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OZET

Transkateter aort kapak implantasyonu
(TAVI);  semptomatik  aort  darlig
vakalarinda acik kalp ameliyati
yapilmadan, kateter yontemi kullanilarak
kalbe biyoprotez aort kapak takilmasi
islemidir. TAVI islemi sonrasi, hastanin
dikkatli ve biitiinciil bir yaklagimla takip
edilmesi islemin basarisin1 arttirmaktadir.
Bu da sistematik bir hemsirelik bakimi ile
mimkiin olabilir. Bu olgu sunumunda,
TAVI uygulanan hastanin  hemsirelik
bakimi Marjory Gordon’un fonksiyonel
saglik oriintiilert modeli dogrultusunda ele
alimmustir.

Anahtar Kelimeler: Transkatater aort
kapak implantasyonu, hemsirelik bakimi,
Gordon’un fonksiyonel saglik Oriintiileri
modeli.

ABSTRACT

Transcatheter Aortic Valve Implantation
(TAVI) is a bioprosthetic aortic valve
insertion procedure using catheter method
in patients with symptomatic severe aortic
stenosis without open heart surgery.
Careful patient monitoring and a holistic
approach increases the procedural success
after TAVI. This could be possible with a
systematic nursing care. In this case report,
nursing care of a patient who underwent
TAVI procedure was assessed in
accordance with the Marjory Gordon's
functional health patterns.
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functional health patterns.
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Transkateter aort kapak
implantasyonu (TAVI); acik kalp ameliyat1
yapilmadan, kateter yontemi kullanilarak
kalbe biyoprotez aort kapak takilmasi
islemidir. Aort kapak replasmani cerrahisi
acisindan  yiiksek  riskli  ya  da
inoperable kabul edilen semptomatik ciddi
aort darligi olan hastalar igin, TAVI
alternatif bir tedavi stratejisidir. Tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin
bir sekilde uygulanmaktadir.™

TAVI isleminin basarili bir sekilde
uygulanmasinda  hemsirenin onemli
sorumluluklar1 vardir.2l Hastanin dikkatli
ve biitlinciil bir yaklagimla takip edilmesi
ise, sistematik hemsirelik modelleri ile
mimkiin  olabilir.  Kuzey  Amerikan
Hemsirelik Tanilart  Birligi (NANDA)
hemsirelerin bireyleri degerlendirmesi ve
hemsirelik tanilarin1 belirlemesinde kanita
dayal1 hemsirelik bakim modellerinin
kullanilmasini onermektedir. Bu
modellerden biri de, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri  (FSO)
modelidir.®!  Bu  model,  bireyin
gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele
alarak  kapsamli  bakim  verilmesini
saglar.[*]

Bu makalede, TAVI olgusuMarjory
Gordon’un FSO modeli dogrultusunda ele
alimmis  ve girisimler bu dogrultuda

planlanmustir.
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Olgu: Nefes darligi, gogiis agris1 ve
okstiriik  sikayetleri ile dis merkeze
basvuran ve koroner arter hastaligi (KAH)
ve aort darligi tanist  konan 75
yasinda kadin hasta sikayetlerinin artmasi
lizerine ileri tetkik  ve tedavi
amaciyla merkezimize basvurdu.Bilinen
aort stenozu (AS) ve gegirilmis Sserebro-
vaskiiler olay (SVO) Oykiisii olan hasta
konsey karar1 ile TAVI islemi igin
kardiyoloji ~ servisine interne  edildi.
Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %55 olan
hastanin yasam bulgular;; kan basinci
180/102 mmHg, radiyal nabiz 77/dakika,
80/dakika,
18/dakika, ve ates 36,5°C.

apikal  nabiz solunum

Ozgegmis: 1 yil 6nce gegirilmis SVO ve
yine 1 yil igerisinde iki kez gecirilmis
lomber disk hernisi ameliyat: mevcut. Ilag
veya besin alerjisi yok. Alkol veya sigara

Oykiisli yok.

Tibbi Tanilari: Kronik obstriktif akciger
hastalifi (KOAH), Hipertansiyon (HT),
KAH, AS.

Kullandig1 ilaglar: Aldactazide 25 mg th
1*1 (PO), Nootropil 800 mg th 2*1 (PO),
Coraspin 300 mg tb 1*1 (PO), Lansor 30
mg tb 1*1 (PO), Foster 100/6 mcg aerosol
inhaler 2*2 puff.




TAVI karar1 verilen hastaya islem
oncesinde uygun perkiitan girisim hazirlig
yapildi.l?Basaril1 bir TAVI islemi gegciren
hasta, gegici pace maker ile birlikte entiibe
olarak koroner yogun bakima getirildi.
Hemodinamik monitdrizasyonu yapilan
hastanin islem sonrasi
elektrokardiyografisi (EKG) ¢ekildi. Stabil
hale gelen hasta 8,5 saat sonra extiibe
edildi  (sedasyon siiresinin  uzamasi
nedeniyle). Islem sonrasi 3. giiniinde
trifasikiiler blok gelismesi iizerine hastaya
kalic1 pace maker takildi.

Olgunun FSO Modeline Gore
Degerlendirilmesi:[>*]

Saghg Algillama-Saghgin Yonetimi:
Mevcut saglik durumunu kotii  olarak
tanimlayan hasta, sedanter yasam sekline
sahip ve 1. derece yakininda (baba) KAH
Oykiisii bulunuyor. Kardiyovaskiiler risk

faktorlerinden biri olan HT mevcut. TAVI

islemi  Oncesi hasta giinlik yasam

aktiviteleri esnasinda gogiis agrist (Vistiel
Analog Skalasi-VAS puani 5), dispne ve

yorgunluk tanimliyor.

Hemsirelik Tanisi: “Gogiis agris1”

Amac: TAVI islemi &6ncesinde agrmin
kontrol altina alinmas.

Girisimler:

Mevcut agrimin niteliginin (yeri, siddeti,
siresi, arttiran-azaltan faktorler, stiresi,

VAS puani vb) degerlendirilmesi,

v Yasam bulgularinin takibi,

Hastanin yatak istirahatine alinmasi,
Hekim istemiyle lizum halinde (1h) oksijen
verilmesi (2It/dk),

Hekim  istemine  uygun  tedavinin
yapilmasi,

Agriya eslik eden EKG (12 derivasyonlu)
degisikliklerinin izlenmesi,

Hastaya  gerekli

bilginin  verilmesi,

anksiyetesinin azaltilmasi.

Hemsirelik Tanist: “Aktivite intoleransi”

Amagc: Hastanin giinliik yasam
aktivitelerini yorgunluk ve dispne olmadan
yerine getirebilmesi.

Girisimler:

Hareket toleransinin  degerlendirilmesi
(yasam bulgulari, mesafe, agr1 kontrolii),
Enerji tiikketimini azaltmak ic¢in yatak
istirahati saglanarak fawler pozisyonunun
verilmesi,

Oncelikli aktivitelerinin hastayla birlikte
belirlenmesi,

Hastaya goOgiis agrisi, nefes darligi, bas
donmesi ve yorgunluk hissettiginde
aktiviteyi  sonlandirmasi  gerektiginin
agiklanmasi,

Ihtiyaci olan esyalarin yakinina konulmast,
Hekim istemine gore LH. oksijen
verilmesi,

Diisiik kalp debisi belirti bulgularmin takip
edilmesi ve raporlandirilmast  (nabiz

kontrolii, kan basincinda diisme, nabizda

artis, yorgunluk vb),
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v' Ihtiyac1 oldugunda hastaya aktivitelerini

gerceklestirilmesinde yardimci olunmast.
Beslenme-Metabolik Durum:
Entiibasyona bagli agizda hassasiyet ve

yutma gii¢ligl

Hemsirelik  Tanmisi:  “Oral  mukoz
membranda bozulma riski”

Amag: Oral mukoz membran
biitiinligliniin korunmasi.

Girisimler:

Oral mukoz membranin degerlendirilmesi
(ag1z degerlendirme rehberi-ADR puanina
gore)

Entiibasyon tiipiiniin baski olusturmayacak
sekilde sabitlenmesi,

Agiz  bakiminin  6zel  soliisyonlarla
verilmesi (ADR puani 12),

Dudaklarin nemlendirilmesi,
Ekstiibasyondan sonra yutma refleksi, agri

ve hassasiyetin degerlendirilmesi.

Invaziv giris yerlerinin varlig1, viicut disina

kanama.

Hemsirelik tanisi: “Kanama”

Amag: Kanamanin durdurulmasi, kanama

komplikasyonlarinin 6nlenmesi.

Girisimler:

Kanama yoniinden girisim bdlgelerinin
degerlendirilmesi,

Hemodinamik parametreler ve yasam

bulgularinin yakindan takip edilmesi,

130

Durumun hekime bildirilmesi,

Femoral sheath (kataterizasyon Oncesi
damara yerlestirilen ve damara giris yeri
olarak kullanilan kilif) bolgesine basing
uygulamast,

Hekim istemiyle laboratuvar bulgulariin
takibi (protrombin zamani, aktif pihtilasma
zamani vb),

Hekim istemine gore tedavinin yapilmasi
(eritrosit  silispansiyonu, taze donmus

plazma, intravendz inflizyonlar vb)

Ekstremitelerde  dolasim  kontroliiniin
yapilmasi.
Bosaltim:
[slem  sonrast  kardiyak  debideki

degisiklikler, entiibasyon silireci ve

intravendz hidrasyon.

Hemsirelik tanist: “Sivi-elektrolit
dengesinde bozulma riski”

Amag: Sivi ve elektrolit dengesinin
korunmasi.

Girisimler:

Yasam bulgular1 ve biling durumunun
degerlendirilmesi,

Aldigi-¢ikardig takibinin yapilmasi,
Saatlik idrar miktar1 takibinin yapilmasi
(30ml/saatin altina diismemeli),

Hekim istemine gore intravendz sivi
inflizyonunun saglanmasi,

Laboratuvar bulgularinin  yakin  takibi
(6zellikle kardiyak agidan Onemli olan

potasyum ve sodyum).



Kronik hastaliklar, entiibasyon, invaziv
yollar (foley sonda, damar yolu, pace
maker, sheath vb), ileri yas.

Hemgirelik Tanis1: “Enfeksiyon riski”

Amag: Hastanede kaldigi siire igerisinde
hastanin nozokomiyal enfeksiyonlardan
korunmast

Girisimler:

Enfeksiyon belirti ve bulgular1 (ates, lokal
belirtiler, agr1 vb) agisindan hastanin
degerlendirilmesi,

El hijyeni endikasyonuna dikkat edilmesi,
Tim girisimlerde asepsi ve antisepsiye
dikkat edilmesi,

Enfeksiyonun bulagiciligi, nedenleri ve
riskleri konusunda hasta ve yakinina bilgi
verilmesi,

Kateter bakimlarinin belirlenen
prosediirlere uygun yapilmasi

TAVI islemi sirasinda cerrahi cut-down
uygulanmis ise;pansumanin povidon iyotla
giinliik veya gereken siklikta
degistirilmesi, kanama takibinin yapilmasi,
situr takibinin yapilmasi, nabizlarin
degerlendirilmesi,

Aktivite-Egzersiz:

Giinlik yasam aktivitelerini slirdiirmede
yetersizlik, halsizlik, yorgunluk, dispne.
Hemsirelik tanisi: “Aktivite intolerans1”
Islem ©ncesi dispnesi olan hasta, islem
sonrasinda entiibe olarak takip edildi.

Nabizlar  degerlendirildiginde  karotis,

radiyal ve femoral arterler +2; brakiyal,

popliteal, posteriyor tibial ve dorsalis pedis
+1 palpe edildi (O=palpe edilemez, +1 hafif
palpe edilebilir, +2 palpe edilebilir, +3
giiclii palpe edilebilir). Kalp debisinde
azalmaya baglh doku perfiizyonunda

bozulma mevcut.

Hemsirelik Tanisi: “Gaz ahsverisinde
bozulma”

Amag: Gaz aligveriginin yeterliliginin ve
devamliliginin saglanmasi.
Girisimler:

Islem Oncesi:

Solunum sayisinin ve ritminin
degerlendirilmesi, Onemli bir degisiklik
gozlendiginde hekime bildirilmesi,

Kalp  debisini  arttiran  girisimlerin
(anksiyetenin azaltilmasi, fawler pozisyon
verilmesi) uygulanmasi,

Hastanin siyanoz agisindan takip edilmesi,
Hekim istemine gore LH. oksijen
verilmesi,

Aktivitelerinin izin verildigi ve tolere
edebildigi  diizeyde kademeli olarak
arttirilmasi,

Bilincin degelendirilmesi (kisi, yer, zaman
oryantasyonu)

Hekim istemine gore diliretik verilmesi,

etki ve yan etkilerinin degerlendirilmesi.

Islem sonrasi:

Yogun bakimda entiibe oldugu siire i¢inde

ventilator ayarlarinin kontrol edilmesi,

131



<

Nabizlarin  (6zellikle sheath  bulunan
bacakta) renk, 1s1, dolgunluk agisindan
kontrolii,

Hekim istemine uygun tedavinin yapilmasi
(dopamin infiizyonu gibi),

Hemodinamik monitdrizasyonun yakin
takibi
Ekstlibasyon

sonrasinda  reentiibasyon

olasiligi  agisindan  gerekli ilag ve

malzemelerin hazir bulundurulmasi.

Hastada goriilen ajitasyona bagl (tibbi

ekipmanlar1  ¢ekme, yataktan inme

girigimleri, tibbi tedaviye uyumsuzluk vb)

hekim istegi ile hareket kisitlamasit mevcut.

Hemsirelik Tamisi: “Fiziksel harekette
kisitlama”

Amag: Olast yaralanmalari en aza
indirmek icin  glivenlik  dnlemlerinin
alinmasi.

Girisimler:

Hastanin biling diizeyinin
degerlendirilmesi,

Durumun hekime bildirilmesi,

Kisitlama ile ilgili bilgi verilmesi (bilinci
yerinde olmayan hastanin yakinlarina),
Hekim kisitlamanin

istemiyle uygun

(ekstremitelerin ~ travmatize = olmadan
sabitlenmesi) yapilmasi,

Yatak seviyesinin diisiirtilmesi,

Yatak kenarliklarinin kaldirilmasi,

Tibbi kontrolii

ekipmanlarin (cihaz

baglantilarinin kontrolii, arter katateri ve
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sheath gibi invaziv girisim bdolgelerinin
kontroli, vb).

Uyku-Dinlenme:

TAVI islemi 6ncesinde uyku sorunlari
yasayan hasta (uykuya dalmada gig¢liik
cektigini, geceleri siklikla uyandigini ve
sabah dinlenmis olarak uyanmadigin ifade
ediyor) islem sonrasinda serviste kaldigi
siirece ayni sorunlar1 ifade etmeye devam

ediyor.

Hemsirelik  Tanist:
bozulma”

“Uyku biciminde

Amag: Yeterli uyku uyumasi ve giinliik

yagam aktivitelerini yerine getirecek
enerjiye sahip olmasi

Girisimler:

Hastanin uyku diizeninin ve
aliskanliklarinin belirlenmesi,

Hastanin anksiyetesini ifade etmesine
yardimci olunmasi,

Dinlendirici, sessiz ve sakin ortam
saglanmasi,

TAVI hakkinda bilgi verilmesi, soru
sormasina tesvik edilmesi,

Gilindiiz uyuma ve siirekli yatak iginde
bulunmanin engellenmesi,

Hastanin durumu stabil oldugunda yasam
bulgulari igin gece sik uyandrilmamasi,
Odaya giris sikliginin azaltilmasz,

Hekim

istemine gore tedavinin

uygulanmas.



6. Bilissel-Algisal Durum:

Sedasyon siireci disinda hastanin bilinci
acik, kisi-yer-zamana oryante. Iletisimde
sorun yok.

Kendini Algilama-Benlik Kavrami:
Kendini hep yorgun olarak ifade ediyor.
Giinliik iglerini yapamadigini, bu yiizden
iyilesemeyecegini  diisliniiyor. ~ Yataga
bagimli kalacagina dair endiseleri var.
Endiseli yliz ifadesi ve uyku sorunlari
mevcut. Bilgi eksikligine bagli anksiyete
yasiyor. Hastaligiyla bas etme sorunu

gozlendi.

Hmesirelik Tanilar: “Bilgi eksikligi”,
“Anksiyete”, “Etkisiz basetme”

Ama¢: Hem islem oOncesi hem de

sonrasinda (taburculuk egitimi de dahil)

hastanin ihtiyaci olan bilginin verilerek

anksiyete diizeyinin azaltilmasi,
hastaligiyla etkin bagetmesinin
desteklenmesi.

Girisimler:

Anksiyete  belirti  ve  bulgularmin
(huzursuzluk, takipne, uykusuzluk vb)

belirlenmesi,
Hastanin kendisini ifade etmesine izin
verilmesi,

Hastaya hastaligi, TAVI islemi, yogun
bakim ve servis siireci ve taburculuk
sonrast dikkat etmesi gereken durumlar
(acil durumlar, diizenli kontrole gelme,
0zel durumlar, hareket, ila¢ tedavisi vb)

hakkinda bilgi verilmesi,

10.

11.

Sakin, destekleyici ve giivenli ortamin
saglanmasi,

Hastanin soru sormasinin tesvik edilmesi.
Stresle bas etme tekniklerinin hastayla
konusularak belirlenmesi.

Rol-Tliski:

3 yil Once esini kaybeden hasta, sirasiyla
kizlartyla birlikte yasiyor. Cevresiyle olan
iligkilerinde  her hangi bir sorun
gozlenmedi.

Cinsellik-Ureme:

Aktif bir cinsel yasami yok.
Basetme-Stres Toleransi:

Hasta sakin bir yapiya sahip fakat TAVI

islemi Oncesi yogun anksiyete yastyor.

Hemgsirelik Tanist: “Anksiyete”

Deger-inang:
GY, “dua ederek hastalig1 ile bas ettigini”
ifade ediyor.

Olqu Analizi:

TAVI isleminden bir giin 6nce

servise  yatirilan  hastadan  alinan
anamnezde hastada dispne, yorgunluk ve
beraberinde gogiis agrist saptandi. Bu
dogrultuda hastaya “Gogiis agris1” ve
“Aktivite konuldu.

intolerans1” tanisi

Yapilan girisimler sonrasinda hastanin
agrist kontrol altina alind1 ve giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmesinde destek
olundu.

Hastanin agzinda hassasiyet ifade

etmesi ile (entiibasyon siiresinin uzamasi
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nedeniyle) “Oral mukoz membranda
bozulma riski” tanisi konuldu.
Uygulamalar sonrasinda oral mukoz
membran biitiinliigli korundu.

TAVI islemi nedeniyle takilan
femoral sheath bolgesinde yaklasik 200cc
“Kanama”st  olan  hastaya, hekim
istemiyle 2 {inite eritrosit siispansiyonu
takildi. Diger hemsirelik girisimleri ve
tedavi planlar1 ile kanama durdurularak
komplikasyonlar1 6nlenmis oldu.

Islem sonrasi1 kardiyak debideki
degisiklikler, entiibasyon siireci gibi
faktorler nedeni ile hastaya “Sivi-
elektrolit dengesinde bozulma riski”
tanist  konuldu.  Aldigi-cikardigr  sivi
dengede takip edilirken, herhangi bir
elektrolit dengesizligi (hipo/hiperpotasemi,
hipo/hipernatremi gibi) gézlenmedi.

[nvaziv  yollarn  ve  kronik
hastaliklarin var olmasi, entiibasyon siireci,
ileri yas gibi nedenlerden dolay1 hasta
nozokomiyal enfeksiyonlara yatkin
olmaktadir. Bu  dogrultuda hastaya
“Enfeksiyon riski” tanis1  konuldu.
Gozlemlendigi siire boyunca hastada
enfeksiyon  belirti  ve  bulgularina
rastlanmadi.

TAVI islemi oncesinde dispnesi
olan hasta, sonrasinda ise entiibe olarak
takip edildi. Bu siireclerde hastanin kalp
debisindeki azalmalar doku perfiizyonunda

bozulmalara neden oldugundan “Gaz

alisverisinde bozulma” tanisi konuldu.
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Hasta islem oOncesinde nazal oksijen
destegine ihtiya¢ duydu. islem sonrasinda
ise ventilator destegi ile oksijenlenme
saglanarak gaz aligverisinin devamlilig
saglandi.

Hastanin tibbi ekipmanlar1 ¢ekmesi,
yataktan inme girisimleri gibi ajitasyon
davranislari sonucunda “Fiziksel
harekette kisitlama” tanist1  konuldu.
Uygulanan girisimler sonucunda hasta
olas1 yaralanmalardan korundu.

Uyku sorunlar1 yasadigini ifade
eden hastaya “Uyku bi¢iminde bozulma”
tasint  konuldu. Islem oncesi yasadig
anksiyeteden dolayr uyuyamayan hasta,
anksiyetesinin  giderilmesi  ile  sorun
azaltildi (hastanede kalis nedeniyle sorun
tam olarak giderilemedi).

Endiseli yiliz ifadesi ve uyku
sorunlart  mevcut olan hasta  bilgi
eksikligine bagli anksiyete yasiyor. Bu
dogrultuda hastada, “Bilgi eksikligi”,
“Anksiyete”, “Etkisiz basetme” tanilar
saptandi1. Hastanin kendisini ifade etmesine
izin verilmesi ve bilgi eksikliginin
giderilmesi ile anksiyetesi azaltildi.

Islem sonras1 gegici pace maker ile
yogun bakima alinan hastada, 3. gilinlinde
trifasikiiler blok gelismesi iizerine hastaya
kalic1 pace maker takild1 (Yasam bulgulari,
kanama, ritim, agr1 ve enfeksiyon
acisindan  takibi  yapildi.Cerrahi  yara
bakimi verildi. Kola uygun pozisyonu

verilerek, hareket kisitliligi saglandi).



Sonu¢ olarak; TAVI uygulanan

hastalarda bircok komplikasyon
goriilebilmektedir. Bu olguda ise, kanama
ve kalic1 pace maker takilmasini gerektiren
blok)

karsimiza c¢ikmistir. Bu komplikasyonlar

iletim  sorunlar1  (trifasikiiler

erken fark edilerek, uygun tedavi ve
hemsirelik girisimleri ile kontrol altina
alindi. Hasta taburculuk egitimi sonrasi
sifa ile taburcu edildi.

KAYNAKLAR

. Yicel G, Paker T, Akgevin A, et al.
Transcatheter Aortic Valve Implantation:
the first applications and early results in
Turkey. Turk Kardiyol Dern Ars 2010; 38:
258-63.

Tiren S, Eng N. Transkatater Aort Kapak
Implantasyonu (TAVI) ve
Tirk

Hemsirelik

Bakimu. Kardiyol Dern

KardiyovaskiilerHemsirelikDergisi
2014;5(7):1-11.

Nanda
knowledge of nursing. (updated October
2010)

International: ~ Defining  the

http://www.nanda.org/nanda-

6.

international-use-of-taxonomy-II-

assessment-framework.html
(Erisim:24.06.2016)
Gordon M. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri

ve Klinik Karar Verme. icinde: Erdemir F,
Yilmaz E. (editor) Hemsirelik Siniflama
Sistemleri:  Klinik uygulama, egitim,
arastirma ve yonetimde kullanimi. Bagkent
Universitesi Sempozyum kitabi, Ankara.
2003:87-93.

En¢ N, Uysal H, Oz Alkan H.
Kardiyovaskiiler uygulama 6grenci egitim
modiilii. icinde: Eng¢ N, Can G. (editor) I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama
Ogrenci Egitim Modiilii. 2. baski, Istanbul:
Nobel tip kitabevi. Ekim 2015:40-70.

En¢ N, Umman S, Agirbasli M. ve ark.
Perkiitan Koroner Valviiler Girirsimlerde
Hemsirelik Bakim Kilavuzu. 2. Baski.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Ocak 2007:10-
32.

Birol L. Hemsirelik Siireci: Hemsirelik
bakiminda sistematik yaklagim. Duman

ofset matbaacilik. 10. Baski, Izmir. 2011.

135


http://www.nanda.org/nanda-international-use-of-taxonomy-II-assessment-framework.html
http://www.nanda.org/nanda-international-use-of-taxonomy-II-assessment-framework.html
http://www.nanda.org/nanda-international-use-of-taxonomy-II-assessment-framework.html

