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oz

Miyokard infarktiisii ve perkiitan koroner girisim sonrast hasta izlemi, hastada gelisebilecek komplikasyonlarin
erken dénemde onlenmesi agisindan son derece onemlidir. Bu dogrultuda hemsirelerin;, hemodinamik
monitérizasyon, kardiyak bakim, hemostazin saglanmast ve sonuglarin degerlendirilmesi yoniinden yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalart biiyiik dnem arz etmektedir. Bu olgu sunumunda miyokard infarktiisii sonrasi perkiitan
koroner girisime alinan, koroner yogun bakim iinitesinde 8 giinliik tedaviden sonra kardiyovaskiiler serviste
tedavisi devam eden hastada gelisen ve gelisebilecek komplikasyonlar incelenerek NANDA Taksonomi Il’de yer
alan 5 hemsirelik tanist ve NIC de yer alan 15 hemsirelik girisimine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik bakimi; miyokard infarktiisii; NANDA; NIC.

ABSTARCT

Nursing Care with NANDA Diagnosis and NIC Interventions After Acute Myocardial Infarction and
Percutaneous Coronary Intervention: A Case

Patient follow-up after myocardial infarction and percutaneous coronary intervention is highly important for
preventing complications that may develop in the patient in the early period. Accordingly, it is of prime importance
for nurses to have sufficient knowledge and skills concerning hemodynamic monitorization, cardiac care,
assurance of hemostasis and evaluation of results. This case presentation examined the present and possible
complications in a patient who had been involved in percutaneous coronary intervention after a myocardial
infarction and continued to receive treatment in the cardiovascular service after an eight-day treatment in the
coronary intensive care unit and included 5 nursing diagnoses in the NANDA Taxonomy Il and 15 nursing
interventions in the NIC.
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Hakyemez ve Kog

GIRIS

Kalp ve damar hastaliklarindan biri olan
Akut Koroner Sendromun (AKS), erigkinlerde
hastane dis1 kardiyak arrestin yaygin bir nedeni
oldugu ve ayni zamanda hastane ici kardiyak
arrestlere de neden olabilecegi bildirilmistir (1,2).
Tiirkiye’de ulusal diizeyde tiim 6liim nedenlerinin
%38,4 linli kardiyovaskiiler hastaliklar
olusturmakta, kalp ve damar hastaliklar1 mortalite
ve morbidite orani ile ilk siralarda yer almaktadir
(3-5). AKS’de komplikasyonlar1 ve mortaliteyi
azaltmaya yonelik oksijenizasyon, nitrogliserin
uygulamasi, koroner akimi yeniden saglayacak
trombolitik ilaglarin yapilmasi, primer perkutan
koroner arter girisimleri (PKG) gibi tedavilerin
uygulanmasi oldukca 6nemlidir. PKG giivenli ve
etkili bir yontem olmasina karsin tiim girisimsel
tedavi yontemlerinde oldugu gibi isleme bagh
komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Miyokard infarktiisit (MI) ve PKG sonrasinda
hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar
hastanin konforunu azaltmakta, hastanede kalma
stiresini uzatmakta, hastanin ek tani ve tedavi
islemlerine maruz kalmasina neden olmaktadir
(6). Hemsirelik bakimini planlamada ve istenilen
sonuca ulagmada hemsirelik siireci ile birlikte
siniflandirma sistemlerinin kullanimi1 biiyiik 5nem
arz etmektedir (7). Bu dogrultuda saglik bakim
profesyonelleri igerisinde 6zellikle hemsirelerin
hemodinamik monitdrizasyon, kardiyak bakim,
hemostazin saglanmasi, fiziksel degerlendirme
(agr1 durumu, deri, solunum, diger fiziksel
bulgular), psikolojik degerlendirme (anksiyete,
korku, depresyon vb.), fizyolojik degerlendirme
(kan basmci, EKG, solunum, idrar ¢ikisi, kan
sekeri vb.) ve sonuglarin degerlendirilmesi
acisindan yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekmektedir (4,8-10).

Bu olgu sunumunda; akut MI tanisi ile
koroner  yogun  bakim  iinitesinde  ve
kardiyovaskiiler serviste tedavi goren bir hastanin
NANDA Taksonomi II siniflama sistemi
kullanilarak gelistirilmis olan hemsirelik tanilar
ve NIC hemsirelik girisimleri dogrultusunda
olusturulan bakim  planinin sunulmasi
amaglanmigtir. Calismada veriler toplanmadan
Once hasta ve yakinina arastirma hakkinda bilgi
verilerek onamlart alinmistir.

Olgu Sunumu

Evli, i¢ cocuk babasi, ailede ve kendisinde
koroner arter hastaligt Oykiisii  olmadigini
sOyleyen 76 yasindaki hasta, gogiiste sikistirir
tarzda baslayan, istirahatle gegmeyen ve nefes
darliginin da eslik ettigi agr1 sikdyeti nedeniyle
hastaneye bagvurmustur. Hasta ayn1 zamanda 15

yildir astim tedavisi gormektedir. 112 acil saglik
hizmetleri ambulanst ile acil servise getirilen
monitorde ventrikiiler tasikardi ritmi gozlenen ve
hemodinamisi bozuk olan hastaya 100 joule ile

senkron kardiyoversiyon uygulanmustir.
Kardiyoversiyon sonrasi ¢ekilen EKG’sinde
anterior derivasyonlarda ST segment
elevasyonlar1  gozlenmigtir.  Kardiyoloji ile

konsiilte edilen hastaya 300 mg aspirin (PO), 600
mg plavix (PO), 0.8 cc clexan (subkutan)
uygulanmustir. Acil serviste; kan basinci: 120/75
mmHg, nabzi: 82/dk, solunum sayisi:16/dk,
oksijen saturasyonu: %99 ve atesi: 36.5 C olan
hastadan kardiyak enzimler i¢in kan alinmustir.
Ayni giin kardiyoloji yogun bakim tinitesine yatis1
yapilan hastanin ¢ekilen EKG’sinde anterior
derivasyonlarda ST segment elevasyonlari
gorililmesi iizerine koroner anjiografiye alinmistir.
Hastaya LAD PTCA+stent uygulanmistir. islem
sonras1 hastanin sag femoral arteri iizerine 20
dakika basi ile 5 saat kum torbasi uygulanmis ve
kanama gozlemlenmemistir. Hastanin PKG
sonrasi takiplerinde; hemogram diisiigii, hematiiri,

hemoptizi, melena ve hematokezya
gozlemlenmemistir. PKG  sonrast  yogun
bakimdaki degerlendirme bulgulari;; Genel

durumu: Orta, biling acgik, oryante, koopere;
Kardiyovaskiiler sistem: Ufiiriim yok; Solunum
sistemi: Ral, ronkiis yok; Gastrointestinal sistem:
Batin rahat, defans, rebound ve hassasiyet yok;
Diger sistem muayeneleri: Normal; EKG: Normal
siniis ritmi; Nabiz: 82/dk; Kan Basinct: 100/60
mmHg; Viicut 1sist: 36.5 C’dir. PKG sonrasi
yogun bakimda takip edilen ve akciger 6demi
gelisen hastada sag akciger alt zonda akciger
seslerinde kabalagsma ve ral tespit edilmesi,
cekilen posterio-anterior akciger grafisinde sag
akciger bazalde opasite olmasi (akciger grafisinde
bir bolgenin c¢evresine gore daha Dbeyaz
gorlinmesi), balgam ve Oksiiriik bulgularinin da
bu tabloya eslik etmesi nedeniyle hasta gogiis
hastaliklarina konsiilte edilmistir. Hastaya oksijen
destegi (oksijen saturasyonu %90’in iizerinde
olacak sekilde) ve ilag tedavisi planlanmistir.
Paroksismal atriyal fibrilasyon ritmi goriilen ve
kalp yetmezligi tanist koyulan hastanin medikal
tedavisi yapilan EKO sonrasinda diizenlenmis ve
chadsvasc skoru yiiksek olan hastaya coumadin
baslanmast planlanmistir.  INR degeri 2’nin
lizerinde olan hastada ecopirin ve clexan tadavisi
durdurulmus, plavix (75 mg) ve coumadin ile
tedaviye devam edilmistir. PKG sonrasi
dokuzuncu giin kardiyovaskiiler servisine yatisi
yapilan hasta coumadin ve plavix almaya devam
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etmistir. Onuncu giin INR degeri 4’{in iizerinde
olmasi nedeni ile coumadin tedavisi
durdurulmustur.

PKG isleminden 24 saat sonra yiirlimeye
baglayan ve halen kardiyovaskiiler hastaliklar
servisinde  takibi  yapilan hasta  giinlik
aktivitelerini yerine getirmektedir. Hasta ile
yapilan goriisme sonrasinda, gogilis agrisinin
tekrar baglamasindan korktugunu, bulundugu
ortam ve solunum sikintisina bagli olarak
ozellikle geceleri uyumakta giicliik ¢ektigini ifade
etmistir. Agr1 durumu sorgulandiginda, islemden
ve solunum sikintisindan kaynaklanan agri
durumunun oldugunu, agri durumunda agr1 kesici
uygulamasinin yapildigini bildirmistir. Hastanin
kardiyovaskiiler hastaliklar servisinde yatis1
devam etmektedir.

NANDA Hemsirelik Tamilarn ve NIC

Hemsirelik Girisimlerine Gore Hastanin
Hemsirelik Bakimi
Hemsirelik Tamsi-1:  Alveoller  kapiller

membranda oksijenizasyonda ve karbondioksitin

uzaklastirilmasinda eksiklige ve etkisiz solunum

sekline (balgam ve oOksiiriikk artigsi) bagh ‘Gaz

Degisiminde Bozulma’.

Alan 3: Eliminasyon Smif 5: Solunum Sistemi

Kod:00030

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Oksijen Tedavisi,

Havayolu Yonetimi, Astim Yonetimi (11).

Beklenen Hasta Sonuclari: Dispne ve siyanoz

olmamasi, solunum sayisinin 12-20/dakika, kalp

hizinin 60-100/dakika olmasi, her iki akcigerin
esit havalanmasi, raller, ronkiis gibi seslerin
duyulmamasi, arteriyel kan gazlarinin normal

sinirlarda olmasi (12).

Havayolu Yonetimi ve Oksijen Tedavisi:

Alan 2: Fizyolojik Karmagik Simif: K Havayolu

Yonetimi Kod: 3140-3320

e Oral ve nazal sekresyonlarm temizligi
saglanir ve havayolu agiklig1 siirdiiriiliir.

e Ventilasyon kapasitesini artirmak i¢in hastaya
pozisyon verilir. Yavag ve derin nefes almaya,
donmeye/pozisyon degistirmeye ve
oksiirmeye cesaretlendirilir.

e Oksijen 1sitilmis ve nemlendirilmis bir sistem
yolu ile uygulanir ve oksijen litre akis hiz1
izlenir. Tanimlanmis  konsantrasyonda
oksijen verildiginden emin olmak igin
cihazlar belli araliklarla kontrol edilir ve
oksijen tedavisinin 6nemi konusunda hasta
bilgilendirilir.

e Solunum sayisi, derinligi, ritmi ve oksijen
saturasyonu degerlendirilir.

e Akciger sesleri dinlenerek anormal solunum
seslerin varlig1 degerlendirilir.
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Astim Yonetimi:

Alan 2: Fizyolojik Karmasik Simif: K Havayolu

Yonetimi Kod: 3210

o Astmatik reaksiyonlar goézlenir. Bilinen
tetikleyici  faktorlerin  tamimlanmas1  ve
onlenmesi konusunda hasta bilgilendirilir.

e Hasta ve ailesi antiinflamatuar/bronkodilator
ilaglarin ve ekipmanlarin uygun kullanimi
konusunda bilgilendirilir  (6rn; inhaler,
nebiilizator).

e Regete edilen tedaviye uyumu degerlendirilir.
Hastalik ve tedavinin yasam tarzi lizerindeki
etkisi hakkinda duygularini ifade etmesi
saglanir.

e Akciger sesleri steteskop ile dinlenir, anormal
sesler ve havalanmanin azaldigi ya da

olmadigr alanlar not edilir. Solunum
performansi/derinligi/ritmi/hizi, gogiis
hareketleri  simetrisi, yardimci solunum
kaslar1  kullanimi,  supraklavikular  ve

interkostal ¢ekilmelerin varligi yoniinden
hasta degerlendirilir.

e Oksiiriik baslangici, siiresi ve &zellikleri
degerlendirilir.  Recete  edilen ilaglar
uygulanir (bronkodilatér) ve ilag
uygulamasindan sonra akciger sesleri tekrar
dinlenerek hasta degerlendirilir.

e Acil prosediirler i¢in hasta ve
bilgilendirilir.

Hemsirelik Tams1-2: Miyokard infarktiisii ve

PKG sonrast gelisen ritim bozuklugu ve akciger

O6demine bagh ‘Kardiyak Outputta Azalma

Riski’.

Alan  4:  Aktivite/Dinlenme  Smmf  4:

Kardiyovaskiiler/Pulmoner Tepki Kod:00240

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Akut Kardiyak

Bakim, Rehabilitif Kardiyak Bakim, Ritim

Bozuklugu Yénetimi, Sokun Onlenmesi, Oksijen

Tedavisi, Vital Bulgular1 Izleme (11).

Beklenen Hasta Sonuclari: Kalp hizi ve ritminin

normal sinirlarda olmasi, sok gelismemesi, gogiis

agrisinin olmamasi, periferik nabizlarin alinmasi,
kapiller geri dolumun normal sinirlarda olmasi,
kan gazlarinin normal sinirlarda olmasi, oksijen
saturasyonunun %94 ve izerinde olmasi,
yorgunluk ve gii¢siizliik bulgularinin olmamasi,
periferal ve pulmoner 6demin olusmamasidir

(12).

Akut Kardiyak Bakim- Rehabilitif Kardiyak

Bakim:

Alan 2: Fizyolojik Karmasik Smmif: N Doku

Perflizyon Yonetimi Kod: 4044-4046

o (Goglis agrist degerlendirilir (siddeti, yeri,
yayilimi, siiresi, artiran ve azaltan faktorler)

ailesi
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ve herhangi bir gogiis rahatsizlig1 gelistiginde
hemen bildirmesi gerektiginin  Gnemi
vurgulanir.

e Periferik dolasimi da icerecek sekilde
kardiyak durumun kapsamli degerlendirmesi
yapilir.

e 12 derivasyonlu EKG degerlendirmesi yapilir
ve EKG’deki ST degisiklikleri takip edilir.
Kalp ritmi/hizi/sesleri, oksijen saturasyonu,
aldigi-¢cikardigi siv1 takibi, akciger sesleri,
hemoglobin diizeyi diizenli olarak takip edilir.

e Hasta ve ailesi degistirilebilir kardiyak risk
faktorleri (diyet, egzersiz) konusunda uygun
bir sekilde bilgilendirilir. Gerekirse agri ve
iskemiyi azaltmak ya da dnlemek icin hekim
istemine gore ilaglar uygulanir.

e (Gogiis agrisina yonelik 6z bakim hakkinda
hasta bilgilendirilir (her 5 dakikada bir
toplamda ii¢ kez dilalt1 nitrogliserin almasi,
agrinin azalmamasi durumunda acil tibbi
bakim aranmast).

e Hasta ve ailesi gilinliilk yasam aktiviteleri ile
ilgili dikkat edilecekler (sinirlandirilacak
aktiviteler ve dinlenme siiresi verilmesi)
konusunda bilgilendirilir. Yogun emosyonel
durumlardan kaginilir, hastanin stresle bag
etme metotlar taninarak stresi azaltmak icin
uygun teknikler (rahatlama terapisi gibi)
saglanir.

Ritim Bozuklugu Yonetimi:

Alan 2: Fizyolojik Karmagik Smif: N Doku

Perfiizyon Yonetimi Kod: 4090

e Oksijen yetersizligi, asit-baz dengesizlikleri

ve elektrolit dengesizlikleri gibi ritim
bozukluklarini artirici faktorler
degerlendirilir.

e 12 derivasyonlu EKG cekilir. Monitordeki
EKG parametrelerinin alarmlar1 ayarlanir.
Aritmi  gelisimini  gosterecek ~ EKG
degisiklikleri izlenir. Ritim bozuklugunun
stiresi ve sikligr takip edilir ve kaydedilir.
Ritim bozuklugunun hemodinamik cevaplari,
ritim bozuklugu ile iliskili g6giis agrist olup
olmadig1 degerlendirilir.

e Acil ritim bozuklugu ilaglarinin erisim igin
hazir oldugundan emin olunur. Doku
perfiizyonunu kolaylagtirmak i¢in varsa
regete edilen IV sivilar ve vazokonstriiktor
ilaglar uygulanir.

e Hasta ve ailesi; ritim bozukluklari riski, recete
edilen ilaglarin etkileri ve yan etkileri, ritm
bozukluklarimin tekrarlama riskini azaltmaya
yonelik 6nlemler hakkinda bilgilendirilir.

Sokun Onlenmesi:

Alan 2: Fizyolojik Karmasik Smmif: N Doku

Perflizyon Yonetimi Kod: 4260

o Erken kompansatuar sok yanitlari (normal
kan basinci, daralmis nabiz basinci, ortostatik
hipotansiyon, hafif gecikmis kapiller dolum,
soguk/soluk cilt, hafif takipne, bulanti-kusma,
artmis  susuzluk ya da  gigstizlik)
degerlendirilir.

o Kardiyak kompansasyonun erken belirtileri
(azalmig CO2 ve idrar outputu, akcigerlerde
raller, S3 S4 kalp sesleri ve tasikardi)
degerlendirilir.

e Yetersiz doku oksijenizasyonu belirtileri
(endise, artan anksiyete, mental durumda
degisiklik, oligiiri, sogukluk, periferde alacali
goriiniim) degerlendirilir.

e Sirekli EKG izlemi saglanir. Laboratuvar
degerleri (Hgb, Hct degerleri, pihtilasma
profili, arteryel kan gazlari, laktat diizeyi,
elektrolit diizeyi ve biyokimya profili)
degerlendirilir.

e Yaklasan sok belirti ve bulgular1 yoniinden
hasta ve ailesi bilgilendirilir. ~ Sok
semptomlarinin baglamasi ile atilacak adimlar
hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilir.

Vital Bulgulari Izleme:

Alan 4: Giivenlik Stmf: V Risk Yénetimi Kod:

6680

e Kan basinci, nabiz, viicut sicakligi,
oksijenizasyon  ve  solunum  durumu
degerlendirilir (Hipotansiyon/hipertansiyon,

hipotermi/hipertermi, nabiz:
ritmi/hizi/dolgunlugu/pulsus paradoxus,
solunum: hizi/ritmi/derinligi, anormal
solunum oriintiileri, tirnak yataklarinda

comaklagma, deri rengi ve sicakligi).
e Aktivite Oncesinde, aktivite sirasinda ve
sonrasinda vital bulgular degerlendirilir.
e Yasam bulgularindaki olasi degisikliklerin
olas1 nedenleri belirlenir.
*QOksijen tedavisi ‘Gaz Degisiminde Bozulma’
hemsirelik tanisinda agiklanmustir.
Hemsirelik Tamsi-3: Hastaligi  nedeniyle
umutsuzluk, giicsiizlik yasayan; mevcut saglik
sorunlar1 nedeniyle yasam kalitesi etkilenen ve
gbglis agrisinin tekrar baglayacagini diigiinen
hastada ‘Korku ve Anksiyete’.
Alan 9: Bas Etme-Stres Toleransi Simif 2: Bas
Etme Teknikleri Kod: 00148
Hemsirelik Girisimleri (NIC): Anksiyetenin
Azaltilmasi, Bas FEtmeyi Giliglendirme, Aktif
Dinleme (11).
Beklenen  Hasta  Sonuglari:  Anksiyete
belirtilerini tanimasi ve ifade etmesi, anksiyeteyi
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kontrol etme tekniklerini tamimlamasi, ifade
etmesi ve gostermesi, 6znel sikintisinin azaldigini
veya azalmadigimi ifade etmesi, sikintinin
azaldigimi yansitan postiir, yliz ifadeleri, jestler ve
aktivite diizeyine sahip olmasi, diisiincelerinin
netlestigini ve konsantrasyonunun iyilestigini
gOstermesi, bilinen korkular1 dile getirmesi,

korkularini tanimlamasi ve sozellestirmesi (12).

Anksiyetenin Azaltilmasi:

Alan 3: Davranigsal Simif: T Psikolojik Rahatlig1

Gelistirme Kod: 5820

e Sakin ve giiven verici bir yaklagim kullanilir
ve hastadan beklenen davranis agikca ifade
edilir. Tim islemler sirasinda neler
hissedebilecegi (sogukluk, batma, agr1 gibi)
aciklanir. Tani, tedavi ve prognoza iligkin
gergekei bilgiler verilir. Gliven saglayan bir
atmosfer olusturulur ve hasta duygularini,
korkularini sozellestirmesi icin
cesaretlendirilir.

e Beklenen/yaklasan bir olay1r (6rn; ameliyat,
tanisal iglem gibi) gercekei bir sekilde
tanimlamasi/sozel olarak ifade etmesi igin
hastaya yardim edilir ve uygun savunma

mekanizmalarinin ~ kullanomi:  konusunda
desteklenir.
e Anksiyetenin sdzel ve sbzel olmayan

belirtileri degerlendirilir.

Bas Etmeyi Giiclendirme:

Alan 3: Davranissal Stmf: R Bas Etme Yardimi

Kod: 5230

e Hastanin hastalik siirecini nasil algiladig
degerlendirilir ve sakin, gliven verici bir
yaklasim  kullanilir. Hastanin  en ¢ok
ilgilendigi bilginin ne oldugunu
tanimlamasma ve bu bilgiyi edinmesine
yardimel olunur. Bakimin belirli yonleri
hakkinda hastaya gergek¢i  segenekler
sunulur; tani, tedavi ve prognoza iligkin
gercekei bilgiler verilir.

e Stresli durumda hastanin bakis agis1
degerlendirilir ve yogun stres altinda iken
karar vermesi Onlenir. Duygularini, algilarim
ve korkularimi sozel olarak ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilir. Hastaya gerektigi oOlcilide
gevseme tekniklerinin kullanimi 6gretilir.

e Hastanin manevi ve kiltirel gegmisi
tanmimlanir ve istenirse manevi kaynaklar
kullanmasi i¢in cesaretlendirilir. Hasta imkan
var ise, ayni deneyimleri basarili bir sekilde
atlatmig  bireylerle/gruplarla  tamigtirilar.
Hastanin sosyal destek
gereksinimleri/istekleri degerlendirilir.
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e Aile; ailedeki hasta kisi ile ilgili duygularim
s0zlii olarak ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

Aktif Dinleme:

Alan 3: Davranmssal

Gii¢lendirme Kod: 4920

e Diigiincelerini, duygularini ve endiselerini
aciklamaya tesvik etmek icin sorular ya da
ifadeler kullanilir, kendisi ile ilgili olundugu
gosterilir ya da sessizlik/dinleme yontemi
kullanilir.

e Konusmanin igerigi ile birlikte ifade
edilmemis mesajlar ve duygular da dinlenir ve
kacinilan kelimelerin de farkinda olunur. Ses
tonundaki degisikliklerin farkinda olunur.
Geribildirim ve sorular kullanilarak verilen
mesajlarin anlasilirligi dogrulanir.

e Aktif dinleme engellerinden kaginilir (6rn;
duygulari en aza indirin, kolay ¢oziimler
sunun, soOziinii kesmeyin, kendisi hakkinda
konusun ve konusmayi zamanindan Once
bitirmeyin).

Hemsirelik Tamis1-4: Koroner arter hastaligi,

iskemi, cerrahi girisim, ilag tedavileri, korku ve

anksiyeteye bagli ‘Akut Agrr’.

Alan 12: Konfor/Rahatlik Smmf 1. Fiziksel

Konfor Kod: 00132

Hemsirelik Girisimleri (NIC): Agr1 Yonetimi,

Analjezik Uygulamasi (11).

Beklenen Hasta Sonuglari: Yeterli ve uygun

onlemler  sonrasinda  hastanin  agrisinin

azaldigini/gectigini ve rahatladigini sozli ve

sOzsliz olarak ifade etmesi (12).

Agr1 Yonetimi:

Alan 1: Fizyolojik Temel Smmf: E Fiziksel

Rahatlig1 Gelistirme Kod: 1400

o Gogis agrisinin 6zelligi (yeri, siiresi, sikligi,
siddeti, yayilimi, agriy1 baglatan, arttiran ve
rahatlatan faktorler) degerlendirilir.

e Sozel olmayan agr1 gostergeleri gdzlemlenir.
Hastanin agr1  deneyimi ve bas etme
yontemleri hastayla degerlendirilir. Gerekli
ise Onerilen nitrogliserin ve morfin siilfat
uygulanir. Anksiyeteyi azaltmak icin ¢evresel
uyaranlar azaltilir, yatak istirahati saglanir ve
ziyaretci sayisi azaltilir.

e 12 Derivasyonlu EKG cekilir ve oksijen
destegi saglanir.

Analjezik Uygulamasu:

Alan 2: Fizyolojik Karmasik Smmf: H ilag

Yonetimi Kod: 2210

e Istem edilen analjezik ilaglarm dozu, sikligi
kontrol edilir. Hastanin ilag alerjisi oykiisii
degerlendirilir.

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

e [IM enjeksiyonlardan ziyade 1V enjeksiyonlar
tercih edilir ve hastanin sedasyon seviyesi
degerlendirilir.

Hemsirelik Tanis1-5: Tedaviye,

ortama ve solunum sikintisina bagh

Oriintiisiinde Bozulma

Alan  4:  Aktivite/Dinlenme

Uyku/Dinlenme Kod: 00198

Hemsirelik  Girisimleri (NIC):  Uykunun

Giiclendirilmesi, Cevre Yonetimi (rahatlik), Agr1

Yonetimi, Anksiyetenin Azaltilmasi (11).

Beklenen Hasta Sonucglari: Uyku Kkalitesini

artiracak rutinlerini ve uygulama planini sozel

olarak ifade etmesi, diizenli bir uyuma ve uyanma
programini siirdiirmesi, zorlanmadan uykuya
dalmasi, gece boyu kesintisiz uyumasi, normal
sirecinde  uyanarak  kendini  yenilenmis
hissetmesi, giin boyu yorgun hissetmemesidir

(12).

Uykunun Giiclendirilmesi:

Alan 1: Fizyolojik Temel Smmf: F Ozbakimi

Kolaylagtirma Kod: 1850

e Uyku/aktivite Oriintlisi belirlenir. Hastanin
yorgunluguna neden olan ve dinlenmesini
engelleyen durumlar degerlendirilir. Hastanin
giindiiz uykularin1 kisitlama ve uyanik olmast
saglanir.

e Uykusuzlugun nedenleri (agri, anksiyete,
ameliyat sonras1 donem yasanan sikintilar, ti¢
kisilik odada kalmaya bagh giiriiltii) ve bunu
onlemek igin olas1 yollar bireye ve ailedeki
diger kisilere agiklanir. Hastanin ilaglarinin
uyku oriintiisii {izerine etkileri belirlenir.

e Islemler uyku déneminde iken en az sayida
rahatsizlik  verecek sekilde diizenlenir
(analjezik uygulamasm uyumadan once
planlama, cevreyi diizenleme; 151k, giiriilti,
sicaklik, konfor).

e Kas gerginligini azaltmak ig¢in aktif/pasif
Rom egzersizleri yapmasi onerilir.

e Uyumadan 6nce stres olusturan durumlar var
ise tespit edilerek Onlemler alinir. Birey;
fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarin uyku

bulundugu
Uyku

Siif 1:

bozukluklarmma nasil
hakkinda bilgilendirilir.

e Uyumaya hazirlik i¢in gevsemeyi saglayan
bir rutin olusturma, nonfarmakolojik
yontemler kullanmasini saglama (bitki cayi,
siit icme, dusa girme, miizik dinleme, masaj)
konusunda bilgilendirilir.

Cevre Yonetimi (Rahatlik):

Alan 1: Fizyolojik Temel Smmf: E Fiziksel

Rahatlig1 Gelistirme Kod: 6482

e Sakin, destekleyici, giivenli ve temiz bir ¢evre
ortami olusturulur.

e Hastanin tercihi ve gereksinimi sessizlik ve
dinlenme ise miimkiinse tek kisilik odaya
alinmas1 saglanir. Cok yatakli odalarda
hastanin yerlesimine 6nem verilir.

e Hastanin istemleri dikkate alinir, ¢agri zilinin
her zaman ulasilabilir olmasi saglanir.

e Sosyal aktiviteler ve ziyaret i¢in miimkiin
oldukga secenek saglanir.

e Hasta icin en rahat oda sicakligi saglanir.
Gereksiz hava akimina, asir1 sicaga ya da
soguga maruziyet onlenir.

¢ Bireysel rahatlig1 siirdiirecek hijyen 6nlemleri
(6rn; yliziin  silinmesi, cilt kremlerinin
uygulanmasi ya da viicut ve oral kavitenin
temizlenmesi) kolaylastirilir.

*Agr1 Yonetimi ‘ Akut Agr1’ hemsirelik tanisinda;

*Anksiyetenin Azaltilmast ‘Korku ve Anksiyete’

hemsirelik tanisinda agiklanmistir.

SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumunda MI sonrasi PKG’ye
alman ve koroner yogun bakim {initesinde 8 giin
tedaviden sonra kardiyovaskiiler servisinde
tedavisi devam eden hasta igin NANDA

Taksonomi Il smiflama sistemi kullanilarak

gelistirilmis hemgirelik tanilari yer almaktadir.

Hemsirelik  tamilarma  uygun  hemsirelik

girisimleri NIC  kullanilarak  belirlenmistir.

NANDA Taksonomi II’de yer alan 5 hemsirelik

tanisi ve NIC’de yer alan 15 hemsirelik girigimine

yer verilmistir (11,13-15). PKG sonrasinda
hastalarda hastanede yatis siirecinde ve taburcu
olduktan sonra bazi komplikasyonlar
geligebilmekte ve mortalite orani artabilmektedir.

Bu konuda yapilan c¢alismalarda en sik

karsilagilan komplikasyonlarin aritmi (6zellikle

atriyal fibrilasyon), kalp yetmezligi, kardiyojenik

sok, akciger 6demi oldugu bildirilmektedir (16-

18). Literatiirde akut miyokard infarktiisiinde

hastane i¢i komplikasyonlarin degerlendirildigi

bir caligmada MI tanisi ile yogun bakimda yatan

hastalarda en sik goriilen komplikasyonun %58, 1

oran1 ile aritmi oldugu, mortalite gelisen

katkida bulundugu
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hastalarin %94,3 linde nedenin kardiyojenik soka
bagli oldugu bildirilmistir (2). Literatiirde bir
caligmada yas ilerledikge PKG sonrasi kanama ve
hematom goriilme siklig-inin arttig1 ve erkeklere
oranla kadmlarda islem sonrasi kanama
komplikasyonlarnin ~ daha  sik  gorildigi
bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda ele alinan
olguda islem sonrasi kanama komplikasyonu

goriilmemistir.

MI ve PKG sonrast donemde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlarda yasanan sikintilar
bireyde  korku ve  anksiyeteye  neden

olabilmektedir. Literatiirde kalp ve solunum
hastaliklar1 olan hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (4). Bu olgu
sunumunda da hastada; atriyal fibrilasyon ve
akciger 0demi komplikasyonlar1  gelismis,
hastaligi  nedeniyle umutsuzluk, giigsiizlik
yasayan, mevcut saglik sorunlarindan yasam
kalitesi etkilenen ve gogiis agrisinin tekrar
baglayacagini diisiinen hastada anksiyete gelismis
ve hasta bu konudaki korkularini ifade etmistir.

Sonug olarak PKG sonrasi bireye bakim, egitim,
danmismanhik ve iyi planlanmig hemsirelik

KAYNAKLAR

1. Kleinman ME, Brennan EE, Goldberger ZD, Swor
RA, Terry M, Bobrow BJ, et al. Part 5: Adult Basic
Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation
Quality. 2015 American Heart Association
Guidelines  Update for  Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. Circulation 2015;132(2):414-35.

2. Yars F, Dikici MF, Senkal O. Akut Miyokard
Infarktiisinde Hastane I¢i Komplikasyonlar.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2002;6(2):58-62.

3. TUIK, 2019. Oliim Nedeni Istatistikleri 2018,
Erisim tarihi 02 Subat 2021. Erisim adresi,
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-
Nedeni-Istatistikleri-2018-30626.

4. Bulduk B, Aktags MC, Bulduk M. Akut Miyokard
Infarktiisii Sonras1 Gelisen Ruhsal Bozukluklar.
Hemgirelik ~ Akademik  Arastrma  Dergisi
2017;3(1): 24-7.

5. Sencan I, Keskinkili¢ B, Ekinci B, Oztemel A,
Sarioglu G, Cobanoglu N, ve ark. Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Programi (2015-2020). Ankara:
T.C. Saghk Bakanlhigi Halk Sagligi Kurumu
Yaymlar1 Anil Reklam Matbaa 2015;6.

6. Ozger O, Olgun N. Perkiitan Transliiminal
Koroner  Anjiyoplasti Sonrasi Kanama
Komplikasyonu ~ Sikligi  ve Iliskili  Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi. Yogun Bakim
Hemysireligi Dergisi 2009;13(2):47-54.

7. Birol L. Hemsirelik siireci: hemgirelik bakiminda
sistematik yaklasim. 10. Baski. Izmir: Dumat
Ofset Matbaacilik; 2009. p.180-99.

2021; 24(1): 131-138
DOI: 10.17049/ataunihem.574118

girisimleri uygulanarak komplikasyon gelisimi
Onlenebilir. Hastanin yasadigi problemler en aza
indirgenerek bireyin hastaliga uyumu artirilabilir.
Hemsirelik slirecinde NANDA tanilarinin ve NIC
hemgirelik girisimlerinin kullanilmasinin; ekip
arasinda iletisimi artiracagi, hasta bireylerin takip
ve izlemini kolaylastiracagi, sosyal yasamlarina
donmelerini hizlandiracagi ve bireylerin yasam
kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir. Ele alinan
olgunun  temel  gereksinimlerine  yonelik
hemsirelik bakiminin  sunulmus olmast bu
calismanin sinirhiligidir. MI geciren ve PKG
yapilan olgularda ihtiyaca gore hemsirelik
tanilarinin  da ele alinabilecegi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin
arastiritlmasi, yazarligi ve/veya yaymlanmasiyla
ilgili hicbir potansiyel ¢ikar c¢atigmasi beyan
etmemislerdir.

Yazar Katkisi: Caligmada; c¢alisma fikrinin
olusmas1 FH, ZK; veri toplama FH; literatiir
taramasi ve yazim FH, ZK; elestirel inceleme FH,
ZK tarafindan yapilmuistir.

8. Ayvaz MY, Eng N. Kalp Yetersizliginde Odem.
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi
2018;9(19):69-75.

9. KurtY, Ozkan CG, Demirbag BC. Bir Olgu: Akut
Miyokard Infarktiisinde NANDA Tanilar1 ve NIC
Girigimleri ile Hemsirelik Bakimi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi 2016;5(3):138-46.

10. Yavuz S, Eris C, Ata Y, Celkan A, Mavi M,
Ozdemir IA. Akut Miyokard Infarktiisiinde
Koroner Bypass Cerrahisi. Gogiis Kalp Damar
Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi
1998;6:465-72.

11. Bulechek GM, Butcher HK, Dochterman, JM,
Wagner CM. Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi
(NIC). (Cev. edt: Erdemir F, Kav S, Akman
Yimaz A). 6 st ed. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 2017.

12. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas ML.
Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 6. st ed.
Elsevier;2018.

13. Yapucu U, Eser I. Hemslirelikte Yeni Bir
Smiflandirma  Sistemi: NIC, NOC. Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi
2001;17(1-3): 43-54.

14. Ay F. Uluslararas1 Alanda Kullanilan Hemsirelik
Tanilar1  ve  Uygulamalart  Smiflandirma
Sistemleri. Tirkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences 2008;28(4):555-61.

15. Herdman TH, Kamitsuru S. NANDA
International, Nursing Diagnoses Definitions and

137



https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-Nedeni-Istatistikleri-2018-30626
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-Nedeni-Istatistikleri-2018-30626

16.

17.

Hakyemez ve Kog

Classification 2018-2020. 11 st ed. Newyork:
Thieme; 2017.

Tokmakoglu H, Tezcaner T, Yorgancioglu C,
Catav Z, Moldibi O, Siizer K, ve ark. Koroner
Bypass Cerrahisi Sonrasi  Gorillen  Atrial
Fibrilasyonu Onlemede Digoksin+ Metoprolol
Proflaksisi. Gogiis Kalp Damar Anestezi ve
Yogun Bakim Dernegi Dergisi 1998; 6:451-6.
Cicekcioglu F, Kervan U, Parlar Al, Ersoy O,
Bardak¢1 H, Ulus AT, ve ark. Koroner Bypass

18.

138

Cerrahisinden Sonra Gelisen Atriyal Fibrilasyon
Tedavisinde Amiodaronun Etkinligi. Turkish
Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
2009;17(2):77-82.

Ciirik GN, Yiiceler Kagmaz H, Kaya MG.
Koroner Anjiyografi Sonrasi Gelisen Bir
Komplikasyon: Kontrast Madde Nefropatisi ve
Hemsirelik  Yaklagimlari. Kardiyovaskiiler
Hemsirelik Dergisi. 2015;6(10):121-8.



