Konu3: Yashmin Kardiyovaskiiler Sistemine Ait Sorunlar ve Uygulamalar
1. Koroner Damar Hastaliklar: ve Bakim
1.2. Anjina Pektoris

Anjina pectoris, kalp kasimin iskemisine bagli olarak gogiiste hissedilen agri ve rahatsizlik
semptomudur. Bu agr siklikla sternum altindan baslayip boyna, ¢eneye, sirta, sol omuza, sol kola,
yiiziik ve serge parmaga yayilim gosterdigi gibi sadece sternum altinda da hissedilebilir. Bu agrilar;
sikistirict tarzda, gogiiste basing hissi uyandiran agrilardir. Hastalar agriy1, "Gogslime biri oturmus

gibi agirlik var." olarak ifade ederler. Agrinin siiresi genelikle 3-5 dakika kadardir.

Belirti ve Bulgular

[] Stres, yorgunluk, heyecan gibi durumlarda ortaya ¢ikan, dinlenmeyle gecen agr1
[ Bulanti, kusma, bas donmesi, ¢arpinti, bayginlik hissi, terleme ve kaygi

"1 Siddetli kramp tarzindaki agrilarda hastanin hava agligi ve 6liim korkusu hissetmesi

Bakimda sunlara dikkat edilir:

[1 Agr sirasinda miyokardin oksijen ihtiyacini azaltmak i¢in hastanin fizik aktiviteleri kisitlanarak
hasta yar1 oturur pozisyonda yatak istirahatine alinir.

[] Gogiis agrisi sistemli sekilde degerlendirilir.

[ Hastaya gerekli agiklamalar yapilarak rahatlamasi saglanir.

[] Yasam bulgular1 takip edilir.

[ Hekim istemine gore ilaglar uygulanarak ilaglarin etki ve yan etkileri izlenir.

[ Oksijen verilir.

[ Kolesterol ve yagdan zayif diyet 6nerilir.

[] Fazla kilolar1 varsa zayiflamasi saglanir.

[ Hastaya hastalig1 ve kullandigi ilaglariyla ilgili egitim yapilir. Bu egitimde;

0 Agrisi sirasinda oturmasi veya yatmasi gerektigi,

o ilacin1 her zaman yaninda tasimasini, baska ilaglarla birlikte saklanirsa ya da agikta birakilirsa
etkisinin azalacagini ve bu nedenle ilaglarin orijinal kutusunda saklanmasi gerektigi,

o Nitratlarin dil alt1 formlarinin kullanilmasi sirasinda ilaci almadan 6nce agzinin nemli olmasi, ilaci
dilinin altinda tutmasi ve bu sirada ilacin emilimini saglamak i¢in tiikkiiriigiinii yutmamasi,

o Agrinin devam etmesi halinde beser dakika ara ile {i¢ tablet alabilecegi,

0 Aldigi ilaglara ve istirahat etmesine ragmen agr1 devam ediyorsa bunun acil bir durum oldugu ve
yardim istemesi gerektigi,

o Ilaglarla birlikte alkol almamast, alkol alinirsa sok ve senkop meydana gelebilecegi,



o Nobetlerin tipine, sikligina ve siddetine gore ¢alisma kosullarini diizenlemesi, soguk iklimlerde

yasamaktan kaginmasi ve soguk havalarda kendini korumasi gerektigi agiklanmalidir.

1.3. Miyokart Infarktiisii

Miyokart infarktiisii; miyokardin yeterli beslenememesine bagli olarak gelisen, miyokart dokusunda

zamanla olusan, iskemi ve hiicre nekrozuyla seyreden agir bir tablodur.

Belirti ve Bulgular

[ Gogiis agrisi, en tipik semptomdur. Bu agri kola, sirta, boyuna dagilir ve sternumun arkasinda
hissedilen sikistiric1 bir 6zellik gosterir. Agri, ¢ogunlukla uzun siireli ve anjina tarzinda bir agridir.
Anjina agrisina gore daha siddetli ve uzun stirelidir (20 dakikadan fazla siirer), istirahatle agr1 gecmez
ve koroner vazodilator ilaglara cevap vermez.

[ Hastanin ytizii soluktur, terlidir ve siyanoz vardir.

[ Nefes darligi

[1 Hazimsizlik hissi

[ Kalp atimlarinda diizensizlik

"1 Oliim korkusu

[ Ates

[ Bulanti, kusma

[ Bas donmesi

Tedavi ve Bakim

[ Koroner kan akiminin artirilmasi i¢in nitratlar ve kalsiyum kanal blokdrleri kullanilir.
[1 Trombolitik tedavi: ilk 4-6 saat igerisinde kanama riski olmayan hastalarda uygulanir.
Antiagregan ve antikoagiilan tedavi: Her hastaya 1 tablet aspirin hemen verilmelidir. Trombolitik

tedavinin verilemedigi durumlarda heparin verilebilir. Bakimda asagidaki hususlara dikkat edilir:

[ Miyokartta oksijen sunumunu arttirmak ve kalbin is yiikiinii azaltmak i¢in hasta yatak istirahatine
alinir. Hastaya fowler pozisyonu verilir.

[] Damar yolu a¢ilir.Hasta derhal koroner yogun bakim {initesine alinir.

[ Agri en kisa zamanda giderilmelidir. Bunun ig¢in nitratlar dil alt1 veya IV olarak uygulanir. Agrinin
giderilmesinde tercih edilen agr1 kesici ilag morfin siilfattir.

[ Hastaya heparin ve aspirin verilebilir.

[ Hekim istemine gore ilaglar uygulanarak ilaglarin etki ve yan etkileri izlenir.

[ Hasta monitorize edilerek hastanin kalp ritmi takip edilir.

[J Pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu izlenir, gerekirse hastaya oksijen verilir.



[ Hastanin kan basinci, kalp hizi ve ritmi, aritmilerin varhgi, aktiviteyi tolere etme durumu, biling
durumu, idrar miktari, derinin durumu, kapiller geri dolum zamani sik araliklarla izlenir.

[ Hasta yogun sekilde anksiyete yasadigi icin yapilan tiim islemler anlatilarak hastanin rahatlatilmasi
saglanir.

[ Hasta stresten korunur.

o Hastaya giinliik yasam aktivitelerinde yardimc1 olunur ve hasta odada yalniz birakilmaz.

o Hastanin s1v1 dengesi takip edilir.

o Hastanin diyeti diizenlenir.

o Konstipasyon olugmamasi i¢in gereken oOnlemler aliir. Siirgii verilirken hastaya ikinmamasi

gerektigi anlatilir,

2.1. Akciger Odemi ve Bakim

Sol ventrikiiliin ileri derecede yetmezligine bagl olarak fazla miktarda sivinin akcigerlerin intertisiyel
bosluklarinda ve alveollerde birikmesi sonucu gelisen acil bir durumdur.

Belirti ve Bulgular

Akciger 6demi tablosunda goriilen belirtiler sunlardir:
[ Ciddi nefes darlig1 veya solunum gii¢liigti

[] Sesli ve giirtiltiilii solunum

[] Bogulma hissi

[ Hiriltil1 ya da i¢ ¢ekerek soluma

[] Yiizeysel ve hizli nabiz

"1 Oksiiriikle birlikte hemoptizi

[ Asir1 terleme

[ Soluk ve nemli deri

[1 Neden koroner arter hastalig1 ise eslik eden gogiis agrist
[] Huzursuzluk, anksiyete ve 6liim korkusu

"I ilerleyen dénemlerde hipoksi ve siyanoz

Tedavi ve Bakim

Akciger 6demi derhal miidahale edilmesi gereken acil bir durumdur. Bu durumda asagidaki iglemler
yapilir:

[ Hasta sakin ve giiriiltiisiiz bir yere alinir.

[ Hasta hemen oturur pozisyona getirilir, ayaklari yataktan asagi sarkitilarak kalbe donen kan miktari

azaltilir.



[ Hasta genellikle huzursuz, endiseli ve biling bulaniklig1 yasadigi i¢in bu pozisyonu korumakta
giiclik ¢ekebilir. Bu nedenle hasta desteklenmeli ve yatagin etrafinda gerekli gilivenlik onlemleri
almmalidir.

[ Hasta endiselidir, her an kétii bir sey olacakmis hissi ve 6liim korkusu yasadigi i¢in yapilan tiim
girisimler hastaya anlatilmali ve hasta rahatlatilmaya c¢alisilmalidir. Bunun yaninda sedasyonu
saglamak i¢in hekim istemine gore ilaclar uygulanir.

[ Hekim istemine gore oksijen verilir.

[ Ditiretikler verilir.

[J Hizl1 IV dijitalizasyon yapilir.

"1 Vazodilator ilaglar verilir. Bu ilaglar, venoz kapasiteyi artirarak akciger konjesyonunu azaltabilir.

[ Hastaya uygulanan ilaglarin oldukca énemli yan etkileri vardir. Bu nedenle hasta yakindan takip
edilmelidir. Yasam bulgulari, aldig1 ¢ikardigi sivilar, oksijen satiirasyonu, kalp ve solunum sesleri,
arter kan gazlari sik araliklarla izlenmelidir.

[] Airway, ambu gibi ilk yardim arag, gere¢ ve malzemeleri ile ilaclar1 hastanin yakininda hazir
bulundurulur.

[ Gerekliyse hasta koroner yogun bakim tinitesine alinir.

[] Kalbin yiikiinii azaltmak i¢in flebetomi yapilir. Bu islem, 300-700 ml kadar hastadan kan alinarak
dolasimdaki kanin azaltilmasidir.

[ Kalbe donen kan miktarint azaltmak dolayisiyla akcigerlerin ve kalbin yiikiinii hafifletmek icin
ekstremitelere turnike uygulanabilir. Turnike on beser dakika aralarla ii¢ ekstremiteye dontigimlii
olarak uygulanir. Ornegin; sag kol, sol kol, sol bacak; 15 dakika sonra sag kol, sag bacak, sol bacak;
15 dakika sonra sol kol, sag bacak, sol bacak; 15 dakika sonra sag kol, sol kol, sag bacak gibi. Turnike
uygularken dikkat edilecek noktalar sunlardir:

o Turnike tek kemik iizerine siki ve nekroza neden olmayacak sekilde uygulanir.

o 15 dakikada bir saat yoniinde degistirilmelidir. Toplam 3-4 saat uygulanmalidir.

o Islem bitince dolasim yiiklenmesini énlemek igin turnikelerin hepsi birden ¢dziilmez. Turnikeler 15

dakika ara ile ¢ikartilir.

3. Hipertansiyon ve Periferik Damar Hastaliklarinda Bakim

3.1. Hipertansiyon ve Bakim

[ Yas: 40 yasin lizerindeki insanlarda hipertansiyon daha fazla goriilmektedir.
"1 Cins: Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla hipertansiyon goriilmektedir.
| Kalitim:

[ Beslenme alisgkanhklar: ve sismanhk:

Ll Stres:

[J Sigara ve alkol:



[1 Fazla tuz alima:

|| Hareketsiz yasam tarzi

Sekonder hipertansiyon: Bir neden gosterilebiliyorsa ya da bir hastalik sonrasinda hipertansiyon
ortaya cikiyorsa buna sekonder hipertansiyon denir. Neden olan hastalik tedavi edildiginde

hipertansiyon diizeltilebilir.

Tedavi ve Bakim

[] Diizenli ve agir olmayan egzersizler onerilir.

[] Sigara ve alkol kullantyorsa birakmas1 gerekir.

[ Kahve alimi kisitlanir,

[1 Kilo arttirict diyetler yerine kolesterol diizeyini ve viicuttaki yag oranimi azaltan diyetler verilir.

[ Tuz alim1 kisitlanir.

[] Potasyum, magnezyum ve kalsiyum alimlar1 diizenlenir.

[] Hastalarin stresten uzak durmalar1 6nerilir. Bu miimkiin degilse stresle bas etme yollar1 6gretilir.

[ Viicut kitle indeksinin 27 veya daha fazla olmasi ile kan basinci yiiksekligi arasinda iliski vardir. Bu

nedenle bireyler yardim alabilecekleri bir diyetisyene yonlendirilir.

[ Hastaya tedavisi ile ilgili endiselerini konugmasi igin firsat verilir ve hasta cesaretlendirilir.

[1 Hipertansif hastalarda komplikasyonlar1 6nleme, hasta uyumunu artirma ve hipertansiyonu
etkileyen yasam bigimi degigiklikleri konularinda hastalar bilgilendirilir. Hastayr yasam tarzinda
yapmasi gereken degisikliklere inandirmak gerekir.

[1 Hipertansiyonun yonetiminde hastalarin inanglarint ve beklentilerini dikkate alarak aciklama
yapmalidir. Saglik bakim ekibinin diger tiyeleri ve diyetisyenlerle is birligi yaparak hipertansiyonun
yonetiminde yer alan diyet ile ilgili risk faktorleri konusunda egitim ve degerlendirme yapmali,
hipertansiyonu kontrol altinda tutmada diyet uygulamalari konusunda hastalara danigmanlik
yapmalidir.

"1 Hipertansiyonun seyrini, ilaglarin yan etkilerini, kendi kendine kan basincini 6lgmeyi, kaydetmeyi
ve kan basincini ylikselten olaylar1 tanimay1 6gretmek gerekir.

[1 Kendi bakimi ile ilgili gtinlik tutmasi hastaya Onerilebilir. Hastanin gosterdigi ilerlemeler
konusularak hasta cesaretlendirilir.

" Hastalarin Beden Kitle Indeksleri (BKi) ve Bel Kalga Oranlar1 (BKO) degerlendirilmelidir. Bel
oranlar1 erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm ve BKI 25 veya daha fazla ise bu hastalar egitime alinir.
[1 Cevresel stres ve anksiyetesini azaltma yontemlerine iliskin bilgi verilerek gevseme teknikleri

ogretilir.

3.2. Periferik Damar Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi



3.2.1. Arterioskleroz

Arterioskleroz, (damar sertlesmesi) biiylik ve genis c¢apli arterlerin esnekliginin kaybolmasi,
kalinlagmasi, arter liimeninin daralmasi ile seyreden bir tablodur.

Bakimda sunlara dikkat edilir:

[ Enfeksiyon ya da iilser meydana gelmisse hastaya yatak istirahati onerilir.

[1 Dolagimi gelistirmek i¢in hastanin yiirlimesi ya da asamali olarak egzersiz yapmast i¢in tesvik
edilir.

[ Hastaya uzun siire ayakta kalmamasi veya oturmamasi sdylenir.

[ Siki giysi ya da aksesuarlardan kacinilir, hastanin bacak bacak tistiine atmas1 dnlenir.

[ Hastanin sigara ve tiirevlerini kullanimi dnlenir.

[ Kisi sismansa zayiflatilir.

[ Hastanin diyeti diizenlenerek kolesterolii fazla gidalar ¢ikartilir.

[] Hipertansiyon varsa kontrol altina alinir.

[1 Hekim onerisi dogrultusunda hastanin ilaglarini diizenli kullanmasi saglanir.

3.2.2. Varisler
Varislerin olusumunu dnlemek i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

[] Kilolu hastalarin kilo vermesi igin cesaretlendirilir. Normal kilonun korunmasi konusunda bilgi
verilir.

[ Hasta venoz staza yol agabilecek durumlardan (bacak bacak tistiine atma, sik1 i¢ ¢amasir1 kullanma,
uzun siire hareketsiz ayakta durma ya da oturma) kaginilmalidir.

[ Sik sik pozisyon degistirme, yoruldugunda bacaklar1 dinlendirme, her saat basi birka¢ dakika
ylirlimek i¢in ayaga kalkma, asansore binmek yerine merdiven ¢ikma ve ylizme dolasimi gelistirir.

"1 Destekleyici varis goraplari veya bacaklara masaj yapan goraplar giymek de oldukg¢a yararlidir. Bu
tiir masaj yapan varis ¢oraplari yiizeyel venlerdeki kan akimini kolaylastirarak bacaklarin sismelerini
onler.

[ Varis olugmussa sikayetlerin artmasini engellemek i¢in diizenli olarak istirahat veya ayaklarin kalp

hizasindan yukar1 kaldirilarak dinlendirilmesi gerekir.

Varisi Olan Hastalarin Dikkat Edecegi Noktalar

[ Ayakta veya oturarak uzun siire hareketsiz kalmamalidir

[] Sicak su ile banyo yapmamalidir.

[] Sauna, jakuzi ve buhar banyosu kullanmamalidir.

[ Sicak havalarda ve uzun siire ayakta kaliman durumlarda varisli bolgeyi soguk su ile yikamali ve
istirahat edilmelidir.

[] Varis ¢orabini yataktan kalkmadan 6nce giymelidir.

[] Yirtiytis yapmalidir.

[ Dinlenme sirasinda ayaklarini kalp seviyesinin {izerine kaldirmalidir.



