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PTKA-STENT SONRASINDA HASTALARIN KANAMA/ HEMATOM TAKIBININ YOGUN BAKIMDA YAPILMASININ VE
ANGIO-SEAL KULLANIMININ AVANTAJLARININ BELIRLENMESI

Pinar GUNGOR DURSUN, Miijgan MUTLU ALKAN, Nazife KAYA, Genco YUCEL, Recep BOZLAK

Girig : PTKA-Stent sonrasi, hastalarin kanama, hematom riski nemli bir sorundur.
V.K.V. Amerikan Hastanesi’'nde bu hastalarin yogun bakim ortaminda takip edilmesi
kanama, hematom riskini en aza indirmistir. Hastalarin mobilizasyonu erken
olmustur.

Yeni yontem olarak kabul edilen Angio-Seal uygulamasinin hastaya getirdigi
avantajlar belirlenmistir.

Amag :PTKA - Stent sonrasi, hastalarin yogun bakim ortaminda takibini yaparak,
hematom ve kanama riskinin en aza indirilmesini saglamak, olasi komplikasyonlari
onlemek (sirt agrisi, idrar sorunu, mide sikayetleri v.b.) ve hastalarin planlanan
saatte mobilizasyonunu saglamak.

PTKA - Stent sonrasi lilkemizde yeni kullaniimaya baslanan, Kateter
Laboratuvarinda doktor tarafindan kanul ¢ikartilarak, Angio-Seal takilan hastalari
kanama, hematom agisindan takip edilmesi ve bu hastalari erken mobilizasyonunu
saglamak.

Metod : PTKA - Stent yapilan hastalar Kateter Laboratuvarindan yatagiyla Koroner
Yogun Bakim Unitesine alindi.” PTKA - Stent Takip Formu”na hastalarin adi soyadi
ve protokolii bulunan barkod yapistirildi. Bu forma hastalarin kanil gekme saati,
mobilize saati, kanama takibinin yani sira Angio — Seal uygulamasi yapilan hastalar
kaydedildi. Kaydedilen bilgiler haftalik olarak Kateter Laboratuvarinda “PTKA islem
Defteri"ne gegirildi. Bu bilgilerin bilgisayara aylk girisi yapildi.

V.K.V Amerikan Hastanesi Kateter Laboratuvarinda 2004 yilinda islem yapilan 314
hasta ve Ocak — Temmuz 2005 arasi islem yapilan 145 hasta “PTKA Takip
Formu’na kaydedildi ve bulgular yazildi.

PTKA — Stent sonrasi hastalarin takibi asagidaki gibi yapildi.

Arter basinci, nabiz, igslem yerinde kanama kontrolu ve distal nabiz kontrolu, ilk 1
saat 15 dk ara ile 4 defa, 2. saat 30 dk ara ile 4 defa, daha sonra saat basi takip
edildi. ( kanama, nabiz, arter basinci vs )

Kaniil ¢ikarilana kadar, ayni kontroller saat basi devam etti. Sizinti tarzinda kanama
veya hematom olursa ponksiyon yerine baski yapildi ve steril sartlarda kapatiimasi
saglandi.

Hastanin basi istege gore 30 derece yiikseltildi.Hastanin igslem yapilan bacaginin
bukilmemesi saglandi, gerektiginde 2 saat ara ile yan pozisyon verildi.

Hastanin arter basincinda, nabiz hizinda degisiklik, gégus agrisi, 6nemli aritmi,
kanama oldugunda doktora haber verildi.

Kanll gekme saati,doktor tarafindan “Anjioplasti-Stent Sonrasi Direktifler Formu’na
yazildi. Kanil yodun bakim doktoru tarafindan gekildi. Kanil gekme isleminden
sonra, islem bdlgesine 5 kg'lik kum torbasi konuldu.Yarim saatte bir kanama,
hematom kontroli yapildi. Kum torbasi 4 saat sonra hasta kasigindan alindi.
Hastalar Hemsire yardimi ile mobilize edildi. Kanama ve arter basinci tekrar kontrol
edildi. Hematom gelisen hastalarin, hematom gevresi gizilerek dlgimleri diizenli takip
edildi ve “PTKA-Stent Sonrasi Takip Formu”’na kaydedildi.
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Kaniil Kaniil Takilmasi Kaniil sonrasi kasik

Angio-Seal uygulanan hastalar kanama, hematom, arter basinci yéniinden
yukaridaki gibi takip edildi. Yatak igerisinde hareketleri 1. saatten sonra serbest
birakildi. 2. saatte Hemsire yardimi ile mobilize edidi. (Tablo 5)

Hastalar islem sonrasi en geg 24 saat sonra taburcu edildi

Angio-Seal Angio- Seal Takilmasi Angio-Seal sonrasi kasik

Tanimlar :

Kanul: Kateter Laboratuvarinda kullanilan, kateterlerin damar ici yerlesimini saglayan
kilif.

Angio-Seal: Kanll gikarildiktan sonra, doktor tarafindan takilan, kollajen yapida tikag.
PTKA :(Perkitan Trans Liminal Koroner Anjioplasti) Koroner damarlardaki darliklarin,
balon sisirilerek agilmasi iglemi.

Stent :Damar igindeki darlik bolgesine konulan metal kafes.

Ocak-Aralik 2004

Hasta Sayisi :314

234 (%74.5 ) hastanin kanill 4. saatte,

37 (%11.8 ) hastanin kandilii 4-6 saat igerisinde,

15 (%4.8 ) hastanin kan(lii 6-12 saatte,

28 (%8.9 ) hastanin kaniilii 12 saatten uzun siirede gekildi. (Tablo 1)

Bu hastalarin 12’sinde sizinti geklinde kanama, 15’inde de hematom gérdldu.
(Tablo 2)
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Ocak-Temmuz 2005

Hasta Sayisi :145

75 (%51.7 ) hastanin kanilu 4. saatte,

15 (%10.3 ) hastanin kaniilii 4-6. saatte,

10 (%6.9 ) hastanin kan(li 6-12. saatte

8 (%5.5 ) hastanin kanilli 12 saatten uzun sirede gekildi. (Tablo 3 )

Bu hastalarin 2 tanesinde sizinti seklinde kanama, 7 tanesinde hematom gorildi
(Tablo 4 ).
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Ocak- Temmuz 2005 Angio-Seal Uygulamasi

Hasta Sayisi :145

37 Hastaya Angio-Seal uygulandi.

Bu hastalarin 2 tanesinde sizinti seklinde kanama, 1 tanesinde hematom
gorildi.(Tablo 6)
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Sonug :Hastalarin kanama ve hematom gelisenleri disinda hepsi zamaninda
mobilize edilmis ve taburcu olmustur.Hastalarin PTKA-Stent sonrasi yogun
bakimda takibi olasi komplikasyonlarin zamaninda tespiti ve miidahalesi
acisindan 6nemlidir.Angio-Seal kullanimi, hastalarin erken mobilizasyonunu
saglamakta ge¢ mobilizasyondan kaynaklanan problemleri(sirt agrisi, idrar
yapamama sorunu, oral alamama v.b.) azaltmaktadir.

Kaynaklar:

«V.K.V. Amerikan Hastanesi “ 6259.019 PTKA Islem Takip Defteri”
*V.K.V. Amerikan Hastanesi “ 6259.011 PTKA Sonrasi Direktifler Formu”
*V.K.V. Amerikan Hastanesi “1.IT 6255.006 Post PTKA Takibi”

*V.K.V. Amerikan Hastanesi “PTKA Takip Formu”

*Not: Bu galismada, (~ 5x5 ve~ 10x10 cm) biy(ikliglinde hematomlar gériilmistir.Kanama, sizinti
tarzindadir.
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