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KORONER YOGUN BAKIM BiRiMiNDE UYGULANMASI OLASI TEDAVi VE GiRIiSIMLER iGiN
HASTANIN BILGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESI

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Koroner Yogun Bakim Birimi’nin islevi nedir? Koroner Yogun Bakim Birimi (KYBB), genellikle birden
ortaya ¢ikan ve herhangi bir tedavi/ islem yapilmazsa hastanin yasamini yitirmesine yol acacak kritik kalp
hastaliklarinin yakindan izlenmesi amaciyla diizenlenmis bir bélimddr.

KYBB’ne yatmasi gereken hastalar hangileridir ? Bu birime yatmasi gereken hastalar arasinda dncelikli
sirayl, kalp kasini besleyen damarlardan birinin bir pihti ile tikanmasi sonucunda ortaya cikan kalp krizi
gecirmekte olan kisiler alir. KYBB’nin uygulamaya girdigi 1960l yillardan 6nce bu hastaliktan erken dénemde
yitirilenlerin orani %30’lara ulasmakta idi. Kalp krizi gecirmekte olan hastalar bu birimlerde izlenmeye
basladiktan sonra bu oran %15’lere diismuistlr. Kalp ritminde birden bire ortaya c¢ikan bozukluklar; kan
basincinda, kalp-damar sistemindeki bir bozuklugun neden oldugu birden dismeler; birden bire ortaya cikan
kalp yetersizligi bulgulari hastalarin KYBB’ne yatirilmasini gerektiren diger durumlardir. Buna karsilik hastada
yasamsal tehlike olusturmayan ritim bozukluklari, tedavi altindaki eski kalp yetersizlikleri, kalp kaynakh ya da
kalp disi bozukluklar nedeni ile yasam beklentisi kisa olan hastalarin bu birime yatirilmalari gerekmemektedir.

KYBB’nde yapilacak tedavi ve islemler nelerdir? Yukarida siralananlardan da anlasilacagi gibi, bu
birime yatirilan hastalarin durumlarinda her an degisiklik gorilebilme olasiligi vardir. Bu nedenle yatmalarina
neden olan hastaliga yonelik olagan tedavi disinda, degisen kosullara goére zaman yitirmeden, ivedilikle
uygulanacak tedavi ve islemler de gerekebilecektir.

Bu birime alinan her hasta, yasam bulgularinin izlenmesi amaciyla monitor diye adlandirilan bir ekrana
baglanir.

Gerek kalp krizi gegiren hastalarda gerekse ritm sorunu olan ya da kalp yetersizligi ile yatan hastalarda
en sik kullanilacak olan ilaglar kan sulandirici (aspirin, klopidogel v.b) ve pihti olusumunu 6nleyici (heparin)
ilaglardir. S6zi edilen hastalarda bu ilaglarin kullaniimasi ile %25’lere varan risk azalmasi saglanmaktadir.
Ancak dusuk olasilikla da olsa kani sulandirdiklari igin sindirim sistemi, idrar yollari ya da beyin kanamasi gibi
yan etkileri olabilir. Ayrica damarlara kan almak ya da ilag yapmak amaciyla konulan plastik borucuklarin
etrafindan kiglk kanamalara ya da enjeksiyon yerlerinde morarmalara yol acabilirler. Bu yan etkilerin gérilme
sikhg1 %2-4 diizeyindedir.

KYBB’ne yatan hastalarin ya bu birime yatis nedeni ya da burada izlenirken sik karsilasilabilecek
sorunlarindan bir tanesi de ritim bozukluklaridir.Bazi ritim bozukluklari hastanin yasamini tehdit ettiginden
ivedilikle midahale edilmesi gereken durumlardir. Ritim bozuklugu kalbin diizensiz atmaya baslamasi, asiri
hizlanmasi ya da yavaslamasi biciminde ortaya cikabilir. Ritim bozuklugu hastanin yasamsal islevlerinde ileri
dizeyde bozulmaya yol agmamis ise ilaglarla tedavi ilk secenek olabilir. Bu ilaglardan sonug¢ alinmamasi
durumunda ya da gecikme durumunda hastanin yasami tehdit altinda ise aygitlarin kullaniimasi gerekir. Eger
sorun kalbin asiri hizlanmasi ise g6gilis duvarindan elektrik enerjisi verilerek ritim dizeltiimeye calisilir. Bu tir
ritim bozukluklarinin bir bolimi elektriksel tedaviye iyi yanit verirken, orani diisiik de olsa bir bélimiinde
basarili olunmayabilir. Eger ritim sorunu sirasinda kisinin bilinci acik ise bu tedavi 6ncesi kisa sireli bir anestezi
uygulanmasi gerekebilir.

Elektrik enerjisinin gogis derisine zarar vermesini engellemek icin koruyucu ve iletken maddeler siiriilse bile
olayin ivediligi nedeniyle seyrek de olsa bu bolge derisinde yaniklar gorilebilir. Ayrica elektrik tedavisinin
basarisiz olmasi durumunda g6glis duvarina uygulanacak masaj sirasinda kaburgalarda catlak ve kiriklar
olusabilir. Ritim sorunu kalbin yavaslamasi biciminde ise gegici kalp pili takmak gerekebilir. Gegici kalp
pilinin enerjisini kalbe iletmek icin gerekli olan kablo kasik, boyun ya da kopricik kemigi alti toplar damari
aracihg ile gonderilir. Hastanin yasamini kurtarabilecek bu islem nedeniyle kablonun deriyi gectigi yerde
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disariya kan sizabilecegi gibi, dokular arasinda kan birikmesi, buranin iltihaplanmasi, akciger zarlari arasina kan
ya da hava sizmasi, kalbin delinmesi ve kalp zarlari arasina kan sizmasi seyrek de olsa islemin istenmeyen
sonuclaridir. Bitlin bu tibbi ve teknik olanaklara karsin kalp krizi gibi kritik durumlarla bu birimlere yatan
olgularin %5 kadari ritim bozukluklari nedeniyle yagamini yitirmektedir.

Kalp kasinin pompalama yetenegindeki azalmalar (kalp yetersizligi, kan basincindaki duslklik ya da
sok) sonunda KYBB’ne yatan ya da burada yattig1 sirada bu tablonun ortaya ¢iktigi durumlarda bu hastalarin
daha yakindan izlenmeleri amaciyla damarlarindaki basinglari dogrudan 6lgme geregi olabilir.

Bu nedenle, genellikle kopricik kemigi alti ya da boyun toplar damari araciligi ile gerekirse akciger
kilcal damarlarina kadar uzanacak bir borucuk yerlestirilir. Bu islem sirasinda %3-5 oraninda ritim bozuklugu,
viicuda mikrop girmesi, akciger damarinin yirtilmasi ya da bir pihti ile tikanmasi gibi istenmeyen sonuglar
gorilebilir. Atardamardaki basing ise el bilegi, dirsek 6ni ya da kasik atar damarina borucuk yerlestirilmesi ile
izlenebilir. Borucuk etrafindan kan sizmasi, pihti ile damarin tikanmasi ya da iltihap seyrek de olsa
gorilebilecek istenmeyen sonuglardir. Uygulanacak ilaglarla kan basincindaki diisme engellenemez ya da
kalbin pompa islevi diizeltilemez ise ana atar damara, kasik atar damari aracihigi ile bir pompa yerlestirilebilir.
Ana atar damarin duvarinin zedelenmesi, bacak ya da bdbrek damarlarinin pihti ile tikanmasi, kasiktan kan
sizmasi bu islemin seyrek goriilen istenmeyen sonuclaridir. Siralanan bu teknik olanaklara karsin, 6zellikle
pompa yetersizliginin en agir bicimi olan kalp nedenli sokta yasamin yitirilmesi olasiligr %70-80 gibi ¢ok yiiksek
diizeylerdedir. Bu oranin diismesi KYBB disinda, kalp kateterizasyon laboratuvari ya da ameliyat salonlarinda
yapilacak girisimler ile olanakhdir.

Kritik durumdaki kalp damar hastalarinin 6nemli ve asilmasi gereken bir sorunu da solunum
glclugidir. ilaglar ile bu giicliik giderilemez ise solunuma destek olunmasi gerekir. Bu destek solunum yoluna
bir tiip yerlestirilmesi ile baslar. Oncelikle ambu diye adlandirilan balon benzeri bir aygitla ve elle yardimci
olunmaya cahsilir. Yetersiz kalinmasi ya da destek gereginin uzadigi durumlarda hasta solunum aygitina
baglanir. Solunum aygitinin uzun siireli ayarlarinin yapilmasi icin reanimasyon uzmaninin yardimi gerekebilir.

KYBB’de vyatan kritik durumdaki hastalarin izlenmesi sirasinda yukarida siralanan sik gorilen
bozukluklar ve tedavileri disinda olaylar ile de karsilasilabilir. Bu durum yasami tehdit ediyor ise hekimin
verecegi karar ile ivedilikle bir girisim-tedavi uygulanabilir (6rnegin kalp zarlarindan sivi-kan bosaltiimasi).

KYBB’nde izleme ve tedavi siiresi ne kadardir? Bu birimlere en sik yatma nedeni olan kalp krizinde bu
slire 24-48 saattir. Ancak kalp krizinin izlenmesi sirasinda yukarida siralanan durumlardan bir ya da birkagi kalp
krizine eklenirse bu siire uzayabilir. Ritm bozukluklari ya da kalp pompa yetersizligi ile yatan hastalar servis
kosullarinda izlenebilecek duruma gelinceye kadar KYBB’de tutulurlar.

Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu
biliyorum.
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