientation, procedure and patient assessment phases
of the treatment process. Although several studies
have investigated the positive effects of Enhanced
External Counterpulsation treatment on patients, no
studies seem to have focused on the roles and
responsibilities of nurses in the administration of the
treatment. This review discusses nurses’ roles and
responsibilities in the application of Enhanced
External Counterpulsation.
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GIRIS VE AMAC

Koroner arter ve kalp yetmezligi
hastaliklari, tiim diinyada oldugu gibi
ilkemizde de en Onde gelen Olim
sebeplerinden  biridir.'? Bu hastaliklarin
tedavisinde medikal, girisimsel ve cerrahi
yontemler uygulanmaktadir. Bunlarin
yetersiz kaldigi durumlarda yeni yontemlere
olan ihtiyag; efektif, iyi tolere edilen, giivenli
ve noninvazif bir teknik olan Gii¢lendirilmis

Eksternal  Kontrpulsasyon’un  (Enhanced
External Counterpulsation -EECP)
gelistirilmesine neden olmustur.”

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon ile
ilgili bircok calisma olmasina ragmen
tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin rol
ve sorumluluklarini ortaya koyan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu makale, EECP
uygulamasinda  hemsirelerin  rol  ve
sorumluluklarini ele almaktadir.

EECP’ nin Tanimi ve Tarihgesi

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon,
akut hemodinamik etkileri bakimindan
intraaortik balon pompasina benzemekle
birlikte ondan farkli olarak vendz doniisii
arttiran, hastaya disaridan uygulanabilen ve
elektrokardiyografi ile tetiklenerek
tekrarlayan bacak kompresyonlar1 olusturan
noninvazif bir tedavi seklidir.*"

1960’1 yillarda Birtwell ve 1963’li
yillarda Jacobey ve arkadaslarimin yaptigi
caligmalarla intraaortik balon pompasinin
(IABP) gelismesinde oncii fikirler
saglanmistir. IABP’nin invazif bir ydntem
olmasi nedeni ile arastirmacilar noninvazif
bir yontem olan eksternal kontrpulsasyon
tizerinde caligmaya baslamiglar ve bu sayede
1968 yilinda EECP cihazini gelistirmiglerdir.
6-719701i yillarda da EECP’nin kardiyojenik
sok, stabil anjina ve akut miyokard
enfarktlisi lizerindeki iyilestirici etkileri
saptanmlstlr.6 EECP cihazinin esas doniim
noktast 1999 yilinda yaymlanan EECP’nin
Uluslararas1 Cok Merkezli Calismasi (The
Multicenter Study of Enhanced External
Counterpulsation- MUST-EECP) olmustur.®
1995 yilinda stabil anjina, unstabil anjina,
kardiyojenik sok ve akut miyokard enfaktiisii

tedavisinde; 2002 yilinda ise kalp yetersizligi
tedavisinde EECP’nin kullanimi Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (Food
and Drug Administration- FDA) tarafindan
onaylanmistir.”

EECP’nin Etki Mekanizmasi

Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
cihazi; kontrol konsiili, hasta tedavi masasi,
hava kompresorii ve 1iic set mansondan
olusur. Mansonlar alt bacak, iist bacak ve
kalca bolgelerine sarilir.” " '° Tedavi boyunca
elektrokardiyografiye bagli olan hastanin,
parmak probu aracilifi ile sistolik ve
diyastolik basing dalgalar takip edilir.*"
Mansonlar, diyastol sirasinda sistem iginde
bulunan mikroprosesor ve bilgisayar aracilig
ile havayla dolarak ardisik olarak siser.
Boylece kalbe giden kan akimini arttirarak
kalp kasmnimn oksijenlenmesini saglar.” Sistol
sirasinda mansonlar ayn1 anda inerek kalbin
on yikiini azaltir. Boylece kalbin is yiikii
azalir>>’  Sekil 1°de EECP’nin etki
mekanizmasi gériilmektedir.2 Koroner kan
akiminin artmasi ve damar duvarinin basing
artisina maruz kalmasi sonucu damar yatagi
arasinda meydana gelen basing farki, ince
kilcal damar aginin gelismesine neden
olmakta ve gelisecek kolleteral dolasim ile
kalpte iskemik olan alanmn oksijenlenmesi
saglanmaktadir.'! Ayrica EECP tedavisinin
hemodinamik etkileri, basing gradiyantini ve
koroner kolleteral dolagimi giiglendiren
vaskiiler biiyiime faktorlerinin salinimini
arttirr.  Kan  akimmin  artmasi,  arter
duvarindaki kayma gerilmesini arttirir ve
endotel fonksiyonunu iyilestirir.'?

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
haftada bes giin birer seans olacak sekilde
toplam 7 hafta- 35 seanstan olusan giiniibirlik
tedavidir. Her seans bir saat siirecek sekilde
uygulanir. Bununla birlikte eger hasta
seanslar1 tolere edebildigi ve istedigi takdirde
giinde iki seans da alabilir. Hastanin
durumuna gore tedavi gerektiginde 70 seansa
kadar uzatilabilir. Sekil 2°de EECP tedavisi
goriilmektedir. "

~ 149 ~



GUSBD 2017; 6(1): 148 - 155
GUSBD 2017; 6(1): 148 - 155

Sekil 2. EECP Tedavisi

EECP Tedavisinin
Etkileri ve Klinik Yararlan

Hemodinamik

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisinin hemodinamik etkileri ve klinik
yararlar1 Tablo 1°de yer almaktadir.” 7 141
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Tablo 1. EECP Tedavisinin Hemodinamik Etkileri
ve Klinik Yararlar

EECP Tedavisinin Hemodinamik Etkileri

v' Diyastolik perfiizyon basincini artirir.

v' Koroner perfiizyonu artirir.

v" Venoz doniisii artirir.

v’ Kalp debisini artirir.

v Ejeksiyon fraksiyonunu artirir.

v" Vaskiiler biiyiime faktorlerinin = salimimm
artirir.

v

Koroner kollateral dolagimi gelistirerek iskemik

miyokardin oksijenlenmesini artirir.

v/ Kan akimnin artmasi arter duvarindaki kayma
gerilmesini artirir ve endotel fonksiyonunu
iyilestirir.

v'Sol ventrikiil ig yiikiinii azaltir.

EECP Tedavisinin Klinik Yararlan

v’ Bobrek, beyin gibi yasamsal organlarin

oksijenlenmesini kalp hiz1 etkilenmeden artirir.

Fonksiyonel kapasiteyi artirir.

Egzersiz toleransim artirir.

Yasam kalitesini 6nemli dl¢iide artirir.

Semptomlarda iyilesme saglar.

Antianjinal ila¢ kullanimint belirgin 6lgiide

azaltir ya da sonlandirir.

Sistemik vaskiiler direnci azaltir.

Hastaneye yatis oranini azaltir.

AN N RN

AN

EECP Tedavisinin Endikasyonlar1 ve
Kontrendikasyonlari

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisinin endikasyonlar1 (Tablo 2) ve
kontrendikasyonlar1 (Tablo 3) asagida yer
almaktadir.” * """

Tablo 2. EECP Tedavisinin Endikasyonlari

EECP Tedavisinin Endikasyonlar:

v Anjina pektoris (ilag kullanimina ragmen devam
eden kronik stabil anjina semptomlart),

v' Bypass ameliyati ya da anjiyoplasti Oykiisiine
ragmen devam eden kalp problemleri,

v' Kalp yetmezligi (dekompanse kalp yetmezligi,
konjestif kalp yetmezligi),

v Kalp kapak hastaligi (hafif aort yetmezligi, ciddi
mitral ya da aort darlig1),

v" Kontrol  edilemeyen  hipertansiyon  (kan
basmcmin 180/110 mmHg’dan diisiik olmasi
durumunda endike),

v' Dakikadaki kalp atim hizinin 120°den fazla
olmasi,

v' Diger kullanim alanlar1 (kardiyojenik sok,
kardiyak sendrom X, huzursuz bacak sendromu,
erektil disfonksiyon, hepatorenal sendrom, retinal
arter tikanikligt ve iskemik inme vb.) yer
almaktadir.
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Tablo 3. EECP Tedavisinin Kontrendikasyonlar1

EECP Tedavisinin Kontrendikasyonlari

v' Femoral girisim bolgesinde kanama riskini
artirabilecegi icin kalp kateterizasyonu ve
arteriyal girigsim sonrasi (iki hafta iginde),

v Giiglendirilmis  Eksternal ~ Kontrpulsasyon

sistemi ile tetiklenebilecek aritmi (atriyal

fibrilasyon, flutter ve ¢ok sik erken ventrikiiler

kasilma durumlart),

Orta ve ileri aort yetmezligi,

Azalmis vaskiiler volim ve kas kiitlesinin aktif

kontrpulsasyonu Onlemesi nedeniyle ciddi

periferik arter hastaligi,

Kan basincinin 180/110 mmHg ve {izeri olmasi,

Aort anevrizmasi (> Smm) ve diseksiyonu,

Siddetli Odem  (Gostergesi: +4  Gode

derinliginin 8 mm olmast ve c¢ukurlugun

kaybolmasinin 2 dakikadan fazla siirebilmesi),

Gebelik,

Flebit, varik6z venler, staz iilserleri, derin ven

trombozu ve pulmoner emboli gibi kronik

venOz hastaliklar,

Ciddi kronik obstriiktif akciger hastaligi,

Koagiilopati (INR>2.5 olmas1) yer almaktadir.

AR ANENEN AN

AN

EECP Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisi, kardiyoloji uzmani, bu alanda
egitim almis ve deneyim sahibi hemsire ile
asistan hekimden olusan profesyonel bir ekip
tarafindan yiiritiiliir. Bu ekipte yer alan
kisilerin gelisebilecek hayati riskli durumlara
kars1  elektrokardiyografi yorumlamalari,
temel ve ileri yasam destegi konusunda bilgi
sahibi olmalar1 oldukc¢a 6nemlidir.*

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
hemsiresi, tedavi siirecince hastay1 stirekli
olarak  degerlendirecek  olan  saglik
profesyonelidir. Bu nedenle bu siiregte
hemsireye biiytik sorumluluk
diismektedir.'** Bu siireci uyum, islem ve
hasta degerlendirmesi olarak ii¢ boliimde ele
alabiliriz.

Uyum

Oncelikle tedaviyi alacak olan hasta ve
hasta yakinlarma uyum egitimi verilir.
Egitim materyali olarak video, internet ya da
brosiirler kullanilir.* ' 142
a. Hemsire, egitim siirecinde hasta ve hasta

yakinlarina soru sorma firsat1 taniyarak
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onlarin tedavi ile ilgili sliphelerinin
giderilmesini  saglar. Tim bu siireg
icerisinde EECP hemsiresi hastaya yeterli
zamani ayirmalidir. Ayrica hastada korku
ve anksiyete mevcutsa gidererek hastanin
tedavi silirecine hazirlanmasini saglar.

. Hemsire EECP  tedavisinin  teknik

ozellikleri (mansonlarin  ve EKG’nin
hastaya baglanmasi, monitorizasyonun
saglanmasi,  seanslarin  siiresi  vb.)
hakkinda gerekli agiklamalar1 yapar.

. Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon

zaman alan ve hastalarin diizenli olarak
katilimimi gerektiren bir tedavidir. Bazi
hastalar c¢alistiklar1 yerden izin alma
sorunu yasayabilir ya da bagkalarina
bagimli olduklarindan ulasim sorunu
yasayabilirler. Bu nedenle hemsire, hasta
ve yakinlarina seanslara diizenli katilimin
onemini aciklar. Ayrica hastanin tedavi
siiresince devamli  takip edilecegini
belirtir.

. Diyabet ya da diyaliz hastalarinda EECP

tedavisi sirasinda hipoglisemi
gelisebileceginden bu hastalarin  EECP
zamanlarinin; beslenme aligkanliklarina,
insiilin kullanimlarma ve diyaliz tedavi
zamanlarma gore ayarlanmasi gerektigi
acgiklanir.

. Hastaya tedavi sirasinda iist pnOmatik

basin¢g mansonlariin mesane {izerine
denk gelmesi ve basing olusturmasi
nedeni ile idrar sikisiklig hissi olabilecegi
ve boOyle bir durumda tedaviye ara
verilebilecegi aciklanir. Tedavi seansi
sirasinda  kisa siireli ara vermenin
tedavinin etkisini ve sonucunu
degistirmeyecegi aciklanir.

. Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon

hemsiresi tarafindan tedavi seansina

gelmeden oOnce dikkat etmesi gerektigi

konular hakkinda hastaya bilgi verilir.

Bunlar asagida yer almaktadir.

i. Islem sirasinda hastada bulant1, kusma
ve aspirasyon gelisebileceginden
dolay1 tedavi seansma bir ila bir
bucuk saat kala herhangi bir sey yiyip
igmemesi gerektigi,
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ii.

Rutin kullandig1 ilaglar1 alabilecegi,
eger ditiretik ilag kullanimi varsa idrar
yapma istegini arttirabileceginden
dolay1 islemden sonra almas1 gerektigi
hakkinda hasta bilgilendirilir.

islem

a.Seans  oOncesi EECP  hemsiresi

tarafindan  hasta  degerlendirmesi

yapilir. Bunlar:

Yasamsal bulgularin (arteriyal kan

basinci, nabiz, solunum)

degerlendirilmesi,

Solunum seslerinin dinlenmesi,

Oksijen saturasyonunun Ol¢iilmesi,

Kalp seslerinin dinlenmesi,

Cilt biitiinliigliniin degerlendirilmesi,

Beden kitle indeksinin (BKI) 8l¢iimii

olarak siralanabilir.

Gliglendirilmis

Kontrpulsasyon cihazi agilir.

Hastaya supine pozisyonu verilerek

kemik cikintilar1  desteklenir ve

konforu saglanir.

Cilt bitiinliigiiniin korunmas1 ve basi

riskini azaltmak i¢in hastaya bu

konuda bilgi verilir.

Pnomotik basing mangonlari hastaya

yerlestirilir.

e Hasta icin uygun manson secilir. Ekstra
kiigiik, kiictik, orta, genis, ekstra genis ve
daha genis manson ¢esitleri vardir.
Mangonlar ebatlarina gore farkli renkte
olup ebatlar1 tizerlerinde yazmaktadir
(XXL gibi).

¢ Bu mansonlar hastanin kalga, iist bacak ve
alt bacaklarini saracak sekilde yerlestirilir.

Gerekirse hastanin bas, diz ve sirt
bolgeleri  yastikla  desteklenerek
hastanin konforu saglanir.

Hastanin kemeri varsa ¢ikartilir,
ceplerinin bos olmasi saglanir.
Hastanin iist kiyafetini gevsetmesi
istenir. Hasta mahremiyetine dikkat
edilerek iic adet elektrot hastaya
baglanir. Kablolarin dolagmamasina

Eksternal

0zen gosterilir. Uygulamanin
giivenirligi  acisindan  elektrotlar
hastanin giysisinin altindan
yerlestirilmez.
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Kontrol konsiilii devreye sokulur.
Ekranda yer alan ‘Tedavi’ secenegi
segilir. Ardindan EECP tedavisi alan
hastanin elektrokardiyografisi
goriintiilenir. Daha sonra ekranda yer
alan ‘Bekleme Konumu’ secenegi
secilir.

Parmak probunun 151k kaynagi,

hastanin el parmagi {izerine gelecek

sekilde yerlestirilir ve bu sayede
hastanin sistolik ve diyastolik basing
dalgalar1 takip edilir.

e Probun takildigr parmagin cilt ve doku
biitiinliigiiniin tam olmasi gerekir.

e Probun ckstremitede kan akimina engel
olmamasina dikkat edilir.

e Probun takildifi parmagin  hareket
ettirilmemesi, hasta takibi agisindan
onemlidir. Bu konuda hastaya bilgi
verilir.

e Prop, paralizi olan eklem iizerindeyse
hasta eklem iizerindeki 181y1
hissedemeyecegi i¢in olusabilecek
yaniklara kars1 dikkatli olunur. Bu
nedenle bdyle bir durumda hastanin cildi
ve periferik kanlanmasi  sik sk
degerlendirilir.

e Prop takilan tirnakta, renkli maddeler
(ojeler) varsa 151k kaynagi
algilayamayacagindan  dolayr  bunlar
cikartilir.

Kontrol konsiilii ekraninda ‘Baslat’

segenegi secilir. Cikan goriintiide

hastanin adi, numarasi ve tedavi
siiresi yer almakta olup bu bilgiler
sisteme girilir.

Kontrol konsiilii ekraninda basing

ayarint artirmak veya azaltmak i¢in

bir bolim vardir. Buradan istenilen
basing ayarlanir. Uygulama sirasinda

mangonlara  genellikle  220-300

mmHg basing uygulanr.” " 1°

. Her 20 dakikada bir oksijen

saturasyonu kaydedilir. Eger hastanin
oksijen saturasyonu, baslangic
degerine gore %3 ya da daha fazla
diiserse ve hastada akciger odemi
belirtileri olan ciddi dispne, ortopne
ve Oksiiriik goriiliirse tedavi, seans
siiresinin ~ dolmasi1  beklenmeden

sonlandirilir.>* 3
Giiclendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon  sirasinda  ciltte
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0.

kizariklik,

desteklenir.

o C(iltte bir kizariklik olusursa ilgili alanin
lizerine siinger ya da sentetik polar
seklindeki pedler konulur.

e Eger alt bacak bdlgesinde bir ekimoz
olusursa, bu bdlgeye uygulanan pnémotik
basing mansonlar1 ¢ikarilarak tedaviye o
sekilde devam edilir."* %!

Uygulama sonrasi hastaya bagli olan

tiim ekipmanlar ¢ikarilir ve hastanin

vital bulgulan 6l¢iilerek kaydedilir.

ekimoz gelisirse hasta

Hasta Degerlendirmesi:

a) Tedavi

seansina baslamadan Once
hasta, EECP hemsiresi tarafindan
kapsamli bir sekilde degerlendirilir.
Hastanin; kan basincina, nabzina,
solunum hizina, kalp-solunum sesine
ve oksijen saturasyonuna bakilarak
stabil oldugundan emin olunur.

b) Tedaviye baslamadan Once hastanin

¢) Giglendirilmis

kan basinct 180/110 mmHg’dan
yiksek veya 80/50 mmHg nin
altindaysa, nabz1 tagikardik ve
nabizda ritim degisiklikleri varsa,
oksijen saturasyonu %90’nin
altindaysa, akcigerlerin oskiiltasyonu
sonucu hiriltt  mevcutsa hekime
bildirilir. Hekim karar1 ile tedavi
seansina baglanir.* °

Eksternal
Kontrpulsasyon hemsiresi, uygulama
sirasinda ani gelisebilecek olan artan
gbglis agrisi, miyokardiyal infarktiise
bagli oliim, parestezi, kusma, hiatus
herni, biliyer kolik ve hemoroid gibi
durumlara karst uyanik olur ve
gerektiginde hekim kontrolii ile
tedaviyi sonlandirir.”*

d) Basi yarasi riski agisindan hastanin

cilt biitiinliigliniin degerlendirilmesi
oldukca 6nemlidir. Cok yaygin olarak
goriilmemekle beraber mansonun
sisip bosalmas1 hastada abrazyon,
ekimoz, yara ya da bil gibi cilt
biitlinliigiinii bozan durumlara neden
olur. Hemsire bunlar1 gozlemleyerek
hekime bilgi verir. Bu alanlar hekim
tarafindan da  degerlendirildikten
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Review
sonra  gerekirse tedavi  seansi
ertelenebilir.

e) Tedavi sirasinda hastalara bagli olan
mangonlarin yapmis olduklar1 basing
dolayisiyla cilt ve yatak arasinda
olusan hareket nedeniyle siirtiinmeler
meydana gelir. Plavix, coumadin ya
da aspirin kullanan hastalarda bu
strtlinmelere bagli olarak nadiren
bazi ekimozlar goriilebilir. Bu
durumda coumadin dozunun
ayarlanmasi ve takip edilmesi gerekir.

f) Giglendirilmis Eksternal
Kontrpulsasyon tedavisi siirecinde
hastada hafif bas agris1 ya da bas
donmesi; nadir goriilmekle beraber
kan Dbasincinin  diismesi  sonucu
geligebilir. Bu nedenle uygulama
sonrasi hasta hemen ayaga
kaldirilmaz ve bir silire dinlenmesi
saglanir.

g) Ilk hafta egzersizin kaslara olan
etkisinden dolay1 yorgunluk ve sirt ya
da kas agrilart meydana gelebilir. Bu

konuda hasta bilgilendirilir ve
gerekiyorsa semptomatik  tedavisi
yapilir.> " 1417

Giiclendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisinin hastalar iizerine etkisini inceleyen
bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Michaels ve
ark.” mn yapmis oldugu bir ¢calismada EECP
tedavisi alan anjina pektorisli hastalarin iki
yillik takibinde %350’sinin saglik
durumlarinda iyilesme oldugu, %47’ sinin
yagsam kalitesinde artma oldugu ve %51 inin
yasam memnuniyetlerinde artma oldugu
bildirilmistir. Yine ayni ¢calismada hastalarin
anjina  smiflarinda anlamlhi  bir  diisiis
goriilmiistiir. Ayrica hastalarin nitrogliserin,
aspirin veya antiplatelet ajan kullanim
oranlarinin  belirgin  olarak  azaldig
gdzlenmistir. Erdling ve ark.”? tarafindan
yapilan baska bir arastirmada ciddi anjina
pektorisli hastalarin anjina siniflari; EECP
tedavisi Oncesi ve sonrasi, 6, 12 ve 24.
aylarda degerlendirilmis olup anjina sinifi III
ve IV olan hastalarda EECP tedavisinin
giivenli ve etkili oldugu ortaya konulmustur.
Barness ve ark. “*in yapmis oldugu bir
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calismada da anjina epizotlarinda ve
nitrogliserin kullaniminda azalma oldugu
bildirilmistir. Ayrica  bu  calismada
hastalardan it EECP tedavisini
tamamlayamadan cerrahi girisime alinmistir.
Burada hemsirenin monitorizasyon takibini
yapmasinin  ne kadar Onemli oldugu
anlagilmaktadir. Yine ayni ¢alismada EECP
tedavisine bagli olarak hastalarin %2,1’inde
kas iskelet agrilar1 ve problemleri ve
%1,1’inde cilt abrazyonlar1 goriilmiistiir.
Adhikari ve ark. i 31 hasta iizerinde
yapmis oldugu bir ¢alismada EECP tedavisi
alan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi alti
dakikalik yiirlime testi kaydedilip
karsilastirilmistir.  Ayrica hastalara tedavi
Oncesi ve sonrasi anjinal semptomlara iliskin
anket sorulari yoOneltilmistir. Calismanin
bulgularina bakildiginda ciddi ve sik anjina
semptomlarinda azalma oldugu, sublingual
nitrat kullaniminin azaldig belirtilmistir.
Calisma sirasinda ii¢ hastanin bacaklarinda
bil ve ikisinde ekimoz gelismistir. Arora ve
Bergmann “®1n yapmis oldugu bir ¢alismada
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EECP tedavisi sirasinda, hastalarin %18’inde
besten fazla aritmi, %9’unda iki ila bes arasi
aritmi, %18’inde bir defa aritmi goriilmiistiir.
Hastalarin =~ %27’sinde  huzursuz  bacak
sendromu goriilmiistiir. Barsness ve ark. **'m
yapmis oldugu bir ¢calismada kendi istegi ile
ya da tibbi bir olay nedeniyle hastalarin
%15’1 EECP tedavisini tamamlayamamustir.
Hastalarin %5,4’i diger kardiyak olmayan
tibbi olaylar nedeniyle EECP tedavisine ara
vermigtir. Tibbi problemlerin tedavisinden
sonra EECP tedavisine devam edilip
edilmeyecegi onemli bir karardir.

Giiglendirilmis Eksternal Kontrpulsasyon
tedavisi sirasinda olusabilecek olan cilt
biitiinliigiinde bozulma BKI ile iliskili olup
BKi disiik (<20kg/m?) ve vyiiksek olan
(BKi>40kg/m”) hastalarda daha yiiksek
oranda goriilmektedir.”**” McCullough ve
ark. n?”’ bu alanda yapnus olduklari bir
caligmada cilt biitiinliiglinde bozulmanin
%10,1 ile en yiiksek oranda BKi <20kg/m’
olan hastalarda oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Bu derlemede, giderek yayginlasan EECP

uygulamasinda  hemsirelerin ~ rol  ve
sorumluluklar1 tartisilmistir.  Bu alanda
benzer bir caligmaya rastlaniimamasi

konunun 6nemini vurgular niteliktedir.

Giivenli ve noninvazif bir tedavi yontemi
olan EECP ile hastalarda semptomlarda
lyilesme, egzersiz toleransinda artma ve ilag
kullaninminda  belirgin  olarak  azalma
goriilmektedir. Buna ek olarak hastalarin
hastaneye yatis oranlar1  azalmaktadir.
Giiglendirilmis  Eksternal ~Kontrpulsasyon
tedavisinin ~ uyum, islem ve  hasta
degerlendirmesi siireglerinin her sathasinda

primer olarak hasta takibini yapan saglik
profesyoneli  hemsiredir. Bu  nedenle
tedavinin hemodinamik etkileri ve klinik
yararlart g0z Oniine alindifinda siirecin

yonetiminde hemsireye diisen rol ve
sorumluluklarin  hayati  6nem  tasidig1
gorilmektedir.

Bu c¢alismanin  hemgsirelik  alaninda

yapilacak diger c¢alismalara Ornek teskil
etmesi; bu alanda konu ile ilgili
arastirmalarin yapilmasi, sonuglarmin
paylasilmast  ve  klinik  uygulamalara
yansitilmasi onerilebilir.
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