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Transkatater Aort Kapak Implantasyonu (TAVI),
semptomatik ileri aort darligi olan ve geleneksel
aort kapak replasmani cerrahisi icin yiksek riskli ya
da inoperable kabul edilen hastalarda alternatif bir
tedavi stratejisidir. TAVI yénteminin acgik kalp
ameliyati1 olmadan yapilmasinin yam Sira; islem
siresinin azalmasi, yogun bakim ve hastanede kalis
stiresinin  kisalmas: ve hastalarm  konforunun
artmast nedeniyle her gecen gun uygulamasi
yayginlagsmaktadir.  Buna  ragmen;  kanama,
miyokard infarktlsu, inme, olim vb.
komplikasyonlarin  gorllebilme riskinin olmasi
TAVI uygulanan hastalarda ekip ¢alismasinin, buna
bagli olarak ekibin dnemli bir Uyesi olan hemsirelik
ve hemsirelik bakiminin 6n plana ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu derlemede TAVI uygulanacak
hastalarda secim kriterleri, islemin uygulanmasi,
komplikasyonlari, TAVI uygulanan hastalarda
hemsirelik  bakim: ve sonrasinda verilecek
taburculuk egitimi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transkatater Aort Kapak
Implantasyonu, Hemsirelik Bakimi

Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) is
an alternative treatment strategy for patients with
symptomatic severe aortic stenosis who deemed to
be inoperable or have high risk for conventional
aortic valve replacement surgery. TAVI procedure
has increasingly been performed due to its safety,
being performed off-pump and shorter duration of
the procedure, intensive care unit and hospital stay
and also increased patient comfort. Despite the
advanced techique, risk of bleeding, myocardial
infarction, stroke, death and other complications
still remain significant. Therfore, nursing care of
patients who underwent TAVI procedure which is
very important part of team approach has become
very crucial. In this review we present patient
selection criteria, procedural details, complications
and nursing care of TAVI and patient education
before the discharge from hospital.
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Aort Darligi (AD) uzun bir latent
periyodu olan ve sinsice ilerleyen bir
hastaliktir. ~ Semptomlarin ~ baslamasiyla
birlikte cok hizli bir progresyon gosterir.
Genellikle ileri yaslarda ortaya cikmakta
ve prevalanst Yyasla birlikte artmaktadir.
Cerrahi olarak tedavi edilmeyen hastalarin
%50-60’1 yaklastk 2 il
kaybedilmektedir. Semptomatik ciddi AD

icerisinde

olan hastalarda cerrahi aort kapak
replasman1 (SAVR) konservatif tedaviyle
karsilastirildiginda semptomlarda diizelme
saglar ve sagkalim slresini uzatir. Bununla
birlikte, semptomatik ileri AD’si olan
hastalarin en az %30’u; ileri yas, sol
ventrikl disfonksiyonu, bircok
komorbiditenin mevcudiyeti gibi
nedenlerle cerrahi mudahale yiksek riskli
kabul edildigi icin ameliyat
olamamaktadir.? inoperable veya cerrahi
tedavinin yuksek riskli oldugu kabul edilen
hastalar i¢cin daha az invaziv tedavi
ybéntemlerinin arayist sonucunda
transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVI) gelistirilmistir.

TAVI yontemi; acik kalp ameliyati
yapilmadan, kateter yontemi kullanilarak
kalbe biyoprotez aort kapak takilmasi
islemidir. ilk defa 2002’de Dr. Alain
Cribier tarafindan uygulanmus olup, her
gecen gln teknolojik ilerlemelere paralel
olarak daha da  gelistirilmis  ve
Ulkemizde de TAVI

uygulamalart 2009 yilinda baslamis olup

yaygmlasmustir.

halen  birgok merkezde  basarnyla
uygulanmaktadir. !
Yapilan  bir cahsmada TAVI

yapilan hastalarda islem slresinin azaldigi,
yogun bakim ve hastanede kalig suresinin
kisaldig1 ve hastalarin konforunun arttigi
belirlenmistir. [

Ayrica; yakin zamanda baslatilan
iki randomize kontrolli calisma olan
PARTNER IIA ve SURTAVI’de,
semptomatik ileri aort darligi olan orta risk
grubundaki hastalarda TAVI uygulanacak
kitle ve endikasyonlarinin ¢ok daha fazla

artacag: tahmin edilmektedir. !

TRANSKATETER AORT KAPAK
IMPLANTASYONUNDA HASTA
SECIiMi

TAVI igin hasta secme kriterleri
gelisme stirecindedir. AD’si olan hastalar
cerrahi risk duzeylerine ve anatomik
uygunluklarina goére segilirler. Hastaya
SAVR (cerrahi aort kapak replasmani)
veya TAVI yapilacagina karar verilirken
pre-operatif yapilan cerrahi risk

degerlendirmeleri  oldukga  &nemlidir.
Hastalarin  risk
EuroSCORE

Cardiac Operative Risk Evaluation) veya

dizeyleri  genellikle

(European  System  for
STS (Society of Thoracic Surgeons)
skoruyla belirlenmektedir.®*” Genel kabul
olarak EuroSCORE > % 20 veya STS
skoru > % 10 olan ve TAVI igin

kontrendikasyonu olmayan hastalar isleme
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aday kabul edilmektedir. Fakat,
EuroSCORE ve STS risk modellerinin
kapak cerrahisi yapilan hastalar icin
gelistirildigi ve TAVI’ye 6zgil olmadiklar:
unutulmamalidir. Cerrahi riskin
degerlendirilmesine ve hastanin TAVI i¢in
uygun olup olmadigina kalp takimi karar
vermelidir. Kalp takimi “heart team”;
kardiyoloji, kardiyovaskiler cerrahi, ve
gerekli durumlarda radyoloji, anestezi,
noroloji, ve geriatri gibi uzmanlardan
olusmaktadir.

Risk  modellerinden elde edilen
perioperatif mortalite risk skoru ve kalp
takiminin degerlendirmesine gore hastalar
asagida  Dbelirtilen risk  kategorilerine
ayrilabilmektedir:

e Cerrahi riski diistik veya orta
e Cerrahi riski ylksek
e inoperable

Mortalite ve major morbidite
acisindan dasiik ve orta risk grubundaki
hastalara SAVR oOnerilmektedir. Cerrahi
riskin yuksek oldugu kabul edilen hastalara
TAVI hakkinda bilgi verilmeli ve kapak
replasmaninin  hangi yontemle (SAVR
veya TAVI) yapilacagi hastayla birlikte
kararlastirilmalidir.  Inoperable  (cerrahi
adayr olmayan) hastalar; gogiis duvar
deformitesi, sternum arkasinda seyreden
patent internal mammary grefti, porselen
aorta, Oykude mediastinal radyoterapi,
perikardiyektomi sonrasi yogun adezyonlar

ve sternal enfeksiyon sonrasi kompleks

rekonstriiksiyonu olanlar, ileri akciger veya

karaciger  hastahigi  olanlara  TAVI
onerilmelidir.

Terminal donem hastalik (kisa
yasam siresi beklentisi olan), ileri demans
veya ¢ok ileri komorbiditeleri olan ve
kapak replasman tedavisinin yasaminda
anlamli bir iyilestirme saglayamayacagi
diisiiniilen hastalara SAVR veya TAVI
onerilmemektedir.

Anatomik uygunluk icin transtora-
sik ve transOzefajiyal ekokardiyografi,
periferik ve koroner anjiyografi ve
multislice bilgisayarli tomografi (MSBT)
ile aort kokinden femoral artere kadar
arteriyel sistemin taranmasi gibi bircok
goriintileme

yontemleriyle yapilan

tetkiklerden sonra karar verilir.

Dislama kriterleri:

Aort kapagin kendi yapisiyla dogrudan
ilgili olanlar ve diger diglama kriterleri;

1. Acil cerrahi

2. Sol ventrikil ejeksiyon fraksi-yonu <
%20

3. Obstruktif  veya  non-obstruktif
hipertrofik kardiyomiyopati

4. Ciddi mitral yetersizlik

5. Son 30 giin i¢inde gegirilmis miyokard
enfarktisi

6. Son 6 ay icinde gecirilmis sereb-
rovaskuler olay (SVO) veya transient
iskemik atak (TIA)
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7. Ciddi pulmoner hipertansiyon ve sag
ventrikl disfonksiyonu

8. ileri demans

9. ileri komorbid hastaliklar1 nede-niyle
beklenen yasam suresi < 1 yil

10. Ekokardiyografik degerlendir-mede
intrakardiyak  kitle, vejetasyon veya
trombis saptanan hastalar

11. Son 30 gin icinde kardiyak veya
pulmoner yetmezlik yasayan hastalar

12. Diyaliz gerektiren veya kreatinin
>3mg/dL bobrek hastalig

13. Antikoagilasyon ic¢in kullanila-cak

ilaglara ciddi alerjinin olmasidir.

TRANSKATETER AORT KAPAK
IMPLANTASYONU NASIL
UYGULANIR?

Gunimuzde en ¢ok kullanilan iki
teknik  mevcuttur.  Bunlar  antegrad
transapikal yaklasim (TA) ve retrograd
transfemoral (TF) yaklasimdir. Bunlar
disinda da

basariyla  uygulanabilen

transsubklaviyen,  transsubaksiller  ve
transaortik  yaklagimlar gibi alternatif

teknikleri mevcuttur. 111213

Retrograd Transfemoral Yaklasim
Femoral arterden girilip, arkus aorta
gecilerek stenotik aort kapaga ulasilir. Her
iki kapak da (TAVI isleminde iki tir kapak
kullanilir. Bunlar: Edwards SAPIEN ve
Medtronic CoreValve) bu yaklasima uygun

dizayna sahiptir ve en sik bu teknik

kullanilmaktadir. Hastalarin transfemoral
yaklasim icin (vaskiler sistemin; femoral,
iliyak arterler, aorta ve aort koki) uygun
olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla

konvansiyel anjiyografi veya MSBT

yapilir.214

Antegrad Transapikal Yaklasim

Bu teknikte sol ventrikile apikal
ponksiyon  yapilir ve  kuguk  bir
anterolateral torakotomi yapilarak
(sternotomi yapilmadan ve hasta pompaya
baglanmadan) aort kapak antegrad yolla
yerlestirilir. Bu yaklasim ozellikle TAVI
karar1 verilmis ancak ciddi periferik arter
hastaligit olan arkus aorta ve asendan
aortasinda ciddi kalsifkasyonu bulunan
(porselen aorta) ve diger yaklasimlarda
artmig inme veya diger embolik olay riski
oldugu disiiniilen hastalar igin en ideal

yaklagimdir.'# 24!

Transkateter aort kapak implantasyonu
oncesi:

Aort  darhigmin  derecesi, aort
kapaginin yapisi ve aort koki transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ve transozefajiyal
ekokardiyografi (TEE) ile degerlendirilir.
Arkus aorta ve aort kokl kalsifikasyonu,
femoral ve iliyak arterlerin  caps,
kalsifikasyonu ve tortiozitesi MSBT ve
konvansiyonel anjiyografi ile

degerlendirilir. Koroner arter anatomisi
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islemden o6nce koroner anjiyografi ile
degerlendirilir. Aort annulus ¢apt ve
iliyofemoral arter c¢apt (>6 ~mm),
kalsifikasyon derecesi ve tortiozitesine
bagli olarak transfemoral (TF), transapikal
(TA) veya transsubklaviyan (TS) yaklasim
tercih edilir. Ayrica bu degerlendirmeler
neticesinde kullanilacak biyoprotez kapak
cap1 ve turd; self-expandable (Medtronic
CoreValve, Medtronic Inc. Minneapolis,
MN) veya balon-expandable (Edwards
SAPIEN valve, Edwards Lifesciences,

Irvine, CA) belirlenir.*

Transkateter aort kapak implantasyonu
uygulamasi:

TAVI islemi steril kosullarda

kateter laboratuvarinda floroskopi
kilavuzlugunda diisiik osmolariteli non-
iyonik  radiokontrast madde (iohexol)
kullanilarak yapilmaktadir. Islem lokal
anesteziyle beraber bilingli sedasyon veya

genel anestezi  uygulanarak

yapilir.
Oncelikle TF yaklasim tercih edilir, ancak
femoral arter c¢ap ve yapisi uygun
olmadiginda TA veya TS yaklasim
kullanihir. TF vyaklasimda kontralateral
femoral arter ve vene sheath (sheath:
kataterizasyon o©ncesi damara yerlestirilen
ve damara giris yeri olarak kullanilan kilif)
yerlestirilir ve aortaya pigtail kateter ve sag
ventrikiile pacemaker lead’i yerlestirilir.
Batln hastalara protez kapak

yerlestirilmesi oncesinde balon

predilatasyon uygulanur. Balon
predilatasyon sirasinda hizli  ventrikil
uyarilmasiyla (rapid ventricular pacing)
200/dak olacak sekilde ventrikil tasikardisi
olusturulur. Daha sonra dogal kapak
seviyesinde CoreValve veya Edwards
SAPIEN biyoprotez kapaklar acilarak
yerlestirilir. Edwards SAPIEN biyoprotez
kapak yerlestirilen hastalara postdilatasyon
ve aymt anda hizli ventrikil uyarilmasi
yapilir. Protez kapak yerlestirildikten
hemen sonra  radyokontrast  madde
enjeksiyonuyla aortografi ve periferik
anjiyografi  yapilir. Bu sayede aort
yetmezligi olusup olusmadigi ve derecesi
ve periferik arterler degerlendirlir. TF
yaklasim uygulanan hastalarda vaskuler
giris yeri cerrahi olarak veya perkitan
vaskiler kapatma cihazi ((Prostar XL,
Abbott Vascular, Redwood City, CA)

kullanilarak kapatilir.>*

Transkateter aort kapak implantasyonu
sonrasi:

TAVI islemi sonrasmda hastalar
yogun bakima alinir ve ortalama 2-4 saat
icinde hekim tarafindan extibe edilir.
CoreValve veya Edwards SAPIEN kapak
yerlestirilen hastalara islem sonrasi 6 ay
boyunca clopidogrel 75 mg/gin ve aspirin
100 mg/gin ve 6 aydan sonra slresiz
olarak aspirin 100 mg/gin verilir. Atriyal
fibrilasyon veya baska herhangi bir

nedenle coumadin kullanan hastalara

5
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clopidogrel  verilmeksizin  aspirin  ve

coumadinle antitrombotik tedavi

uygulanir. [5.10]

TRANSKATETER AORT KAPAK

IMPLANTASYONU UYGULANAN
HASTALARDA GELISEN
KOMPLIKASYONLAR

TAVI uygulanan hastalarda birgok
komplikasyon goriilebilmektedir. Bunlar;
6lum, miyokard enfarktist, inme, kanama,
kapak  yerlestirme esnasinda  diisiik
kardiyak debi ve sok, annuler ruptir, kalp

blogu, kardiyak tamponad, vaskuler (giris

yeri  de dahil) komplikasyonlar,

paravalviler yetmezlik ve akut bobrek
hasaridir (ABH).[2141%]

Yapilan  bir calismada; TAVI
uygulanan 42 hastadan 5’inin (%11,9) ex
oldugu (30 gunluk mortalite), hastalarin
14’(inde (%33,3) ABH gelistigi ve 2 kisiye
(%4,8) hemodiyaliz uygulandigi
belirtilmistir.!

Yapilan diger iki ¢alismada ise,
TAVI  sonrasi

bagimsiz  mortalite

belirleyicileri Tablo-1"de verilmistir.['0¢]

Tablo 1. TAVI sonras1 bagimsiz mortalite belirleyicileri

Genel Mortalite
*[slem sirasinda inme
. ) ) dénme
*Islem 6ncesi > 3-4 + mitral
yetersizlik

*Sistolik pulmoner arter
basinci > 60 mmHg

komplikasyon
*Diyabetes Mellitus
*Sigara icmek
*og EUroSCORE > 21 olmast
*STS skoru > 11
*[slem sonrast ABH

(< 40 hasta)
*Anemi

Erken Mortalite

*Acik kalp ameliyatina

*Kardiyak tamponad

*Major vaskiler

*QOncesinde pulmoner 6dem | *Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu < % 40

*QOncesinde balon
valvuloplasti yapilmis

*Diyabetes Mellitus

*Yetersiz TAVI tecriibesi

Gec Mortalite
*Gegirilmis inme

*Islem sonras1 paravalviiler
kacak > 2+

*Kronik bobrek hastalig
*Kronik karaciger hastalig
*Konjestif kalp yetersizligi

*Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi(KOAH)
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TRANSKATETER AORT KAPAK

IMPLANTASYONU UYGULANAN
HASTALARDA HEMSIRELIK
BAKIMI

TAVI uygulanan hastalar,
genellikle yasli ve bircok komorbiditesi
olan komplike hastalardir. TAVI islemi
sonrasinda ortaya Gikabilecek muhtemel
komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve
hizla mudahale edilmesi icin bu konuda
Ozel egitim almis hemsirelerin bakimda yer
almas: mortalite ve morbidite acgisindan
hayati Oonem tasimaktadir. Bu hastalarin
islem Oncesi, islem sirast ve islem
sonrasinda dikkatli ve batincul bir
yaklasimla takip edilmesi TAVI’nin
basarisini arttirmaktadir.lt’ 8!

Islem 6ncesi bakim:

TAVI adayr hastalarin, yukarida
anlatildigir gibi tetkik ve muayenelerinin
yapithp TAVI islemi icin uygun olup
olmadiklarina karar verilmesi amaciyla 2-3
gun yatis1 yapihr. (ilk yatis). TAVI karar
verilen hastalar 2-3 hafta sonra islemden
bir giin 6nce olmak (zere hastaneye tekrar
yatirilir (ikinci yatis). Islemin yapilacag:
glin hasta perkitan girisim yapilacak
sekilde hazirlanir:

e Oral diyabetikler 24-48 saat once
kesilir. Kan sekeri takiplerine gore
gerekirse hekim istemine gore insulin
baslanir. instilin kullaniyorsa kisa etkili
instlinler  Kesilir, orta-uzun etkili
instlinler hekim istemine go6re kesilir
veya doz azaltilarak uygulanir.

e Hasta coumadin aliyorsa en az 3 gun
once ilag kesilir ve INR kontroli
yapilir.

e Islemden énceki gece 12’den sonra oral
alim kesilir.

e Gerekli tetkikler yapilir (laboratuvar
bulgulari- 6zellikle INR’nin 1,5 altinda
olmali-, kan sekeri takibi vb.).

e Hekim tarafindan hasta onay formu
imzalatilir.

e Kasik bolgesi tirasi kontrolii yapilir.

e Yasam bulgulari kontrol edilir.

e 12 derivasyonlu EKG cekilir.

e Bosaltim gereksiniminin giderilmesi
saglanir.

e Takma dis, takilar ve varsa tirnaklardan
ojeler cikartilir,

e Nabazlar belirlenir ve isaretlenir.

e Damar yolu acilir, sonda takilir.

e Bone, Onlik giydirilir ve hasta kimlik
band: takilir.

e Hekim istemine gore profilaktik
antibiyotik baslanir ve islem sonrasinda
tedaviye devam edilir.

e Hemsire esliginde hasta dosyasiyla

birlikte anjiyo laboratuvarina gotiiriiliir.
[9,19-20]

Islem sirasinda:

e Steril islem masalar1 hazirlanir.

e Sarf malzemeleri, acil arabasi,
monitorler, takilacak kapaklar, pace
maker cihazi vb. islem sirasinda

kullanilacak  her  tirlu  malzeme
hazirlanir ve kontrol edilir.

e TAVI uygulanirken biyoprotez
kapaklarin tasiyici sistemlere

yerlestirilmesi sirasinda hekim asiste
edilir.

e Hekim istemine gore ilag ve intravenoz
stvi uygulamas: hemsire tarafindan
yapilir. [l
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Islem sonrasi bakim:

Hasta islemden hemen sonra hekim
ve hemsiresi esliginde dosyasiyla birlikte
teslim edilmek (izere koroner yogun
bakima alinir. Entlibe olan hasta, yatagina
alinarak monitorize edilir. Islem sonrasi
EKG’si cekilir ve her yogun bakim
hastasinda oldugu gibi stabil hale getirilir.

Ortalama 2-4 saat sonra hasta extiibe edilir.
[17,18]

TAVI  islemine  6zel hasta
bakiminda dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar vardir:

Kanama

TAVI islemi yapilan hastada takip
edilmesi gereken 6nemli adimlardan biri
kanamadir. Girisim sonrasi islem yapilan
bolgede kanama gOrulebilir. Kanamanin
takibine gore hemogram ve koagilasyon
takibi yapilmalidir. Hemodinamik
parametreler ve yasam bulgularnt g6z
onlnde bulundurulmalidir. Hemsire sheath
bolgesini siklikla takip etmeli ve bdlgeyi
gecici olarak (gevsek sekilde) spangla
ortmelidir (vaskiler lezyonda bdlgeye elle,
spancgla baski uygulamasi yapilir yada
sttur atilir). Psodoanevrizma (kateter giris
yerinde sislik,islem bolgesinde hareketli
kitle ve hematom) acisindan hasta takip
edilir. Bunlarin yam sira; 0zellikle yash
hastalarda biling durumunun kontrol altina
alinmadig1 durumlarda, sheathin bukilmesi
ve i¢inde bulundugu damar: zedelemesine
bagh olarak kanama meydana
gelebilir.[9’1°’15’18'19]

Emboli

Periferik nabiz kontrolu yapilmali;
ekstremiteler dolasim ve his  kaybi
yoniinden  degerlendirilmelidir. ~ Motor
cevap ve pupilla kontroli yapilmali,

hastanin biling durumu
degerlendirilmelidir. Kardiyak enzimler
takip edilmeli; agrn ve EKG’de olusan
degisiklikler dikkate alinmalidir.
Saturasyon takibi  yapilmalhidir (hasta

entlibe iken ventilator dikkate alinmalidir).
[9,10,15,18-19]

Aritmi

Hasta yogun bakimda kaldigi sire
icerisinde ritim yoninden surekli takip
altindadir. Islem sonrasi hastalarda AV
blok, ventrikiler tasikardi, bradikardi ya da
arrest gelisebilir. Hemsire bu
komplikasyonlara karst uyanik olmali,
EKG ritmini iyi takip etmelidir.

Hastalar TAVI sonrasi  gegici
transvendz pacemaker (pil) ile yogun
bakima alinirlar. Hastanin  pacemaker
cihazim1  hareket ettirmeden (yerinden
¢ikarmadan) tutmasi 6nemlidir. Pacemaker
ritminin  devreye girip girmedigi kayit
edilmelidir (pacemaker cihazi ¢ikacak mi

ya da kalici pacemaker ihtiyact olacak
mi?) [9,10,15,18-19]

Hemodinamik Monitdrizasyon

Hastalar yogun bakimda arter ve
hekim istemine gore SVB (santral vendz
basing) monitérizasyonlar: ile takip edilir.
Islemden sonraki ilk saatlerde arter kan
basmnct  stabil  degildir ve  yakin
monitOrizasyon gerekir. Bunun yani sira
stk arter kan gazi alinmasi gerekebilir.
Arter  monitérizasyonu  igin  sheath
kullanilabilir ~ bir  yoldur, tekrar arter
acmaya gerek yoktur (fakat sheathin uzun
sure kasikta kalmasi vaskiler zedelenme
ve kanam riskini artirmasindan dolay1
mimkin olan en kisa zamanda sheath
cekilmeli ve daha ideali olan radiyal
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arterden arteriyel monitdrizasyon
uygulanmalhdir). Hemodinamik

monitorizasyon 48-72 saat gereklidir.!*®"
10,15,18-19]

Bunlarin yani sira, hemsirelik girisimleri
diistintildiiginde perkltan girisim yapilan
hastaya konulan tanilar gegerlidir:

Anksiyete/Korku
Enfeksiyon riski
Bilgi eksikligi
Gogus agrisi
Swvi-elektrolit dengesizligi
Diisiik kalp debisi
Periferik doku perflizyonunda azalma
Alerjik reaksiyon
Tibbi  amaclar ile
kisitlanmasi
. Hipotermi.[*%!

oo Nk 0D

hareketlerin

=
o

Tim bu yogun bakim takiplerinden
sonra (hasta extube edilip, pacemaker ve
sheath cekilir) stabilize olan hasta 72.
saatinde genel takip agisindan servise alinir
ve normal gunlik aktivitelerine dénmesi
icin  destek olunur.  Serviste hasta
mimkinse telemetri ile takip edilmeli,
ginlik kilo takibi yapilmalidir. En erken
zamanda mobilizasyon saglamir. Islem
sonrast 4-7. gunlerde serviste takip edilen
hasta bu esnada taburculuk ©ncesi
hazirliklari ve son kontrolleri yapilir.**”!

Gerek anjiyo laboratuvarinda gerekse
koroner yogun bakimda TAVI hastasina
bakim verecek/uygulama yapacak hekim
ve hemsirenin tecriibesi islemin basarisini
arttirmaktadir. Kisacas;; TAVI’nin basaril
olmasi tecriibe ve dogru hasta segimine
bagldir.”

HASTA EGIiTiMi

Taburculuk sonrasinda  hastanin;
evde girisim boélgesinin bakimini,
komplikasyon belirti ve bulgularini bilmesi
ve risk faktorlerini azaltmaya yonelik
davranis gelistirmesi planlanir. Verilecek
egitim, perkitan girisim yapilan hastalara
verilen egitimle paralellik gostermektedir.

A. Genel Bilgilendirme:

- Yapilan islem ve  sonuclan
hakkinda kisa bilgiler verilir.

- TAVI oncesi verilen egitimdeki

bilgilerin  dizeyi, eksik kalan
konular ve  yanhs  anlasilan
durumlar belirlenir ve gerekli

durumlarda tekrar egitim verilir.

- Taburculuk sirasinda aile
bireylerinden birinin hazir
bulunmasi saglanir.

B. Bildirilmesi Gereken Belirti ve
Bulgular:

Onemli acil midahale gerektiren
belirti ve bulgular, olast1 komplikasyona
yonelik bilgiler tekrar gozden gegirilir ve
bu durumlarda en yakin saglik kurulusuna
basvurmasi gerektigi belirtilir.

- Devam eden gogiis agrisi (5 dakika
aralarla  kullamilan  G¢  dilalti
nitrogliserine kars1 gecmeyen, 15
dakikadan uzun suren),

- Duizensiz nabiz, bas dénmesi, gz
kararmasi,

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

- Halsizlik ve yorgunluk,

- Kisa stirede nefes darligi gelismesi,

- Islem vyapilan bolgede hafif bir
morarma Ve sertligin olabilecegi
ancak;
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e Katater giris yerinde yeni
bir kanama,

e Yeni olusup artan ve
biylyen sislik,

e Islem  yapilan bacakta
kizariklik, sislik, akinti ya
da sicaklik hissi, agr

e Hissizlik, uyusukluk olmasi
halinde durumu bildirmesi
soylenir.

C. Ozel Uygulamalar

Taburcu olduktan sonra bir yakini
ile eve gitmesi,

Sabun ve su ile girisim yerini
ovmadan banyo yapmasi,

Girigim yerinde hassasiyet
azalincaya kadar siki kiyafetlerin
giyilmemesi,

Ic camasit girisim  bélgesine
dokunuyorsa,  koruyucu bandaj
kullanilmasi hakkinda
bilgilendirilir.

D. Hareket

Bir ay boyunca agir hareketlerden
kacinmasi (yluzme, kosma, bisiklet
binme, dans etme, merdiven ¢ikma
vb.)

Kateter girisim yerini ¢arpma ve
vurmalardan korumast,

En az bir hafta araba kullanmamasi,
Bir ay boyunca cinsel aktiviteden
kaginilmasi,

Ise doéniis (bir ay sonunda)
hakkinda bilgi verilir.

E. Ila¢ Tedavisi

Omir boyu aspirin  kullanmas:
gerektigi,

Diger ilaclarinin hangi amacla ve
nasil kullanilacagi, dozu, saklama
kosullar: vb. hakkinda bilgi verilir.

F. Risk Faktorlerinin Dlzeltilmesi

- Diyet ve fiziksel aktivite hakkinda
bilgilendirilir.

- Alkol ve sigaranin birakilmasina
tesvik edilir.

G. Duzenli Kontrollere Gelinmesi
hakkinda bilgilendirilir

- Bir ay sonra hekime kontrole
gelmesi sdylenir.

- Mimkinse egitim Kitapgigi verilir.
[9,20]
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