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Girig : Kalbi besleyen bir koroner damarin tikanmasiyla olusan kalp krizi (miyokard
infarktuisti), halen diinyada ve tilkemizde en sik gériilen 6lim sebebidir. Amerikan
Kalp Birligi'nin verilerine gére Amerika’da hergiin yaklasik 700 kisi ani kalp krizi
gegirerek dlmektedir. Erken yagsam destegdi ve defibrilasyonun saglanmasiyla bu
saylyl distrmek miimkindir. Agrinin baglangicindan itibaren gegen siire arttikga
tikali damarin besledigi sahada bulunan kalp hicreleri 61digi igin dakikalar gok
onemlidir. Koroner tikanikliligina bagl iskemi ne kadar uzun sirerse kalp adelesinde
hasar o kadar fazla olur. Bu nedenle tikanan damarin, iskemik nekroz alani
genislemeden agilmasi, mortalite ve komplikasyonlarda azalma, sonugta hayat
suresinde de anlaml bir uzama sagdlar Amerikan Kalp Birligi, hastanin acil servise
gelisinden itibaren 90 dakika igerisinde kateter laboratuvarina alinabilecekse acil
balon tedavisinin uygulanabilecegini, aksi takdirde hastanin Primer PTKA’ nin
yapilabilecegi en yakin merkeze sevk edilmesi gerektigini bildirmistir.

Amag :Akut Miyokard infarktiisi (A.M.l.) tanisi ile V.K.V. Amerikan Hastanesi acil
servisine bagvuran hastalarin, acil servisten koroner yogun bakima, koroner yogun
bakimdan kateter laboratuvarina ulasana kadar gegen slrede yapilan midahaleler
ve surenin takibinin yapilmasi, eldeki verilerin sonuglarinin degerlendiriimesi,
gerekiyorsa sureg iyilestirilmesine gidilmesini kapsar.

Metod : A.M.I tanisi ile acil servisten yatirilan hastalar, acil serviste Kardiyolog
tarafindan 6ncelikli olarak degerlendirilir. Acil servis hemsireleri hastayr monitorize
eder, EKG ¢eker, damar yolu agar, oksijen tedavisine baslar, laboratuvar testleri igin
kan alir, direktif dogrultusunda ilk tedavisine baslar ve sik yasam bulgulari takibini
yapar.(resim-1) Bitin bu islemler yapilirken hastanin koroner yogun bakima transferi
ve kateter laboratuvarinin igslem igin hazirlanmasi konusunda organizasyon
yapilir.Hasta, doktor ve hemsire tarafindan monitér ve oksijen destegi ile koroner
yogun bakima transfer edilir (acil servis ve koroner yogun bakim arasindaki
protokoller dogrultusunda ).

Resim-1 Resim-2

Yogun bakimda da bakim protokolleri dogrultusunda monitérize edilir,(resim-2)
tedavi plani uygulanir. Hasta en kisa siirede koroner anjiografi islemine
hazirlanir.Kardiyolog ve koroner yogun bakim hemsiresi tarafindan kateter
laboratuvarina transfer edilir.(resim-3) Normal mesai saati disinda acil islem
gerektiginde katater laboratuvarina koroner yogun bakimdan hemsire destegi
saglanir. (resim-4)

Resim-3 Resim-4

Ocak 2004-Subat 2006 tarihleri arasinda A.M.I. tanisi ile V.K.V. Amerikan
Hastanesine bagvuran 57 hastanin, acil servisten- koroner yogun bakima gelig
sureleri ve koroner yogun bakim Unitesinden kateter laboratuvarina gidene kadar
gegen slreler kaydedildi. Toplanan veriler ay bazinda deg@erlendirildi.

ACILDEN- KATETER LABORATUVARINA ULASIM- 90

Bulgular: A.M.1. ile acil servise bagvuran 57 hastada, acil servise gelisten
isleme alinana kadar gegen siresi ortalama olarak 78.9 dakika olarak
belirlenmistir. Amerikan Kalp Birligine goére tavsiye edilen rakam 90 dakikanin
altinda olmalidir. Bu ¢alismada 20 hastanin 90 dakikanin izerinde (tablo-1-),
36 hastanin 90 dakikanin altinda (tablo-2-) ve 1 hastaninda 90 dakikada

isleme alindidi tesbit edilmisti
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Sonug: A.M.| tanisi ile gelen hastalarin acil servisten, kateter laboratuvarina
ulasip isleme baslama sureleri Amerikan Kalp Birligi tarafindan tavsiye edilen
90 dakikanin altinda bulunmustur (tablo-3)

Tablo-2

ACIL SERVISTEN- KATETER LABORATUVARINA
ULASIM SURELERI
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Kaynaklar:

1. ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients with Acut Myocardial infarction

Tablo-3

2. VKV Amerikan Hastanesi A.M.. Tedavi Protokolleri

3. Akut Koroner Sendromlar El Kitabi
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