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TROMBOLITIK TERAPI

HASTA IZLEMININ SIK YAPILABILECEGI
ORTAMLARDA UYGULANMALIDIR.

Dugle P (2011). Anticoagulant and Fibri IyT ThyKB?IAATITp%UI T\‘r Ei?kb olytic Therapy Cou



TROMBOLITIK TERAPI

Ozenli, dikkatli bir hasta
bakimi ve izlem gerektirir.



Trombolitik ajanlar

Alteplase (Actilyse)

Streptokinaz
Anistreplase
Urokinaz

Prolirokinaz
Doku plazminojen aktivatord (t-PA)



HANGI DURUMDA?

*Akut MI

*Akut iskemik inme

*Akut trombotik yada embolik tikayici
hastalik

-Ozellikle ciddi yada yagami tehtid edici
Pulmoner Emboli yada Derin ven
trombozu

Dugle P (2011). Anticoagulant and Fibrinolytic Therapy. Anticoagulant and Fibrinolytic Therapy Course



INFUZYON ONCESI BAKIM

SORGULANMALIDIR SORGULANMALIDIR
* Yasi (76 yaslzeri)  kanama bozukluklari
* Son cerrahi girisim 6ykusd * Son organ biyopsisi
 Hamilelik yada postpartum « Son CPR
ilk hafta
 Gecmis 3 ay icinde > el
serobrovaskiiler hastalik * Ciddirenal hastalik
* Kontrol edilemeyen  Son 2 ay icerisinde
hipertansiyon gecirilmis norosirurjik
« Gecmis 6 ay icinde major girisimler

travma e Gastrointestinal Ulserler

LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891



INFUZYON ONCESI BAKIM

Trombolitik tedavi uygulanacak hastalarin
regeteli yada regetesiz kullandigi tim
ilaglar sorgulanmalidir.Ozellikle
kanamaya neden olabilecek ilaglar.



INFUZYON ONCESI BAKIM

nfizyon bélgesinden kanamay
onlemek icin ekstremitelerin minimal
hareketi gerekli oldugundan hastaya
kanamanin riskleri ve infiizyon
sirasinda ve sonrasinda
ekstremiteleri hareketsiz tutmanin
gerekliligi konusunda agiklama

yapilir.

LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891
Summers Det al (2009). Comprehensive Overview of Nursing and Interdisciplinary Care of the Acute Ischemic Stroke Patient A Scientific
Statement From the American Heart Association
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INFUZYON SIRASI BAKIM

- Istemi yapilan ilag dikkatli bir sekilde
hazirlanmahidir (ilaclar hazirlanir iken
calkalanmamali ve nazik bir sekilde
eritilmelidir.)Asiri doz kazalarini
onlemek igin inflize edilmeyecek miktar
ortamdan uzaklastiriimalidir.

» Hastaya en az 2 damar yolu agilmal.
Islerliginden emin olunmalidir.

TKD Trombolitik tedavi kilavuzu

Nursing care of the client receiving thrombolytic therapy http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf
Summers Det al (2009). Comprehensive Overview of Nursing and Interdisciplinary Care of the Acute Ischemic Stroke Patient A Scientific Statement From the American Heart
Association



INFUZYON SIRASI BAKIM

 Ayni inflizyon flakonu ya da ayni ven6z hat
igerisinde, diger ilaglarla (heparin ile dahi)
karistirilmamalidir.

lllllllllllllllllllllll NEEEEEEEREEENEEEENEEESEEgEEEEEER

» *Yasam bulgulari ile infizyon bolgesinde kanama.
: ve hematom varhgi ilk 1 saat her 15 dakikada
: bir, sonraki 2 saat her yarim saatte bir,

: sonrasinda intravengz kateter ¢ikarilana kadar:
“her saat basi degerlendirilir, kayit edilir. ~:

» Her yasam bulgusu izleminde, her iki
ekstremitenin nabiz, renk, hassasiyet ve
sicakligi da degerlendirilir.

LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891
Nursing care of the client receiving thrombolytic thenapy hitp://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf



INFUZYON SIRASI BAKIM

* Hasta allerji agisindan gozlenir ( ates,
titreme, dokintu, bronkospazm),
Anafilaktik sok nadirdir,

« Hastanin gereksiz yere hareket
ettirilmesinden sakinilmalidir.



INFUZYON SIRASI BAKIM

Hastaya ekstremitelerini diiz tutmast
hatirlatilir. Yatak basi 15 derecenin
Uzerinde ylkseltilmez. Ekstremitelerin
immobilizasyonu, inflizyon bolgesindeki
travma ve kanamalarin onlenmesine
yardimci olur. Hipotansiyon geligebilir;
yatagin basini diiz konumda tutmak
serebral perfiizyonun sirdirilmesinde
yardimci olur.

LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891
Nursing care of the client receiving thrombolytic thenapy hitp://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf



INFUZYON SIRASI BAKIM

Infiizyon boyunca siirekli kardiyak izlem
yapthir. Ciddi aritmilerin tedavisinde
kullanilmak lGzere antiaritmik ilaclar ve
acil arabasi kolay ulasilabilecek sekilde
hazir bulundurulur.

LeMone P B

rke K, Ba Id ff G G brud P (2015). Nursing Care of Patients with Cor‘onar‘ Heart Disease.p:891
Nursin e of the

che ing thrombolytic therapy ht p// wps p enhall.com/wps / edia/o bJ /737/755395/‘rhr‘omboly’ric_‘rhempy.pdf



INFUZYON SONRASI BAKIM

LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891
Nursing care of the client receiving thrombolytic therapy http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf
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« Trombolitik tedaviyi takiben hastanin kanama riski
ylksek olabileceginden; yagsam bulgular, distal
nabizlar ve inflizyon balgesi sik degerlendirilir.

Nursing care of the client receiving thrombolytic therapy http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf
LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891



http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf

European Heart Journal Advance Access published June 10, 2014

@ European Heart Journal CLINICAL RESEARCH
cunoreny  doi10.109Meurheartyichu218 Thrombosis and antithrombotic theropy
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Systemic thrombolytic therapy for acute
pulmonary embolism: a systematic review
and meta-analysis

Christophe Marti'*, Gregor John', Stavros Konstantinides?, Christophe Combescure?,
Olivier Sanchez®, Mareike Lankeit?, Guy Meyer*, and Arnaud Perrier'
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INFUZYON SONRASI BAKIM

Tedaviye yanit degerlendirilir:
ST dalgalarinin normallesmesi,
gogus agrisinin azalmasi,
reperflzyon aritmileri,
CK ve CK-MB bandinda erken pikler

Bu bulgular, pihtinin ¢6zilmis oldugunu ve
miyokardiyumun yeniden perfiizyonunu
gostertr.

LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891
Nursing care of the client receiving thrombolytic therapyi H¥pH Aiigs prenhall.com7 vips /mediaZobljects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf



INFUZYON SONRASI BAKIM

6 saat yatak istirahati saglanir. Yatak
basi 15 derecede veya 15 derecenin
altinda tutulur. Ekstremiteler diiz ve
immobil tutulmalidir. Tedavi sirasinda,
rijid kateterlerin kullaniimast,

IM enjeksiyonlar ve kateter
¢ikarildiktan sonraki 24 saat herhangi
bir enjeksiyondan kaginilmalidir (NGT,
uriner kateter). Kan glikoz diizeyi
izlenmelidir.

M B rke K, Ba Id ff 6, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.Medical-Surgical Nursing Clinical Reasoning in
‘r 6 th Ed.Pea B oston,p:891

Le
P
Nur of the clie T ceiving thrombolytic therapy http://wps.prenhall.com/wps/media/cbjects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf
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INFUZYON SONRASI BAKIM

Ponksiyon bélgeleri kanama agisindan
degerlendirilir. Kateterin gikarildig:
bolge lizerine en az 30 dakika direkt
basing uygulanir. Venoz ve arteriyal
bélgelere gerektigi sekilde basingl
pansuman uygulanmalidir.

eMone P, Burke K, Bauldoff 6, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.Medical-Surgical Nursing Clinical Reasoning in
atie

nt Care. 6.th Ed.Pearson,Boston, p:891
ursing care of the client receiving thrombolytic therapy http://wps.prenhall.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf
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INFUZYON SONRASI BAKIM

 Hasta yaralanmalardan kendini korumasi igin
uyarilir.

« Dis etleri ve agiz mukozasi,burun kanamasi (minér
kanama; hastalarin yaklasik %25'inde)

« Idrar, kusma ve fecesi iceren viicut
sivilari kanama agisindan degerlendirilir,

« Intrakranial kanama agisindan hasta sik
izlenir (Artmis kafa ici basing bulgular: ve biling
diizeyindeki degisiklikler).

 Siddetli sirt agrisi agisindan hasta
gozlemlenir(retroperitonel kanama riski)

Bussard ME. Crit Care Nurse 2002,22:57-63
LeMone P, Burke K, Bauldoff G, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.p:891
Nursing care of the client receiving thrombolytic therapy http://wps.prenhail.com/wps/media/objects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf



INFUZYON SONRASI BAKIM

Trombolitik tedavi normal koagdiilasyonu
bozdugundan morarma ve yaralanmalari
onlemek icin hastanin bakimi nazik bir
sekilde yapilmalidir. Yumusak killi dis
fircasi ile disler fircalanmali ve
elektrikli tras makinesi kullaniimalidir.



INFUZYON SONRASI BAKIM

 Hasta hipotansiyon yoniinden izlenmelidir,
(6zl.streptokinaz tedavisinde)

 Bas agrisi, gorme ve duyu degisiklikleri
hekime rapor edilmeli,

« Trombolitik tedavi Pulmoner emboli icin
uygulanmig ise hastanin hemodinamik
parametreleri (kan basinci, kalp hizi gibi)
gogls agrisi,oksurik, wheezing gibi
subjektif belirtiler izlenmelidir.

Smithburger PL, Campbell S, Kane-Gill S(2013). Alteplase Treatment of Acute Pulmonary Embolism in the Intensive Care Unit, Crit Care Nurse 33:2; 17-27
Bayir A,Ak A (2003).Acil olgularda trombolitik tedavi.Genel Tip Derg 13:2;81-87



INFUZYON SONRASI BAKIM

LeMone P, Burke K, Bauldoff 6, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.Medical-Surgical Nursing Clinical Reasoning
in Patient Care. 6.th Ed.Pearson,Boston,p:891

I bol : . Il. ia/obj bolyti .
Nursing care of the client receiving thrombolytic ‘rhefaknzhe’r;r,pléévgf)ss /R%?Ftﬁ]p &olr}\r{ré;}sl/_n]_eedfﬁé% a|ec1‘s/737/755395/‘rhr‘orn olytic_therapy.pdf
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Hastanin istemi yapilan frombosit
diizenleyici ilaglari (6rnegin aspirin,
dipiridamol) uygulanir. Trombosit
inhibitorleri, trombosit agregasyonunu
ve adezyonu azaltir ve arterin yeniden
tikanmasini énlemek icin kullanilir,

B rke K, Ba Id ff 6, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.Medical-Surgical Nursing Clinical Reaso
6 th Ed.Pea Bos‘ron,p:891

of the clie T ceiving thrombolytic therapy http://wps.prenhall.com/wps/media/cbjects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf
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INFUZYON SONRASI BAKIM

LeMone P, Burke K, Bauldoff 6, Gubrud P (2015). Nursing Care of Patients with Coronary Heart Disease.Medical-Surgical Nursing Clinical Reasoning
in Patient Care. 6.th Ed.Pearson,Boston,p:891 )
Nursing care of the client receiving thrombolytic therdpy hyp//wips prenhall. ot wps /mediazotijects/737/755395/thrombolytic_therapy.pdf




SONUC OLARAK

Trombolitikler, koroner arter, pulmoner
arter ve derin venlerde pihti tedavisi ve
akut MI onleme gibi acil durumlarda
kullanihr. gibi acil durumlarda kullanilir.
Hemsirelik girisimleri islem 6ncesi ve
tedavi siresince laboratuvar degerlerinin
izlenmesini, komplikasyonlara kars
dikkatli olmayi, hasta bakimini ve
egitimini optimal dizeyde sirdiirmeyi
icermektedir.



