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Kalp Yetersizliginde Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care in Heart Failure: A case report
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Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Kalp yetersizligi kompleks bir klinik sendromdur.
Koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve dilate
kardiyomiyopati kalp yetersizlig§i nedenlerinin
onemli bir bolimiidiir. Dilate kardiyomiyopati
ventrikiillerin dilatasyonuna ve sistolik ve/veya
diyastolik disfonksiyonuna ikincil gelisen konjestif
kalp  yetersizligi ile karakterizedir.  Kalp
yetersizliginde hemsirelik bakimimin amaglari;
belirtileri azaltmak, egzersiz toleransini arttirmak,
farmakolojik tedavinin etkilerini degerlendirmek,
kronik kalp yetersizligi ile ilgili komplikasyonlari
onlemek ve hasta/aile egitimidir. 43 yasindaki
kadin hasta nefes darligi ve bacaklarda sisme
sikayeti ile hastaneye basvurmus. Idrar cikist
olmayan hasta dekompanse kalp yetersizligi tanisi
ile kabul edilmistir. Olgu Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim
Modeli ile degerlendirilerek, hemsirelik bakimi
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, fonksiyonel
saglik oriintiileri, hemsirelik bakimi

Heart failure is a complex clinical syndrome.
Coronary heart disease, hypertension,
cardiomyopathy are a significant part of causes
heart failure. Dilated cardiomyopathy s
characterized by congestive heart failure secondary
to ventricular dilatation and systolic and / or
diastolic dysfunction. The objectives of nursing
care are reduce the symptoms, improve exercise
tolerance, evaluating the effects of pharmacological
treatment, prevent the complications associated
with chronic heart failure and patient / family
education in heart failure. A 43-year-old female
patient was admitted to the hospital with complaints
of shortness of breath and swelling in the legs.
Patient who has no urinary output is accepted with
a diagnosis of decompensated heart failure. Nursing
care is provided to case by evaluated with Marjory
Gordon's Functional Health Patterns Nursing Care
Model.
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GIRIS

Kalp yetersizligi kompleks bir klinik
sendromdur. Herhangi bir fonksiyonel veya
yapisal kalp hastalifi sonucunda ventrikiiliin
dolum ve pompalama yeteneginin
bozulmasidir. Bir siiredir kalp yetersizligi olan
hastalar siklikla kronik kalp yetersizligi olarak
tanimlanir. Belirti ve bulgular: tedavi ile en az
bir aydir kontrol altinda olan hastalar icin
kararli (stabil) terimi kullanilmaktadir. Kronik
kalp yetersizliginde, kalp yetersizligine
gotiiren fizyolojik bozukluk yavas gelisirse
kompansasyon mekanizmalar1 da birlikte
islemeye baglar. Eger kronik kararli kalp
yetersizligi  kotlilesirse, hasta dekompanse
olarak tanimlanabilir ve bu durum hastaneye
bagvuruyu gerektirecek sekilde akut olarak
geligebilir. Dekompanse kalp yetersizliginin
ciddi prognostik 6nemi vardir.*?

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon
ve dilate kardiyomiyopati kalp yetersizligi
nedenlerinin  6nemli bir boliimiidir. Dilate
kardiyomiyopati ventrikiillerin dilatasyonuna
ve sistolik ve/veya diyastolik fonksiyon
bozukluguna bagl olarak gelisen konjestif kalp
yetersizligi ile karakterizedir. Kalbin dort
bolmesinde dilatasyon vardir. Kalp
kapaklarmin yapist genel olarak normal
olmakla birlikte, dilatasyona ikincil olarak
Ozellikle mitral ve/veya trikiispit kapakta
yetersizlik olusur™?.

Yagam stiresinin uzamasi, koroner kalp
hastaliklarindan oliimlerin azalmasi nedeniyle
kalp yetersizligi insidansinda bir artig
gozlenmektedir. HAPPY (Tiirkiye'de Kalp
Yetersizligi Prevalansi ve Belirleyicileri
Aragtirmasi) caligmasinin sonuglarina gore
Tiirkiye’de kalp yetersizligi prevelansi daha
geng bir niifusa sahip olmamiza ragmen diger
Avrupa tllkeleri ile karsilastirildiginda oldukca
yiiksektir!,

Kalp yetersizliginde hemsirelik
bakiminin amagclari; dispne, yorgunluk gibi
belirtiler ile periferal 6demi azaltmak, egzersiz
toleransim arttirmak, farmakolojik tedavinin
etkilerini  degerlendirmek,  kronik  kalp
yetersizligi  ile  ilgili = komplikasyonlari

onlemek, belirti ve bulgularini erken saptamak,
hasta ve aile egitimidir. Bireyin saglik
sorununu ¢oziimlemede, belli bir sistematik
yontemle hemsirelik bakimi vermeyi saglayan
hemsirelik siireci dogrultusunda hasta bakimi
ve egitimi siirdiiriilmelidir™®,

Olgu Marjory Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli ile
degerlendirildi. 1987°de gelistirilen, bireyleri
kapsamli bir sekilde biyo-psiko-sosyal boyutta
ele alan bu model, bireylerin gereksinimlerini
11 fonksiyonel alanda agiklamaktadir. Bu
alanlar, sistematik ve standardize edilmis bilgi
toplamay1 ve hemsirelik bakis agisi ile bilginin
analiz edilmesini saglamaktadir. Gordon’un
fonksiyonel saglik oOriintiileri, hemsirelerin
hasta  bakiminda daha kapsamli  bir
degerlendirme yapmasi ve hemsirelik siirecini
uygulayabilmeleri i¢in kullanilmak iizere
tanimlanmus bir siirectir™. Hemsirelik bakimu,
hemsirelik siirecini temel alarak hazirlanan
Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) Kalp
Yetersizligi Hemsirelik Bakim Kilavuzul®
rehberliginde verildi.

OLGU

Sosyo-demogrofik ozellikler: ET 43 yasinda
kadin hasta ve saglik sorunlarindan dolay1
calisamamaktadir. Esinden ayrilmig ve iKi
¢ocugu var.

Saghk Hikayesi

» Gecmis saghk  hikayesi: ET’de
kardiyovaskiiler sistemi etkileyen gdgiis agrisi,
dispne, hipertansiyon, gecirilmis miyokart
infarktiisii mevcut, bilinen ilag ve besin alerjisi
yok. Hastanin Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH) ve hipotiroidisi mevcut,
hastanede yatisinda tanimlanan Diyabetes
Mellitusu (DM) var. Apendis operasyonu
gegirmis.

» Kullandig ilaglar: Hasta “Concor 5 mg
tab.1x1, Coumadin 5 mg tab. 1x1, Delix plus
2.5 mg tab. 1x1,Digoksin 0.25 mg tab. 1x1,
Euthyrox 25 mcg tab. 1x1, Lasix 40 mg tab.
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1x1, Vastarel MR 35 mg tab. 1x1, Aldactazide
25 mg tab. 1x1” kullanmaktadir.

» Simdiki saghk hikayesi: Bilinen
hipotroidi, KOAH, kalp yetersizligi ve
hipertansiyon tanilar1 olan hasta 5 sene Once
kalp krizi gecirdigini ifade ediyor. O giinden
beri siirekli nefes darlig1 ve bacaklarda sisme
sikayeti  oluyormus. Son 10  giinde
sikayetlerinde artma olmasi iizerine bir egitim
ve arastirma hastanesine basvurmus. Ilk
miidahale yapildiktan sonra hasta ozel bir
hastaneye gitmis. Ozel hastanede yapilan
koroner angiografide LAD D; proksimalde
%30 darlik belirlenmis. Hastanin Ejeksiyon
Fraksiyonu (EF) %?20-25 olarak belirlenmis.
Takilan holterinde non sustained Ventrikiiler
Tagikardi (VT) ataklar geligmis.
Ekokardiyografide tiim kalp bosluklar1 genis,
sol ventrikiil global hipokinezi goriilmiis ve
hastaya implantable Kardiyoverter Defibrilator
(ICD)  implantasyonu  Onerilmis.  Ozel
hastaneden kendi istegi ile ayrilan ET nefes
darligi ve bacaklarindaki sisligin artmasi
iizerine merkezimize bagvurmus. Nefes darlig
sikayetleri azalan, 6dem bulgular1 gerileyen
hasta taburcu edilmis ve aritmi poliklinigine
basvurmasi onerilmis. Hasta taburcu edildikten
3-4 giin sonra nefes darligi, bacaklarinda sisme
sikayetleri ile tekrar acil servise bagvurmus.
Yapilan tetkiklerde Serum sodyum diizeyi 125
mMEQ/L, Serum potasyum diizeyi 3.3 mEg/L
bulunmus, karaciger fonksiyon testlerinde
staza bagh artis belirlenmis. Idrar cikisi
olmayan hasta dekompanse kalp yetersizligi
tanist ile yogun bakim iinitesinde iki giin takip
edilmis. Hipopotasemi ve hiponatremi tedavisi
diizenlenen hasta Dopamin infiizyonu ile
servise gonderilmis.

» Tibbi tamlari: Dilate Kardiyomiyopati,
Dekompanse  Kalp  yetersizligi, KOAH,
Hipotiroidi,  Atriyal  Fibrilasyon  (AF),
Diyabetes Mellitus.

Olgunun Fonksiyonel Saghk Oriintiilerine
gore Degerlendirilmesi

1. Saghg algilama-saghgin yonetimi

ET saglik durumunu koti olarak
tanimliyor. Kardiyovaskiiler risk faktorleri
degerlendirildiginde 1. derece yakinlarinda
koroner kalp hastaligi var, HDL diizeyi diisiik,
hipertansiyonu ve 40 paket/yil sigara hikayesi
var. Egzersiz yapmiyor, hastanede yattig1
donemde DM tanis1 konmus. Risk faktorlerini
kontrol altina almada yetersiz girisimleri var;
tedavi, diyet ve sivi kisitlamasi planina
uyumsuzluk gostermektedir.

Hemsirelik tamis1 1: Etkisiz bireysel saglik
yOnetimi

Beklenen sonug¢: Planlanan tedaviye uyum
saglamast

Hemsirelik girisimleri: Tedavi ve diyetine
uyum diizeyinin degerlendirilmesi, planlanan
diyetin 6neminin agiklanmasi, etkili bir saglik
yonetimi i¢in davranis degisikligi olusturmanin
Oneminin agiklanmasi.

2. Beslenme-metabolik durum

e ET kardiyak ve diyabetik diyet ile oral
beslenmekte, sivi tiiketimi kisith. Agizda
hassasiyet, kuruluk, yutma gilcligi, tat
almada azalma mevcut, dis etleri 6demli ve
kizarik, dil lizerinde beyaz tabaka mevcut,
agiz degerlendirme rehberi (ADR) puam
18 (ADR puan 8-24 arasinda degisir. Agiz
bakim sikligi, ADR 8 puan ise 3x1; 9-19
puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1 olarak
planlanmalidir).
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Hemsirelik Tamsi 2: Oral mukoz membranda
bozulma

Beklenen sonu¢: Oral mukoz membran
biitlinligiiniin saglanmasi.

Hemsirelik girisimleri: Agiz mukozasinin
giinde iki kez kontrol edilmesi; dort saatte bir
agiz bakimi yapilmasi, dudaklarin
nemlendirilmesi; yumusak, agzi1 tahris etmeyen
gidalarin  segilmesi; sicak  gidalar  agiz
mukozasinin tahrisini arttiracagi i¢in gidalarin
1lik tiiketilmesi.

e Hastanin istah1 azalmis, hazimsizlik
sikayetleri ile karinda asit mevcut. Ana ve
ara ogiinlerini yetersiz tiiketiyor

Hemsirelik Tams1 3: Dengesiz beslenme:
beden gereksiniminden az

Hemsirelik Tams1 4: Kan sekerinde
dalgalanma riski

Beklenen sonu¢: Yeterli ve  dengeli
beslenmenin  saglanmasi, hipoglisemi ve
hiperglisemi belirti ve
gbzlenmemesi

bulgulariin

Hemsirelik girisimleri: Giinliik besin alimini
degerlendirilmesi; kan sekerinin Ol¢iilmesi;
hipoglisemi belirtilerini izlenmesi; hastanin
diyetine uygun beslenmesinin desteklemesi;
yorgunlugu azaltmak igin Ogiinlerden once
dinlenmesinin  saglanmasi; agiz bakiminin
yapilmasi; erken toklugu azaltmak igin
ogiinlerde s1v1 alimimin sinirlandirilmast.

Hemsirelik Tams1 5: Konforda bozulma

Beklenen sonu¢: Hazimsizlik sikayetlerinin
azalmasi/giderilmesi, karinda asidin
giderilmesi/azaltilmasi.

Hemsirelik girisimleri: Hazimsizlik
sikayetlerini azaltmak icin asitli yiyeceklerin
tikketilmemesi, az ve sik araliklarla beslenmesi;
karinda  asit  degerlendirilmesi;  ditiretik
tedavisinin etkinligini degerlendirmesi; rahat

edecegi uygun pozisyonun verilmesi.

e Deride kizariklik, kuruluk, kollarda
ekimoz, gbgiis bolgesinde petesiler,
O0demin neden oldugu kasintiya bagh
deride yaralar mevcut.

Hemsirelik Tams1 6: Deri biitlinliiglinde
bozulma

Beklenen  sonuc¢:  Deri
korunmasi

biitiinligiiniin

Hemsirelik  girisimleri:  Deri  durumu
degerlendirilmesi; derinin temiz ve Kkuru
tutulmasi; 2 saatte bir pozisyon degisimi;
pamuklu ¢amasir ve carsaflarin kullanilmast;
ve yatak carsaflarinin temiz ve kuru tutulmasi;
dermatoloji uzmaninin 6nerdigi tedavinin
uygulanmasi.

e ET’nin INR degeri 4.2 ve Coumadin
kullanmakta
Hemsirelik Tams1 7: Kanama riski

Beklenen sonu¢: Kanama  belirti  ve
bulgularinin olmamasi.

Hemsirelik girisimleri: Kanama belirti ve
Coumadin
tedavisinin INR sonucuna gore diizenlenmesi;

bulgularinin gozlenmesi;

miimkiin
oldugunca kisitlanmasi; yapilan girisimlerde

yapitlan  invazif  girigsimlerin
nazik olunmasi; ¢arpma ve diismelere gore
odanin diizenlenmesi.

e ET son bir ayda 16 kg almis, pretibial
o6dem +3, boyun ven dolgunlugu var.
Saatlik idrar miktar1 30 ml’nin altinda,
karinda asit mevcut.

Hemsirelik Tams1 8: Stv1 voliim fazlalig

Beklenen sonu¢: Optimal sivi dengesinin
stirdiiriilmesi, viicut agirliginin stabil olmast,
6demin azalmasi/giderilmesi, akciger
seslerinin normal olmasi.

Hemsirelik girisimleri: Giinliik viicut agirligi,
aldigi-gikardigr sivi miktar1 izlenmesi; akciger
sesleri, solunumun degerlendirilmesi;
ditiretiklerin ~ hipopotasemi,  hiponatremi,
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hipomagnezemi, serum kreatinin diizeylerinde
yikselme gibi olast yan etkilerinin takip
edilmesi; tibiya, ayak bilekleri, bacaklar ve
sakrumun palpe edilerek O6demin
degerlendirilmesi; boyun ven dolgunlugu ve
karinda  asitin  degerlendirilmesi;  karin
gevresinin  Olgiilmesi; dekiibitiis  olusumunu
onlemek i¢in cilt bakiminin yapilmasi.

e Hasta hiponatremi ve hipopotasemisi
tablosundan ge¢mis, diiiretik tedavisi
aliyor, total viicut sivilarindaki artig var,
diistik sodyumlu diyet ile beslenmekte ve
idrar bosaltiminda degisiklikler var.

Hemsirelik Tamis1 9: Elektrolit dengesinde

bozulma riski

Beklenen sonuc: Serum elektrolit diizeylerinin
normal degerlerde siirdiiriilmesi.

Girisimler: Serum elektrolit diizeylerinin
izlenmesi; Hiponatremi (Serum sodyum diizeyi
135 mEq/L’den daha az, bas agrisi, apati,
tagikardi ve genel halsizlik), Hipopotasemi
(serum potasyum diizeyi 3.5 mEq/L’den daha
az, yorgunluk, gastrointestinal rahatsizlik,
digoksine hassasiyette artis, atriyal ve
ventrikiiler aritmiler, ST segment depresyonu,
T dalgasinin dnce yassilasip sonra terslesmesi,
PR araliginn uzamast ve U dalgasinin
belirginlesmesi), Hipomagnezeminin (serum
Magnezyum 1.5 mEg/L’den daha az; letarji,
duygu durum degisiklikleri, bulanti, parastezi,
disritmiler ve ani kalp oliimii) takip edilmesi;
Hiponatremi tedavisi sirasinda Hipernatremi
belirti ve bulgular1 (serum sodyum diizeyi 145
mEq/L’den daha fazla, susuzluk hissi, mukoz
membranlarda kuruluk, ates ciddi ise norolojik
bulgular), Hipopotasemi tedavisi sirasinda
Hiperpotasemi belirti ve bulgularimin (serum
potasyum diizeyi 5.5 mEg/L’den daha fazla,
kas hassasiyeti, diyare ve EKG degisiklikleri;
uzun sivri T dalgasi, genislemis QRS, P
dalgasinin boyunda azalma veya goriilmeme,
ventrikiiler aritmiler) takip edilmesi; aldigi
cikardig S1V1 miktarinin izlenmesi,
Digoksin’in yan etkilerinin (istahsizlik, bulanti,

afazi, gorsel bozukluklar, tagikardi, aritmi, ST
cokmesi, alerjik reaksiyonlar) izlenmesi.

3. Bosaltim

e Hastanin normal bagirsak aliskanligi
giinde bir kezdir. Barsak sesleri 4/dk, g
giindiir defekasyona ¢ikmamis ve karinda
gerginlik mevcut.

Hemsirelik Tams1 10: Konstipasyon

Beklenen sonug: Normal
aliskanligin siirdiirme

bagirsak

Hemsirelik  girisimleri:  Diyete  posali
yiyeceklerin eklenmesi; sabahlari ag¢ karina 1lik
su icmesi; tolerasyonuna gore aktivitede
bagirsak
valsalva

bulunmast; yumusaticilarin

uygulanmast; manevralarinin

kullanimindan kaginilmasi.

e Hasta renal doz dopamine infiizyonu ve
diiiretik tedavisi almasina ragmen saatlik
idrar miktar1 30 m1’in altinda.

Hemsirelik tamsi 11: Idrar bosaltiminda

bozulma

Beklenen sonug¢: Normal idrar bosaltimini
stirdlirme

Girisimler: Diiiretik tedavi dozunun hekim
istemine gore diizenlenmesi; idrarin rengi,
kokusu, miktarinin izlemi.

4. Aktivite-egzersiz

e ETnin ginlik yasam aktivitelerini
diizenlemede enerji diizeyi yetersiz ve
aktivitelerini siirdiirmede baska birinin
destegine ihtiyact var. Aktivite ile birlikte
dispne sikayeti, bacaklarinda ve ayak
bileklerinde agr1 oluyor. Giin igerisinde
kendisini halsiz ve yorgun hissediyor.

Hemgirelik Tams1 12: Aktivite intoleransi

Hemgirelik Tamsi 13: Oz bakim eksikligi

Beklenen sonu¢: Yetenegi smirlarn iginde
aktivite toleransinin diizeldigini ifade etmesi,
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi
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Girisimler: Aktivite diizeyinin
degerlendirilmesi; efora nabiz ve kan basinci
yanitinin - degerlendirilmesi; yatak igerisinde
aktif- pasif ROM egzersizlerinin yaptirilmasi,
giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi.

e Hastada hiperpne (solunum sayist: 32/dk),
akcigerde raller, Oksiirik ve dispne
sikayeti mevcut, oksijen saturasyonu
96/dk.

Hemsirelik Tams1 14: Spontan solunumda

bozulma

Hemsirelik Tams1 15: Gaz aligverisinde
bozulma

Beklenen sonug: Solunum fonksiyonlarindaki
degisikligin belirtilerini ve etiyolojisini tespit
etmek. Solunum fonksiyon degisikligini
gosteren belirtileri azaltmak/onlemek.

Hemsirelik girisimleri: Solunum sayisi ve
ritminin degerlendirilmesi; fowler pozisyon
verilmesi; oksijen inhalasyonun siirdiiriilmesi;
1-2 saatte bir pozisyon degistirilmesi; korku ve
anksiyetenin azaltilmasi; serebral hipoksemiyi
gosteren  anksiyete,  huzursuzluk  gibi
belirtilerin takip edilmesi; periferlerin 1s1, renk,
nabiz a¢isindan degerlendirilmesi; gaz yapan
yiyeceklerin, karbonatli igeceklerin ve biiyiik
oginlerin  alimmundan kagmilmasi;  hekim
istemine  gore oksijen tedavisinin = ve
bronkodilatatérlerin uygulanmasi.

e ET’nin ritmi Atriyal Fibrilasyon (AF),
apikal apiz: 96/dk, radiyal nabiz: 82/dk,
TA: 90/60 mmHg, periferik nabizlar +1-
+2 arasinda palpe edilebilir, kapiller geri
dolum zamani 5 sn, boyun ven dolgunlugu
var ve ekstremiteler soguk.

Hemsirelik Tams1 16: Kalp debisinde azalma

Hemsirelik Tamis1 17: Doku perfiizyonunda
bozulma

Beklenen sonu¢: ET’nin kalp debisinin
azalmasina optimal uyum siirdiirmesi, akciger
seslerinin  normal, solunum  zorlugunun
olmamasi, 6demin azalmasi/giderilmesi.

Girisimler: Apikal ve periferal nabizlarin
degerlendirilmesi; kan basinci ve ortostatik
degisiklikler, akciger sesleri ve aldig1 ¢ikardigi
stvi miktarmin degerlendirilmesi; Yorgunluk
ve aktivite toleransinda azalma sikayetlerininin
degerlendirilmesi; mental durumda herhangi
bir degisiklik olup olmadigimnin pulse oksimetre
ile  oksijen  saturasyonun ve  serum
elektrolitlerini degerlendirilmesi; hekim
istemine gore inotropik ilaglarin ve diger
ilaglarin uygulanmasi, etki ve yan etkilerinin
izlenmesi; yatak istirahatinin siirdiiriilmesi,
fowler  pozisyonu  verilmesi;  valsalva
manevralarinin kullanimindan kaginilmasi.

e ET’nin sirtinda ve ayak bileklerinde agr1
mevcut.
Hemsirelik Tanis1 18: Akut Agri

Beklenen sonuc: Agrinin giderilmesi

Hemsirelik Girisimler: Agrinin
degerlendirilmesi, siddetinin  belirlenmesi;
ayaklarina masaj uygulanmasi; analjezik
verilmesi.

5. Uyku-dinlenme

o ET sabahlari
uyanamadigini ve uykuya dalmada zorluk
yasadigini belirtiyor. Gece uyku siiresi 2-3

dinlenmig olarak

saat ile sinirlanmig. Agr1 ve nefes darligi
sikayeti, ortamin sicak olmasi, takili olan
kataterler vb. hastanin uyku diizenini
olumsuz etkiliyor. Diiiretik tedavisi gece
idrara ¢ikmasina neden oluyor. Giin
icerisinde 2-3 kez 10-15 dakika uyuyor.
Hemsirelik Tams1 19: Uykusuzluk

Beklenen sonug¢: Yeterli uyku uyumasi ve
dinlenmesi.

Girisimler: Dispneyi azaltmak icin fowler
pozisyonu verilmesi; dinlendirici, sesiz ve
sakin ortam olusturulmasi.
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6. Biligsel-algisal durum

e  Hastanin zaman, yer, Kisi oryantasyonu
var. Huzursuz ve ajitasyonu mevcut.
ET’nin isitme ve koku alma ile ilgili
sorunu yok ancak, zaman zaman kulak
¢inlamasi sikayetleri var ve tad alma
duyusunda azalma oldugu ifade ediyor.
Ellerinde uyusma, karincalanma yasiyor.

Hemsirelik Tams1 20: Duyusal algisal
degisim: tat alma / dokunma

Beklenen sonu¢: Duyusal algisal degisimlerin
giderilmesi/ azaltilmasi

Hemsirelik  girisimleri:  Diizenli agiz
bakimmin siirdiiriilmesi; yiyecegin tadim
almak icin lokmayr uzun siire c¢ignenmesi;
ellerdeki his kaybma iligkin sicak ve soguya
kars1 ellerini korumasi.

7. Kendini algilama-benlik kavram

e Hasta endiseli, sinirli ve umutsuzluk,
ofke, gligstizliik, korku, olim anksiyetesi
yagamakta ve mevcut saglik sorunlarn
yasam kalitesini ¢ok ciddi diizeyde
etkilemektedir. Bu sekilde yasamak
istemedigini ifade etmektedir.

Hemsirelik tamis1 21: Oliim anksiyetesi

Beklenen sonug¢: Anksiyetenin azaltilmast,
hastanin rahatlamasi

Hemsirelik girisimleri: Anksiyetenin varlig:
ile ilgili davraniglarinin degerlendirilmesi;
yapilan iglemler ve uygulamalar konusunda
kisa bilgiler verilmesi; sessiz ve rahat bir ortam
saglanmasi, duygularini agiklamasi igin tesvik
edilmesi, mimkiin oldugunca yakinlarininin
bakima  katilmasi,  konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi ile igbirligi planlanmasi.

e (Odem, karinda asit, mevcut hematom ve
cilt lezyonlar1 beden imajin1 olumsuz
etkilemektedir.

Hemsirelik tamlarn 22: Beden imajinda
bozulma

Beklenen sonu¢: Duygu ve diisiincelerini
ifade etmesi, olumlu bas etme girisimleri
gelistirmesi

Hemsirelik girisimleri: Duygu ve
diistincelerini aciklamasi i¢in cesarctlendirme;
viicudundaki mevcut degisikliklerin saglik
sorunlarina bagh olarak gelistiginin
aciklanmasi;  saclarmm  taranmasi, temiz
kiyafetlerin giyilmesi, mevcut degisikliklerin
tibbi  tedavi  sonrast  diizelebileceginin
agiklanmasi.

8. Rol-iliski

e ET bayan arkadasi ile birlikte yasiyor ve
saglik sorunlart nedeniyle
caligmamaktadir. Yasamini devam
ettirmesi i¢in gerekli sorumluluklart yerine
getirememekte.

Hemsirelik Tanis1 23: Etkisiz rol performansi

Beklenen sonu¢: Yasaminda meydana gelen
degisikleri kabullenmesi

Hemsirelik girisimleri: ET’nin rollerini
yerine getirmeye iliskin diisiinciilerini ifade
etmesi icin tesvik edilmesi; yasadigi rol
degisiklikleri ile uyumlu diizenlemeler
yapmaya yonlendirilmesi.

e ET aile, arkadas ve saglik ¢alisanlar1 ile
iletisim sorunlari yasamakta ve
cevresindekilere ajitasyon gostermektedir.

Hemsirelik Tams1 24: Sosyal etkilesimde

bozulma

Beklenen sonug¢: Sosyal etkilesimi arttiracak
stratejilerin ifade edilmesi

Hemsirelik girisimleri: ET’nin duygularim
aciklamasi i¢in ortam olusturulmast; ¢evresi ile
olumlu iligkiler gelistirmesi igin tesvik
edilmesi; isteklerini ve beklentilerini ifade
etmesi i¢in cesaretlendirilmesi.
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9. Cinsellik-iireme

e ET’in menarj yas1 13, bir diisiik dogum
yapmis. Hasta esinden ayrilmis ve aktif bir
cinsel yasam1 yok.

10. Bas etme - stres toleransi

e Hastanin yasamakta oldugu hastaliga
iliskin  belirtiler stresini arttirmaktadir.
Kizgmlik ve dligmancil davranmislar
sergilemektedir. Stresli ve endiseli oldugu
zamanlarda c¢iglik attifin1 belirten hasta
ailesine,  arkadaglarma  ve  saghk
calisanlarna karsida olumsuz davranislar
sergilemektedir.

Hemsirelik Tams1 25: Etkisiz bas etme

Beklenen sonug¢: Olumlu bas etme girisimleri
gostermesi

Hemsirelik girisimleri: Mevcut bas etme
yontemlerinin  degerlendirilmesi; etkin bas
etme yontemlerinin kullanilmasi; tedavi ve
bakima katilimin saglanmasi.

11. Deger ve Inan¢

e Siirekli dua ettigini belirten hasta bu
stiregte de dua etmeye devam ettigini ve
hastaliginin ~ deger  yargilarina,  dini
inanglarina ters diigmedigini belirtiyor.

OLGU ANALIZIi

ET’ye “kalp debisinde azalma” ve
“doku perfiizyonunda bozulma” hemsirelik
tanilarma yonelik yapilan girisimler sonucunda
hastanin taniya iligkin belirti ve bulgular1 (kan
basinct 70/50 mmHg, kalp ritmi AF, apikal
nabiz 120/dk, radiyal nabiz 98/dk, solunum
28/dk, periferik nabiz degerlendirmesi; karotis
+1, brakiyal 0, radiyal 0, femoral +1, popliteal
0, posteriyor tibiyal 0, dorsalis pedis 0, kapiller
geri dolum zamani 6 sn, boyun ven dolgunlugu
ve ekstremiteler sogukluk) devam etmektedir.

“Sponton solunumda bozulma” ve
“gaz aligveriginde bozulma” tanilarina yonelik
yapilan girisimler sonucunda hastanin hiperpne
(solunum sayist 28/dk), akcigerde raller,

oksiirik ve dispne sikayetleri devam
etmektedir ve oksijen saturasyonu 97/dk’dur.
“Sivi voliim fazlalig1” ve “idrar bosaltiminda
bozulma” tanilarina yonelik yapilan girisimler
sonucunda istenen idrar cikist saglanamadi,
0dem ve karinda asit sikayetleri devam
etmektedir.

“Deri biitiinligiinde bozulma™ tanisina
yonelik yapilan girisimler sonucunda hematom
ve petesilerde azalma oldu, basing yarasi
gelismedi ancak sol bacagindaki enfekte yara
bolgesinde yumusak doku enfeksiyonu (doku
bitiinliigiinde bozulma) gelisti. “Oral mukoz
membranda bozulma” tanisina yonelik yapilan
girisimler ~ sonucunda  oral = mukozada
iyilesmeler gozlendi, ADR puan1 16’ya
geriledi.

“Konstipasyon” hemsirelik tanisina
yonelik yapilan girisimler sonucu ET normal
barsak aligkanhigini siirdiirmektedir. “dengesiz
beslenme: beden gereksiniminden az” ve “kan
sekerinde dalgalanma riski” tanilarma yonelik
yapilan girisimler sonucunda hastanin ana ve
ara Ogiinlerini tiiketmede iyilesmeler gozlendi,
hipoglisemi gerceklesmedi. “uykusuzluk”
tanisina yonelik yapilan hemsirelik
girisimlerine ragmen uykusuzluga neden olan
sikayetlerin ~ devam  etmesi  nedeniyle

uykusuzluk sorunu giderilemedi.

ET’ye “elektrolit dengesinde bozulma
riski” hemsirelik tanist  yonelik  yapilan
takiplerde hipopotasemi ve hiponatremi gelisti;
elektrolit degisikliklerine yonelik tedavi ve
bakimi stirdiiriildii. “kanama riski” hemsirelik
tanisina yonelik kanama belirti ve bulgular
goriilmedi.

Yapilan girisimler sonucunda “agr”
siddetinde azalma oldu. Hastanin “aktivite
intolerans1” ve “konforda bozulma” tanilarina
yonelik aktivite ile birlikte dispne sikayeti,
bacaklarinda ve ayak bileklerinde agr1 devam
etmektedir. “6z bakim eksikligi” stirmektedir.

Duyusal algisal degisim: tat alma -
dokunma hemsirelik tanilarina yonelik tat alma
duyusunda  azalma, ellerinde  uyusma,
karincalanma devam etmektedir.
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“Oliim anksiyetesi”, “beden imajinda
bozulma”, “etkisiz bireysel saglik yonetimi”,
“etkisiz bas etme”, “etkisiz rol performansi”
hemsirelik tanilaria yonelik yapilan girisimler
sonucu tedaviye uyum siirecinde iyilesmeler
gbzlendi, kendini daha iyi hissettigini ifade
etmesine ragmen mevcut sorunlar tamamen
giderilemedi.

Sonug¢

Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda
kardiyojenik sok, akut akciger 6demi, miyokart
infarktiisli, disritmi, tromboembolizm, bobrek
yetersizligi ve karaciger yetersizligi gibi
komplikasyonlar goriilebilmektedir™?,
Komplikasyonlar acisindan hastanin
degerlendirilmesi gerekir. Olguda huzursuzluk
artigi, sistolik kan basinci 70 mmHg, hizli-
zayif nabiz, periferik nabiz dolgunlugunda
azalma/nabiz alinamamasi, deride solukluk,
sogukluk ve terleme, idrar miktar1 30ml’in
altinda. Bu belirti ve bulgulari ile kardiyojenik
sok tablosu gelisti ve olgu yogun bakim
linitesine transfer edildi.
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