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Intraaortik Balon Pompasi ve Hemsirelik Bakimu

Intraortic balloon pump and nursing care

Havva Oz Alkan

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, I Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul,

Yogun bakim tinitelerinde
intraaortik balon pompasi uygulanan
hastalarn bakimi 6nemli bir konudur.
Kalbin yetersiz kaldigt durumlarda
mekanik destek hastanin  sagliginin
iyilestirilmesi  i¢in  ¢ok  Onemlidir.
Intraaortik balon pompasi miyokarda
oksijen sunumunu arttirir, sol ventrikiil ig
yukint azaltir ve kalp debisini arttirir.
Intraaortik balon pompas1 akut sol kalp
yetersizligi, kardiyojenik sok, valvuler
hastaliklar, inat¢1 gdgiis agrilari, miyokart
infarktiisii komplikasyonlar1 ve bypass
cerrahisinde  uygulanabilir.  Iskemi,
kanama, tromboemboli en yaygin goriilen
komplikasyonlardir. ~ Hemsireler ~ bu
hastalarin bakimimda 6nemli role sahiptir.
Bu derleme intraaortik balon pompasmin
fizyolojik etkilerini, endike/kontrendike
oldugu durumlari, pompadan ayirma
stirecini, yasanan sorunlar /
komplikasyonlar ile hemsgirelik
girigimlerini agiklar.

Anahtar Kelimeler: intraaortik balon
pompasi, hemsirelik
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Management of intraaortic
balloon pump is an important
consideration in critical care. Mechanical
support of the failing heart is crucial for
improving health outcomes. Intraaortic
balloon pump to increase myocardial
oxygen delivery, reducing the workload
of the left ventricle and increase cardiac
output. Intraaortic balloon pump may be
used in acute left wventricular failure,
cardiogenic shock, valvuler diseases,
refractory angina, complication of
myocardial infarction or bypass surgery.
Ischemia, bleeding, thromboembolism is
the most common complications. Nurses
play a crucial role in caring for patients.
This article describes the physiological
effects of intra-aortic balloon pump, the
indicated / contraindicated in situations in
which, the process of separation from the
pump, connected to the problems /
complications and nursing care of
patients.
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Kontrpulsasyon kalbin diyastoli
esnasinda arteriyel sisteme pozitif basing
uygulama ve sistoldeki basinci azaltmak
icin uygulanan girisimi ifade eder.
Kontrpulsasyon kavrami ilk kez 1958
yilinda Harken ve arkadaglar1 tarafindan
tanimlanmistir. Calismalarinda koroner
arter perflizyonunu arttrmak icin sistol
esnasinda kan femoral arter yoluyla
viicuttan almiyor ve diyastol esnasinda da
diger femoral arterden viicuda tekrar
veriliyordu. Intraaortik balon pompa
(IABP) kontrpulsasyonu ilk olarak 1967
yilinda akut miyokart infarktiisii sonrasi
sol ventrikiil yetersizligi olan hastalar
desteklemek amaciyla Kantrowitz ve
arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir. Bu
tarihten itibaren IABP tibbi tedaviye
ragmen iyilesme saglanamayan akut sol
ventrikiil yetersizliginde standart tedavi
haline gelmistir.[l]

Yogun bakim iinitelerinde IABP
tedavisi uygulanan hastalarin takibi ve
bakimi biiyiikk 6nem taswr. IABP’nin
caligma mekanizmasinin ve sagladig:
etkilerinin bilinmesi gerekir. IABP’ye
bagli  gelisebilecek  sorunlar  igin
Onlemlerin  almmast  ve  yasanan
sorunlarda uygun girisimlerin
planlanmasi ile etkin bir tedavi saglanir.
Bu derleme [ABP’nin fizyolojik
etkilerini, TABP’nin endike/kontrendike
oldugu durumlari, IABP’ye bagli yasanan

sorunlar/komplikasyonlari, IABP’den
ayirma stirecini ve hemsgirelik
girigimlerini agiklar.
INTRAAORTIK BALON
POMPASININ FiZYOLOJIK
ETKILERI

IABP tedavisinin amaci;

miyokarda oksijen sunumunu arttirmak,

sol ventrikiil is ylikiinii azaltmak ve kalp
debisini arttrmaktir. [ABP’den 6nce bu
iic amact gercgeklestiren tek bir tedavi
edici ajan yoktu. Diyastol esnasinda
torasik aortada balon sisik iken kan
koroner artere gonderilerek koroner arter
perflizyon basinci ve kan akimi artar.
Sistolik ejeksiyondan hemen 6nce balon
soniik durumdayken afterload azalir,
boylece miyokardin oksijen tiiketimi
azalmasi sonucu sol ventrikiil ig yiki
azalir (Sekil 1°’de balonun soniik ve sisik
konumu gorulmektedir). Bu
kontrpulsasyon ve kanin yer degistirmesi
miyokardin i  yikini  azaltarak
miyokardin oksijen ihtiyacin1 azaltir,
koroner perfizyonu ve kalp debisini
arttirir. Tablo 1°de IABP’nin fizyolojik
etkileri 6zetlenmektedir. !

Sekil 1. a. Diyastol baglangicinda balon siser,

b. Sistol baslangicinda balon soner
[Elliot D, Aitken LM, Chaboyer W. ACCCN’s Critical Care
Nursing. Mosby Elsevier, Sydney. 2007:580.]

Tablo 1. IABP tedavisinin fizyolojik etkileri

Balon sisik iken Balon sonik iken

| Aort end-diyastolik
basing

| Ejeksiyon direnci

| Afterload

1 Aort diyastolik basing

1 Aort kokii basinci

TKoroner perflizyon
basinct

1Oksijen sunumu | Oksijen ihtiyact

Morton PG, Fontaine D, Hudak CM, Gallo BM.
Critical Care Nursing A Holistic Approach. 8th
Edition, Lippincott Williams Wilkins, Philedelphia.
2005: 329.



INTRAAORTIK
POMPASINI
ZAMANLAMA
IABP Kkateteri descending torasik
aorta yerlestirilir. Kateter en yaygin
olarak femoral arterden uygulanir ve
balonun ucu sol subklavyen arterin
hemen altinda olmalidir. Balon kateteri
aort kapaga ne kadar yakin olursa koroner

kan akimindaki artiy da o kadar iyi
6]

BALON
UYGULAMA VE

olmaktadir.”™ Balon helyum gaz1 ile
sismektedir. Helyum, balonun riiptiire
olmas1 durumunda kolaylikla dolagimdan
emilebilmektedir. [ABP kateteri
polietilen balondan yapilmigtir. Pompa
2.5 cc’den 50 cc’ye kadar farkh
boyutlarda yapilmistir. Balon biiytikligi
aortun capma uygun olmahdir, balon
sistiginde aortu hemen hemen tam olarak
tikayabilmelidir (30-40 cm).[>¢81012

IABP sisip inme zamam Kkalp
siklust ile uyumlu olmaldir. Sistol
esnasinda (kan sol ventrikiile
gonderildiginde) IABP séniik olmali,
diyastol esnasinda (sol ventrikiile kanin
gonderilmedigi  anda) balon  sisik
olmalidir. Balon aort kapagin
kapanmasityla beraber sismelidir. Balon
eger erken sisirilirse atim hacmi azalir,
ventrikil  sistol ve diyastol sonu
basinglar1 artar; sonugta afterload ve
preload artar. Artmig koroner akiminin
stiresini olabildigince uzun tutmak icin
balon miimkiin oldugunca aort kapagin
acilmasima yakin sonmelidir,>62011]

Kalp hizi ve ritmi IABP’nin
performansin1  etkileyen en Onemli
etkenlerden biridir. Iyi performans elde
edebilmek igin dazenli  bir ritim
gerekmektedir. Giiniimiizde kullanilan
IABP’leri Elektrokardiyografi (EKG)
veya arter basing egrisine  gore
caligmaktadir. Disritmisi olan hastalarda,

oncelikle ritim diizenli hale getirilmelidir.
Tasikardisi olan hastalarda iki atimda bir

balon sisirilmesi gerekebilir.[S’G’lo’ll]
INTRAAORTIK BALON
POMPASININ ENDIKE VE
KONTRENDIKE OLDUGU
DURUMLAR

IABP kontrpulsasyonu akut sol
ventrikul yetersizliginde, kardiyojenik
sokta, valviiler hastaliklarda, tibbi
tedaviye ragmen devam eden inatc1 gogiis
agrilarinda, papiller kas riiptiiriinde,
ventrikiler septal defektlerde, mitral
regurjitasyonda, akut miyokart infarktisu
komplikasyonlarinda  uygulanmaktadir.
Ayrica koroner anjiyografi esnasinda ya
da anestezi verilmesi  durumunda
koruyucu tedavi olarak, kardiyopulmoner
baypas’dan ayirmada, kardiyopulmoner
revaskilerisazyon ve transplantasyonda
kopri gorevi olarak da
uygulanmaktadir. [1.29.1112]

Kardiyojenik  sokun  tedavisi
komplike ve mortalite orani yiiksektir ve
miyokart infarktiisii geciren hastalarin
yaklasik %15’inde kardiyojenik sok
goriiliir. Bu hastalarin tibbi tedavisinde
inotropik  ajanlar, vazopressorler ve
voliim artirici ilaglar kullanilir. Eger tibbi
tedaviye ragmen hastanin kalp debisi,
arteriyel basinci, idrar miktar1 artmaz ve
mental durumunda iyilesme olmazsa
IABP tedavisi dolasimi desteklemek
kullanilir. Kardiyak
fonksiyonlarin  iyilesmesiyle  santral
vendz basinct ve pulmoner arter wedge
basincinda da azalma goriilir. IABP
tedavisine baslandiktan 1-2 saat sonra
kardiyak  fonksiyonlarda 1iyilesmeler
gOzlenir ancak pik etki stresine ortalama
24-48 saatte ulaslhr[l].

amaciyla



Preoperatif IABP kullanilmasinin
amac1 anestezi uygulamasi esnasinda ve
kardiyopulmoner bypasa girilmeden 6nce
miyokardin perflizyonunu arttirmak ve
hemodinaminin stabil hale gelmesini
saglamaktir. Postopertif IABP kullanimi
en fazla kardiyopulmoner  bypass
tedavisinden ayirma esnasinda kullanilir.
Sol ventrikiilde 1iyilesme saglanincaya
kadar IABP dolasimi  desteklemek
amaciyla uygulanir. g

IABP tedavisi kararsiz anjinasi
olan hastalarda veya perkutan koroner
girisimlerde  de
tedavilerin  yetersiz kaldig1 kararsiz
anjinast Olan hastalarda anjina siddetini
basarili bir sekilde kontrol altina alir ve
miyokart infarktlsl sonrasi ventrikiiler
septal defekt ya da mitral regurjitasyon
gelisen hastalarda uygulanir. Ventrikiler
septal riptir ya da mitral kapak
yetersizlige bagl kardiyak yetersizligi
olan hastalarin tedavisinde IABP tedavisi
kan akimmin devammi saglar, septal
defekte dogru manevray1 azaltir ve mitral
regurjitasyon miktarini azaltir.!

Ulkemizde IABP’nin kullanim
endikasyonlarma iligkin verileri Kirali ve
arkadaslarinin ¢alismasinda gormekteyiz.
Bu caligmanin verilerine goére 15 yil
boyunca IABP uygulanan 765 hastadan
%73.5’1 kardiyak girisim uygulanan ve
%26.5’1 ise cerrahi girisim uygulanmayan
ancak degisik nedenlerle diisiikk kalp
debisi gelismis hastalardir. Kullanim

uygulanir.  Diger

endikasyonlarmin en Onemli kismini
koroner bypass ameliyat1 sonrasi gelisen
diisiik kalp debisi olusturmaktadir.”
IABP kontrpulsasyonun
kontrendike  oldugu  durumlar aort

yetersizligi, aort disseksiyonu, aort
anevrazmasl, periferal vaskdiler
hastaliklar, organik beyin sendromu, geri
doniislimsliz  beyin hasarlari, femoral
nabzin almamamasi, beyin kanamalari ile
sonuclanan travmalar, aktif kanama ve
onceki aort-femoral ya da aortailiac
bypass greftleridir.!*?

Aort yetersizliginde kalp
yetersizligi daha da  kotiilesebilir.
Periferik vaskiiler hastaliklarda damarda
bulunan  bir  tikaniklik  kateterin
takilmasin1  zorlastirabilir, ekstremite
distaline kan akimini azaltabilir, damar
duvarinda bulunan plaklar koparak
emboliye neden olabilir. Aort
anevrizmasinda balon pulsasyonu
emboliye neden olacagi i¢in IABP
tedavisi kontrendikedir.™

INTRAAORTIK BALON
POMPASININ ALARM
DURUMLARI

[ABP’nin en sik alarm verdigi
durumlar Tablo 2’de gorilmektedir. En
onemli sorun birgok alarm durumunda
pompanin bekleme moduna ge¢mesidir.
Balon sonik  durumdayken  balon
kivrimlar1 arasinda kalan trombistn,
pompanin tekrar ¢aligmaya baglamasiyla
dolasima  katilarak arteriyel emboli
olusturma riski vardir. Bu yiizden alarm
hemen kontrol edilerek, neden ortadan
kaldirilmali ve pompa hizli bir sekilde
tekrar calismaya baglatilmalidir. Eger
pompanin tekrar baslatilma siiresi uzarsa
bir enjektdr yardimiyla manual olarak
balonun sisirilmesi gerekmektedir (5-10
dakikada bir kez).[



Tablo 2: IABP alarm durumu

Alarm durumu

Neden / Belirti

Kateter alarmm

Katater, line ya da balonun tamaminda ya da bir kisminda
tikaniklik,

Genellikle kateterin takili oldugu ekstremitenin pozisyonu bagh
olarak kateterin giris yerinin katlanmasi, damarn asir1 ylizeysel
olmasi sonucu gelisebilir.

Cihaz bekleme moduna doner.

Trase kaybi

EKG trasesi: sinyal bozulur, amplitiitii diisiik ya da asistoli
Basing trasesi: nabiz basicim algilamak i¢in esik degerinin altinda
Pace trasesi: pace spikelarmin algilanamamasi ya da olmamasi

Gaz kaybi alarmu

Balon ya da line devresinde sizma; gaz sizmasi ¢evreye ya da
hastaya olabilir.

Pompa bekleme konumuna doner; eger gerekli ise sistem tekrar
doldurulur.

Diisiik artig

Arttirllmig  diyastolik basing segilen alarm seviyesinden daha
diistiktiir ve pompalama kesilmez.

Otomatik dolum
yetersizligi

Sistemin rutin olarak 2 saatte bir helyum gaz ile doldurulmasinda
yetersizlik olmas1 durumunda,

Gaz tanki tamamlanmadan agilirsa ya da devrede sizma varsa
gorulur.

Pompa bekleme konumuna déner.

Sistem yetersizligi

Sistem kendini test ettiginde sorun tespit edilmistir.
Cihaz1 bekleme konumuna getirip tekrar bagslamak sorunu
giderebilir fakat cihazin kontrol edilmesi gerekir.

Diisiik helyum e Helyum tanki bos ya da tamamlanmadan agilmustir.
kaynagi
Diislik batarya o Tekrar garj edin.

[Elliot D, Aitken LM, Chaboyer W. ACCCN’s Critical Care Nursing. Mosby Elsevier, Sydney. 2007:584.

EKG: Elektrokardiyografi]

girisim bolgesinde vaskiiler hasarlar (akut

INTRAAORTIK BALON aort  diseksiyonu  ve  Kataterin
POMPASININ yerlestirildigi alanda psddoanevrizma
KOMPLIKASYONLARI gelismesi), trombostopeni ve zamanlama

Vaskdlapatisi  olan  hastalarda hatasi, cihazin bozulmasi, gaz sizintisi

goriilen bacak iskemisi en yaygin goriilen
ciddi bir komplikasyondur.®%°! Assis ve
ark.’nn™! IABP uygulanan hastalarda
yaptiklari caligmada hemsirelik
raporlarindan elde edilen verilere gore en
stk goriilen komplikasyon iskemidir.
Daha  kiicik  kateterlerle  girisim
uygulanmasi iskemiyi Onleyebilir. Diger
komplikasyonlar kanama, tromboemboli,

cihazla
[3,6,9]

gibi ilgili

sorunlardir.

yasanan

Parissis ve arkadaslarmm [ABP
uygulanan hastalarda yapmis olduklar1
caligmaya gore periferik vaskiiler hastalik
oykasi olan hastalarda iskemi,
tromboemboli, obstriksiyon ve
katateterin yerlestirilmesine iligkin teknik
komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii



ortaya konmusgtur.* Kirali ve ark.’nin!"!

yapmis oldugu c¢alismada mekanik etki
ile neden oldugu vaskiiler sorunlar %12.8
oraninda en sik karsilagilan
komplikasyondur.

Balon perforasyonu, balon sisip
sonmesi sonucu, kalsifikiye plakli balon
membrant ile devamli tekrarlanan temas
sonucu ortaya cikar.®! Balonun etkin
sekilde calisabilmesi ve
komplikasyonlarin onlenmesi icin
kataterin pozisyonunun korunmasi ¢ok
onemlidir. Balon proksimale dogru
kayarsa sol subklavyen arteri tikayabilir
ya da kateterin distale dogru hareket
etmesi renal dolasimi olumsuz etkiler.?!

Tablo 3: IABP’dan ayirma kriterleri

INTRAAORTIK
POMPASINDAN AYIRMA
Hasta hemodinamik agidan stabil
hale geldiginde ya da inotropik destegin
kesildigi veya diisiik dozda devam ettigi
durumlarda IABP’den ayirma
diisiiniilebilir. Tablo 3’de IABP’den
ayirma kriterleri gérilmektedir. Oncelikle
pompadan ayirmada hasta tolere ettigi
diizeyde pompalama frekansi her atimdan

BALON

sekiz atima kadar (1:1’den 1:8’e) yavasca
frekans1 azaltilir. Bu esnada hastanin
hemodinamik durumu; pulmoner
konjesyon, iskemi belirti ve bulgulari
gOzlenmelidir. Balon yuzeyinde trombus
olusumunu dnlemek icin IABP minimal
pompalama oranina (ya da voliimiine)
ulastiginda  kaldirilmalidir. IABP 48
saatten fazla kalmasi siddetli kardiyak
disfonksiyonu  oldugu
genellikle kotii prognoz eslik eder.[36!

gosterir  ve

Hemodinamik stabilite
- Kalp debisi > 2 ml/dk
- PAWP <20 mm Hg
- Sistolik kan basme1 > 100 mm Hg

Diisiik doz inotropik destek

Kardiyak fonksiyonlarin yeterli oldugunu gdsteren bulgular

- Periferik nabizlarm dolgun olmasi
- Yeterli idrar ¢ikis1

- Pulmoner 6demin olmamas1

- Mental durumun iyilesmesi

Koroner perflizyonun yeterli oldugunu gosteren bulgular

- Ventrikiiler ektopinin olmamasi

- EKG’de iskemi bulgularinin olmamasi

Ciddi vaskiiler yetersizlik

Kotiilesen ve geri doniisiimii olmayan durum

Morton PG, Fontaine D, Hudak CM, Gallo BM. Critical Care Nursing A Holistic Approach. 8th Edition, Lippincott Williams
Wilkins, Philedelphia. 2005: 335. PAWP: Pulmoner Arter Wedge Pressure; EKG:Elektrokardiyografi




INTRAAORTIK BALON POMPASI
UYGULANAN HASTALARDA
HEMSIRELIK BAKIMI

IABP  uygulanan  hastalarmn
hemgirelik bakimi1 uygulama Oncesi,
uygulama siireci ve uygulama sonrasinda
tedavinin devam ettigi siirecte olmak
iizere li¢ boliimde anlatilmastir.
1. Uygulama oncesinde hemsirelik

bakimi

Hasta ve ailesine islem Oncesi
yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
Gerekli malzemeler; IABP katateri, [ABP
konsolu, helyum gaz silindiri, katater Kiti,
18 gauge neddle, intraduser dilatator,
basing  taransduseri  ve  kablosu,
defibrilatér, acil arabasi, balon valv
maske, koruyucu eldiven, 6nlik, maske,
bisturi, 2-0 ya da 3-0 ipek iplik, 3’lu
musluk, EKG elektrotlari, heparin,
lidokain %2, sedatif ilaclar, povidon iyot,
60 cc’lik enjektor, 10 cc’lik enjektor,
flaster, steril gazli bez, sisirilebilir basing
torbast hazirlanir. Tam kan saymmi,
Protrombin Zamani (PT), aktive parsiyel
tromboplastin zamani1 (aPTT) degerleri
kontrol edilir. Monitor ve defibrilator
hastaya baglanir, intravendz kataterler
kontrol edilir. Radiyal, femoral, posterior
tibial ve dorsalis pedisten nabizlar
degerlendirilir, sag ekstremite ile sol
ekstremite nabizlar1 karsilastirilir  ve
ayaktan alinan nabizlar isaretlenir. Eger
hastada pulmoner arter Kkatateri varsa
bazal hemodinamik degerler olgiiliir.
Basing seti hazirlanir, IABP konsolu gii¢
kaynagmna baglanir ve IABP konsolu
acilarak ekrandan EKG trasesini izlemek
icin uygun derivasyon secilir. Helyum
gaz silindiri ag¢ilir, konsol tetikleme
moduna gegirilir ve IABP aryalar1 yapulir.

2. Uygulama esnasinda hemgirelik
bakimi

Hastanin supine pozisyonunda
olmas1 ve girisim yapilan ekstremitenin
diiz  tutulmas1  gerekir. = Hastanin
durumuna gore hekim istemiyle analjezik
ve/veya sedatifler uygulanir. Girigim
yapilacak bolge tras edilerek, povidon
iyot ile silinir. Kateterin yerlestirilmesi
esnasinda hekim asiste edilir, hastanmn
kalp hizi, kan basmci, pulmoner arter
basinci, oksijen saturasyonu, kalp debisi
degerlendirilir.

3. Tedavi siirecinde hemsirelik bakimi
IABP tedavisi uygulanan
hastalarda kardiyak yetersizlik, doku
iskemisi,  ventrikil ~ fonksiyonlardaki
yetersizlige bagl olarak doku
perfizyonunda yetersizlik gelisir ve
hastada mental degisiklikler, kan basinc1
degisiklikleri, kalp debisi degisiklikleri,
oksijenizasyonda bozulma, kardiyak
disritmiler gorulebilir. Bu durumda hayati
organlara kan akimmi ve perflizyonu
saglamak gerekir. Hemodinamik
parametrelerin normal smirlara
getirilmesi ve girisim uygulanan bacaga
yeterli perfiizyonun saglanmasi gerekir.
Bu amaglara yonelik olarak uygulanacak
hemsirelik girigimleri;
- Vital bulgular hasta stabil hale
gelinceye kadar 15 dakikada bir kontrol
edilmelidir.
- Periferik distal nabizlarin almip
alimmadigi ve nabizlarin dolgunlugu
diizenli olarak degerlendirilmelidir (ilk 1
saatte 15 dakikada bir, daha sonraki 2
saat 30 dakikada bir, 3. saatten sonra
IABP cikarilincaya kadar saatte bir
kontrol edilmelidir).
-Bilek/kol indeksi perfizyonun
degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.



- Ekstremitelerde renk, 1s1 ve kapiller
dolum zamani kontrol edilmelidir.
-Kataterin  yerlestirildigi  ekstremitede
nabizlar  hissedilemediginde  doppler
ultrasonografi ile kontrol edilmelidir.
-Perfiizyonun azalmasina iliskin belirti ve
bulgular, mental durum degisiklikleri
yakindan izlenmelidir.

-Heparin infiizyonu gibi antikiiagulanlar
trombis riskini azaltabilir. Daha ince
kataterlerin  kullanilmas1  obstriiksiyon
riskini azaltabilir,1*+%:>1°]

IABP zamanlamasi kalp hizma
gore ayarlandigr i¢in dakikada kalp
hizindaki 10 atimdan fazla degisiklik
oldugunda en 1iyi kontrpulsasyonu
saglamak i¢in zamanlama ayar1 yapilmasi
gerekebilir.  Balonun zamanlamasinin
uygunsuz olmasit komplikasyonlara yol
acarak, hastanin
kotiilesmesine  neden  olacagi  igin
izlenmelidir. Balonun erken sismesi sol
ventrikll regurjitasyonuna yol acar ya da
kapagin  erken  kapanmasmma  ve
afterloadin artmasina yol agar. Balonun
ge¢ sismesi koroner perflizyonu azaltir.

durumunun

Erken sonme diyastol sonu basincin
normal seviyeye yikselmesine izin verir,
sistol  Oncesi afterloadi  diislirmez.
Balonun ge¢ sénmesi, bir sonraki sistole
zarar verir ve afterload arttirr.»®*"!
Kalbin normal fizyolojik
fonksiyonlar1 izlenir ve fonksiyonlar ile
kontrpulsasyon  esnasindaki arteriyel
basing dalgast arasindaki korelasyonu
tespit etmek miimkiindiir. Pompanin
helyum gaz miktar1 kontrol edilmeli ve
her 2 saatte bir pompa tekrar
doldurulmali ve eger hastanin atesi varsa
gaz kaybit artacagr ic¢in daha sik
araliklarla ~ pompa  doldurulmalidir.
Afterload diismezse ve pompanin
tuplerinde kan varsa bildirilmelidir.

Tiiplerdeki kan kateterin katlanmasi
sonucu gorulebilir ve bu durumda
kateterin ¢ikarilmasi gerekebilir.[z’lo]

Balonda gaz sizmasi gibi belirtiler
izlenmeli ve IABP tiiplerinde kan olup
olmadig1 balon perforasyonu gelismesi
acisindan kontrol edilmelidir. Balonda
sizma ortaya c¢ikarsa pompa hemen
kapatilmali, hekime haber verilmelidir;
balonun g¢ikartilmas: gerekebilir. Balon
hemen cikartilmazsa ya da
perforasyondan sonra balon ¢aligirsa, kan
katater icerisinde sert bir kitle olusturarak
IABP’ye siiriiklenmis  olabilir. Bu
durumda  balonun  cerrahi  olarak
cikartilmasi gerekebilir. [3.6]

Kateterin distale dogru hareket
etmesi renal dolasimi olumsuz etkiler.
Ayrica diisiik kalp debisi bobreklere olan
kan akimimn azaltarak oligiiriye neden
olacagi i¢in saatlik idrar ¢ikis1 takibi

yapilmalidir.  Kateterin ~ pozisyonun
degisikligine baghh olarak gelisecek
komplikasyonlarin onlenmesi icin

hastanin yatak istirahatinde olmasi, yatak
basinin 30 derecen fazla kaldirilmamasi
ve ekstremitenin fleksiyonundan
kaginilmasi1 gerekmektedir. [2:3.6]
Hastalarda IABP vyerlestirilmesi,
invazif islemler, mevcut kataterlere baglh
olarak enfeksiyon riski vardir. Hastada

enfeksiyon  belirti ve bulgular1
degerlendirilmelidir. Enfeksiyon
gelisgmesini  Onlemek  icin  katater

pansumanlar1 {inite protokollerine gore
degistirilmeli, viicut sicakligi kontrol
edilmelidir.  Kullanilan  katater  ve
arteriyel line setleri (nite protokoliine
gore aseptik teknige dikkat ederek
degistirilmelidir.[?

Hastalarda kalbin  pompalama
giicliniin  azalmasi, kalp  debisinin
azalmasi, preload ve afterloadin artmasi,



sodyum retansiyonu goriilmesine bagh
stvi volum fazlaligi goriilebilir. Bu
durumda mental durum degisiklikleri,
ortopne, dispne, arteriyel kan basmci ve
pulmoner arter basinglarinda
degisiklikler, santral vendz basincta
artma, oliguri, Kkilo alma, elektrolit
degisiklikleri, femoral ve sakral 6dem
gibi sivi  volim fazlahigin1 gosteren
belirtiler izlenir. EKG degisiklikleri,
hiperpotasemi gibi elektrolit
bozukluklarin1  ve disritmileri tespit
etmek igin izlenir. Aldig1 ¢ikardigi sivi ve
kilo izlemi yapilir. Akciger sesleri
dinlenir; raller ve wheezing arastirlir.
Gerekirse hastaya oksijen inhalasyonu
uygulanir. Kan ve idrar testi, 0zellikle
elektrolit  degerleri izlenir,  hekim
istemine gore diiiretikler uygulanr.!*®

Hastada sivi  volim fazlahig:
goriilmesine  karsin  invazif  girisim
uygulanan bolgelerdeki kanamaya baglh
olarak sivi voliim eksikligi de gorulebilir.
Hasta dehidratasyon belirti ve bulgular1
agisindan izlenmelidir. Girisim uygulanan
bolgeler, kanama, hematom agisindan
izlenmelidir. Kan saymmi1 ve PT, PTT
duzeyleri izlenir.!”!

Eger hastanin agris1 varsa morfin
silfat uygulanir. Morfin sulfat kalbe
donen kan akimini azaltarak preload’s
azaltir. Hastanin agrisini, miyokardin

oksijen ihtiyacini azaltir ve
venodilatasyonu saglar.*®!
Komplikasyonlarin ~ &nlenmesi,

deri  biitiinliigliniin  korunmas1  ve
atelektaziyi Onlemek igin 2 saatte bir
hastanin pozisyonu degistirilmelidir. Baz1
protokoller IABP olan hastalarm sol
lateral pozisyonda olmasmin pulmoner
dolagima yardimci oldugunu
savunmaktadir. Mekanik problemlere
bagli ortaya ¢ikabilecek kanamayi tespit

etmek igin trombositopeni varligi ve
girisim bolgesi kontrol edilmelidir.*!
IABP uygulanan hastalar yaygin
olarak uyku sorunlar1 yasamaktadir.
Bunun i¢in  hemsirenin  iinitedeki
gurultiyu kontrol altina almasi gerekir.
Pompasimin sesi hastayr rahatsiz ederse
sesi  kisilabilir.  Yapilan islemler,
hareketsiz kalma, iyilesememe korkusu
vb. nedenlere bagl anksiyete yasanabilir.
Midazolam gibi farmakolojik ajanlar
hastanin anksiyetesini azaltarak,
dinlenmesini  saglayabilir. Hastaya
psikososyal destek saglanmalldlr.[3’6]
Sonu¢ olarak, IABP tedavisi
Ozellikle akut kalp yetersizligi ve
kardiyojenik sok geg¢iren hastalarda
dolagimi desteklemek
kullanilmaktadir. Tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik girisimlerin
uygulanmasi, tedavi oncesinde ve tedavi
stirecinde iyi bir hemsirelik bakimi hasta
sonuglarina 6nemli katkilar saglayacaktir.

amactyla

KAYNAKLAR

1. Morton PG, Fontaine D, Hudak CM,
Gallo BM. Critical Care Nursing A
Holistic ~ Approach.  8th  Edition,
Lippincott Williams Wilkins,
Philedelphia. 2005:328-342.

2. Comer S. Delmar’s Critical Care Nursing
Care Plans. 2th. Edition, Thomson
Delmar Learning, USA. 2005:20-28.

3. Urden LD, Stacy KM, Lough ME.
Thelan’s Critical Care Nursing Diagnosis
and Management. Fourth  Edition,
Mosby, St. Louis. 2002:475-478.

4. Parissis H. Haemodynamic effects of the
use of the intraaortic balloon pump.
Hellenic J Cardiol 2007;48(6):346-51.

5. Papaioannou TG, Stefanadis C. Basic
principles of the intraaortic balloon pump


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parissis%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Papaioannou%20TG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stefanadis%20C%22%5BAuthor%5D

10.

and mechanisms affecting its
performance. ASAIO J 2005;51(3):296-
300.

Elliot D, Aitken LM, Chaboyer W.
ACCCN’s Critical Care Nursing. Moshy
Elsevier, Sydney. 2007:578-584.

Kirali K, Giiler M, Erentug V, Daglar B,
Balkanay M, Akinci E ve ark. Intraaortik
balon pompast: 765 hastada 15 yillik
klinik deneyim. Tiirk Gogiis Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi 1999;7:353-7.

BicerY. Mekanik hemodinamik destek.
Tirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi.
2008;6(1): 41-44.

Hutton-Borghardt B. Intra-aortic Balloon
Pump. In: Hardin SR. Kaplow R.(Eds)
Cardiac Surgery Essentials for Critical
Care Nursing. Jones and Bartlett
Publishers. Canada. 2010: 165-178.
Lewis PA, Ward DA, Courtney MD. The
intra-aortic balloon pump in heart failure
management: implications for nursing
practice. Aust Crit Care 2009;22(3):125-
31.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Interpreting intra-aortic balloon pump
waveforms. Nursing 2009;39(2):9-10.
Turhan S. Kardiyojenik Sok; Tam ve
Tedavisi, Intraaortik Balon Pompasi
Endikasyonlari. Turkiye Klinikleri J
Cardiol-Special Topics 2009;2(2):60-6.
Assis RB, Azzolin K, Boaz M, Rabelo
ER. Complications of intra-aortic balloon
in a cohort of hospitalized patients:
implications for nursing care. Rev Lat
Am Enfermagem.2009;17(5):658-63.
Parissis H, Soo A, Al-Alao B.Intra aortic
balloon pump: literature review of risk
factors related to complications of the
intraaortic balloon pump. J Cardiothorac
Surg 2011;6:147.

Mims BC, Toto KH, Luecke LE, Roberts
MK, Brock JD, Tyner TE. Critical Care
Skills A Clinical Handbook. 2th Edition,
Saunders, St. Louis. 2004:268-291.
Quaal SJ. Caring for the intra-aortic
balloon pump patient. Most frequently
asked nursing questions. Crit Care Nurs
Clin North Am. 1996;8(4):471-6.

10


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lewis%20PA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ward%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Courtney%20MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Assis%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Azzolin%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boaz%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rabelo%20ER%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rabelo%20ER%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=11.%09COMPLICATIONS%20OF%20INTRA-AORTIC%20BALLOON%20IN%20A%20COHORT%20OF%20HOSPITALIZED%20PATIENTS%3A%20IMPLICATIONS%20FOR%20NURSING%20CARE
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=11.%09COMPLICATIONS%20OF%20INTRA-AORTIC%20BALLOON%20IN%20A%20COHORT%20OF%20HOSPITALIZED%20PATIENTS%3A%20IMPLICATIONS%20FOR%20NURSING%20CARE
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parissis%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Soo%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Al-Alao%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Quaal%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=14.%09Caring%20for%20the%20intra-aortic%20balloon%20pump%20patient.%20Most%20frequently%20asked%20nursing%20questions.%20%20Quaal%20SJ.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=14.%09Caring%20for%20the%20intra-aortic%20balloon%20pump%20patient.%20Most%20frequently%20asked%20nursing%20questions.%20%20Quaal%20SJ.

	DERLEME                                                                                                             REVIEW
	Intraortic balloon pump and nursing care



