Kardiyovaskuler Hemgirelik Dergisi -

Kardiyov:.iskﬁler

Dergisi

DOI: 10.5543/khd.2020.04274
Turk J Cardiovasc Nurs 2020;11(26):155-158

=

khd.tkd.org.tr

Hemsire Yonetimindeki Kardiyak Rehabilitasyon Klinigi:
Malta Mater Dei Hastanesi Deneyimi

Sibel Seving

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimdi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Hatay

Ozet

Kalp ve damar hastaliklari Ulkemizde ve diinyada mortalite ve morbidite acisindan en énde gelmektedir. Kalp hastaliklar
sonrasindaki kardiyak rehabilitasyon dusiik maliyetli bir girisim olarak kabul edilmektedir. Bu girisim émri uzatir,
tekrarlayan hastane yatislarini ve saglik harcamalarini azaltarak prognozu iyilestirir. Kanitlar, hemsire olgu yonetimi ve
hemsire-esglidiimli multidispliner korunma programlarinin kardiyovaskuler riski azaltmada olagan bakimdan daha
etkili oldugunu ve cesitli saglk kuruluslarinin kosullarina uyarlanabilecegini gostermektedir. Bu makalede hemsire
yonetimindeki kardiyak rehabilitasyon klinigi, Malta Mater Dei hastanesi 6rnegi paylasiimistir.
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Nurse-Led Cardiac Rehabilitation Clinic: Experience in Malta Mater Dei Hospital

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading factors in terms of mortality and morbidity in our country and in the world. Cardiac
rehabilitation after an acute coronary event is considered a low-cost intervention; it improves prognosis by prolonging life
while reducing recurrent hospitalizations and health expenditures. Evidence indicated that nurse case management and
nurse-coordinated multidisciplinary prevention programs are more effective than usual in reducing cardiovascular risk and
can be adapted to the circumstances of various health care facilities. In this article, a sample of Mater Dei hospital Nurse-Led
Cardiac Rehabilitation Clinic in Malta is presented.
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alp ve damar hastaliklari Ulkemizde ve diinyada morta-  linda 22.2 milyon olacagi tahmin edilmektedir.[lZ TUIK &liim
lite ve morbidite agisindan en 6nde gelmektedir. Turki-  verileri toplam 6ltiimlerin icinde kalp hastaliklarinin payinin
ye lstatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére dliimlerin cogu  gittikce artma egiliminde oldugunu géstermektedir.[ Tiir-
dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle meydana gelmekte-  kiye'de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikhdi
dir ve bu hastaliklar 6liim nedenleri arasinda birinci sirada-  (TEKHARF) calismasinin son takipleri, Tiirk eriskinlerinde
dir."l Kalp ve damar hastaliklarina bagh 6limlerin 2030 yi-  hem kalp hastaliklari mortalitesi hem de yeni koroner olay
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prevalansinin gereginden ve cevre llkelerindekinden her
iki cinsiyette ylksek olduguna dair 6nceki kanitlari destek-
lemis, llkemizde koroner hastaliktan koruyucu onlemleri
cok daha etkinlestirme geregini vurgulamistir.[! Yine Tuirki-
ye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi
2015-2020 hedeflerinde de, Kalp ve damar hastaliklari ile
ilgilenen uzmanlik dallar (kardiyoloji, kalp ve damar cerra-
hisi vb.) ve diger saglik personelinin kardiyak ve serebro-
vaskdler rehabilitasyon konusunda bilin¢lendirilmesi, kar-
diyak ve serebrovaskiiler hastaliklarda evde saglk/palyatif
bakim hizmetleri kapsaminda rehabilitasyon hizmetlerinin
olusturulmasi bulunmaktadir.[2]

Yiksek gelir diizeyine sahip Ulkelerde son 20 yilda kalp ve
damar hastaliklarindan kaynaklanan mortalite azalmakta-
dir. Tim ndfusu kapsayan primer dnleme ve bireysel mi-
dahalelerin birlikte etkili oldugu gériilmektedir. ingiltere'de
1981'den 2000 yilina kadar koroner kalp hastaligina bagh
mortalitede belirgin bir diisiis olmustur. Bu dusisiin yakla-
sik ylizde 42'si tedaviyle iliskilidir (ylizde 11'i ikincil dnleme,
yuzde 13 kalp yetmezligi tedavisi, ylizde 8 akut miyokard
infarktiisinde baslangi¢ tedavisi, ylizde 3 hipertansiyon
tedavisi). Geri kalan yaklasik yiizde 58'lik diisis tim niifu-
su kapsayan risk faktorlerini azaltmaya yonelik calismalara
baghdir.21 Ki bu sonuclarda risk faktérlerini azaltmaya ilis-
kin yapilacak girisimlerin ne kadar dnemli oldugunu bir kez
daha kanitlamaktadir.

Avrupa Klinik Uygulamada Kardiyovaskuler Hastaliklardan
Korunma Kilavuzu (2012)'nda belirtildigine gore; yapilan
randomize calismalarda, ikincil korunma alaninda hemsi-
re olgu yonetimi arastirmalari, egzersiz toleransinda, kan
sekeri diizenlenmesinde, risk fakotrlerinde, ilag kullanimi-
na uyumda iyilesme oldugunu gostermistir. Tim bunlarin
yaninda, hastanin saglik algisinda diizelme, mortalite ve
morbiditede duisls, hatta koroner aterosklerozda gerileme
rapor edilmistir.!4]

Hastane ve birinci basamak saglik uygulamalarinda yer
alan bir hemsire esgiidiimli ¢ok disiplinli korunma prog-
rami, kardiyovaskiiler hastahigi (KVH) olan ve KVH icin yuk-
sek risk tastyan hastalarin alindidi sekiz tilkede yiritilen
EUROACTION calismasinda degerlendirilmistir. Aile mer-
kezli yaklasimla, girisim grubunda yasam tarzinda beslen-
me ve fiziksel aktivite gibi konularda iyilesmeler oldugu,
eslerde ve hastalarda kan basinci gibi risk faktorlerinin
daha etkili yonetilebildigi gosterilmistir. Programin 6nem-
li bir 6zelligi de, bu tip bir programin Avrupa'da sekiz farkli
saglik sisteminde, 6zgll merkezler disinda, hastaneler ve
genel uygulama merkezlerinde de uygulanabilirliginin
gosterilmesidir.[!

Koruyucu Kardiyovaskiiler Hemsireler Birligi, Kardiyovasku-
ler Hemsirelik ve iliskili Meslekler Kurulu (CCNAP: Council
on Cardiovascular Nursing and Allied Professions) ve AHA
Kardiyovaskiiler Hemsirelik Kurulu yeni bir uzlasi belgesi
hazirlayarak, hemsirelere KVH'dan korunmada daha aktif
faaliyet gostermeleri konusunda ¢agri yapmistir (kilavuz,
2012). Kanitlar da, hemsire olgu yonetimi ve hemsire-es-
gudumli multidispliner korunma programlarinin kardi-
yovaskdler riski azaltmada olagan bakimdan daha etkili
oldugunu ve cesitli saglik kuruluslarinin kosullarina uyarla-
nabilecegini gostermektedir. Hemsireler saglik sisteminde
is glctniin biylk bir bolimini olusturmaktadir ve pek
cok Ulkede egitim programlarinin bir kismi, hasta egitimi
ve danismanlik, iletisim ve davranis degisikliklerini sagla-
ma Uzerine odaklanmistir ki, bunlar da korunma programi
icin istenilen becerilerdir. Ayni zamanda, hemsireler top-
lum tarafindan glivenilir bilgi ve yardim kaynaklari olarak
gorilmekte ve hemsirelik gorevi tipik olarak bakimin ko-
ordinasyonunu ve ¢ok sayida saglik gorevlisi ile isbirligini
icermektedir. Avrupa'da bu tip programlarin zorluklarindan
biri saghk sistemlerindeki farkliliklarin yani sira, tilkeler ara-
sinda hemsirelik egitimi ve uygulamalarinda da degiskenlik
olmasi ve hemsirelerin geleneksel gorevlerinin Otesinde,
daha az bagimsiz hareket etmelerinin kabulldir. Ancak,
etkin korunma programlarinin gerekliligi yadsinamaz ve
kanitlar hemsirelerin ¢esitli saglik diizenlerde bu tip sema-
lari basariyla yiritebildiklerini veya koordine edebildikleri-
ni gostermektedir.!l

Bu makalenin amaci; yazar tarafindan 2017 yili Haziran
ayinda belirtilen hastanenin hemsire yonetimindeki kar-
diyak rehabilitasyon klinigine yapilan ziyaret sonucundaki
go6zlemlerinin ve hemsire yonetimindeki bir program 6rne-
ginin paylasiimasidir.

Hemsire Yonetimindeki Kardiyak Rehabilitasyon
Programi

Program aktif gorev yapan iki hemsire, iki fizyoterapist ta-
rafindan yulritilmekte, programin sorumlu hemsiresi ve
bir fizyoterapist, Londra’'dan (Imperial College) 16 haftalik
kardiyak rehabilitasyon kurs programi sertifikali ve koru-
yucu kardiyoloji yliksek lisans egitimine sahip. Ekipte aktif
olarak rol almasa da kardiyolog, diyetisyen, psikolog, bes-
lenme uzmani da yer almakta. Programdaki tiim uygula-
malar Avrupa Kardiyoloji Dernegi kilavuzlarina gére yapi-
liyor. Program hastanin bireysel 6zellikleri ve mevcut risk
faktorlerine gore 6 ve 16 hafta arasinda siirliyor. Program-
da By-Pass sonrasi hastalar, Koroner arter hastalari, perk-
tan girisim sonrasi hastalar, kalp yetmezIligi (KY) ve hiper-
tansiyon (HT) hastalari mevcut. Program tamamlandiktan
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sonra hastalarin takibi klinikte devam ediyor. Hastalarin
hastane kayitlarindan iletisim bilgilerine ulasiliyor ve ta-
burculuklarinin bir ay sonrasinda ev adreslerine programa
davet mektubu gonderiliyor. Mektupla ulasilamayan has-
talar telefonla aranarak programa davet ediliyor. Her Sali
glinu programa davet edilen hastalarin degerlendirilmesi,
her Cuma giinli de programa yeni kabul edilen hastalar igin
ilk bilgilendirme toplantisi yapiliyor. Haftada li¢ ayri hasta
grubunun programi devam ediyor. Her hasta grubunda
10-15 kayitli hasta bulunuyor. Pazartesi ve Persembe giin-
leri ayni iki grup, Carsamba- Cuma giinleri diger kayith bir
grupla program yuratillyor. Diyabet egitim programinin
icinde yer almiyor, diyabetli bireyler diyabetle ilgili baska
bir programa daha katiliyorlar. Egitimler konularina goére
ekipteki profesyoneller tarafindan yapiliyor. Baslangictan
16 hafta sonra ikinci degerlendirme yapiliyor. Bir yil sonra
Uclinct degerlendirmeleri yapiliyor. Hastalar faz 3 rehabi-
litasyonla baslayip, direng egzersizleri yaparken, faz 4 re-
habilitasyonla hastanede ya da evde programlarina devam
ediyorlar. Faz 3 egzersizleri 1Isinma egzersizleri ile baslayip
10 farkli diren¢ egzersizin ardisik olarak birer dakika yapil-
masiyla devam ediyor ve egzersiz sonunda soguma hare-
ketleri fizyoterapist tarafindan yaptiriliyor. Faz 4 asamadaki
bireyler ve obez bireyler icin hastane egzersiz salonunda
ylrlyus bandi ya da bisiklet, ev programi icin her glin 45
dakika yUriyus oneriliyor. Hastalarin sigara icme diizeyleri
kanlarindaki CO gazini 6l¢en basit bir cihazla yapiliyor. Kan
tetkikleri hekim istemi s6z konusu olmadan, kardiyak re-
habilitasyon klinigi standartlarina gore yapiliyor. Program
sonunda hastalarin baslangig, 16 hafta sonraki, 1 yil sonra-
ki degerleri bilgisayarda sisteme kayit ediliyor ve hastane
yonetimi ile Glkenin saglk bakanlidiyla paylasilyor. Prog-
ramin sonuglar Glkenin ulusal kardiyoloji kongresinde her
yil bildiri olarak da paylasiliyor. Saglik bakanhgi ve hastane
yonetimi hastalardaki olumlu degisimi, programin hastalar
icin yararini fark ettikten sonra programa destedini daha
fazla arttirmis durumda.

Alt1 Haftalik Egitim Konulan

1. Hafta

Koroner arter hastaliginin basit fizyopatolojisi. Semptomlar
ve gogus agrisi

2. Hafta

Risk faktorleri. Hipertansiyon ve yonetimi

3. Hafta

Kolesterol. Kalp hastaliginin etkisi

4. Hafta

Egzersizin 6nemi. Stres yonetimi

5. Hafta
Diyet. Tim konularin anlasilmasi
6. Hafta
Engellerin yonetimi. Tibbi tedavi.

Programin bir haftalik stireci asagidaki sekilde devam edi-
yor.

Pazartesi

Programa kayith hastalardan I. Grup icin 8.30 da hastanenin
egzersiz salonunda fizyoterapist esliginde egzersiz basliyor
ve 9.15" e kadar devam ediyor. Saat 9.30" da bilgilendirme
toplantisi yapiliyor. Aile Uyeleri de bu toplantiya katilabili-
yor. Saat 9.30-10.15 arasi yapilan bilgilendirme toplantisina
. ve Il. Grup katiliyor. Saat 10.30-11.15 arasi Il. Hasta grubu-
nun egzersizi yapiliyor. Egzersiz sonrasi soguma hareketleri
yapiliyor ve hastalarin kan basinglari, kalp hizlan ve SpO,
degerleri 6lcllip kayit ediliyor.

Sah

Programa davet edilen hastalarin hemsire, diyetisyen ve
fizyoterapist tarafindan degerlendirilmesi, hastalarin risk
faktorlerinin kan degerlerinin belirlenmesi icin tetkiklerinin
yapilmasi, boy-kilo bel cevresi degerlerinin belirlenmesi,
CO cihaziyla sigara icme durumlarinin belirlenmesi, prog-
rama kabull yapiliyor.

Carsamba

Saat 11.00-11.45 arasi faz 3 asamasindaki bireyler icin bil-
gilendirme toplantisi yapiliyor, 12.00-13:00 arasi egzersiz
salonunda egzersize devam ediliyor. Faz 4 bireylerle 11.00-
13.00 arasi egzersiz salonunda egzersizler fizyoterapist ta-
rafindan devam ettiriliyor.

Sabah 8.00-11.00 arasinda baslangig, izlem ve program
sonrasl hastalar icin fizyoterapist tarafindan 6 dakikalik ko-
ridor ylrlime testi yapiliyor. Bu testle hastalarin baslangic,
izlem ve son fonksiyonel kapasiteleri belirleniyor. Ayrica fiz-
yoterapist hastalarin MET degerlerini belirleyip baslangig
asamasinda olanlar icin kimlik kartlar dizenleniyor, hasta-
lar egzersiz sirasinda bu kimlik kartlarini yakalarina takiyor-
lar, boylece ekipteki herkes hastanin ylrtiime hizini ve MET
degerini kimliginden okuyabiliyor.

Persembe

Pazartesi programa devam eden bireyler icin ikinci toplanti
glinu. Ayni sekilde 1. grup hasta egzersize baslayip bilgi-
lendirme toplantisina katiliyor, 2. Grup hasta bilgilendirme
toplantisina katilip egzersize devam ediyor.

Cuma

Garsamba giinli gelen hasta grubunun ikinci giinii, sabah ise
Garsamba glink gibi takip ve fizyoterapist tarafindan 6 daki-
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kalik koridor yiuriime testi yapiliyor. Programa yeni baslayan
hastalar icin ilk bilgilendirme toplantisi da bugtin yapihyor.

Hastanede ayni zamanda hemsire yonetiminde olan diya-
bet klinigi, enfeksiyon kontrold, taburculuk egitimi ekibi,
kalp yetmezligi poliklinigi hizmet veriyor.

Sonug

Akut koroner olay sonrasi kardiyak rehabilitasyon dustik
maliyetli bir girisim olarak kabul edilmektedir; 6mri uzatir,
tekrarlayan hastane yatislarini ve saglk harcamalarini azal-
tarak hastaligin seyrini iyilestirir. Kardiyak olay sonrasi kar-
diyak rehabilitasyon ESC, AHA ve Amerikan Kardiyoloji Top-
lulugunun Sinif | onerisidir. Kardiyak rehabilitasyonunun
hedefleri ve ¢ekirdek bilesenleri standardize edilmis ve bir
gorus bildirisi ile belgelenmisse de, kardiyak rehabilitasyon
birimlerinin yapisi ve tipi Glkelere gore farkhliklar gosterir.
Saglik sisteminin gelenekleri ve maliyet degerlendirmeleri
onemli rol oynar. Hastanin alistigr ortamindan uzaklastiril-
digi, gerekli ilaglara alisana kadar 2-3 hafta ideal ¢evrede
yasadigi ve saglikli bir yasam tarzi egitimi aldigi yatih kardi-
yak rehabilitasyon merkezleri bazi Avrupa llkelerinde sece-
neklerden biridir ve genellikle bunu ev ortaminda ayaktan
egitim donemi izler. Diger Avrupa Ulkeleri ayaktan rehabili-
tasyon Unitelerini tercih etmektedir. Bu tip Unitelerde hasta
birkag ay siireyle haftada bir ya da iki kez bir rehabilitasyon
oturumuna katilir ve ise dondiikten sonrasi dahil olmak
Uzere, kendi alistigi cevrede yasam tarzi 6nerilerini uygu-

lamaya calisir.[4! Bu makale hemsire ydnetimdeki bir kar-
diyak rehabilitasyon programini tanitmak icin yazilmistir.
Bu 6rnegin kardiyoloji hemsireligi literatiirli icin bir kaynak
olusturacagi, klinisyen hemsireler icin de yol gOsterecegdi
olacagi distiinilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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