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Miyoperikardit perikardit ve miyokarditin birlikte
bulunma durumudur. Miyokardit tablosuna anatomik
komsuluk yoluyla ve ortak etiyolojik ajanlara bagl
olarak siklikla akut perikardit de eslik eder.
Hastalarin buyuk bir béliminde hastalia 6zgu
semptom ve bulgular belirsizdir. Elektrokardiyografi
(EKG) de ST segment elevasyonu olmasi ve
kardiyak enzimlerin yiksek olmasi nedeniyle akut
koroner sendroma benzerlik gdstermesi tanisini
zorlastirmaktadir. Miyoperikarditte hemsirelik
bakiminin amaci kalbin is ylkini azaltacak
onlemler almak, hastanin agri ve anksiyetesinin
giderilmesi,  farmakolojik  tedavinin etkilerini
degerlendiriimesi ve hasta/aile egitimidir. 20
yasindaki erkek hasta g6gis agrisi sikayetiyle
hastaneye basvurmus. ST segment elevasyonu,
kardiyak enzim ylkselmesi ve goégus agrisi olan
hasta miyoperikardit tanisi konmustur. Olgu Marjory
Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri Hemsirelik
Bakim Modeline uygun olarak degerlendirilerek,

hemsirelik bakimi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miyoperikardit, fonksiyonel

saglik éruntuleri, hemsirelik bakimi

Myopericarditis is coexistence of both pericarditis
and myocarditis.  Through the anatomical
neighborhood and depending on the common
etiologic agents of myocarditis often accompanied
by acute pericarditis. Symptoms and signs of
disease in the majory of patients are uncertain. It is
difficult to diagnose myopericarditis, because some
patients may present with ST segment elevation on
the resting ECG and elevated cardiac enzymes
show similarties with acute transmural myocardial
infarction. The primary objectives of nursing care for
the myopericarditis patients are to take measures to
reduce the heart's workload, removal of the patient's
pain and anxiety, evaluating the effects of
pharmacological treatment, prevent the
complications associated with chronic heart failure
and patient / family education. A 20 -year-old male
patient was admitted to the hospital with complaints
of chest pain. Patient who has ST-segment
elevation, increase in cardiac enzymes and chest
pain is accepted with a diagnosis of myopericarditis.
Patient was evaluated with Marjory Gordon's
Functional Health Patterns Nursing Care Model and

than nursing care is given.
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Miyoperikardit, perikardin ve
altindaki miyokardiyal dokunun hicresel
hasari ve inflamasyonudur. Miyokardit
tablosuna anatomik komsuluk yoluyla ve
ortak etiyolojik ajanlara (coxsackie virus B,
echoviriis gibi  kardiyotropik  virtsler,
bakteriyel enfeksiyonlar) bagli olarak
siklikla akut perikardit de egslik eder.lt
Miyoperikardit belirti ve bulgulari hastaliga
0zgl degildir., EKG'de ST segment
elevasyonu, kardiyak enzimlerin
yuksekligi, gdégus agrisinin varligi ile akut
koroner sendroma benzerlik gosterir ve
tanty1  geciktirebilir.?  Klinik  bulgular
degiskendir; Miyoperikarditte miyokardit
(grip benzeri semptomlar, ates, halsizlik ve
miyaljiler) ve perikardit (keskin, solunumla
ve Oksurikle artan bicak saplanir tarzda
goégis agrisi, 6ne dogru oturmakla
rahatlayan ve uzanmakla, derin nefes
almakla, o©ksturmek ve yutkunmakla
kotilesen) bulgulari  gorilebilir.B4  Akut
miyokardit ciddi ventriktler aritmiler,
ventrikiller dilatasyon ve kalp yetersizligi
gibi komplikasyonlarla hayati tehdit edici
olabilir, akut perikarditler genellikle non
streoid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi) ile
tedavi sonrasinda iyi seyir gOsterir ve
hastane yatisi gerektirmez.
Miyoperikarditler ise yuksek komplikasyon
oranina sahiptir ve hastane yatisi
gerektirir. Bu nedenle akut perikardit
durumunda kardiyak enzim seviyelerinin
ve EKG bulgularinin takibi zorunludur.4
Tedavisi altta yatan problemin belirlenmesi
ve tedavisine yoneliktir. Disik doz NSAIi
(agn  ve

inflamasyonu  azaltmada),

Ibuprofen (koroner kan akimi Gzerinde
olumlu etkileri nedeniyle), gastrointestinal
sistemi  koruyucu ilaglar (NSAIi yan
etkilerinden  koruyucu) ve colchicine
NSAil’ler ile birlikte tekrarlayici perikardit
ve korunmada kullanilabilir. Taburculuk
sonrasl birka¢ hafta ventrikiler aritmi ve
sol ventrikil disfonksiyonu agisindan takip
edilmeli ve yorucu egzersizlerden
kaginiimasi tavsiye edilmelidir.[®

Miyoperikarditte  hemsirelik  bakiminin
amaci kalbin is yukinu azaltacak
onlemlerin alinmasi (semifowler poziyonu,
aktivite/

belirlenmesi, sessiz bir ortam saglanmasi),

dinlenme periyotlarinin

hastanin agri ve anksiyetesinin

giderilmesi, farmakolojik tedavinin etkilerini

degerlendiriimesi ve hasta/aile
egitimidir.[713]
Olgu Marjory Gordon’un

fonksiyonel saglik oruntileri hemsirelik
bakim modeli kapsaminda
degerlendirilmistir. 1987'de gelistirilen bu
model bireyleri biyo-psiko-sosyal boyutta
ele almakta ve bireylerin gereksinimini 11
fonksiyonel alanda aciklamaktadir.
Gordon’un fonksiyonel saglik oruntuleri
icerisinde yer alan fonksiyonlar birbirleriyle
iligkili ve bagimhdir. Gordon saglkl
birey/hastadan veri toplamay standardize
etmek ve hemsirelik tanisini belirlemeyi
kolaylastirmak amaciyla bu  modeli
gelistirmistir. Hemsirelik bakimi, olgunun
bu model rehberliginde degerlendiriimesi,
hemsirelik tanilarinin  belirlenmesi ve
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi ile
gerceklestirilmistir.[14
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-Sosyodemografik Ozellikler: A.K. 20
yasinda, erkek hasta ve kamu
kurulusunda goérev yapmaktadir. Ancak
saglik sorunlarindan dolay1 gorevini yerine
getirememektedir. A.K. bekar ve ailesiyle

yasamaktadir.
e Saghlk Hikayesi:

-Gecmig Saglik Hikayesi: A.K.’ nin saglk
hikayesinde mevcut hastalik gelisimi
Ooncesinde kardiyovaskuler sistem ile ilgili
g0égls agrisi, dispne hipertansiyon,
gegcirilmis miyokart infarktisu
saptanmamistir. Ailesinde kardiyovaskuler
hastalik 6ykusu bildiriimemigtir. Bilinen ilag
ve besin alerjisi, gecirilmis operasyon

Oykusu, kullandigi herhangi bir ilag yoktur.

Simdiki -Saglhk Hikayesi: Bilinen bir
rahatsizligi  olmayan A.K. hastaneye
yatisindan bir glin o6nce gdégus agrisi
sikayeti, ates, grip benzeri semptomlarla
bulundugu birligin revirine bagvurmus ve
ilk midahalesi yapiimis. Uglinci gin
devam eden gogus agrisi sikayeti
nedeniyle hastaneye basvurmustur.
Go6gus agrisi sternum orta hatta, batici,
solunumla ve pozisyonla degisen gdégus
agrisi bicimindedir. EKG’de ST elevasyonu
ve troponin | (14.700) yuksekligi sebebiyle
akut anterior M| sUphesiyle koroner yogun
bakim  Unitesine yatinlmigtir.  Yogun
bakimda yapilan Ekokardiyografide; sol
ventrikil  sistolik fonksiyonlarinin  hafif
azalmig, sol ventrikil mid ve apikal

bolimlerinin  hipokinetik oldugu izlenmis,

hafif mitral yetersizlik bulundugu ve
ejeksiyon fraksiyonunun %38 oldugu
belirlenmistir. A.K.” nin fizik muayenesinde
kan basinci: 120/70 mmHg,
nabiz:72/dakika, ates 36°C  olarak
belirlenmis, kalp sesleri normal olarak
degerlendirilmis, S3-S4 sesleri
duyulmamigtir.  Bilinci acgik, oryante,
koopere ve nabiz ve tansiyonu normaldir.
Oskuiltasyonda sag skapula altinda ince
ralleri olan hastanin akciger grafisinde sag
alt zonda infiltrasyonu saptanmig, gogdus
hastaliklari konsultasyonu alinan hastaya
medikal tedavi

pndédmoni tanisiyla

baslanmistir. Hastanin laboratuvar
bulgularinda; beyaz kire 6.58 (normal)
CRP:79 (ylksek) olarak saptanmistir.
Hastanin tedavisi: Brufen tablet 2x800 mg,
Colchium dispert draje 2x1, Aksef flakon
3X750 mg, NAC effervesan 2x600 mg,
Macrol tablet 2x500 mg, Gopten tablet
1x0.5 mg, Aldactone A-25 tablet 1x25 mg,
Pantpas tablet 1x40 mg olarak
dizenlenmis. AK akut miyoperikardit
tanisiyla yogun bakim Unitesinde 3 gun
takip edilmis. Agrisi kendiliginden gecmis,
telemetri takibi ile klinige ¢ikariimis ve tibbi
tedavisine devam edilmigtir. Klinikte tibbi
tedavisi, EKG takibi, akciger grafisi, sedim,
CRP duzeyi takibi ve koroner bilgisayarl

tomografisi planlanmigtir.

-Tibbi  Tanilari:  Akut miyoperikardit,

Pndémoni.
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Olgunun Fonksiyonel Saglhk

Oriintiilerine Gére Degerlendirilmesi
1. Saghg algilama-saghgin yonetimi

A.K. saglik durumunu “orta” olarak
tanimliyor. Dlzenli kalp saglik taramasi
yaptirmadigini, egzersiz yapmadigini ifade
ediyor. Kardiyovaskiler risk faktorleri
degerlendirildiginde birinci derece
yakinlarinda koroner kalp hastaligi dykisu
yok. Egzersiz yapmiyor. 10 paket/yil sigara
hikayesi oldugunu son 3 gindir sigara
icmedigini ve artik sigara icmeyecegini
ifade ediyor. Hasta go6gsinde, batma
tarzinda, 3 gun o6nce bagslayan aralikh
olarak devam eden, nefes almakla ve
uzanmakla artan, Ozellikle geceleri
rahatsiz eden, 2-3 kat merdiven ¢iktiginda,
efor harcadiginda artan, 6ne dogru
egilmekle ve dinlenmekle azalan, Visual
Analog Scale (VAS)= 9/10 siddetinde agri

“

tanimliyor. Goégus agrisini “ Bu agri ¢ok
kotd, hayatimda yasadigim en siddetli
agniydi.  Agrim  basladiginda bacagim
kopsaydi da gogsim  agrimasaydi
diyordum” seklinde ifade ediyor. AK
durumu, risk faktorleri, diyeti ve tedavisi

hakkinda bilgisi olmadigini ifade ediyor.

Hemsirelik tanisi 1: Etkisiz bireysel saglik

yonetimi

Beklenen sonuc¢: Saglik durumu, diyeti ve
tedavisini anladigini s6zlu olarak ifade

etmesi
Hemsirelik girisimleri: Saghk durumu,
kardiyak diyeti (yemeklerde zeytinyadi

veya aygicek yagdi kullanmak, firinda,

bugulama, Izgara ve haslama
yontemleriyle yemek pisirmek, salamura
veya tuz icerigi yuksek olmayan besinler,
sut veya sut urtnlerinde yarim yagh tercih
etmek, sebze meyve agirlikli, kirmizi et
tiketimi haftada en fazla 2 defa olan diyet)
ve miyoperikardit tedavisi hakkinda
bilgileri,  bilgi  gereksinim  dilzeyinin
deg@erlendirilmesi, anksiyete, korku gibi
anlamayi engelleyici durumlarin
belirlenmesi, kendi risk faktérlerinin
belirlenmesine  yardm  edilmesi, risk
faktorlerini degistirmek icin plan
yapmasina yardim edilmesi (sigarayi
birakma, diyet, stres gibi), anlayacagdi
bicimde dgretim yapiimasi, yapilan
islemlerin gerekgelerinin anlatilmasi, sik
sik konusarak belli araliklarla

o6grendiklerinin degerlendirilmesi.
Hemsirelik tanisi 2: Akut agr

Beklenen sonuc: Gogus agrisinin VAS ile
azaldigini ifade etmesi, gogus agrisinin

giderilmesi

Hemsirelik girigsimleri: A K.’ nin agrisinin
yeri, siddeti, niteliginin degerlendiriimesi,
agrinin giderilmesi igin yatak bagi 45°
yukseltiimesi, yatak istirahati saglanmasi
ve yatak Ustu igin yastiklanmig bir masa
saglanmasi, hekim istemine  gore
antiinflamatuvar ilaglar ve oksijen tedavisi

uygulanmasi.

2. Beslenme-Metabolik durum
A.K. tuzdan kisith besinlerle oral
olarak beslenmektedir. 3 ana 6gun ve ara

oglnlerini yemekte, gunlik 2 litre su
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tikettigini ifade ediyor. istahinin iyi
oldugunu kilo degisikligi yasamadigini,
istahinin  stres endise  durumundan
etkilenmedigini mide ile ilgili sorun

yasamadigini soyluyor.
3. Bosaltim

Hastanin barsak sesleri 4/dk, normal
bagirsak aligkanligi giinde bir kezdir. idrar
yaparken sorun yasamadidini, idrar

yapma sikhiginin degismedigini sdyluyor.
4. Aktivite- Egzersiz

AK gunlik yasam  aktivitelerini
surdirmede enerji duzeyini yetersiz olarak
ifade ediyor. Aktiviteler sirasinda bagimsiz
olan AK’ nin birka¢c merdiven cikma ile
birlikte gdégus agrisi sikayeti oluyor. Gogus
agrisini sternum orta hatta, batma
tarzinda VAS= 5 /10 siddetinde tanimliyor.

Hemsirelik tanisi 3: Aktivite intoleransi

Beklenen  sonuc: Gunlik  yasam
aktivitelerinin surdirebilmesi, aktivite
sirasinda agri olmamasi ve yasam

bulgularinin normal sinirlarda olmasi

Girigimler: Aktivite dizeyinin

degerlendirilmesi, yatak istirahatinin
surdurulmesi, enerji koruma tekniklerinin
ogretilmesi (esyalarini  kolay ulasilabilir
yerlere koymak, cekmek yerine itmek,
yukari kaldirmak yerine kaydirmak gibi),
EKG degisiklikleri, kalp hizi ve kan
basincina goére aktivitelerin arttinimasi,
aktivitede oncesi ve sonrasinda yasam
bulgularinin  degerlendiriimesi, durumu

uygunsa yatakta oturmasi, kalkmasina ve

tuvalete gitmesine durumu
degerlendirilerek hekim igbirligi ile izin
verilmesi, aktivite dizeyini arttirmaya
tesvik edilmesi, duygusal yénden destek

olunmasi.

-A.K.” nin sag skapula altinda ince ralleri
mevcut, yasam bulgulari; tansiyon 120/70
mmHg, nabiz 72/dk ve ates: 36°C.
Oksiriik ve dispne sikayeti yok. Yatak
istirahati devam ediyor. Tuvalete gidiyor ve

yatak kenarinda oturuyor.
Hemsirelik tanisi 4: Akut agri

Beklenen sonug: Gogus  agrisinin

azalmasi veya olmamasi

Girigimler: ALK’ nin agrisinin yeri,
siddeti, niteliginin degerlendirilmesi,
agrinin giderilmesi i¢cin yatak bagi 45°
yukseltiimesi, yatak istirahati saglanmasi
ve yatak Ustl icin yastiklanmis bir masa
saglanmasi, hekim istemine  gore
antiinflamatuvar ilaclar ve oksijen tedavisi

uygulanmasi.

Hemsirelik tanisi 5: Kalp debisinde

azalma

Beklenen sonug: A.K.’nin kalp debisinin
azalmasina optimal uyumunun saglanmasi

ve surdurilmesi, akciger seslerinin normal

olmasi.
Girigimler: Yasam bulgularinin
degerlendirilmesi, apikal, periferal

nabizlarin, cilt 1sisi ve cilt renginin
degerlendiriimesi, akciger sesleri ve aldigi-
cikardigr sivi miktarinin degerlendirilmesi;
biling durumunda degisiklik olup
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olmadiginin  degerlendiriimesi,  pulse
oksimetriyle oksijen satirasyonunun ve
serum elektrolitlerinin  degerlendirilmesi,
yatak istirahatinin surdurtlmesi, dne egilir

pozisyon verilmesi.
5. Uyku ve Dinlenme

ALK. sabahlari erken kalktigini,
dinlenmis olarak uyanamadigini ifade
ediyor. A.K. uyku diizenini “Son 3 glndur
yatar pozisyondayken goégus agrim arttigi
icin  uyuyamiyorum, uykuya dalmakta
zorlaniyorum, agrim hi¢c gegmeyecek beni
uyutmayacak diye korkuyorum,

uyuyamiyorum.” seklinde ifade ediyor.

Hemsirelik tanisi 6: Uyku oruntisinde

bozulma

Beklenen sonuc: Yeterli uyku uyumasi ve

dinlenmesi

Girigsimler: Gogus adrisini azaltmak igin
o6ne dogru egilir pozisyon masa ve yatak
Ustd  icin  yastiklanmis  bir masa

saglanmasi, korkunun giderilmesi
amaciyla goégus agrisi ve durumu ve
hakkinda bilgi

dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam

tedavisi verilmesi,

olusturulmasi.
6. Bilis ve Algilama

A.K. biling dizeyinde dedgisiklik yok.
Kisi, yer, zaman, oryantasyonu var.

Kendini rahatca ifade edebiliyor.
7. Kendini Algilama ve Benlik

A.K. sakin, icine kapanik, hastaligi
nedeniyle umutsuzluk, gug¢sizlik ve korku

yasamakta ve mevcut saglik sorunlari

yasam Kkalitesini etkilemektedir. Goégus
agrisinin  tekrar baslayacagindan ¢ok

korktugunu ifade ediyor.
Hemsirelik tanisi 7: Etkisiz bas etme

Beklenen sonucg: Duygularini, gugla
yanlarini ve bas etme yontemlerini s6zlU
olarak ifade etmesi, bas etme yontemlerini

kullanabildigini gostermesi

Girisimler: ALK’ nin problemleriyle nasil
bas ettiginin belirlenmesi, olumlu bas etme
davraniglarinin desteklenmesi, bas etme
guglerini  olumsuz etkileyen etkenlerin
belirlenmesi, sorunlari ¢gézmede kullandigi
etkii olmayan bas etme yollarinin
belirlenmesi, sessiz ve dizenli bir ortam
saglanmasi, aile ve yakinlarinin ziyaret

etmesinin saglanmasi
Hemsirelik tanisi 8: Korku

Beklenen sonug: Korkusunun azaldigini

ifade etmesi

Girigsimler: Agri ataklari sirasinda gtiven
cesaret verilmesi, sessiz bir ortam
saglanmasi, stresorlerin en aza indirilmesi,
duygularini ifade etmesine izin verilmesi,

yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmesi
8. Rol ve iligkiler

A.K. ailesi ile birlikte yasamakta ancak

hastaligi nedeniyle gOrevini

yapamamaktadir. Mevcut durumu
nedeniyle gerekli sorumluluklari yerine

getirememektedir.

Hemsirelik tanisi 9: Etkisiz  rol

performansi
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Beklenen sonug¢: Yasamda meydana

gelen degisiklikleri kabullenmesi

Girigsimler: A.K’ nin rollerini yerine
getirmeye iliskin dusuncelerini, duygularini
ifade etmesi icin tesvik edilmesi, yasadigi
rol degisikligi ile uyumlu dUzenlemeler
yapmaya yonlendiriimesi, beklentilerini

ifade etmesi icin cesaretlendiriimesi.

-A.K. arkadaslari ve saglik personeliyle
iletisim sorunlari yasamakta ve

soylenenleri yapmamaktadir.
9. Cinsellik ve Ureme

A.K. evli degil ve aktif bir cinsel yagam

Oykisi yok.
10. Bas etme ve Stres

AK. hastaligimi distndugumde
“Tekrar boyle bir gdégus agri yasar miyim?,
Tedavim ne kadar slUrecek?, Gorevim ne
olacak?, Evlendigimde agrim tekrarlarsa,
isimi  kaybedersem diye igimde bir
huzursuzluk oluyor.” seklinde ifade ediyor.
Stresli ve endiseli oldugu zamanlarda
arkadaglarina ve saglik personellerine
karsi olumsuz davraniglar da

bulunmaktadir.
Hemsirelik tanisi 10: Anksiyete

Beklenen sonug¢: Durumu ve prognozu
hakkinda stres ve endisgelerinin azaldigini

ifade etmesi

Girigsimler: Endisesini anlamak igin yuz
ifadesinin ve davraniglarinin
degerlendirilmeli, soru sormasina izin
verilmeli, anksiyetenin azaltilmasi igin

yavas, sakin, gliven verici bir tarzda ve

g6z temasi sirdlrilerek konusulmasi,
anksiyeteyi arttiran faktorleri belirlemede
yardimci  olunmasi  (uykusuzluk, bilgi
eksikligi vb), anksiyeteyi kontrol altina
almasi ve arttiran faktorlerden kacginiimasi

konusunda egitim verilmesi.
11. Deger ve inanglar

A.K. agrisinin olmadigi ddnemler
disinda yasantisindan memnun oldugunu
ifade ediyor. Hastaligi suresince dua
etmeyi birakmadidini, eskisine gbére daha
sik dua ettigini ve iyilesince adak adamak

istedigini ifade ediyor.
OLGU ANALIZzi

Hasta “akut agrn” hemsirelik
tanisina  yonelik  yapilan  girigsimler
sonucunda agrisini VAS 9/10 siddetinde
iken VAS 5/10 olarak ifade etti ve
agrisinda azalma oldu.

“Kalp debisinde azalma” hemsirelik
tanisina  ybnelik yapilan  hemsirelik
girisimleri sonucunda hastanin taniya
iliskin belirti ve bulgulari (kan basinci
120/70 mmHg, radiyal nabiz 72/dakika,
solunum sayisi  16/dakika, kapiller geri
dolum 1 sn, biling durumunda degisiklik
yok, EKG'de ST elevasyonu var, akciger
oskultasyonunda sag skapula atinda ralleri
mevcut) kismen giderildi.

“Etkisiz bireysel saglik yonetimi”
iliskin taniya yonelik hemsirelik girigimleri
sonucunda hastaligini, kardiyak diyetini ve
miyoperikardit tedavisini, ilaglarin kullanim
amaglari ve yan etkilerinin anladigini ifade

etti.
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“Aktivite

yonelik yapilan girisimler sonucunda hasta

intoleransi” tanisina

gunlik  yasam  aktivitelerini  yerine

getirirken minimal agri yasadi (VAS 4/10),

yasam bulgularinda degisiklik gézlenmedi.

“Uyku orlntisinde  bozulma”
tanisina yonelik girisimler sonucunda
hasta yeterli uyudugunu, uyandiginda

kendini dinlenmis hissettigini ifade etti.
“Etkisiz bas etme”, “Etkisiz rol

performansi”, “Korku” ve “Anksiyete”
tanilarina yonelik hemgirelik girisimleri
sonucunda durumu, prognozu, tedavisi,
hakkinda bilgi sahibi oldugunu hastaligina
iliskin stres endise durumunun ve
korkusunun azaldigini ifade eden AK’ nin

tedaviye uyumun arttigr gézlendi.
SONUC

A.K. 4 gin yogun bakim Unitesinde
takip edildikten sonra telemetri ile klinige
cikarildi.  Klinikte takibi yapilan A.K. nin
gbgus agnsi kendiliginden gegti. A.K.
glnliik  aktivitelerinin  yerine getirirken
sorun yasamadigini, aktivite sirasinda
gogus agrisinin olmadigini ve hastaligiyla
ve tedavi yonetimiyle ilgili bilgi sahibi
korkusunun

oldugunu, anksiyete ve

azaldigini,  kendisini iyi
etti. Taburculugu planlanan hastanin ilag
tedavisi duzenlendi ve taburculuk egitimi

verildi.

KAYNAKLAR

1.

10.

Omar HR, Fathy A, Rashad R, Elghonemy M.
Acute perimyocarditis mimicking transmural
myocardial infarction. Int Arch Med 2009;2:37.

Shah A. Myocarditis masquerading as a ST
elevation myocardial infarction (STEMI). South
Med J 2010;103:936-9.

Pyxaras SA, Lardieri G, Milo M, Vitrella G,
Sinagra G. Chest pain and ST elevation: not
always  ST-segment-elevation myocardial
infarction. J Cardiovasc Med (Hagerstown)
2010;11:615-8.

Khavandi A, Whitaker J, Elkington A, Probert J,
Walker PR: Acute streptococcal myopericarditis
mimicking myocardial infarction.Am J Emerg
Med 2008;26:e1-2.

Imazio M, Demichelis B, Parrini |, et al. Day-
hospital treatment of acute pericarditis: a
management program for outpatient therapy. J
Am Coll Cardiol. 2004;43(6):1042-1046

Imazio M, Cecchi E, Demichelis B, lerna S,
Demarie D, Ghisio A, Pomari F, Coda L, Belli R,
Trinchero R. . Indicators of poor prognosis of
acute pericarditis. Circulation
2007;115(21):2739-44.

Basavanthappa BT. Medical-Surgical Nursing.
Cardiovasculer india:Noida 201
301Gopsons Papers.Ltd; 2003.p.375-6.

Carpenito-Moyet  JL.

Nursing.

Nursing Care Plans
& Documentation: Nursing Diagnoses end
Colloborative Problems. Wolters Kluwer Health
Lippincott Williams & Wilkin; 2009.p.100-4.
Dirksen R S, Lewis M S, Heitkemper MM. ig ve
Cerrahi Hastaliklarin Bakiminda Klinik Rehber.
icinde: Miyokardit. Akbayrak N, Hatigpoglu S,
Senel N.(Editorler). Ankara: Damla yayincilik;
2007.s.375-7.

Suzanne C. O'Connell Smeltzer, Brenda G.
Bare, Janice L. Hinkle-Brunner & Suddarth's
Textbook  of  Medical-Surgical

Lippincott Williams & Wilkins; 2010.p.815-9.

Nursing.

136



Turk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler HemsirelikDergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(10): 129-137

11.

12.

Donovan F, Neighbors M M., Green C.
Swearing’s Manual of Medical-Surgical Nursing
Care: Nursing: A Care Planning Resource. St.
Louis: 7th edition; 2011.
p.814-7.

Lewis SL, Dirksen SR, Heitkemper MM, Bucher

Elsevier:Mosby.

L. Camera IM. Medical-Surgical Nursing.

Assesment and Management of Clinical
Problems. St. Louis: Elseivier Mosby; 8.ed., vol.

1; 2011.p.814-819.

13.

14.

Moser DK, Riegel B. Cardiac Nursing: A
Companion to Braunwald’'s Heart Disease. St.
Louis:Missouri; 2008.p.1110-1124.

Gordon M. Diagnostic categories grouped by
functional health patterns. Hemsirelik Siniflama
Sistemleri Kitabi.

2003.s.6-7.

Sempozyum Ankara;

137





