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Kardiyovaskiiler Hastaliklarda

Acil Bakim Uygulamalari ve Yonetimi

BOLUM

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde
erigkinlerde en sik goriilen, mortalite ve morbi-
ditesi yiiksek olan hastalik grubudur. Hizli tan:
ve tedavi bu grup hastaliklarda biiytik 6nem arz
eder. Dogru tetkik ve tedavi yaklagimlari, hasta-
nin yasam kalitesini etkilemekte, gereksiz tetkik
ve tedavilerden kaginilarak komplikasyonlarin ve
maliyetin de azaltilmasina ciddi oranda katkida
bulunmaktadir. Gégiis agrisi, hayat: tehdit eden
ve acil miidahale gerektiren hastaliklara bagl ola-
bilecegi gibi, basit bir tedavi ile kontrol edilebile-
cek hastaliklarda etiyolojide rol oynayabilir. Acil
serviste yapilan triaj ve tanisal islemler; ayirict
tanidaki yonelimler, hastanin hastanede tedavi
almaya devam etmesini veya eve gonderilmesi
yoniinde katki saglamakta ve acil servis isleyis
algoritmasini olusturmaktadir. Bu algoritmada;
hastanin ilk olarak deneyimli acil ekibi tarafin-
dan kargilanmasi uygun olur. Acil klinik deger-
lendirmede; tani ve tedavi girisimleri, hastane igi
transferin yer aldig1 multidisipliner uygulamalar
olmalidir. Yiiksek mortalite ve morbidite orani
olan kardiyovaskiiler hastalik grubundaki hasta-
larda vital bulgularin alinmasi, damar yolununun
acilmasi, yatak basi monitdrizasyonu, elektrokar-
diyografi ¢ekilmesi gibi islemlerden, klinisyen
tarafindan tani konularak tedaviye baslanmasina
kadar gecen bu siire altin degerindedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar; kronik koroner
sendrom, akut koroner sendrom, hipertansiyon,
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kardiyomiyopatiler, kalp yetmezligi, romatizmal
kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, pe-
riferik vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar
icermektedir. Kalp ve damar hastaliklarinin geli-
simi; diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi has-
taliklarin varliginda, yasin ilerlemesiyle beraber
tiitiin kullanimy, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz
beslenme, obezite gibi olumsuz yasam tarzi ile te-
tiklenmektedir. Kan basincinin, obezitenin, koles-
terol seviyesinin kontrolii, tiitiin iiriinlerininkul-
lanilmamasi, kotii aligkanliklarin birakilmasi ve
uygun fiziksel aktivitenin kazanilmasi, beslenme
aligkanhiginin degistirilmesi gibi koruyucu ted-
birler ile primer korunma saglanabilir. Toplumda
farkindalik olusturularak, primer korunmaya y6-
nelik politikalarimiz1 giiglendirerek maluliyet ve
magduriyet olusturan bu hastalik grubunda kardi-
yovaskiiler risk degerlendirmesi yaparak, bireyin
risk skoruna gore ulusal ve uluslararasi kilavuzlara
uygun saglikli yasam tarzina yonelinmeli ve mii-
cadele araliksiz stirdiiriilmelidir.

Goglis agris1 acil servise bagvuran hastalar-
da sik goriilen yakinma nedenlerinden biridir.
Akut gogiis agris1 ve/veya nefes darligi ile bas-
vuran hastada; tany, risk degerlendirme ve tedavi
islemlerinde algoritmalarin belirlenmesi 6nem
arzetmektedir. Ayirici tanida, kardiyak kokenli
olan acil durumlarda hastanin, hasteneye yatist
veya kardiyak olmayan gogiis agris1 durumunda
aciliyet arz etmeyen hastanin eve gonderilmesi,
acil servis isleyisinin hizlandirilmasi i¢in gerekli
kazanimlarin saglanmasi gereklidir.
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ii.

iii.

iv.

Vi.

ONERILER

Akut gogiis agrisi klinik ayirict tani yonelimi
saglanmali, EKG gekilmeli ve yorumlanmali-
dir.

Hemodinamik durum, oksijenasyon kayit al-
tina alinmali ve monitorizasyon yapilmalidir.

Akut koroner sendrom diistiniilen hastalarda
uygulanacak farmokolojik tedavi ve dozlari
bilinmelidir.

Acil serviste akut gogiis agrisina spesifik tini-
telerin diizenlenmesi ve akut tibbi tedavide
kullanilmas1 gerekli olan ilaglar bulundurul-
malidir.

ST yiikselmeli ve yiikselmesiz miyokart en-
farktiisii olan hastalarda acil girisim gerekliligi
islem oncesi hazirliginin (6nliik, sonda takil-
masi) en kisa siirede yapilmasive acil olarak
kateter laboratuvarina transferi saglanmalidir.
Vital bulgular takip edilerek verilen tedaviye
yanit degerlendirilmeli ve gozlemlenmelidir.

vii.{lag dozlar1 klinik tabloya gére diizenlenmeli-

dir.

viii.Defibrilasyon ve kardiyoversiyon i¢in cihaz

ix.

xi.

konumu ve ayarlar1 bilinmeli ve gereklilik ha-
linde defibrilasyon uygulanmalidur.
Perikardiyo sentez i¢in gerekli araglar ihtiyag
halinde acil kullanima sunulmalidir.

. Gegici pacemaker jenerator pil kontrolii ve

elektrot kateteri ile diger ihtiya¢ malzemeleri
hazir bulundurulmalidir.

Kardiyojenik sok hastalarinda invaziv arte-
riyel monitorizasyon, solunum yetmezligi
gelisen hastalarda destek cihazlar1 kullanimi
ve ihtiya¢ halinde ventilator destegi gibi ekip-
manlar hazir bulundurulmalidir.
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