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KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

KISALTMALAR

ACE inhibitéri  : Anjiotensin dénistirict enzim inhibitory

ADH . Antiditretik hormon

AF . Atriyal fibrilasyon

AMI . Akut miyokorJ/inforktUsU

aPTT : Aktive parsiyel tromboplastin zamani

BUN : Kan Ure nitrojeni

BT : Bilgisayarli tomografi

CVP : Santral vendz basing

dk. : Dakika

Doppler USG : Doppler Ultrasonografi

DSO : Dinya Saglik Orgiti

EKG . Elektrokardiyografi

EKO : Ekokordiyogrc?i

Hb. : Hemoglobin

Htc. : Hematokrit

IM : Intramiskiler

v . Intravendz

K : Potasyum

KAC : Kalp akciger canlandirmasi

KAH : Koroner arter hastalig

KB : Kan basinci

ml. . Mililitre

Na : Sodyum

Nb : Nabiz

O, : Oksijen

PaCO, . Parsiyel karbondioksit basinci

Pa0, . Parsiyel oksijen basinci

PAP : Pulmoner arter basinci

PCWP : Pulmoner kapiller wedge basinci

PT : Protrombin zamani

S3- 54 . Patolojik kalp sesleri

Sa0O, . Oksijen satirasyonu

SC : Subkutan (Deri alt)

sn : Saniye

st : Saat

SVO : Serebrovaskiler olay

TA . Arter kan basinc

TEKHARF : Turk eriskinlerinde koroner hastaligi risk
faktorleri ve koroner kalp hastaligi

TKD : Turk Kardiyoloji Dernegi

VEA : Ventrikil erken atimi

VF . Ventrikil fibrilasyonu

VT . Ventrikil tasikardisi
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KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON
1. KALP YETERSIZLIGi

1.1. Etiyoloji

Kronik kalp yetersizligi, kalbin dokulara metabolik ihtiyaglarina uygun
miktarda kani pompalayamadigi ya da bunu ancak yiksek kardiyak dolum
basinglari ile gerceklestirebildigi patolojik bir durumdur(1). Son 20 yildir
endustrilesmis Ulkelerde kalp yetersizliginin baslica nedeni hipertansiyondan
miyokard infarktistine dogru degismistir. Miyokardit, cesitli kardiyomiyopatiler,
kapaklara bagl ve dogumsal patolojiler kalp yetersizligine neden olabilir (2-

Kalp yetersizligi kompanse durumda olan hastalar diyetlerine uymadiklari
zaman dekompanse duruma girebilir, asiri i1si veya nem, asir yorgunluk, anemi,
gebelik, hipertiroidizm veya infeksiyon viicudun metabolik gereksinimini artirarak
kalp yetersizligini siddetlendirebilir. Kompanse durumdaki bir hastada aniden

baslayan bir ritim bozuklugu (atriyal fibrilasyon gibi) dekompansasyona neden
olabilir (6-8).

1.2. Epidemiyoloji

Epidemiyologlar koroner arter ve diger kardiyovaskiler hastaliklardan
6limde azalma olmasina ragmen kalp yetersizliginin klinik sendromlarinin
arthigr konusunda ayni géristedir (9).

Nufus yaslandik¢a ve koroner hastaligi olan kisilerin yasam siresi uzadik¢a
hastaligin devam edecegi ve artacagi tahmin edilmektedir. Kalp yetersizligi
ile ilgili mortalite ve morbidite istatistikleri esit derecede kétidir. On yilda kalp
yetersizliginden 8lim orani % 40,15 yilda % 56' dir. Ciddi kalp yetersizligi
olan kisilerde &lim orani ise bir yilda % 40- 70 gibi olduk¢a fazla bir orandadir
(9).

Kronik kalp yetersizlikli hastalarda kardiyak 8lumlerin tipik 6zelligi ani
lumdur. Framingham ¢alismasinda tum kronik kalp yetersizligi lum oranlarinin
% 40-50 kadari anidir. Yasi 65'den fazla olan hastalarin icte biri ¢ ay icinde
kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye tekrar gelmekte ve hemen hemen yarisi
6 ay icinde yeniden hastaneye giris yapmaktadir (10-12).

Kalp yetersizligi icin hastanede ortalama kalis stresi 6-8 gindir. Masraf
olarak miyokard infarktisi ve her tir kanser harcamalarindan biraz daha

masraflidir (2,10-13).
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1. 3. Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakimi
Hemsirelik bakiminin amagclari (14)
1- Kardiyopulmoner fonksiyonlari optimize etmek,
2- Istirahati saglamak,
3- Farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
4- Uygun beslenmeyi saglamak,
5- Deri bitunligint surdirmek,
6- Kalp yetersizligi hakkinda hasta ve ailesinin egitimini gerceklestirmektir.

Bakim hemsirelik sireci dogrultusunda verilir. Hemsirelik sireci; hemsirelik
vygulamalarinin temelini olusturur, saglikli/hasta bireyin saglik bakim
gereksinimlerinin tanimlanmasi ve bireye 6zgi bakim verilmesinde kullanilan
sistematik bir ydntemdir (15).

Hemsirelik sureci, birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan bes temel
asamadan olusur.

1- Durumun Belirlenmesi; Bu asamada bireyin bakimina temel olusturacak
veriler toplanir, bireyin ilk degerlendirmesi yapilir.

2- Hemsirelik Tanisini Belirleme; Toplanan verilerin analizi ve yorumu
yapilarak hemsirelik tanisi formile edilir. Hemsirelik tanisinin belirlenmesi sireci,
elestirel disinme, bilgi ve deneyim gerektirmektedir. Bu entellektiel akfiviteler
son derece gic olup, dgretilmesi ve dgrenilmesi istek ve caba gerektirir. Bu
nedenle hemsirenin soruna neden olan etiyolojik faktérler hakkinda bilgi sahibi
olmasi, bilgisini artirmak icin tibbi ve hemsirelik literatirini ve yeni gelismeleri
takip etmesi geredi kacinilmazdir.

3- Planlama; Bireyin gereksinimlerine ydnelik uygulanacak hemsirelik
girisimlerinin planlanmasidir.

4-Uygulama; Bakim planinin uygulamaya konmasidir.

5-Degerlendirme; Uygulanan planin, yapilan girisimlerin bireyin sorununa
¢6zim getirip getirmedigine bakilarak degerlendirilmesidir.

Kalp yetersizligi olan hastada tibbi ve hemsirelik hikayeleri, fiziksel muayene,
hemodinamik izlem ve tani koyucu testleri iceren verilerin analizi ve yorumu
yapilarak temelde cogu ortak olan hemsirelik tanilari konur ve bakim planlanarak
uvygulanir, degerlendirilir.
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1.4. Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Tanilan - Girisimleri

HEMSIRELIK TANISI-1

KALP DEBiSININ AZALMASI'#16.24

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAGC

Kan basinci degisiklikleri;
-TAT /TAL,

Tasikardi,

Pulsus Alternans,

S-S Kalp sesinin varligs,
Dispne, orfopne, tasipne,
Idrar miktar: 30ml/st {,
Huzursuzluk, mental
durumda degisiklik,
Nabiz dolgunlugunda
azalma,

Cilt soguk ve siyanoze,
Kapiller dolum zamani 3sn T,
Akcigerlerde raller,

Cv T,

Ritim bozukluklari
(VEA.AFv.b),

Yorgunluk ve halsizlik.

* Preload T/4,

o Afterload T,

* Miyokard
kontraktilitesinde

1

o Aritmiler.

¢ Kardiyak debinin
azalmasini
gosteren belirti
ve bulgulari
erken saptamak,

e Komplikasyonlari
dnlemek.
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GIRISIMLER DEGERLENDIRME
1.Kalp hizi (Nb) ve ritmi, kalp sesleri, kan basinci (TAL, perifer nabizlarn | Beklenen Sonuclar
.. durumu degerlendirilir, kaydedilir ve temel verilerle karsilastirilir. Hastanin kalp debisi
Ozellikle; optimal durumdadir;
e Tasikardi, hipotansiyon, nabiz kaybi, kardiyak aritmiler hekime bildirilir. | o Solunum seslerinin
2. Hipoksemi belirti ve bulgulari gdzlenir (konfizyon, huzursuzluk, iyilesmesi,
dispne, aritmi, tasikardi, siyanoz) uygun pozisyon verilir ve hekim e Periferal nabizlarin
istemine gore 0, uygulanir, alinmasi,
* Hastaya yapilacak islemler, tedavi hakkinda bilgi verilerek korku ve * Solunum sayisi
anksiyetesi giderilir. 12-20/dk arasinda
3.Sivi Takibi; olmasi,
e Aldigrcikardigi sivi miktari takip edilir ve kaydedilir, * Dispne, orfopne
e CVP takibi yapilir degisiklikler ﬁekime bildirilir, durumunun
o Ginlik kilo takibi yoplﬁr; diizelmesi,
Sabah kahvaltidan énce ag karnina ve herhangi ¢ Odemin azalmasi
bir sey icmeden, veya kaybolmasi.

Ayni saatte, ayni farhyla,
. Benzer giysilerle.

o Odem belirti ve bulgular degerlendirilir (dispnede artma, yatan
hastalarda sakrum ve alt ekstremitelerde 6demL,

e Dehidratasyon bulgulari degerlendirilir susuzluk hissi, cilt ve mukoz
membranlarda kuruluk, idrar miktarinda azalma, yorgunluk, BUN ve
hematokrit degerindeT),

e Sivi izlemi ve ilag, laboratuvar bulgulari (BUN, Kreatinin, Na*, K*)
dizenli olarak takip edilir, degisiklikler hekime bildirilir.

4, Emosyonel ve fiziksel dinlenme Snlemleri alinir (sakin bir ortam saglama,
ziyaretcileri sinirlamay);

e Hasta yatak istirahatine alinir,

. Hiplofonsiyon belirgin degilse hastaya semi-Fowler/ Fowler pozisyonu
verilir,

e Hekim istemiyle oksijen inhalasyonuna baslanr,

¢ Hastaya valsalva manevrasini yaratan aktivitelerden (6rn. tkinma,
yatakfa kendini yukari cekerken nefesini tutma) kaginmasi 8gretilir, tan
testlerinin koordinasyonu yapilir.

5.llaclar;

e Hekim istemine gére ilaglar uygulanir, terapotik ve yan etkiler
gdzlenir, koydegilir. ‘

- Inotropikaiunlur1Dopomin, DobutominLIgfohmzllk, Nb 60/ dkl/
100/dkT aritmi, bulantikusma ve gérme bozukluklari takip edilir.

Bu bulgulardan herhangi biri varsa doz verilmez hekime bildirilir.

- Diiretikler - Hipovolemi (susuzluk hissi, cilt ve mukoz
membranlarda kuruluk, idrar miktarinda azalma, yorgunluk, BUN
ve hematokrit degerindeT).

Hipopotasemi (abdominal gerginlik-gaz, EKG degisiklikleri-
kardiyak aritmiler, hipotansiyon) potasyum tutucu diuretik kullaniyorsa
hiperpotasemi belirti ve bulgular (VEA vb.) takip edilir.

- ACE inhibitdrleri hipotansiyon ve hiperpotasemi (Plazma K* 5 m Eq/LT]
bulanti-kusma, oligiri, diyare, solunum felci, bradikardi, kardiyak
arrest) belirti ve bulgular yéninden takip edilir.

- Nitratlar (isordil) hipotansiyon, bas agrisi, bas dénmesi bulgulari
y6ninden takip edilir.

- Afterload dusiriiciler (vazodilatatérler) hipotansiyon belirti ve
bulgulari yéninden takip edilir.

- Beta adrenarjik blokaj yapan ajanlar hipotansiyon ve
bradikardi agisindan takip edilir.
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HEMSIRELIK TANISI - 2
GAZ ALISVERISINDE BOZULMA '41617.21-25

TANI OLGUTLERI NEDEN

(Belirti ve Bulgular)

AMAGC

® Pulmoner infertistisyum ve
alveollerde sivi birikimi ve
plevra effuzyonu ile ilgili
akciger kompliansinda
azalma,

Halsizlik, azalmis mobilite
ve peritoneal sivi
birikiminin bir sonucu
olarak diafragma tzerine
olan basingla ilgili akciger
gdgus duvarinin
genislemesinde azalma.

e Hizli, yizeyel, dizensiz solunum,

¢ Dispne, ortopne,

e Soluk alirken yardimer solunum
kaslarinin kullanilmasi,

e Kuru 8ksirik veya kanl kdpikli
balgam,

e Huzursuzluk, konfizyon, uyku hali,

e Santral siyanoz

o Pa0,d/PaCO, .

e Solunum fonksiyonlarinda
ki degisikligin belirtilerini
ve efiyolojisini tespit etmek,

e Solunum Honksiyon
degisikligini gosteren
belirtileri azaltmak
ya da énlemek.

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

1. Solunum sayisi ve ritmi degerlendirilir, kaydedilir, dnemli bir degisiklik
varsa hekime bildirilir.

2. Kalp debisini artiran girisimler uygulanir (1. Hems. tanisina bak.);

. Korﬁu ve anksiyetesi azaltilir,

Kontrendike olmadikca hasta Fowler pozisyonuna gefirilir,

Hekim istemine gére oksijen inhalasyonu surdurilir,

Hastaya her 1-2 saatte bir pozisyon degistirmesi ve derin nefes alip

vermesi veya Spiromeri kUﬁOanSI ogretilir.

Pulmoner sekresyonlarin atilimi kolaylastirilir;

Her 1-2 saatte bir sksirmede yardim edilir ve bu konuda egitim verilir,

Agizda kan kusmuk gibi yabanci cisimler varsa agzi temizlenir,

Inspire edilen hava nemlendirilir.

Sgrlebrql hipoksemiyi gésteren anksiyete, huzursuzluk gibi belirtiler takip

edilir;

Hasta entibe ise yatak basi yikseltilir ve 2-4 saatte bir aspire edilir,

Periferler 1s1, renk, nabiz acisindan degerlendirilir,

Entibasyon icin gerekli malzeme ve acil ilaglar hastanin yaninda hazir

bulundurulur,

* Hastaya gaz yapan yiyeceklerin, karbonatl igecekler ve biyik
ogunlerin alinimindan KOCIanSI ogrefilir (gastrik distansiyonu ve
diafragma iizerindeki basing arhisini dnlemek icin),

. Aktivlife izin verildigi ve tolere edebildigi dizeyde kademeli olarak

artinihr,

Merkezi sinir sistemi depresanlan dikkatli bir sekilde verilir.

Hekim istemine gére asagidaki ilaclar verilir, etki ve yan etkileri

degerlendirilir;

Inotropik ajanlar (Miyokard kontraktilitesini artirmak igin),

Nitratlar (Vazodilatasyon icin),

Diiretikler (Akcigerdeki konjesyonu azaltmak igin),

Aminofilin (Broniospazm idermek igin),

Morfin (Pulmoner voskUlerioniesyonu ve anksiyeteyi azaltmak igin).

De e e e o o

Beklenen Sonuclar

¢ Hastada dispne,
ortopnenin
olmamasi,

¢ Hastanin rahat
gorintyor olmasi,

¢ Solunum hizi, ritmi
ve derinliginin
normal sinirlar
icinde olmasi,

¢ Normal renkte sicak
ve kuru deri,

* Arteriyal kan gazlari
normal degerler
arasindadir.
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HEMSIRELIK TANISI - 3
ANKSIYETE-KORKU'7:25

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)

o Tasikardi, ¢ Oliim korkusu, * Hastay

¢ Dispnede artis, e Tani testleri, tani ve rahatlatmak.

e Uykusuzluk, tedavilerin

e Ajitasyon. anlagilmamasi.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

1. Anksiyetenin belirti ve bulgulari;

o Huzursuzluk, ajitasyon, terleme,

¢ Tasikardi, tasipne, palpitasyon,

e Istahsizlik, bulant, diyare,

e Tinak isirma, uykusuzluk, parmaklarini vurma
korkularini ifade etme gibi anksiyetenin varlg ile
ilgili davranislar degerlendirilir.

2. Hastaya dispnenin varligi hakkinda kisa bilgi verilir,

3. Unitle hakkinda ve uygulamalar konusunda kisa bilgiler
verilir,

4, Sessiz ve rahat bir ortam saglanir,

5. Hekim istemi ile sedasyon saglanir,

6. Duygularini agiklamasi iin tesvik edilir,

7. Mimkin oldugunca hasta ailesinin bakima katilimi
saglanir (ajitasyonu ve anksiyeteyi azaltmak igin).

Beklenen Sonuclar

e Nabiz ve solunum
normal,

o Uyku ritmi iyi,

e Ajitasyon yok.
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HEMSIRELIK TANISI - 4

SIVI VOLUM FAZLALIGI'S'7-24

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAGC

¢ Ginde 1-2 kilo alma, ¢ Renal kan akimin e Sivi volim fazlaliginin
e Odem, azalmasiyla iliskili belirti ve bulgularini
o Raller, antidiiretik hormon (ADH) erken belirlemek,
® Boyun yenlerinde dolgunluk, ve aldosteron seviyesinin ¢ Sivi volim fazlaligina
o CVPT-PCWPT, artmasi sonucu sivi bagl komplikasyonlari
e Asit/ hepatojuguler reflg, voliimiinde artis, Snlemek.
¢ Hepatomegali/sag Ust o Onkotik basincta {.

kadranda agr,
* idrar miktarinda { .
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

1. Swvi volim fazlaligr belirti ve bulgular degerlendirilir (tani dlcitleri).

2. Swvi volim fazlahigini azaltma girisimleri hekim istemiyle uygulanir;

¢ Sodyum alimi ve sivi kisitlamasi sirdirilir,

e Kalp debisini artirma girisimleri uygulanir (1. Hems. tanisina bak),

¢ Hekim istemine gére diiretikler verilir, potansiyel yan etkileri izlenir
(hipopotasemi, hiponatremi, hipomagnezemi),

¢ Plevral alan veya peritoneal kaviteden fazla siviyi cekmek igin

Torasentez veya Parasentez icin hasta hazirlanir.

Swvi voliim fazlaligina yonelik;

Aldigrcikardigi sivi takip edilir, degerlendirilir ve kaydedilir,

Ginluk kilo takibi yapilir,

Asit varsa karin cevresi 6l¢ilir ve kaydedilir,

Ginltk yasam aktivitelerine yardim edilir,

Bacaklar, ayaklar, tibya ve sakrum Uzerindeki bélgeler palpe edilerek

ddemin varligr degerlendirilir (bak 6demin siniflandinlmasi, s. 29),

Akciger sesleri ile ilgili veriler degerlendirilir,

Boyun venlerinde dolgunluk ve asit degerlendirilir,

Asirt sivi volim fazlaliginda hemofiltrasyon icin hasta hazirlanir,

Damar yolu agik tutulur gerekirse hasta CVP uygulamasi icin hazirlanir,

e e 0o 0 0o

4, Dekubitiis olusumunu dnlemek icin cilt bakimina dikkat edilir
(8. Hems. tanisina bak).

Hekim istemine gére viicut 1sisi, nabiz, kan basinci ve CVP takibi yapilir.

Beklenen Sonuclar

* Kilo normale dogru
azalrr,

* Nabiz ve tansiyon
normal sinirlardadir,

o Aldigicikardigi
dengededir,

¢ Dispne-ortopne
azalrr,

o Odem ve asit azalr,

e CVP normal sinirlar
icindedir,

* Boyun venlerinde
dolgunluk azalir.




KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

HEMSIRELIK TANISI - 5

ELEKTROLIT DENGESIZLiGi'6:7:20.22

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAC

® Hipopotasemi,
¢ Hiponatremi.

e Total viicut sivilarinin
artmasi sonucu diliie
elektrolit konsantrasyonu,

e Elektrolit dengesizliginin
belirti ve bulgularini erken
belirlemek,

e Diiiretik tedavi sonucu
viicuttan su ile birlikte

o Elektrolit dengesizli?me
bagl komplikasyonlari

sodyum ve potasyumun dnlemek.
asiri ahlmasi,
e Disik sodyumlu diyet.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
1. Hiponatremi belirti ve bulgular degerlendirilir, normalden sapmalar | Beklenen Sonuclar

Neeeo o oo

Ur1eo e 0o 0 0 o Be e o) o 0 0 o

hekime bildirilir;

Halsizlik, yorgunluk,

Bulanti, kusma,

Oryantasyon bozuklugu,

Abdominal kramplar,

Na* 137 mEq/LL olmast,

Idrarin yogunlugu 10104

Hipopotasemi Eelirﬂ ve bulgulan degerlendirilir, normalden sapmalar
heEime bildirilir;

Uyusukluk, reflekslerde azalma,

Aﬁdomincl gerginlik-gaz,

Kas gevsemesi,

EKG degisikliklerikardiyak aritmiler (VEA vb.), hipotansiyon,

Plazma potasyumun 3.5 mEq/L | olmasi.

Tedavi )

Hekim istemine gére ilave sodyum oral /IV verilir

Diyetine potasyumdan zengin besinler ilave edilir (Muz, portakal, kuru
Gzum, kuru incir, yesil yaprakli sebzeler, ispanak, domates v. b.),
Hekim istemine gore potasyum tuzlari verilir.

Hasta hiponatremi tedavisi sirasinda gelisebilecek hipernatremi belirti ve
bulgulari yéninden takip edilir;

Susuzluk Kissi,

Géz kiirelerinde yumusama,

Yas raller, kiloda arfis, oligiri,

Istahsizlik,

Ritim bozukluklari,

Plazma sodyum degeri 147 mEq/LT, idrar yogunlugu 10307T.

Hasta hipopotasemi tedavisi sirasinda gelisebilecek hiperpotasemi belirti
ve bulgulari yéninden takip edilir;

Konvij?si on, apati, koma,

Bulanti, Zusmo,

Kas zayifligi, kas ve solunum felcleri,

EKIG degisiklikleri; bradikardi, ventrikiler fibrilasyon, kardiyak arrest,
Oligiri,

Plogmc potasyum seviyesi 5.6 mEq/LT.

e Sodyum ve
potasyum normal
degerler
arasindadir.




KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

HEMSIRELIK TANISI - 6

BESLENMEDE DEGISiKLiK: VUCUT GEREKSINIMINDEN DAHA AZ

BESIN ALMA'42%4

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAGC

Dok perfizyonunun
bozulmasiyla ilgili besinlerin

o Hasta normal kilosunun altindadir, | e
Yorgunluk, halsizlik,

* Hastanin yeterli ve
dengeli beslenmesini

¢ Hassas, inflamasyonlu oral emiliminde bozulma, saglamak.
mukoz membran, ¢ Oral alimin azalmas,
¢ Soluk/solgun konjunktiva, o [stahsizlik, bulantr,
e BUNT, e Halsizlik, yorgunluk, dispne,
o Serum albumin, hematokrit, e Onerilen diyeti sevmeme.
hemoglobin ve lenfosit
degerlerinde azalma.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

1. Malnutrisyon belirti ve bulgulari degerlendirilir ve hekime bildirilir
(Tani dlgitleri).

2. Hastanin tikettigi ana ve ara éginlerin yizdesi izlenir, yetersiz alim
diizeni rapor edilir.

3. Yeterli beslenmeyi sirdirme girisimleri uygulanir;

e Besin gereksinimlerini karsilayan hos yiyecek-sivilari segmede hastaya
yardim edilir,

o Bireysel kiltirel degisikliklere bagli olmak gerekliyse bir diyefisyenle
gorismesi saglanir,

¢ Yorgunlugu azalimak icin 6ginlerden dnce dinlenme periyotlar:
planlanir, hasta dinlenmeye tesvik edilir, Temiz bir cevre ve rahat hos
bir ortam saglanir, Oginlerden 6nce oral hijyen saglanr,

e Biyik égunlerden ziyade sik ve kiigik ogunlerle beslenir,

Hasta yemek yerken Fowler pozisyonuna getirilir,

Disik sodyumlu diyeti daha lezzetli yapmak icin hekim veya diyetisyen

uygun buluyorsa baharat, cesni kullanmasi hastaya égretilir,

Erken toklugu azaltmak icin 6ginlerde sivi alimi sinirflandirilir,

* |zin verildigi ve tolere edildigi dlcide aktivite artirilir (akfivite istahi
artirabilen iyilik hissini gelistirir).

4, Oginlerin dengeli ve gerekli besinler agisindan zengin olmasi saglanir.

5. Hekim istemine gére vitamin ve minareller verilir;

¢ Isteme gore kalori hesaplamasi yapilir diyetisyen ve hekime bilgi verilir,

¢ Hasta beslenme gereksinimlerini karsilamak icin besin veya sivi
:ﬂijketerlniyorso beslenmeyi saglayan alternatif bir metodla ilgili hekime

anisilir.

Beklenen Sonuclar

Kuru agirlik normal
sinirlar icindedir
(kuru agirhiga sivi
voliim fazlaligs
sorunu
coziimlendikten
sonra
ulasiimaktadir),
BUN, serum
albumin,
hematokrit,
hemoglobin ve
lenfosit dizeylerinin
normal sinirlarda
olmasi,

Aktivite toleransi ve
gicinin gelismesi,
Oral mukoz
membranin saglikl
olmasi.




KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

HEMSIRELIK TANISI - 7
AKTIVITE INTOLERANSI'424

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
e Yorgunluk, halsizlik ifadesi, | © Alveolar gaz degisiminin * Aktivite toleransini kontrol
e Dispne, gogus agrisi, bas bozulmasi ve kalp debisinin etmek ve giderek artirmak.
dénmesi, azalmasi ile ilgili doku
e Aktivite ile ilgili kan hipoksisi,
basincinda degisiklik, * Yefersiz beslenme, Dispne,
o Tasikardi /Bradikardi. o Sik tanilama ve tedaviler,
Korku, anksiyete ile ilgili
dinlenme ve uyuma gi¢ligu.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

1. Hasta aktivite intoleransi belirti ve bulgulari ydninden degerlendirilir
(tani Slgitleri).

2. Yeni aktivitelerde hasta toleransi degerlendirilir (Kan basinci, nabiz,
solunum hizi, ritmi, derinligi, biling dizeyi, enerjisi ve giici ile ilgili
hastanin 56zl ifadeleri).

3. Asagidaki belirti ve bulgulardan herhangi biri mevcutsa aktivite kesilir;

¢ Nabiz sayisi istirahattekinden dakikada 30 atimdan fazla ise
(betabloker aliyorsa dakikada 15 atimdan fazla),

e Sistolik kan basinci istirahatteki seviyesinden 10 mmHg disik veya
daha az ise,

¢ Diyastolik kan basinci istirahatteki seviyesinden 10 mmHg yiksek veya
daha fazla ise,

e Yeni veya artan nabiz dizensizligi varsa,

¢ Dispne, solunum hizinda yavaslama veya yiizeysel solunum,

¢ Algilama dizeyinde azalma ya da koordinasyon kaybi,

o Gogis ya da bacak agrisi, asir halsizlik varsa.

4. Aktivite kisitlamalari hekim istemine gdre sirdurilir.

5. Hemsirelik bakimi aralikl dinlenme periyotlarina izin verilecek sekilde
organize edilir.

6. Ziyarefci sayisi ve kalis siresi sinirlandirlir.

7. Hasta gogis agrisi, solunum sikintisi, bas dénmesi veya asir yorgunluk,

halsizlik hissettiginde hareket sonlandirmasi konusunda egitilir.

Beklenen Sonuclar

* Yorgunluk ve
halsizligin azaldigini
sézel olarak ifade
eder,

Zorlu solunum,
g6gus agnsi, bas
dénmesi ve vital
bulgularda énemli
bir degisiklik
olmaksizin giinlik
yasam aktivitelerini
gerceklestirir.
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HEMSIRELIK TANISI - 8
DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RiSKj'617.21.:23

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
o Ozellikle kemik cikintilari ve * Hareket aziginda ® Deri bitinligini
Sdemli alanlarda; dokulardaki basing ve korumak ve
- Kizariklik, sUrtinmenin artmasiyla ilgili strdirmek.
- Solukluk. deri / deri alti dokuda hasar,
e Odem,
* Yetersiz doku pertizyonu ve
yetersiz beslenme durumuyla
iliskili deri
zedelenebilirliginde artma.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

o Cilt gdzlenir (tani dlcitleri),

¢ Harekette azalma ile ilgili doku hasarinin 8nlemek igin akfivite

intoleransi tanisindaki girisimler uygulanir,

Dizenli olarak pozisyon degistirilir (iki veya dért saatlik aralarla),

Her pozisyon degisiminde basing bélgeleri gozlenir,

Deri temiz ve kuru tutulur,

Sentetik camasir ve carsaf kullanilmaz, carsaflarin pamukly, temiz,

kuru ve kirisiksiz olmasi saglanrr,

Lastik simitler kullanilmaz, gikintili ve basing bdlgelerine masaj yapilir,

e Gerekirse havali ve sulu yataklar, kiigik yastiklar yardimer araglar
olarak kullanilabilir,

* Hastanin beslenme durumu dizenlenir.

Beklenen Sonuclar
¢ Deride kizariklik ve
iritasyon yoktur,

*  Deri bitinligi
tamdir.




KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

HEMSIRELIK TANISI - 9

UYKU SEKLINDE BOZUKLUK 72223

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAGC

e Yorgunluk,

Anksiyete, korku veya dispne,

e Yeterli uyumasini

(3. Hems. tanisina bak);

aktivite artirilir.

¢ Eger istem yapilmissa uyku sirasinda oksijen tedavisi sirdurilir.
2. Korku ve anksiyeteyi azaltmak igin girisimlerde bulunulur

3. Gin boyunca izin verildigi ve tolere edildigi élcide

L]
e Uyuklama hali, o Alisilmadik gevre, saglamak.
¢ Uykuya dalmada giiclik. e Fiziksel harekette azalma,
e Tani ve tedavi islemlerinin
sikhgr,
e Orfopne nedeniyle alisilmi
uyku pozisyonunu saglamada
yetersizlik.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
1. Dispneyi hafifletmek igin solunum durumunu gelistirme girisimleri Beklenen Sonuglar
uygulanir (2. Hems. tanisina bak); Hastadg;
e Eger hastada ortopne varsa solunumu kolaylastiran bir pozisyon * Yorgunluk belirtileri
saglamada hastaya yardim edilir, yoktur,

e Uyku ritmi iyidir.




KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

HEMSIRELIK TANISI - 10

YARALANMA RiSKi 172022

TANI OLCUTLERI NEDEN
(Belirti ve Bulgular)

AMAC

o Halsizlik,

¢ Kalp debisinde azalma ve
bazi ilaglarin (ACE inhibitorleri,
ditretikler) hipotansif etkilerinden
kaynaklanan yetersiz serebral
kan akimi ile ilgili bas dénmesi
ve senkop,

* Huzursuzluk, ajitasyon,
unutkanlik ve konfizyonun
sonucu olarak yardim
olmaksizin kalkma.

* Hastanin dismeyi
deneyimlememesi

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

2.

3.
4.

Dismeyi 6nleme girisimleri uygulanir;

Hasta yatakta oldugunda yan parmakliklari kaldirarak yatak alcak
pozisyonda tutulur,

Gerekli esyalar kolaylikla ulasilabilecek bir yere konur,

Hasta gereginde yardim istemesi icin tesvik edilir ve yardim almasi icin
uzanabilecek yakinlikia cagirma zili konur,

Hastanin iyi saran terlik/ayakkabilar giymesi saglanir,

Banyo yaparken diismeyi engellemek icin yeterli aydinlatma saglanir
ve uygun dus sandalyeleri, banyo paspaslari kullanmalari sdylenir,
Hasta halsiz ve gigsizse "walker" kullanmasi séylenir,

Ortostatik hipotansiyonla ilgili bas dénmesini azaltmak icin yavas
pozisyon degistirmesi ve kalkmasi sdylenir/ yardim edilir.

Serebral kan akimini artirmak ve bas dénmesini, senkopu, ajitasyonu
ve konfizyonu azaltmak icin kalp debisini artirma ve sivi elektrolit
dengesini diizeltme girisimleri uygulanir.

Aktivite toleransini artirma girisimleri uygulanir,

Hasta ve diger dnemli kisiler (aile bireyi) dismeyi dnleme tedbirlerinin
planlanmasi ve uygulanmasina dahil edilir.

Beklenen Sonuclar




KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

1. 5. Kalp Yetersizliginde Ortak Tanilar ve Girisimler

ORTAK TANI - 1

BOBREK YETERSIZLiGi OLASILIGI' 617

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

AMAC

o idrar miktari 30 ml/st 1,
e |drar dansitesi 1010 veya
daha az,

Disik kalp debisi, volim
azalmasi, vazodilatatérlere
bagl olarak olusan

e BUN ve kreatininT,

hipotansiyonla ilgili bobrek
* Kreatinin klirensid.

kan akiminda ciddi azalma.

¢ Normal bdbrek
fonksiyonlarinin
sirdirilmesi.

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

1. Akut bobrek yetersizligi belirti ve bulgular degerlendirilir ve rapor
edilir (fani dlgitleri).
. Yeterli babrek akimi sirdirme girisimlerinde bulunulur;
Kalp debisini artirma girisimleri uygulanir,
Hipovolemiyi énleme girisimleri uygulanr,
Farkli hekim istemi yoksa hastanin ginde en az 1000 ml sivi alimi
saglanr,
* Hasta hipotansif ise (Sistolik TA 90 mm Hgd) vazodilatatdr ve
ditretikler verilmeden énce hekime bildirilir.
3. Akut bobrek yetersizligi belirti ve bulgulari ortaya ¢ikars;

o o N

yoluyla atilir ve bébrek fonksiyonu bozuldugunda toksik dizeylere
ok cabuk ulasir),

® BUN ve kreatinin cok yiksekse ACE inhibitéri, ditretik tedavi
uygulamadan hekime haber verilir (babrek fonkiyonlari Gzerinde
yan etkilere sahiptirler),

o Akut bobrek yetersizligi bulgulan degerlendirilir ve rapor edilir
(6rn. oligiri, kiloT, demT, TAT, letarji ve konfiizyon, serum BUN,
kreatinin, fosfor ve potasyum diizeylerinde arts),

e Gerekli ise hasta diyaliz islemi icin hazirlanir.

* Hasta dijital aliyorsa vermeden énce hekime bildirilir (dijital bobrekler

Beklenen Sonuclar
e idrar miktari saatte

30 ml'den fazladr,
e BUN, kreatinin ve
kreatinin klirensi
normaldir,
¢ |drar dansitesi
1010'un

iizerindedir.
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ORTAK TANI - 2
KARDIYAK ARITMILER 7141617

AMAGC

TANI OLCUTLERI NEDEN

(Belirti ve Bulgular)

e Diizensiz apikal nabiz, * Kompansatuvar

* Nabiz 60/dkl veya mekanizmalar (Sempatik
100/dkT, aktivitede artis),

¢ Apikalradyal nabiz * Hipopotasemi,
farkliligs * Miyokardiyal yapisal
(defisit nabiz), degisiklikler (dilatasyon,

e Senkop, carpint, hipertrofi),

o Anormal nabiz hizi, ritmi, * Hipoksi.

o AF, VEA, VT, VF,
e Kardiyak arrest,
¢ Solunum- kardiyak arrest.

® Aritmiyi erken
tanimak,

¢ Komplikasyonlari
dnlemek (trombds,
kardiyak arrest,
solunum durmasi).

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

edilir (tani &lcitleri).
Kardiyak aritmileri énleme girisimleri uygulanir;

2

kalp debisini artirma girisimleri uygulanir,

girisimleri uygulanir,

Hekim istemine gére potasyum replasmani yapilir,
Kardiyak aritmiler olusmussa;

Hasta yatak istirahatine alinir ve monitdrize edilir,

e o e

agisindan degerlendirilir,

Aritmi tespit edilirse 12 derivasyonlu EKG cekilir,

Hekim istemine gdre antiaritmikler uygulanr,

Hekim istemine gére 02 inhalasyonuna baslanr,

Kalp debisi ve doku perfizyonunda azalma belirti ve bulgular:
degerlendirilir ve rapor edilir,

Hekim istemine gére elektrolit (Nat , K* ) kontroli yapilir,

gozlenir (bakiniz: ortak tanilar; tromboembolizm)

veya KAC (Kalp Akciger Canlandirmasi) hazir olunur.

1. Kardiyak aritmi belirti ve bulgular degerlendirilir ve hekime rapor

e Yeferli miyokardiyal perfizyonu ve oksijenasyonunu artirmak icin

Doku oksijenasyonunu artirmak icin solunum durumunu gelistirme

Hasta monitérize degil ise, nabiz mutlaka bir dakika sayilip aritmi

e Atriyal fibrilasyon ve tasikardi olanlarda trombiisiin belirti ve bulgular:

¢ Acil durumlar igin (kardiyoversiyon, defibrilasyon, gegici pace-maker

Hasta;

o Nabiz 60-100/dk
arasindadir,

o Esit apikal ve
radyal
nabiz oranlari,

e Senkop ve
carpintilarin
olmamasi,

o EKG'de siniis ritmi,

* Trombisi gosteren
belirti ve bulgular
yoktur.

Beklenen Sonuclar
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ORTAK TANI - 3
AKUT AKCIiGER ODEMi2 7- 141617

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG

(Belirti ve Bulgular)

e Dispne veya orfopnenin ® Pulmoner basincin o Akut akciger 6deminin
artmasi veya birdenbire artmas! inferstisiyel gelismesini dnlemek,
ortaya ¢ikmasi, araliga ve alveolar o Akut akciger demi

* Raller veya wheezing de arts, bosluga sivi sizmasi. belirti ve bulgularini

e Huzursuzluk, anksiyete, erken tanimak,
disoryantasyonda artis, o Akut akciger 6demi

e Pembe képikli balgamla komplikasyonlarini
birlikte oksirik, onlemek.

e Pg0,l/ PaCO, T,
e Akciger ddemini gosteren
gogiis rontgeni.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

1. Akut akciger 6demi belirti ve bulgulari degerlendirilir ve rapor Beklenen Sonuglar
edilir (fani lcitleri). Hastada;

2. Pulmoner vaskiler konjesyonu azaltmak igin kalp debisini arfiran ¢ Dispne azalr,
girisimler uygulanir. e Normal ya da

3. Akciger 6demi belirti ve bulgulari olursa; normale yakin

¢ Hasta sakincasi yoksa Fowler pozisyonunda tutulur, solunum sesleri,

e Hekim istemine gore oksijen inhalasyonuna baslanir, *  Mental durumda

4, Hekim istemine gére asagidaki ilaclar uygulanir; iyilesme,

e Diiretikler (akcigerlerdeki sivi birikimini azaltmak icin), ® Huzursuzluk,

*  Morfin siilfat (Pulmoner vaskiler konjesyonu ve anksiyeteyi anksiyete yoktur,
azaltmak igin), *  Arteriyel kan

* Vazodilatatérler (Afterload'v azaltmak ve sol ventrikil bosalmasini gazlari normal
gelistirmek icin), sinirlar icindedir.

5. Yukaridaki islemler yeterli olmazsa sirasiyla turnike uygulamasi,
flebotomi yapilir.

6. Olasi diyaliz islemi icin hasta hazirlanir.
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ORTAK TANI - 4
TROMBOEMBOLIZM'416.25

TANI OLCUTLERI NEDEN

(Belirti ve Bulgular)

AMAG

e Kalp debisinde azalma ve
aktivite kisithhg; ile iliskili
venoz staz,

* Ventrikil yetersizligi,

¢ Atriyal fibrilasyon.

e Ekstremitede agri, 6dem,
alisilmadik bir sicaklik ve/veya
pozitif Homans belirtisi,

e Periferal nabiz
dolgunlugunda azalma,

o Ekstremitelerde sogukluk, solukluk

¢ Biling dizeyinde azalma,
duyusal ve motor
fonksiyonlarda degisiklik,

¢ Ani baslayan gégus agrisi,

¢ Dispne ve huzursuzlukta arts,

® Sa07 4.

¢ Tromboemboli

¢ Tromboemboli

¢ Komplikasyonlari

olusumunu Snlemek,

belirti ve bulgularini
erken saptamak,

onlemek.

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

1. Derin ven trombozu, arteriyel emboli, serebral emboli, pulmoner emboli
belirti ve bulgulari degerlendirilir ve rapor edilir (Tani 6lcitleri).

2. Derin ven trombozunu 6nleme girisimleri uygulanir;

¢ Homans bulgusu degerlendirilir (ayagin dorsafleksiyonu sirasinda
eklem agrisi),

e Deri rengi ve 1sisi kontrol edilir,

e Gerekirse alt ekstremitelerin her ikisine antiembolik corap uygulanir,

e Sakincasi yoksa aktif Range-of Motion egzersizleri uygur;mr,

e Ekstremitelere kan akimini engelleyen pozisyonlardan kacinmasi
sdylenir (orn. Bacak bacak Ustiine atma, diz altina yastik koymal).

3. Pulmoner emboliyi 6nleme girisimleri uygulanir;

e Sakincasi yoksa %os’ra Fowler pozisyoano tutulur,

¢ Saat basi derin solunum egzersizleri yapmasi icin hasta tesvik edilir,

e Solunumu tutmaktan, volscﬁvq manevrasi yapmaktan kaginmasi séylenir.

4, Tromboemboliyi 6nlemek icin ek girisimler uygulanir;

¢ Kalp debisini arirma girisimleri uygulanr,

¢ Tedavi plani dogrultusunda kardiyak aritmileri tedavi girisimleri
uygulanir,

e Hekim istemine gére antikoagilanlar veya antiagreganlar verilir.

5. Bir ekstremitede arteriyel emboli belirti ve bulgulari olursa;

e Arteriyel kan akimini artirmak igin etkilenen eistremife dinlendirilir ve
hasta yatak istirahatine alinir,

¢ Planlanmigsa hasta tani islemleri igin hazirlanir (Doppler USG,
arteriografi, EKO v.b.),

e Hekim istemine gore antikoagilan tedavisi sirdirilir.

6. Serebral iskemi %elir’ri ve bulgulari olursa;

. Hosltonln yatak istirahat! si]r(?ﬂrmﬁr, bas ve boyun dogal pozisyonda
tutulur,

¢ Hekim istemine gére antikoagilan tedavisi strdirilir,

¢ Noroloji konsiltasyonu icin hasta hazirlanir.

Beklenen Sonuclar

Hastada;

o Ekstremitelerde
agri, 6dem ve
uyusukluk yoktur,

o Ekstremiteler
normal sicaklik ve
renktedir,

¢ Normal mental
durum,

¢ Normal duyusal ve
motor fonksiyonlar,

¢ Ani gelisen gégis
agrisi ve dispne
yoktur,

¢ Normal sinirlarda
SaOs.
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ORTAK TANI - 5

KARDIYOJENIK SOK'4'7

TANI OLGUTLERI
(Belirti ve Bulgular)

NEDEN

AMAC

Huzursuzlik, letarji ya da
konfizyonda arts,

Sistolik kan basinci

80 mmHg'nin{,

Hizli, zayif nabiz,

Periferal nabiz dolgunlugunda
azalma,

Ciltte sogukluk ve siyanozun
artmasi,

Idrar miktari 30ml/std,,

Vital organlara yeterli
doku perfizyonunu
strdirmek icin yapilan
tedaviler,

Kalp yetersizligi sonucu
ortaya cikan infrensek
kompansatuar
mekanizmalar.

e Kardiyojenik sokun
gelismesini dnlemek.

2. Kardiyojenik soku &nleme girisimleri uygulanir.

3. Kalp debisini artirma girisimleri uygulanir.

4, Eger kardiyojenik sok gelisirse;

e Hekim istemine gére oksijen inhalasyonuna baslanir,
e Hekim istemine gére asagidaki ilaclar uygulanir;

- Kalp debisini artirma ve arteriyel basincr sirdirmek igin
sempatomimetikler (6rn. Dopamin, Dobutamin),
- Kalbin yiking azaltmak igin Vazodilatatorler

(Nitrogliserin, nitropruside).

5. Hekim istemine gére entibasyon, hemodinamik izlem arac

(Swan-ganz kateteri) ve intra-aortik balon pompasi icin

hazirliklar yapilir.

o PCWP 20mmHg'denT olmasi.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

1. Kardiyojenik sok belirti ve bulgulari degerlendirilir, rapor edilir Beklenen Sonuglar
(tani olgutleri). Hastada;

o Stabil mental durum,
e Sistolik kan basinci,
80 mmHg'ninT,

o Periferal nabiz
dolgunlugu T,

¢ Derinin normal
sicaklikta ve renkte
olmasi,

e |drar miktari
30ml/st'tenT,

o PCWP15-20mmHg.
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Odemin siniflandinimasi

Renal 6dem (yumusak édem)

+ 1 Basingla hafif gode olusur (2 mm.)

+2

+3

+4

Gode 15 sn.de geri déner
Cilt hatlari normal Interstisyal sivinin % 30T ile olusur

Basingla derin gode olusur (4 mm.)
Gode 15-30 sn.de normale doéner

Cilt hatlari nispeten normal

Derin gode olusur (6 mm.)
Gode 30-40 sn.de normale déner
Cilt gozle gorilur sekilde kabarik

Derin gode olusur (8 mm.)
Gode 45 sn.den T bir siire kalir
Ciltte sosis kabarikligi vardir

Kardiyak 6dem (sert 6dem)

Gode olusmaz
Palpasyonla doku serttir
Doku yizeyi parlak, sicak ve nemlidir

Kaynak: Fuller J, Schaller AJ: Health Assesment. A Nursing Approach.
Pennsylvania, Lippincott Company, 1994. p. 133
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1.6. Kalp Yetersizligi Hasta / Aile Egitimi

Kalp yetersizligi olan bireylerin basarili yonetimi, siklikla temel, uzun dénem
yasam sekli dizenlemelerinin hastalar ve aileleri tarafindan uygulanmasini
gerektirir. Yasam sekli dizenlemeleri diyet ve aktivitelerinin deg@isimini, kompleks
ilag recetelerine baglligi ve semptomlarin yénetimini igerir (27-30).

Egitim planinda, hasta ve ailesinin 6z-bakimi ne derece saglayabilecegine
dair dikkatli yapilmis bir hemsirelik degerlendirmesine gerek vardir. E@itimin
icerigi, hastanin egitim seviyesi, saglik sistemindeki daha 6nceki deneyimleri,
yas, meslek, gelenekleri ve kiltirel yapilari, genel yasam sekli hakkinda toplanan

bilgilerle belirlenir (31-33).

Hasta e@itimine, hasta daha hastane ortaminda iken erken baslanir; bu
dgrenmenin hasta daha bu ortamda iken bile kesilebilecegi bilinmelidir. Bu
nedenle etkili hasta egitimi, hastaneden taburcu edildikten sonraki ilk birkag
hafta sirasinda yeterli takip ve yakin kontrol ile mimkindir. Bu hemsire
tarafindan yapilan ev ziyaretleri, telefon ya da hastanin durumu stabil oluncaya
kadar haftalik klinik vizitleriyle saglanabilir (28-35).

Hasta ve aile egitimi, evde saglik bakimi bu hastalarda daha sonraki tekrar
hastaneye yatslari nlemede en énemli faktordir (12).

Hasta egitimi bir streci gerektirir. Hastalar tek bir egitim oturumu ile gerekli
bilgileri alamazlar. Yazili egitim materyalleri ve video, gorsel- isitsel arag,
gerecler bilgilerin acikliga kavusmasina ve artmasina, pekistiriimesine yardim
edebilir. Hasta ve ailenin dilleri, kiltirleri ve egitim seviyelerindeki degisikliklere
duyarl olunmalidir (31,36).

Hasta egitiminin etkinligi egitim toplanhlarina aile tyeleri ve/veya diger
dnemli kisilerin katlmasiyla artirlmaktadir.

Cok sayida ve farkli uzmanlik alanlarindaki konularin aktarimi igin
disiplinlerarasi is birligi ve ekip yaklasimi gerekir (12,35).
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ow e

Kalp yetersizligi hasta/aile egitim icerigi (17,22.36-45)

A. Genel bilgi

Kalbin nasil calish@i (basit anatomi ve fizyolojisi),

Kalp yetersizligi nedenleri, belirti ve bulgulari,

Kalp yetersizligi tedavisi hakkinda agiklamalar yapilir.

Kilo fazlahgi varsa vermesi,

Sigarayi birakmasi,

Alkol kullanmaktan kaginmasi ya da haftada iki kez bir kadeh
almayla sinirlamasi,

Stresten kacinmasi ve bas etme yontemlerini kullanmasi,
Duzenli olarak saglik kontrollerini sirdirmesi dgretilir.

B. llaclar

Hastalarin ilaglarla ilgili asagidakileri bilmesi gereklidir.
ilacin adi, nicin kullandigs,

Bir tablet ya da kapsilin kag miligram oldugu,

Ginde kag kez ve nasil kullanilacag,

Nerede saklanmasi gerektigi,

En sik gorilen yan etkileri,

ilag ve yiyecek etklleslmlerl

Birlikte kullaniimamasi gereken ilaglar,

||oc|or| dizenli almasi ve doz atlamaktan kaginmasi,
ilaglar hekime danismadan almayi birakmamasi.

Hasta DIJITAL aliyorsa;

Dijital almadan énce nabiz saymasi &gretilir, nabiz hizi 60'in altinda 100'6n
Uzerinde ve dizensizse ilaci almadan dnce hekime/hemsireye danismasi
soylenir,

Hastaya dijital preparati ile birlikte antiasit almaktan kaginmasi gerektigi anlatilir,
Istah kaybi, bulanti, kusma, konfizyon, diyare ve gérme sorunu olursa
hekime/ hemsireye bildirmesi agiklanir.

Hasta DIURETIK aliyorsa;

Ginde bir kez aliyorsa sabahlari almasi, eger ginde iki kez aliyorsa birinci
dozu sabah, ikinci dozu &gleden sonra (saat 15'ten sonra) almasi sdylenir,
Gunluk kilo kontroli yapmasi (sabah ag¢ karnina, idrar yapildiktan sonra
ayni saatte, benzer giysilerle, ayni tartiyla) ve kaydetmesi hastaya agiklanir,
Bas dénmesi olursa (ortostatik hipotansiyon) pozisyonunu yavas degistirmesi
ve yavas hareket etmesi anlatilir,

Potasyumu azaltan ditretikler aliyorsa potasyumdan zengin yiyecek-
iceceklerin alimi artirilir (6rn. Portakal, muz, patates, kuru Gzim, kaysi, yesil
yaprakli sebzeler),
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Potasyum tutucu ditretikler (Triamterene, spironolactone) aliyorsa yiksek
potasyumlu tuz iceriklerinden kaginilmasi sdylenir,

Yiyecek ve icecekleri tolere edemiyorsa hekime haber vermesi agiklanir
(beslenme koti ise ve hasta ditretik almayi sirdiriyorsa kolaylikla
dehidratasyon gelisebilir).

Asagidaki belirti ve bulgulari olursa hekime/ hemsireye bildirmesi séylenir;
Bir haftada 2.5 kg dan fazla kilo kaybi,

Asiri susama,

Ciddi bas dénmesi ve bayginlik epizodlari,

Kas gicsizligi veya kramp, bulanti kusma veya dizensiz nabiz.

Hasta ACE iNHIBITORU aliyorsa;

C.

1.

2.

Bas dénmesi oluyorsa yathgi/oturdugu yerden yavas bir sekilde kalkmasi
aciklanir,

Sicak banyo ve dustan kaginmasi soylenir,

Potasyum icerigi yuksek olan tuz eklemelerinden kacinmasi anlatilir,
Surekli bas dénmesi veya bayginlik;kuru 8ksirik, dil, dudak veya yiz
ddemini bildirmesi icin uyarilir.

Besin ve sivilar

Saglikli beslenmenin temelleri agiklanir;
Sodyum kisittamasinin gerekgeleri anlatilir
Sodyum alimini azaltma konusunda asagidaki bilgiler verilir;

- Yemek masasindan tuzlugu kaldirmasi,

- Yiyecekleri lezzetlendirmek icin tuz yerine baharat kullanmasi,

- Taze balik, tavuk, yagsiz dana eti, kuru baklagilleri yemeye 6zen géstermesi,

- Konserveler ve hazir gidalar yerine taze sebze ve meyveleri tercih etmesi,
taze dondurulmus gidalari tiketmede sakinca olmadig,

- Hazir gidalarin Gzerindeki agiklamalari okumayi aliskanlik haline getirmesi

soylenir.

Hastalarin gogunda ginlik sivi alimlari iki litre ile sinirlandirilir. Cok fazla
alinan sulandirilmis icecekler (6rn. Portakal suyu) hiponatremiye yol acabilir.
Ozellikle sicak havalarda ya da hastanin viicut isisi yikselmisse sivi alimi
artinlabilir.

- Gerekiyorsa hastaya aldigi-cikardigi sivi takibi 6gretilir.
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D. Fiziksel hareket (egzersiz ve aktivite)

Fiziksel hareketin tolere edildigi sekilde kademeli olarak artirilmasi,
Gogus agrisi, bas donmesi, nefes darligi ve yorgunluga neden olan hareketleri
birakmasi,

Gin boyu dinlenme periyotlari planlamasi,

Kaginilmasi gereken aktiviteler konusunda hekim énerilerine bagli kalmasi,
Hareket toleransi azalmissa hekime/hemsireye haber vermesi,

Yorgunluk halinde cinsel iliskiden kaginmasi,

Agir yemek ve alkolli iken cinsel iliskide bulunmamasi agiklanir.

Kalp yetersizliginin ilerledigini gésteren herhangi bir

sikayeti olursa;

Ginde 1-2, haftada 3-5 kilo almissa,

Nefes darligi artmissa, 6zellikle uykudan uyandiran ve yataktan kaldiran
nefes darligi varsa,

Bacaklarda veya ayak bileklerinde sismeler olmussa,

Oksirikte strekli artis varsa,

Gunluk rutin islerini yaparken bile kolayca yoruluyorsa,

Nabzi ile ilgili dizensizlikler hissetmisse ya da carpintisi varsa,
Kullandigr ilaglarla ilgili herhangi bir yan etki ortaya ¢ikmissa hemen
hekimine/hemsiresine haber vermesi sdylenir.
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2. AKUT KORONER SENDROMLAR

Kardiyovaskiler hastaliklar tim irklarda, kadin ve erkeklerde en nde gelen
dlim nedenidir. Kardiyovaskiler hastaliklarin en sik nedeni koroner kan akiminda
azalma ile karakterize olan ve intimal fibréz plaklarin gelisimi ile ortaya ¢ikan
koroner arter hastaligidir. Plak yirhlmasi durumunda bu bélgede bir trombis
olusarak damarin bu kismini ya da timini gegici veya kalici olarak tikar. Eger
yeterince uzun sire damar timiyle tikali kalirsa koroner arter perfizyonuna
bagimli olan miyokard hiicreleri &lir ve bu sirec miyokard nekrozu ve infarkt
ile sonuclanir.

Eger tkanma ani ve buyuk ise, kollateral dolasim yeterli degilse, risk altindaki
bdlge genis ise durum ani kardiyak 8lim ile sonuglanabilir.

Eger tkanma kan akiminda nemli élcide azalmaya yol acar, ancak olay
kisa sureli ve intermittant ise ilgili alan iskemik hale gelir ve klinik tablo karsimiza
unstable angina pectoris seklinde ¢ikar. Kan akiminda azalma, tikayici plak
bulunmasa da, koroner arter spazmi sonucunda ortaya cikabilir. Tetigi ceken
spesifik mekanizma tam olarak bilinmese de giincel teoriye gére cogu olguda
aterosklerotik plagin rol oynadigi disinilmektedir (1,2).

" Akut Koroner Sendromlar" tanimi akut miyokard infarktisi, kararsiz angina
pektoris (unstable angina pektoris) ve ani iskemik 6limi kapsamaktadir(3). Bu
hastalik durumlari aslinda benzer mekanizma ile olusmakta ancak farkli klinik
tablo ile karsimiza cikmaktadir.

2.1. Kararsiz Angina Pektoris (Unstable Angina Pektoris)

Kararsiz angina pektoris yeni baslayan istirahat ve disik eforlarda olan
angina pektoris ile daha dnceden var olan stabil angina pektoris sikligi ve
siddetinin artmasi olarak tanimlanmaktadir (3). Kararsiz angina pektoriste plak
yirilmasi sonucu olusan trombus, iskemiyle iliskili arterde ciddi darliga neden
olmaktadir. Tanida hasta hikayesi énemlidir. Hastadan gégusteki agrinin
niteligi, lokalizasyonu, yayilimi, kolaylastiran faktérler, siresi ve azaltan faktérler,
eslik eden belirti ve bulgular (Tablo 1) konusunda veriler toplanir, degerlendirilir
ve hemsirelik bakimi planlanir (4,5,6).
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Tablo. 1. Angina Pektoris Tipleri ve Ozellikleri

ve yayilimi

ylzeyine veya her iki kola

Ecyllcm substernal agr;
oyun, Gene ve

skapulaya yayilim olabilir.

pektorise benzer.

Ozellikler | Stabil angina Variant Unstable angina

Gogus pektoris (Kararh (prizmental) pektoris

agrisi angina pekioris) angina pektoris (Kararsiz angina
pektoris)

Niteligi Batici, yanma ya da baski | Stabil angina Stabil angina pektorise

seklinde. pektorise benzer. benzer fakat daha

siddetli olabilir.

Lokalizasyonu| Sol omuza, sol kolun i¢ Stabil angina Stabil angina

pektorise benzer.

Kolaylastiran

Miyokardin oksijen

Dinlenme sirasinda

Her zamankinden

cilt, terleme.

faktorler ihtiyacini artiran egzersiz | baslar, agn periyodiktir,| daha disik efor ile
ve hareketler (6rn.; fiziksel | siklikla uyku sirasinda gelisir, dinlenme
hareket, agir kaldirma, (en sik gece yarisi ile sirasinda da
duygusal stres, soguk sabah 8 arasinda) meydana gelebilir.
ortam) ile baslar. ortaya cikar.

Siire ve 3-15 dakika; dinlenmekle, | Karakteristik olarak Uzamistir ve

azaltan dilalti nitrogliserin alimi, agn siddeti hizl nitrogliserin alim

faktorler adri olusturan aktivitelere | artar. veya dinlenme ile
ara verilmesi ile geger. azalmaz.

Eslik eden Anginal atok sirasinda: Stabil angina Stabil angina pektorise

belirti ve dispne, anksiyete, pektorise benzer fakat daha

bulgular soguk ve nemli bir benzer. belirgin olabilir ve

devam edebilir;
mide bulantisi olabilir.

Kaynak: Tucker SM, Canobbio MM et al: Patient Care Standarts
Collaborative Planning&Nursing Interventions, St Louis, Mosby Company,

2000. p. 89
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2. 2. Angina Pektoriste Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakiminin amaglari (7)

1. Gogus agrisinin erken taninmast,

2. Agri kontrold,

3. Sakin bir ortamin sirdirilmesi ve

4. Hasta/aile egitimidir.

2, 3. Angina Pektoriste Hemsirelik Tanilar - Girisimleri

HEMSIRELIK TANISI - 1
GOGUS AGRISI>#'2

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC

(Belirti ve Bulgular)

o Gogiste agri, * Miyokard iskemisi. o Agriyr gidermek

¢ Huzursuzluk, veya en aza

o TAT, indirmek,

o NbT, ¢ Komplikasyonlari

o Solunum hizi T, Snlemek.

e Korku, anksiyete,

e Terleme.

GIRISIMLER DEGERLENDIRME

* Agrinin lokalizasyonu, siresi ve yayilimi yéninden hasta degerlendirilir Beklenen Sonuglar
Tablo 1). ® Hastanin

o Dispne, carpinti, yorgunluk gibi agri ile birlikte ortaya ¢ikabilecek gdgis agnsinin
belirtiler arastirilir. azaldigini sozel

* Yemek yeme, soguk hava, egzersiz, emosyonel durum degisiklikleri gibi olarak ifade etmesi.

agriyr ortaya gikaran fakirler belirlenir.
e Anginal agrinin derecesini belirlemek igin agriy1 1'den (en dusik) 10'a
en yUksek(); kadar puan vererek ifade efmesi istenir.
¢ Anginal agri sirasinda;
asta yatak istirahatine alinir {semi Fowler pozisyon),
- Vital bulgular degerlendirilir; TA, Nb., solunum hizi, ritim kaydi, agr
gecene kadar 15 dakikada bir daha sonra her 2 ve 4 saatte bir takip edilir,
- Hekim istemine gére 02 verilir.
o ST segmenti, T dalgasi degisikliklerini belirlemek icin12 derivasyonlu EKG cekilir,
o Hekim istemine gore nitratlar ve analjezik ilaclar verilir,
¢ Hekim istemine gore 5 dakika ara ile verilen 3 doz sublingual
nitrogliserinden sonra gégus agrisi gegmiyor ise hekime bﬂdirilir,
¢ Hasfanin tedaviye cevabini devamli olarak degerlendirilmesini saglamak
icin vital bulgular 1-2 saatte bir kontrol edilir,
o Nitrogliserin alimindan sonra hastada ortostatik hipotansiyon gelisebilir.
quelgei degisikliklerinde bas dénmesi ve dismeye karsi dikkafli o?unmqhdlr,
e Nitrogliserin tedavisi sonrasi hastaya bas agrisi, bas donmesi, yizde
kizarma ve kalp hizinda artma olabilecegi aciklanrr,
¢ Diyeti diizenlenir. Hastanin sik sik ve az miktarda sindirimi kolay,
kafein icermeyen, kolesteroli |, az sodyumlu yiyecekler almasi saglanir.
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2.4. Angina Pektoriste Hasta/Aile Egitimi (5:13.14)

Egitim iskemik agr kontrolinden sonra hasta ve ailesine ydnelik bir sekilde

baslar. Amag: saghg: sirdirmek ve yasam kalitesini gelistirmektir. Asagida
belirten konularda hasta/aile egitimi planlanir ve uygulanir.

Gogis agrisinin 6nlenmesi

Agir efor gerektiren aktivitelerden kaginilmasi (izometrik/izotonik egzersizler),
Gunlik aktivitelerin gégis agrisi, nefes darligi, asin yorgunluk olusturmayacak
sekilde planlanmasi,

Aktiviteler sirasinda dinlenmek i¢in zaman ayrilmasi,

Valsalva manevrasinin kullanimindan kaginilmasi,

Stresli durumlardan kacinilmast,

Yemeklerin kiicik porsiyonlar halinde yenilmesi,

Kalp hizinda artisa ve gégiste agriya neden olan asin kafein (kahve, kolali
icecekler) alimindan kacinilmasi,

Yemeklerden en az 2 saat sonra fiziksel egzersiz yapilmasi,

Soguk havadan sakinilmasi,

Ideal vicut agirh@ina ulasilmasi ve sirdirilmesi,

Bitiin titin rinlerinden kaginilmasi,

Alkol aliminin sinirlandiriimasi.

G6giis agrisinin kontroli

Hastanin her tir agriya duyarli olacagi ve bunun kalp agrisi oldugu endisesi
yasayabileceginin sdylenmesi,

Hastanin, miyokardiyal iskemi nedeniyle olusan gégus agrisini diger
agrilardan ayirt etmesi icin egitilmesi,

Agniyi kolaylastiran faktorleri tanimlama ve tahmin etmesinin &gretilmesi,
Bircok hastaya hekimi gégus agrisi icin nitrogliserin almasini dnerir, bunun
icin hastaya agiklanmasi gereken 6nemli noktalar:

- Nitrogliserin tableti dilinizin alhina yerlestirin ve erimesi icin zaman taniyin.
Tableti yutmayin veya ¢ézinirken su icmeyin,

- Tablet yanma hissi olusturmali. Eger bdyle bir his olmaz ise ilag etkisini
kaybetmis olabilir.

- Alinacak tablet sayisi ile ilgili hekimin nerileri dikkate alinmali. Genelde
3 ile 5 dakika icinde 1 tablet almasi sdylenir. Eger gégis agrisi 15-20
dakika icinde 3 tablet almis olmasina ragmen ge¢cmemis ise hemen
ambulans cagrilmalidir.
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Hekime/hemsireye bildirilmesi gereken durumlar
 Nitrogliserin ile gegmeyen, 30 dakikadan uzun siren gégus, kol, boyun,cene
ve sirt agrisi,

e Nefes darligs,

e Dizensiz nabiz veya nabiz hizinda beklenmeyen belirgin degisiklik olmasi,
® Onerilen aktiviteyi tolere edememe,

e Gogus agrisi sikhginda ve siddetinde arhs,

e Terleme,

* Bulanti.

2.5. Akut Miyokard infarktiist (AMI)

Miyokard Infarktist primer bir olay olmayip, her zaman iskemi sonucunda
gelisir. Miyokard iskemisi ise miyokardin oksijen gereksiniminin artmasi veya
sunumunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Iskemi hangi siddette olursa olsun
miyositlerde geri dénisimsiz hasar yapacak kadar devam ederse miyokard
Infarktist gelisir. Ancak mlyokord nekrozuna neden olacak iskeminin siddeti
ve siresi, tum miyokard bdlgeleri icin (subendokard, epikard) her zaman ayni
degildir. Kisa sureli iskemi, sadece subendokardial bélgede nekroza neden
olurken, sire uzadik¢a nekroz subendokarddan epikarda ve risk altindaki
bélgenin kenarlarina dogru yayilir.

insanda miyokard nekrozu, koroner oklizyondan yaklasik 30-40 dakika
sonra subendokardiyal bélgede baslamakta ve dért saat icinde risk altindaki
tim bdlgede infarktis tamamlanmaktadir (3).

Akut miyokard infarktUsli hastalarin yaklasik %75'inde gelis EKG'sinde ST
segment elevasyonu veya depresyonu mevcuttur. AMI geciren hastalarin
%25'inde baslangicta akut EKG degisiklikleri yoktur. Bu hastalarin biyuk
cogunlugunda (%80'ni) non-Q miyokard infarktisi gelisir (15,16).

2.6. Akut Miyokard infarktisiinde Hemsirelik Bakinmi
Akut Miyokard Infarktisinde hemsirelik bakiminin amaclari (7).
. Surekli hasta degerlendirmesi,
. Anginal agrinin kontrol,
Miyokardin O2 gereksiniminin karsilanmasi ve optimal kalp debisinin
saglanmasi,
Komplikasyonlarin énlenmesi,
Hasta/aile egitimidir.

WN —

oh



KALP YETERSIZLIGI AKUT KORONER SENDROMLAR HIPERTANSIYON

2.

7. Akut Miyokard infarktiisinde Hemsirelik Tanilari-Girisimleri

HEMSIRELIK TANISI - 1

GOGUS AGRISI>&12 1724

TANI OLCUTLERI NEDEN AMAC
(Belirti ve Bulgular)
e Sézel olarak agr ifadesi, * Koroner arter o Agriyr gidermek,
* Dispne, oklizyonuna en aza indirmek.
e Retrosternal baski ve agirlik hissi, baglh
¢ Kollara, ézelikle sol tarafa miyokardiyal
gcyllcn agn, iskemi ve
* Boyun, sirt, omuz ve kol agrisi, miyokardiyal
o TAL/T, neKroz.
¢ Viicut ve yiz ifadesinde degisiklik,
o Terleme,
o Huzursuzluk,
o Bulant kusma,
o Halsizlik,
° Anksiyefe.
GIRISIMLER DEGERLENDIRME

Gogis agnsinin nasil basladig, niteligi, lokalizasyonu, sresi, yayilimi,
siddeti, arfiran-azaltan faktdrler, eslik eden belirti ve bulgular
degerlendirilir.

Agrinin derecesini belirlemek icin hastaya agryr 1-10'a kadar puan

vererek derecelendirmesi istenir,

Yatak istirahati saglanir. Fowler pozisyonu verilir,

Hekim istemine gore oksijen uygulanir,

Solunum, kan basinci ve nabiz degerlendirilir,

Yatsta ve her gogis agrisi oldugunda 12 derivasyonlu EKG ile yeni bir

infarkt olasihgr degerlendirilir,

Sakin bir ortamda hastaya giiven veren ve anksiyefesini azaltacak

sekilde bakim verilir. Rozamzllk hissi gecene kadar hastanin

§cn|ndc kalinir,
iyaretci sayisi kisitlanir,

Hekim istemine gére analjezik ve antianginal ilaglar uygulanir ve sirekli

olarak hastanin fedaviye cevabi degerlendirilir;

- Opioidler (morfin); morfin IV uygulanmali, giinki IM/SC uygulamas

azi serum enzimlerinde artmaya neden olarak hasarin
degerlendirilmesini engelleyebilir. Ayrica doku perfizyonu azalmis
ise absorbsiyon olduk¢a azdir.

- Nitrat (Nitrogliserin).

Hastaya her duzeydeki agrinin bildirilmesinin degerlendirme ve tedavide

ne kadar &nemli oldugu aciklanir.

Hekim istemi, Unite protokoli dogrultusunda;

- Trombolitik tedavi,

- PTCA icin hazirlik,

- Gerekli- ise revaskilarizasyon igin cerrahi hazirlik girisimleri planlanir.
Mesane distansiyonu varligi degerlendirilir (atropin, sedatif ve opiumlar,
yatak istirahati mesane distansiyonuna neden olabilir).

Kafein alimi (¢ay, kahve, kola) kisttlanir.

Beklenen Sonuclar

e Gogus agrisinin
olmamasi.
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HEMSIRELIK TANISI -2
KORKU/ANKSIYETE®# 10-12.17.21.24-26

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
e Sézel ifade, o Gogis agrisi, e Fiziksel ve emosyonel
o Uykusuzluk, e Olim korkusu ve/veya rahatlama saglamak.
e Gerginlik, huzursuzluk, yasam sekli degisiklikleri,
o Terleme, o Gelecekteki olasi
o Tasikardi, yetersizlikler,
e Takipne. e Bilinmeyen cevre ve
yakinlarindan ayrilma,
e Tani, tani testleri ve tedaviye
yonelik bilgi eksikligi,
¢ Gelecekteki tedavi ve
hastane Gcretlerine ydnelik
finansal durumlar.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

e Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgulari degerlendirilir (huzursuzluk,
takipne, tasikardi, korku ifadesi),

e Sakin, destekleyici ve givenli bir sekilde bakim saglanir,

e Akut sikintili déneminde hasta yalniz birakilmaz,

¢ Hastanin gevreye, ekipmanlara ve rutinlere, kardiyak monitorizasyon
aleflerine vb. oryantasyonu saglanir;
- Uygulanan ilaglar, kan tahlilleri,
- Ihtiyacr oldugunda nasil yardim isteyebilecegi,
- Ihtiyaglarinin nasil giderilebilecegi,
- Yemek saatleri, ziyaret saatleri hakkinda bilgi,
- Saglik durumu hakkinda kimden bilgi alinacagr agiklanir.

¢ Hastaya bakim verecek inite calisanlari tanitilir. Mimkinse ayni
kisilerin bakim vermesi saglanr,

¢ Hastaya miyokard infarktiisi, tedavi plani ve prognoza ydnelik hekimin
agiklamalarr desteklenir ve anlasilmayan durumlar agiklanrr,

¢ Hasta yakinlarina oryantasyonun énemi agiklanir. Hastaya sirekli
destek saglamalari yéninde tesvik edilir,

e Hekim istemi ile anksiyolitikler verilir,

e Eger gerekli ise diger saglk bakim calisanlari ile gorismesi saglanir
(psikiyatrist, liyazon psikiyatri hemsiresi).

Beklenen Sonuclar

* Anksiyete ve

korkunun azalmasi/

ortadan kalkmasi.
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HEMSIRELIK TANISI - 3

ARITM|'728
TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
* Kalp hizinda T veya |, o infarkili veya iskemik e Aritminin 6nlenmesi,
e Ritimde degisiklik, bélgeden kaynaklanan o Aritmi varliginda ritmin
e Aritmiler (VEA.VF vb.). elekiriksel irritabilite ve sinUs ritmine
instabilite. déndirilmesi.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
o Apikal nabiz sayilir. Kalp sesleri (murmur, S3, S4) degerlendirilir, Beklenen Sonuclar
o EKG degisimleri yoninden yakindan izlem yapilir, ¢ Kardiyak ritmin
¢ Dakikada 6 veya daha fazla multifokal veya R on T seklinde VEA stabil olmasi ve

olustugunda hekime bildirilir, hastada ritim
e Hekim istemi ile antiaritmik ilaglar uygulanr, bozukluklari
¢ Serum K* diizeyi yakindan izlenir, bulgularinin
e Antiaritmik ilaglarin etkileri gézlenir, olmamasi.
o ST segment degisiklikleri hekime bildirilir.
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HEMSIRELIK TANISI - 4
KALP DEBiSININ AZALMASI®7-89: 12.17,20,21,23,25

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
TAL, o Aritmi, e Hastanin

L]

e Tasikardi, e Sol ventrikil disfonksiyonu.
¢ Yorgunluk, halsizlik,
¢ Dispne, ortopne, tasipne,
o Raller,

o Sinirlilik, huzursuzluk,
* Bas donmesi, senkop,

* Periferal nabiz dolgunlugundal,
e Cilt soguk ve siyanoze,

* Kapiller dolum zamani 3 snT,

e Oligiri,

¢ Arteriyal kan gazlarinda
degisiklikler,

o Soguk ekstremiteler.

hemodinamik
dengesini saglamak
ve optimal kalp
debisini sirdirmek.

GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

e Hastaya Fowler pozisyonu verilir,

e Disik kalp debisi belirti ve bulgulari degerlendirilir, rapor edilir,

(TA L, nabiz T, yorgunluk, halsizlik, soguk, soluk ve nemli deri),

TA, solunum, 1si ve apikal nabiz 2-4 saatte bir kontrol edilir,

Kardiyak monitérizasyon saglanir, 2-4 saatte bir ritim gekilir,

Hasta aritmi yéniinden gézlenir, gerekirse hekime hemen bildirilir,

Hastanin valsalva manevrasina neden olacak hareketlerden

kaginmasi (yatakta hareket sirasinda derin nefes alma ve tutma,

tkinma) saglanir,

Eneriji tiketimini azaltmak icin yatak istirahat saglanr,

Hekim istemine gére oksijen uygulamasi yapilir,

Akciger ve kalp sesleri 4-6 saatte bir dinlenir,

Hekim istemine gére serum enzimlerine bakilir,

Hekim istemine gore PAP, PCWP ve CVP

Hekim istemine gére 12 derivasyonlu EKG cekilir,

Hekim istemine gére parenteral sivi tedavisi uygulanir,

Hekim istemine gore ilag uygulamasi yapilir,

- Nitratlar (nitrogliserin),

- Beta blokerler,

- ACE inhibitérleri,

- Antiaritmikler,

- Antikoagulanlar.

o Serebral hipoksemi konfiizyon géstergesi oldugu icin sik sik hastanin
mental durumu degerlendirilir.

Beklenen Sonuclar

¢ TA'niin normal
sinirlarda olmast,

¢ Apikal nabiz
diizenli ve
60-100/dk.,

* Yorgunluk ve
halsizligin
belirtilmemesi,

e Senkop ve bas
dénmesinin
olmamasi,

® Deri sicak ve rengi
dogal,

e |drar cikisi
30 ml/dk. T
olmasi,

¢ Solunum seslerinin
net ve duyulabilir
olmasi.
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HEMSIRELIK TANISI - 5
AKTIVIiTE INTOLERANSI 7-8 17,20.24.25

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
* Yorgunluk, halsizlik, ¢ Kalp debisinde azalma o Aktivite toleransini
e Dispne, varsa doku hipoksisi, gelistirmek.
o Gogis agrisi, e Sik yapilan tedavi ve
o Terleme, degerlendirmeler,
* Bas donmesi. ¢ Korku, anksiyete.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
o Aktivite intolerans belirti ve bulgulan degerlendirilir (tani 8lgiitleri); Beklenen Sonuclar
- Hareket sirasinda kalp hizinda degisim: istirahat kalp hizindan * Hastanin
20 vurus/dk. artis; aktivite sonrasi hizin 3 dakika icerisinde normale yorgunluk ve
dénmemesi; aritmi. halsizlik ifade
- Hareket ile kan basincinda degisiklikler. etmemesi,
¢ Aktivite intoleransini dnlemeye yénelik énlemler uygulanir. * Dispne,
- Hekim istemine gére aktivite kisitlanir. gdgus agrisi,
- Cevredeki aktivite ve girilti en aza indirilir. terleme,
* Hemsirelik girisimleri kesintisiz dinlenme periyodlan saglanacak bas dénmesi ve
sekilde planlanir. vital bulgularda
e Ziyaretci sayisi ve siresi kisitlanir, anormallik
e Gerekli ise kendine bakim aktivitelerinde hastaya yardim edilir, olmaksizin ginlik
e Kendine ait gerecleri rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yasam akfivitelerini
yerlestirilir, yapabilme.
e Korku ve anksiyeteyi azaltacak girisimler uygulanir,
¢ Uyumayr saglayici destekleyici onlemler alinir,
* Hekim istemine gére 0, uygulamasi yapilir,
* Hastaya gogus agrisi, nefeste daralma, bas donmesi, yogun
yorgunluk ve halsizlik hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerekfigi
aciklanir,
¢ Eger gerekli ise diger saglk bakim calisanlari ile gérismesi saglanir
(kardiyak rehabilitasyon terapisti).
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HEMSIRELIK TANISI - 6
KANAMAYA EGILiM 202930

TANI OLCUTLERI NEDEN
(Belirti ve Bulgular)

AMAG

o PIT e Trombolitik tedavi. ¢ Kanama belirti ve

o oPTTT bulgularini erken
tanimak ve
kanamay: dnlemek.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

¢ Kanama belirti ve bulgulari takip edilir (petesi, hematom, ekimoz,
hematiiri, hematemez, melena, mental durumda degisiklikler).
Herhangi bir degisiklik belirlendiginde hekime bildirilir,

e Trombosit sayisi, Hic. , Hb. , PT, aPTT hekim istemi ile bakilir ve
degerlendirilir,

¢ Trombolitik tedaviyi takiben ilk 4 saat sire ile 15 dakikada bir,

sonra 24 saat sire ile her saat ve gerektiginde TA ve Nb kontroli

yapilir,

Vaskiler girisler azalhlr,

IV kateter tedaviden dnce takilir,

Her saat ve gerektiginde bitin vaskiler giris bolgeleri kontrol edilir,

24-48 saat sire ile IM ve SC enjeksiyon yapilmaz,

Hasta bakiminda kanama ve ekimoza yol agan aktivitelerden kaginilir

(tras, damara girme, kuwvetli dis firgalama, kuvvetli bir sekilde

hastay: tutup cevirmek),

e 24-48 saat sire ile Uriner kateterizasyondan kaginilir. Gerekli ise
foley kateter tedaviden once takilir,

e Bitin idrar 6rneklerinde kan kontroli yapilir.

¢ Kanama belirti ve
bulgularinin
olmamasi.

Beklenen Sonuclar
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HEMSIRELIK TANISI - 7
KONSTIPASYON'7:28

TANI OLGUTLERI NEDEN
(Belirti ve Bulgular)

AMAGC

¢ Valsalva manevrasinin kullaniimamasi (ikinma) icin hastaya
egitim verilir,

¢ Abdominal ve rektal e Yatak istirahati, e Konstipasyonu énlemek,

dolgunluk hissi, e Oral alimin kisitlanmasi ve e Olasi konstipasyon
e Abdominal kramplar, yumusak diyet alimi, komplikasyonlarini
¢ Agrili defakasyon. ¢ Analiezik ilaglar. Snlemek

(vagal stimilasyon).

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
¢ Diyeffe posa ve siviya yer verilir, Beklenen Sonuglar
o Laksatif ve diski yumusaticr ilaglarin etkinligi degerlendirilir, ¢ Kardiyak

komplikasyonlar
gelismeden normal

e Sirgiden ¢ok yatak yani komod kullanimi tercih edilir, defekasyon
e Barsak peristaltizmi ve motilitesini arthrmak igin hastanin toleransina dizenine sahip
gore aktivite planlamasi yapilir. olma.
HEMSIRELIK TANISI - 8
DERi BUTUNLUGUNDE BOZULMA RisKi'”
TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)
* Basing bélgelerinde * Yatak istirahati, e Deri bitinligini
(kemik ¢ikintilan) e Yetersiz doku korumak ve
kizariklik. perfiizyonu. strdirmek.
GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
e Hastanin cildi degerlendirilir (basing balgeleri), Beklenen Sonuclar
e Hastanin pozisyonu yatak icinde 2 saatte bir degistirilir, ® Deri bitinliginin
e Basing bolgeleri basing azalticr arag gereg ile desteklenir, bozulmamast.
e Yiksek basing yarasi riski altinda olan hastalar iin &zel havals
yataklar kullanilir,
¢ Hastanin beslenme durumu diizenlenir.
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HEMSIRELIK TANISI - 9

BESLENMEDE DEGiSiKLIK?'

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)

Belirlenen rejime
uygun beslenmesini
saglamak.

* Diyette yag ve tuz kontrolg,

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
Beklenen Sonuclar

Diyetinde tuz kisitlanir,

Bulanti ve kusmadan dolay beslenemiyorsa hekim istemine
gore IV svilar verilir,

¢ Hastanin aldigr cikardigi ve kilo takibi yapilir,

¢ Oral mukoz membran degerlendirilir ve gerekiyorsa 6zel
agiz bakimi verilir.

¢ Hastanin sivi ve yumusak diyet almasi saglanir,

e Oginler kiicik porsiyonlarda sik aralarla planlanir, ¢ Diyete uygun
¢ Cay, kola ve kahve gibi kafein iceren icecekler yasaklanir, beslenme.

L]

L]

HEMSIRELIK TANISI - 10
UYKU DUZENINDE BOZULMA?*

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)

e Hastanin kendini yorgun ¢ Kompleks tedavi sireci, e Uyku diizenini
hissettigini ifade etmesi, o Agn, saglamak.

e Uykunun sik sik bslinmesi, ¢ Anksiyete,

e Sik sik uyuklama. o Stresli gevre,

e Uykunun sik sik bslinmesi.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME
Beklenen Sonuclar

e Hasta odasina giren gikan kisilerin sayisi kisitlanir,

o Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam olusturulur, ¢ Hastanin kendini
¢ Uyku-uyanik olma donemleri dizenlenir, dinlenmis
¢ Hasta, durumu stabil ise vital bulgu alimi icin uyandirnlmamalidir. hissetmesi,

e Uyku sirasinda
uyku bdlinmesinin
azalmasi.
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2. 8. Akut Miyokard infarktisinde
Hasta / Aile Egitimi (58 10 11,13,14,20,23,27,30, 32,)

Yogun bakimdan ¢ikhktan sonra ve ambulasyonun artirilmasi sirecinde
koroner arter hastaligi hakkinda bilgi, koruyucu uygulamalarin énemi, taburcu
olduktan sonra evde aktivite derecesi ve planlamasi hemsire ve diger saglk
ekibi Uyeleri (hekim, diyetisyen, fizyoterapist) ile saglanir.

Egitim hasta/ailenin 6grenmeye hazir olma durumu, 8grenim gereksinimleri,
egitim dizeyleri, dnceki deneyimlerine gére planlanir. Egitim verilirken gorsel
ve isitsel kaynaklari yerinde kullanmaya ézen gésterilmelidir.

Hastahi@ hakkinda kisinin hissettiklerini sorgulamak énemlidir. Korku,
anksiyete, depresyon gibi durumlar 8grenmeyi etkileyebilir.
Hastanin tanisi ve hastaliginin durumu hakkinda bilgi hekim tarafindan verilir.

Genel Bilgi
A. Gerekli bilginin verilmesi

Normal kalp anatomisi ve fonksiyonu,
Kordiyovosfﬂler fonksiyon zerine miyokard infarktisiniin ve koroner arter
hastaliginin etkileri,
e Risk faktorleri ve bunlari azaltmanin yollari (sigara, diyet, kilo ve kolesterolin
kontroli, kan basinci kontroly, stres azaltilmasi, egzersiz),
. chzsta ve ailenin kendinde bulunan risk faktarlerini belirlemesinde yardimei
olunur,
* Hastaya nasil nabiz sayacagi dgretilir; ritim degisiklikleri hakkinda aciklama
yapilr,
Hasta/aileye hekimi ile olan randevularini ihmal etmemesinin énemi aciklanir,
Hasta uyumunu artiracak tedbirler alinir;
- Mimkinse diger aile bireylerinin egitime dahil edilmesi,
- Verilen bilginin iyice anlasilmasi icin soru sormasina izin verilmesi ve
zaman faninmasi,
- lleri tarihteki randevular, diyet, aktivite artisi, ilag tedavisi ve bildirilmesi
gereken bulgu ve belirtiler hakkinda yazili talimatlar saglanmasi.

B. Hastaya yasam sekli degisikleri hakkinda bilgi verilir;

1. Diyet

Hastaya doymus yag ve kolesterolden kisitli diyetin nedeni ve uygulama yollari

aciklanir;

e Kirmizi et, sakatat, sarkiteri Grinleri, fast food tiry yiyeceklerden kaginilmasi,

* Yagli st Grinlerinin (sGt, peynir, yogurt, ayran aliminin) azaltlmasi,

* Besinlerin hazirlanmasinda ve pisirilmesinde bitkisel yaglarin tercih edilmesi,
doymus yag asitlerinin aliminin azaltilmasi (kat margarin),
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e Besinlerin kizartma yerine 1zgara, buhar, firinlama, haslama seklinde
pisirilmesi,

* Yumurta tiketiminin azaltilmasi (haftada kag adet yumurta tiketilebilecegi
hastanin kan lipid dizeylerine bagli olarak degisir).

2. ilac tedavisi
Hasta/aile'ye ilag uygulamasi sirasinda takip etmesi gereken islemler agiklanir.
 llaglarin ismini, dozunu ve kullanim amaclarini, yan etkilerini bilmesi,
* Yiyecek-ilag etklleglmlerlne yonelik bllgllendlrllme5|
* llag listesini planlamasi; aktivite, uyku, is durumuna gére planlamanin
yapilmasi,
llaclarin recete edildigi sekilde alinmasi,
Hekime danismadan, ilaglarin dozunda degisiklik yapmamasi, ilag almay:
birakmamasi.

3. Aktivite

Hekimin aktivite konusundaki &nerilerine uyumun énemi hastaya agiklanir.

e Duzenli aerobik egzersiz programina baglh olarak (genellikle yuriyusle
baslar) aktivitenin asamali artirllmasi,
Taburculuk sonrasi 4-8 hafta boyunca dizenli dinlenme periyotlarinin olmasi,
Hekim tarafindan énerilmeden hafif diz kosu ve aerobik dans gibi fizik
kondisyon programlarindan uzak durulmast,
ltme veya kaldirma gibi zorlu egzersiz veya aktivitelerden kaginmasi,
Asiri soguk/sicak ortamlarda veya yemekten en az 2 saat gegmeden
egzersiz yapmamasi,

e Gogus agrisi, nefes darligi, carpinti, bas dénmesi asiri halsizlik ya da
yorgunluk olusturan tim aktivitelerden kaginmasi.

Cinsel aktiviteye yonelik dnerilere uyma;

e Cinsel aktiviteye dnerilen sire sonrasinda baslanmasi (genellikle gégus
agrisi veya dispne olmadan 2 kat merdiven gikabilir hale geldiginde),

e |lliski icin rahat ve zorlayici olmayan bir pozisyon (yan yatar, partner Ustte)
secilmesi,
Cinsel aktivite sirasinda agri oluyorsa éncesinde nitrogliserin alinmasi,
Yemekten veya alkol alimindan en az 1 -2 saat sonrasinda cinsel aktivite
yapmasi,
Yogun veya stresli durumlarda cinsel aktiviteden kaginilmasi,
lliskiden hemen dnce veya sonra sicak veya soguk duston kaginmasi,
Cinsel iliski sonrasi yorgunluk, gégis agrisi, dispne vb. sikayefler o|U§tugundo
hekimi ile gérismesi.
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4.Sigaranin birakilmasi

Sigaranin birakiimasindaki en basit ve cogunlukla da en etkin ydntem kisinin

ikna edilmesidiriss) ilk olarak kisinin sigara bagimliliginin ne dizeyde oldugu

sorgulanir ve takiben s6zli olarak kisiye sigara iciminin birakilmasinin yararlari
aciklanir;

e Sigaranin birakilmasini takiben kisinin kendisini gok daha iyi hissedecegi
(6rn.: efor kapasitesinin artacagdi ve sabah oksiriklerinin azalacagr gibi),
Parasal kazanca yol agacag.

Sigara igmeye devam etmesi halinde koroner kalp hastaligr (MI, ani kardiyak
6lum), inme, periferik damar hastalidi, bircok kanser ve hayati kisitlayan
ciddi akciger hastaligi risklerinin artacags,

Baslangigtaki ikna ydnteminin basarili olmamasi halinde, hasta yakinlarindan

bu konuda destek saglanmali ve sigara icimini tetikleyen faktorler belirlenmelidir.

C. Goégiis agrisinin kontroly
Bakiniz (sayfa 42) Angina Pektoris hasta/aile egitimi

2. 9. Ani iskemik Olom

Iskemik kalp hastaligina bagli ani 6lim 2 sekilde olmaktadir (3):

1. Kronik iskemi gegirilmis infarktis sonrasinda sol ventrikiil fonksiyonlarinda
bozulma ve aritmik substrat olusabilir. Bu durum malign ventrikiler aritmilere
zemin hazirlar. _

2. Akut koroner lezyon ve buna eklenen trombis sonucu AMI gelismektedir.
Akut miyokard infarktUsi ile birlikte veya hemen sonrasinda ortaya cikan
terminal aritmiler, 6zellikle ilk saatlerde ani dlimin énemli nedenidir.
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3. HIPERTANSIYON

3.1. Hipertansiyonun Tanimi

Kan basincr (KB), kanin damar duvarina yaphgr basingtir. Kan basincini
kalp atim volimi ve periferik direng olusturur. Kalp atim volimi veya periferik
direng arthginda kan basinci artar (1,2) Arteriyel Kan basincinin (TA) normal
sinirlarin Ustine gikmasina hipertansiyon denir. Hipertansiyon inme, koroner
kalp hastaligr gibi majér komplikasyon arhisini beraberinde getirir (3) Sistolik
kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan basincinin da 90 mmHg veya
Uzerinde bulunmasi hipertansiyon olarak tanimlanir (4,5)

3.2. Hipertansiyonun Siniflandiriimasi

ABD "Birlesik Ulusal Komite (Joint National Committee, JNC)" 1999 VII. ve
WHO Raporunda (3, 5) 18 yas ve Ustindeki eriskinlerin kan basinglar Tablo
1'de gorildigu gibi siniflandiriimistir.

Tablo 1. 18 yas ve Ustiindeki eriskinler icin kan basincinin siniflandirilmasi

Kan Basinci (mm Hg)

Kan Basinci Derecesi Sistolik Diyastolik
Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiiksek-Normal 130-139 veya 85-89
Hipertansiyon

Evre 1 140-159 veya 90-99
Evre 2 160-179 veya 100-109
Evre 3 =180 veya =110
izole Sistolik Hipertansiyon >140 ve <90
Alt grup sinirlarda Hipertansiyon 140-149 ve <90

Bu siniflandirma antihipertansif ilag almayan ve akut olarak hasta olmayanlar
icin kullanilir.

Hipertansiyon bir ¢ok ilkede yetiskin populasyonun yaklasik %20'sini
etkilemektedir (2) Dinya Saglk Orgiti (DSO/World Health Organization,
WHO) gelismekte olan Glkelerde hipertansiyonun kardiyovaskiler hastaliklara
bagl gelisen hastalik ve 6lim nedenlerinin basinda geldigini ve bitin élimlerin
%20-50'sini kapsayan kalp damar hastaligi 6lumlerinin temel nedenlerinden
biri oldugunu belirtmektedir (6).
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Tirk Kardiyoloji Dernedi TEKHARF (Tirk eriskinlerinde koroner risk haritasi
ve koroner kalp hastaligi) calismasinda (7) 1990-2000 yillar arasindaki 10
yillik streg icinde, Turkiye genelinde, yastan bagimsiz olarak, ortalama sistolik
ve diyastolik kan basincinin erkeklerde +4.4/+ 2.7 mmHg, kadinlarda
+6.4/+4.2 mmHg yukseldigi belirlenmistir. KB'ndaki bu arhs erkeklerde 40,
kadinlarda ise 50 yasindan sonra belirginlesmektedir. 2000 yili verilerine
dayali tahminler, 10 yil sonra Glkemizdeki siddetli hipertansiyonlu erkeklerin
2.4 milyon, kadinlarin ise 3.9 milyonu buldugunu gostermistir ve siddetli
hipertansiyon olgularinin yilda 4.6 gibi yiksek ve korkutucu bir hizla arth@ini
gostermektedir.

Hipertansiyon inme, koroner arter hastaligi (KAH), kalp yetersizligi, kronik
babrek hastaligi gibi cok tehlikeli ve dramatik saglik sorunlarina yol acabilme
nedeniyle énemli bir durum olarak kabul edilmelidir.

3. 3. Kan Basincinin Ol¢imii

Hipertansiyonun tedavi edilebilmesi dncelikle taninin dogru olarak konmasi
ile mumkindir. Bu amagla, kan basincini saptamak icin gerekli donanim ve
cevre kosullarinin saglanmasi ve dogru bir teknik ile élgim yapilmasi gerekmektedir

(3).

Kan basinc dlciminde kullanilan donanim

Ginlik uygulamada kan basinci indirekt yontemlerle, standart kriterlere
uygun oldugu bilinen tansiyon aletleri ( sfigmomanometre) kullanilarak dlcilmelidir.
Uc tip manometre kullanilir (1) civali (2) aneroid (3) elekironik. Olciimler tercihen
civali sfigmomanometre ile yapilmalidir. Dogru sonug alinabilmesi icin tansiyon
aleti mansonunun boyutlari hastaya uygun olmali ve manson igerisindeki sisen
kese bolimi kol cevresinin en az %80'ini sarmalidir. Normal eriskinlerde
kullanilan tansiyon aletlerinde mansonun kesesi 12 cm eninde ve 35 cm
boyunda, obezlerde ve kol yapisi kasli kisilerde kese genisligi 20 cm, uzunlugu
40 cm civarinda olmalidir.

Cevre kosullar

® Olc¢im sirasindaki kosullar kan basincini dnemli derecede etkilemektedir.

e Olcimin ginin hangi saatinde yapildigr bilinmelidir.

e Ol¢cim dncesindeki 30 dakikalik sire icinde hastanin sigara, cay veya
kahve icmemis, kafein almamis ve tercihen yemek yememis olmasi gerekir.

e Olciim, hasta sessiz bir odada en az 5 dakika istirahat ettikten sonra
yapiimalidir. Oda sicakligi ne soguk ne de ¢ok sicak olmalidir.

* Hasta sirhni yaslayarak oturmali, tansiyon élcilecek kolu ¢iplak olmalidir.
Olgim sirasinda konusmamali, bacak bacak istine atmamalidir. Manson
kalp dizeyinde duracak sekilde sarilmali ve hastanin kolu desteklenmelidir.
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Kan basinci él¢iim teknigi

Tansiyon aletinin mansonu alt ucu dirsek cukurunun 2.5-3 cm Gzerinde
olacak sekilde kolu sarmalidir. Ol¢im sirasinda stetoskop mansonun altina
stkistinlmamalidir.

Olcim icin mansonun kesesi brakiyal arter Gzerine yerlestirilir, oskiltatuvar
arayi énlemek amaciyla havasi radiyal nabzin kayboldugu dizeyin 20- 30
mmHg Ustine kadar sisirilir. Stetoskop brakiyal arter Gzerine yerlestirilir
ve kontrol valvi agilarak saniyede 2-4 mmHg hizla indirilir. Oskiltasyon
yontemiyle élcim yapildiginda mansonun basinci azaltilmaya basladiktan
sonra sesin ilk duyuldugu anda (korotkoff faz 1) okunan deger, sistolik
basinghr. Sesin artik isitilmez oldugu anda okunan deger ise (korotkoff
faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul edilir. Diyastolik basing cok disik
ise seslerin hafiflemeye basladigi dizey (korotkoff faz 4) diyastolik basing
olarak kaydedilir.

Vendz konjesyonu énlemek icin dl¢imler arasinda en az bir dakika
beklenmelidir. Bunun tersine sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bas
seviyesinin Ustine kaldirlir, eli 5-10 kez acip kapattirilarak venlerin bosalmas
saglanir ve dlcimler tekrarlanir.

Ol¢imler arada ikiser dakika birakilmak suretiyle en az iki defa yapilmals
ve bulunan sonuglarin ortalamasi alinmalidir. Aritmisi olan hastalarda
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini elde etmek igin birkag
dlcim yapmak gerekir.

llk 8lcimler her iki koldan yapilmali, yiksek olan koldaki kan basinci hastanin
kan basinci olarak kabul edilmelidir. I1zlemelerdeki kan basinci dlcimleri
tercihen sag koldan yapilmalidir.

Yashlarda (65T), diyabetli hastalarda, ortostatik hipotansiyonun sik gériildigi
durumlarda ve antihipertansif ilag tedavisi altindaki hastalarda dlgimlerin
ayaktayken tekrar edilmesi gereklidir. Ayaktaki dlcimler hasta hemen ayaga
kalkar kalkmaz ve ayaga kalktiktan 2 dakika sonra yapiimalidir.
Ol¢imin hangi koldan ve hangi pozisyonda yapildig, sistolik ve diyastolik
kan basinglari kaydedilmelidir.

3.4. Hipertansiyonlu Hastada Hemsirelik Bakimi

Hipertansiyon ilk belirlendiginde, hemsirenin sorumlulugu sik aralarla kan

basincini dikkatli ve dogru sekilde izleme ve tani konduktan sonra rutin gizelge
dogrultusunda degerlendirmeyi kapsar. Kan basincinin dogru 8lcilmesi dnemlidir,
bu nedenle, "TKD Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu" kan basincini
dleme standartlarinin dikkate alinmasi gerekir (3). Antihipertansif tedavi dizeni
baslandiginda tedavi dizeninin degisiminin gerekip gerekmedigini belirlemek
amaciyla tedavinin etkinligi ve kan basincindaki degisimler izlenmelidir.

Hedef organ hasarini belirlemek igin tam bir anamnez alinir. Anjinal agri,

dispne, gérmede degisiklik, bas agrisi, bas dénmesi, burun kanamasi gibi
belirti ve bulgular degerlendirilir.
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Fiziksel muayene sirasinda, hipertansiyonun kalp ve kan damarlari Gzerindeki
etkisini belirlemek icin apikal ve periferal nabizlar hiz, ritim ve volim agisindan
degerlendirilir. Hipertansiyon hastasinin bakiminda hemsirenin amaci, yan
etkisiz ve en az maliyetle kan basincini disirme ve kontrol altinda tutma tzerine
odaklanir. Bu amaca ulasmak icin hemsire, hastanin ilaclar dnerildigi gibi
kullanmasi, énerilen yasam sekli degisikliklerini gerceklestirmesi ve hastaligin
strecini izleme, ilaglarin ya da hastaligin komplikasyonlarinin degerlendirilmesi
icin dizenli saglik kontrollerine gelmesi konusunda hasta ve ailesini destekler
ve gerekli egitimi verir (8,9).

3.5. Hipertansiyonda Hasta/Aile Egitimi (1-%81012)

Genel bilgi

Hastalik sireci, kolaylastirici faktérler ve komplikasyonlar hakkinda bilgi,
Bireysel risk faktarlerini tanimasi igin yardim,

Kan basincinin ne oldugunun agiklanmasi,

Sistolik ve diyastolik basinglarin agiklanmasi, okunmasi ve yorumunun
ogretilmesi.

Bildirilmesi gereken belirtiler

Gogus agrisi,

Nefes darlig,

Odem (giinde 1 - 2 kilo/ haftada 3-5 kilo alma),
Burun kanamasi,

Gérme degigiklikleri,

Bas agrisi (sabah oksipital bdlgede),

Bas dénmesi,

Carpinti.

Ozel egitim

* Hipertansiyon tedavisinin amaci,

e Gerekli yasam sekli degisiklikleri (diyet, egzersiz, stresle basa ¢ikma, kan

basinci kontroli, dizenli ilag kullanimi),

* Evde kan basinci 8lcimini nasil ve ne zaman yapacagdi konusunda egitim;

- Her gin ayni saatlerde dlcmesi,

- Kan basincini okuyup kaydetmesi,

- Olciim 8ncesi kan basincini degistirecek herhangi bir diyet ve aktiviteden
koglnmom

- Kan basinci yiksek ise hekimine veya hemsiresine bildirmesi.

BUtiin tGtin Urinlerinden kaginmasinin dnemi,

Obezitenin 6nlenmesinin gerekliligi anlatlir.
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ilaclar

* Amag, doz, alinma saatleri, uygulama yolu, yan etkilerini hekim veya
hemsireye bildirmesinin énemi agiklanir,

* llaglarin zamaninda alinmasinin ve yan etkilerinin bildirilmesinin dnemi
vurgulanir.

Aktivite

* Haftada en az 3-4 kez hedef kalp hizinin % 60-70'ine ulasacak sekilde
30-45 dakikalik hizli yiriyisler yapmast,

* |zometrik egzersizlerden kaginmasi (agirlik kaldirma, itme- gekme, kavanoz
kapagdi/ pencere agma gibi).

Diyet
* Tuzun sivi retansiyonuna yol ach@i ve tuzu azaltmak igin neler yapabilecegi
aciklanir;
- Yiksek sodyumlu besinlerden kaginmasi (Fast food gibi),
- Yiyecek etiketlerinin okunmasi,
- Besinlere tuz ilave edilmemesi,
- Tuzlugun masadan kaldiriimasi.
e Alkol aliminin kisittanmasi; ginlik 60 ml viski, 300 ml sarap veya 720 ml
birayla sinirlandiriimasi,
Diyetle, taze meyve ve sebzelerden potasyum alimina dikkat etmesi,
Diyet plani igin bir diyetisyenle gérismenin saglanmasi.

3.6. Hipertansiyonda Acil Durumlar

Hipertansif hastalarin yaklasik % 1-2'sinde hipertansif kriz gérilir (3). Hipertansif
krizin temel belirleyicisi kan basincinin mutlak de@erinden ziyade kan basincinin
yukselme hizidir.

Hipertansif kriz ikiye ayrilir.

1. Hipertansif aciller: Hedef organ hasarini énlemek veya sinirlamak amaciyla
kan basincinin, ¢ok acil olarak, parenteral yolla disirilmesinin gerekli
oldugu durumlardir.

2. Hipertansif ivedi durumlar: Kan basincinin birkag saatte veya giinde genellikle
oral antihipertansiflerle disiriimesinin tercih edildigi durumlar.
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3.7. Hipertansif Acillerde Hemsirelik Bakimi®-'¢)
Hipertansif kriz degerlendirme

Belirti ve bulgular

Frontale baski yapan siddetli oksipital bas agrisi,
Tasikardi/bradikardi,

Dispne,

Burun kanamasi,

Diplopi,

Bas donmesi,

Anksiyete,

Bulanti, kusma,

Kulak cinlamasi,

Kaslarda sertlik,

Nabiz basincinda daralma,

Hipertansif ansefalopati (konfizyon, irritabilite, stupor, somnolans, koma).

Laboratuvar/tanm girisimleri

Serum: Elektrolitler, aldosteron, kolesterol, trigliserid, tiroid hormonlarr,
BUN, Urik asit,

Idrar: Idrar sedimenti, dansite, protein,

EKG degisiklikleri: (Kardiyomegali, iskemi),

Telegrafi,

BT.

Olasi komplikasyonlar

Kardiyak aritmi,

MI,

Kalp yetersizligi,

Bobrek yetersizligi,
Serebrovaskiler Olay (SVO),

Koma, dlim.

Tedavi

Yogun bakim Unitesinde takip,

Kardiyak monitérizasyon,

Hemodinamik izlem,

llaglar: antihipertansifler, antikonvilsanlar, sedatifler, antiemetikler.
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3. 8. Hipertansif Acillerde Hemsirelik Tanilari-Girisimleri
HEMSIRELIK TANISI - 1
YARALANMA OLASILIG|®'01213.15-20

TANI OLGUTLERI NEDEN AMAG
(Belirti ve Bulgular)

* Frontale baski yapan siddetli e Ciddi malign * Hastanin kan
oksipital bas agrisi, hipertansiyon. basincinin
Tasikardi/bradikardi, givenli sinirlar
Dispne, icerisinde
Diplopi, olmasini
Vertigo, saglamak.
Anksiyete,

Bulanti, kusma,

Kulak ¢inlamast,

Kaslarda sertlik,

Epistaksis,

Nabiz basincinda daralma,
Hipertansif ansefalopati
(konfizyon, irritabilite,
stupor, somnolans, koma).
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GiRiSIMLER

DEGERLENDIRME

Yatak istirahat! saglanir; Bas yukarida,
ki koldan TA kontrolii yapilir; yatarken, otururken ve eger mimkinse
arteriyel basing takibi,
TA sirekli ayni koldan, solunum, apikal nabiz ve nérolojik belirtiler
2-10 dakikada bir kontrol edilir,
Hekim istemine gore arferiyel basing slcilir,
Hekim istemine gore parenteral sivi ve ilaglar uygulanir;
- Antihipertansifler: IV, IM,
- Antikonviilsanlar,
- Seddtifler,
- Antiemetikler.
Her bir ilacin yan ve toksik etkileri gozlenir,
IV tedavinin sirekliligi gozlenir,
Ani hipotansiyon gézlenir,
Kriz aninda hava yolu agikligina dikkat edilir; gerekirse airway konulur,
Kardiyak monitdrizasyon uygulanir; 4-6 saatte bir
- EKG ritmi cekilir (ST-T dalga degisiklikleri ya da aritmiler degerlendirilir)
Aldigi cikardigi sivi takibi;
- Idrar renk ve miktar yéninden kontrol edilir.
- idrar miktari saatlik 30 ml'nin altina indiginde hekime bildirilir.
Hekim istemine gore elektrolit, BUN, kreatinin degerlendirilir,
Aynl| zaman, ayni farh, benzer giysi, bos mesane ile ginlik kilo takibi
apilir,
éefsiz sakin bir gevre saglanir, Bulant kusma varsa agizdan beslenme
yapilmaz,
Hekim istemine gére diisik kalori ve diisik Na* diyeti verilir,
Hekim istemine gére sivi kisitlamasi yapilir,
Giderek artan bir sekilde ambulasyon saglanir;
Hastada giindiz 2, gece 4 saatte bir pozisyon degisikligi saglanr,
Diizenli olarak yatak basi hafifce kaldirilarak TA éleiilir,
TA stabil oluncaya kadar 10 dakikada bir élcilir,
Hasta yataktan kaldirilir ve TA 8l¢iilir, daha sonra hekim istemine
uygun sekilde kigik adimlarla yirimesi saglanir.
Hasta ayaga kaldirldiginda ortostatik hipotansiyon yéninden gozlenir;
- Bas donmesi,
- Gézlerde kararma,
- Solukluk,
- Terleme,
- Bayilma,
- Biling dizeyinde azalma.
Givenlik 6nlemleri saglanir; Yatak kenarlari kaldirilir.
Yatakta diiz pozisyon verilir,
Biling diizeyi kontrol edilir; yer, zaman, mekan,
Biling diizeyindeki degisiklikler hekime bildirilir,
Nérolojik degerlendirme akut dénemde 5-10 dakikada bir, stabillesince
2-4 saatte bir yapilir.

Beklenen Sonuclar

Olasi yaralanma
gorilmez,

Hasta oryente ve
bilin acik,

o Norolojik

defisit yok.
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HEMSIRELIK TANISI - 2
ANKSIYETE'? 11, 13,1920

TANI OLGUTLERI NEDEN
(Belirti ve Bulgular)

AMAC

e Tasikardi, * Biyolojik ve emosyonel ¢ Hastayi rahatlatmak.
e Tasipne, nedenlere bagli

e Ajitasyon. degisiklikler.

GiRiSIMLER DEGERLENDIRME

e Sessiz bir ortam saglanir,

Aktivite kistlanir,

Cevreye oryantasyonu saglanir,

Dinlenme siireleri planlanir,

Hekim istemine gére analjezikler, sedatifler uygulanir,
Valsalva manevrasindan kaginilmasi gerekliligi agiklanir.

sozel olarak
ifade eder.

Beklenen Sonuclar
* Hasta rahatladigini
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