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Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
direnci diisiiktiir, bakimi1 komplekstir ve hasta
say1s1t dramatik olarak artmaktadir. Bu durum
bakim verenler i¢in sorun olusturur. Kronik
kalp yetersizligi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yOnleriyle multidisipliner
ekip calismasini gerektirmektedir. Kronik
kalp yetersizligi yonetim programlarinda
hemsire ekip tiyeleri arasinda igbirligi saglar.
Hemsire ayrica hasta bakimi-egitimi ve 0z
bakim uygulamalarmi siirdiirir. Bu makalede
kronik kalp yetersizligi olan hastalarin
hastane i¢i hemsirelik bakimi anlatilmaktadir
ve planlanan girisimler ile ilgili gerekli
aciklamalar bulunmaktadir.
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There is low resistance in the chronic
heart failure patients, care is complex and
dramatically is increased the number of
patients. This situation creates a problem for
caregivers. Chronic heart failure
pharmacologically and nonpharmacologically,
requires multidisciplinary teamwork. Nurses
provides cooperation among team members in
the chronic heart faiulere management
programs. In addition nurses make patient
care-education and self-care. In this article
describes the nursing care of patients with
chronic heart failure in the hospital and
necessary explanations on the  planned
procedures.
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Kalp  yetersizligi, kalbin  dokulara
metabolik ihtiyaglarina uygun miktarda kami
pompalayamadigt ya da bunu ancak yiiksek
kardiyak dolum basinglari ile gergeklestirebildigi
patolojik ~ bir  durumdur. Kronik  kalp
yetersizliginde, kalp  yetersizligine gotiiren
anatomik bozukluk yavas gelisirse kompansasyon
mekanizmalar1 da birlikte islemeye baslar.™
Yagam  siiresinin  uzamasi, koroner kalp
hastaliklarindan 6liimlerin azalmas1 nedeniyle
kalp  yetersizligi  insidansinda  bir  artig
gozlenmektedir. Kalp yetersizligi hastalarinda
mortalite orani yaklasik %350’dir. Framingham
caligmas1 sonuglarma goére 1980 — 2003 yillari
arasinda 45 yas {istii bireylerde kalp yetersizligi
insidans1 670 000 kisidir.”? HAPPY (Tirkiye'de
Kalp Yetersizligi Prevalanst ve Belirleyicileri
Aragtirmasi) calismasinin  sonuglarina  gore
Tirkiye’de kalp yetersizligi prevelansi daha geng
bir niifusa sahip olmamiza ragmen diger Avrupa
iilkeleri ile karsilastirildiginda oldukea yiiksektir.
Ejeksiyon fraksiyonu %40’m altinda olan grup
347 bin kisiye ulagmaktadir ve bunlar Kkalp
yetersizligi olarak direkt kabul edilen gruptur.
Ejeksiyon fraksiyonu %50’in altinda olan grup
673 hin, diyastolik disfonksiyonu olan grup da 3
milyon 600 bin olarak hesaplanmugtir.™!

Kronik kalp yetersizligi, farmakolojik ve
nonfarmakolojik yonleriyle multidisipliner ekip
calismasii gerektirmektedir. Genellikle kronik
kalp yetersizligi yonetim programlarinda hemsire
ekip {lyeleri arasinda isbirligi saglar.  Hasta
bakimi-egitimi ve 06z bakim uygulamalarm

siirdiirtir.”

Etkin hemgirelik bakimi ile kalp
yetersizligi hastalarmda mortalite ve morbiditede
azalma goriilmektedir.® Bu derlemede kronik
kalp yetersizligi olan hastalarm hastane ici

hemsirelik bakimi anlatilmaktadir ve planlanan

girisimler ile ilgili gerekli agiklamalara yer

verilmistir.

Kronik Kalp Yetersizliginde Hemsirelik

Degerlendirmesi

Kronik kalp yetersizliginde hemsirelik
bakimmin amaglari;  (1)belirtileri  azaltmak
(dispne, yorgunluk vb.), (2)periferal &6demi
azaltmak, (3)egzersiz toleransini  arttirmak,
(4)farmakolojik tedavinin etkilerini
degerlendirmek, (5)kronik kalp yetersizligi ile
ilgili komplikasyonlar1 6nlemek/belirti-bulgularini
erken saptamak, (6)hasta/aile egitimidir.

Kronik kalp yetersizliginin
degerlendirilmesinde  subjektif ve  objektif
verilerden yararlanilir.  Subjektif veriler ge¢mis
saglik hikayesi, kullandig1 ilaglar gibi saglik
bilgilerini ve fonksiyonel saglik Oriintiilerinin
degerlendirilmesini igerir. Asagida kronik kalp
yetersizliginde hemsirelik  degerlendirmesinde
elde edilen subjektif - objektif veriler ve olasi tani
bulgular1 yer almaktadir.

Subjektif veriler

Onemli saglik bilgileri:

-Ge¢mis saglik hikayesi; koroner arter hastaliklari,
kardiyomiyopati, valviiler/konjenital kalp
hastaliklari, diabetes mellitus, hiperlipidemi,
bobrek/tiroid/akciger hastaliklari, hizli/diizensiz
kalp hiz1 sorgulanir,

-llaglar; kullandig1 kardiyak ilaglara uyumu,
kullandig1 recgetesiz ilaglar, bitkisel
tamamlayicilar.©

Fonksivonel saghk oriintiileri:

-Saghgr algilama-saghgin  yonetimi  Oriintiisii
(Bireyin saglik ve iyilik oriintlisiinii algilayisin ve

saglig1 nasil yonettigini tanimlar); diizenli saglik



kontrolli  yaptirma  durumu, bireysel risk
faktorlerinin farkinda olma durumu,
-Beslenme-metabolik  oOrlintii; genel sodyum
kullanimi, bulanti, kusma, istahsizlik, abdominal
gerginlik, kilo alimu, kilo kaybi-kaseksi,
-Eliminasyon oOriintiisli; gilinlik idrar ¢ikisinda
azalma, konstipasyon, ayak bileklerinde sisme,
-Aktivite-egzersiz Oriintilisii; dispne, ortopne, kuru
ve balgamli Oksiiriik, c¢arpmti, bas donmesi,
fenalik hissi/bayginlik,

-Uyku dinlenme Oriintiisii; uyumak i¢in kullandig
yastik sayisi, paroksismal noktiirnal dispne,
uykusuzluk,

-Biligsel-algisal oriintii; gogiis agrisi/agirlik hissi,
sag flist kadranda agri, abdominal rahatsizlik,
davranis degisiklikleri, gorsel degisiklikler,
-Kendini algilama-benlik kavrami oriintiisii; beden
imajinda degisiklik (6dem, aktive diizeyinde
azalma vb.),

-Rol-iligki ~ orlinttisii; rol  sorumluluklarinda
(anne/baba, meslek vb.) giigliikkler (yorgunluk,
halsizlik, aktivite diizeyinde azalma),
-Cinsellik-tireme orintiisii; libidoda azalma,
impotans veya orgazmik disfonksiyon
(yorgunluk/ilaclar),

-Bag etme - stres toleransi Oriintiisii; anksiyete,
depresyon (dispne, kronik hastalik vb.)."!
Objektif veriler

-Deri; soguk-nemli deri, siyanoz/solgun, periferal
o6dem (konjestif durumlar),

-Solunum;  dispne, tasipne, raller, whezing,
kopiiklii, kanl balgam,

-Kardiyovaskiiler; tasikardi, Ss, S; sistolik
murmur, pulsus alternas (kalp atimlar1 diizenli

ancak bir kuvvetli, bir zayif nabiz), jugular ven

dolgunlugu, periferal nabiz dolgunlugunda
azalma, atriyal ve ventrikiiler disritmiler,
-Gastrointestinal; abdominal gerginlik, kusma,
hepatosplenomegali, asit,

-Norolojik; huzursuzluk, ajitasyon, konfiizyon,
dikkat/hafizada azalma,

-Bobrek; oligiiri ( 24 saatlik idrar miktarmin 400-
500 ml’den az olmas).®”!

Olasi tam bulgulari; (1)serum elektrolitlerinde
degisiklik (6zellikle Na* ve K*), BUN (Kan Ure
Nitrojen), kreatinin, karaciger  fonksiyon
testlerinde artis, BNP (B-Tipi natriiiretik
rontgeninde;

peptid)’de  artis,  (2)gogiis

kardiyomegali,  pulmoner  konjesyon  ve
interstisyel

(3)ekokardiyografide (EKO); boliim

pulmoner O6dem,

boyutlarinda artig, duvar hareketlerinde azalma,
EF (Ejeksiyon fraksiyonu)’de azalma veya

normal (sol ventrikiil EF’si korunmus Kkalp

yetersizligi bulgusunda),
(4)Elektrokardiyografide (EKG); atriyal ve
ventrikiiler genisleme, (5)oksijen

saturasyonunda azalmadur..

KRONIK KALP YETERSZILIGININ OLASI
KOMPLIKASYONLARI

Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda

kardiyojenik sok, akut akciger 6demi, miyokart

infarktiisi, disritmi, tromboembolizm, bdbrek

yetersizligi ve karaciger yetersizligi  gibi

komplikasyonlar

goriilebilmektedir.

Komplikasyonlar acisindan hastanin
degerlendirilmesi gerekir. Bu komplikasyonlara
iliskin belirti ve

belirtilmektedir. B

bulgular asagida



1) Kardiyojenik sok
Belirti ve bulgular:
-Huzursuzluk, letarji ya

da konfiizyonda artis,
-Sistolik kan basinci 80
mmHg'nin |,

-Hizli, zayif nabiz,

-Periferal nabiz
dolgunlugunda azalma,
-Ciltte sogukluk ve
siyanozun artmasi,
-Idrar miktar1 30ml/st |,
-Pulmoner kapiller ug
basincin 20mmHg'den
olmast.

5) Tromboembolizm
Belirti ve bulgular:
-Ekstremitede agr1,

O6dem, alisilmadik bir
sicaklik ve/veya pozitif
Homans belirtisi
(ayagin dorsafleksiyonu
sirasinda eklem agrisi),
-Periferal nabiz
dolgunlugunda azalma,
-Ekstremitelerde
sogukluk, solukluk
-Biling diizeyinde
azalma, duyusal ve
motor fonksiyonlarda
degisiklik,

-Ani baglayan gogiis
agrisi,

-Dispne ve
huzursuzlukta artig
-Sao, |.

2) Akut akciger 6demi
Belirti ve bulgular:
-Dispne veya ortopnenin
artmasi veya birdenbire

ortaya ¢ikmasi,

-Raller veya wheezing
de artis,

-Huzursuzluk, anksiyete,
disoryantasyonda artis,
-Pembe kopiiklii
balgamla birlikte
Okstirik,

-Pa02| / PaCO02 1,
-Akciger 6demini
gOsteren gogiis rontgeni.

3) Miyokart infarktiisii
Belirti ve bulgular:
-Boyun, sirt, omuz ve
kollara, 6zellikle sol

tarafa yayilan gogiis
agrisi,

-Retrosternal baski ve
agirlik hissi,

-Dispne,

-TAU/T,

-Terleme,
-Huzursuzluk, anksiyete,
-Bulanti-kusma,
-EKG’de ST segment
elevasyonu/depresyonu,
-Kardiyak enzimlerde
yiikselme.

4) Disritmiler

Belirti ve bulgular:
-Diizensiz apikal nabiz,
-Nabiz 60/dk| veya
100/dk?1,

-Apikal-radyal nabiz
farkliligi (defisit nabiz),
-Senkop, ¢arpinti,
-Anormal nabiz hizi/ritmi,
-Atrial Fibrilasyon (AF),
Ventrikiiler erken atim
(VEA), Ventrikiiler
Tagikardi (VT),
Ventrikiiler Fibrilasyon
(VF),

-Kardiyak arrest,
-Solunum-kardiyak arrest.

6) Bobrek yetersizligi
Belirti ve bulgular:

-Idrar miktar1 30 ml/h/,
-Idrar dansitesi 1010 veya
daha az,

-BUN ve/veya kreatinint,
-Kreatinin klirensi|,
-Hiperpotasemi,
hipopotasemi, hiponatremi
-Hipotansiyon, hipertansiyon,
tasikardi,

-Juguler ven basincinda
diisme,

-Mukoz membranlarda
kuruluk,

-Konfilizyon,

-Deri turgorunun azalmasi,
susuzluk hissi.

7) Karaciger yetersizligi

Belirti ve bulgular:

-Noropsikiyatrik degisiklikler (deliryum, kisilik
degisiklikleri, stupor, koma),

-Serebral 6dem varliginda; asir1 terleme,
hemodinamik instabilite,

-Tasipne,

-Ates,

-Papilla 6demi,

-Deserebrasyon rijiditesi (tiim ekstansor
kaslarda kasilma olmasi),

-Derin sarilik,

-Koagiilapati,

-Kanama,

-Asit-baz dengesinde bozukluk,
-Hipoglisemi.

*Detayl: bilgi icin bakimz: Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kalp Yetersizligi, Akut Koroner Sendromlar, Hipertansiyon Hemsirelik
Bakim Kilavuzu. http://www.tkd-online.org/kilavuzlar/ulusal/TKD_Kalp_Yetersizligi HBK.pdf
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KRONIK KALP YETERSIZLIGINDE
HEMSIRELIK TANILARI VE
GIRISIMLERI
Kronik kalp yetersizligi hemsirelik
bakimi, hemsirelik siirecinin asamalarina da
uygun olarak, yaygm kullanilan {i¢ major
sisteminin  [Kuzey = Amerika

smiflama

Hemsirelik Tanilar1 Birligi-(North American

Nursing Diagnosis Association-NANDA),
Hemsirelik Girigimleri Siniflamast (Nursing
Intervention  Classification-NIC),Hemsirelik
Sonuglart Smiflamasi (Nursing Outcomes
Classification-NOC)] taksonomik yapilart ile
Marjory Gordon’nun Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri  Hemsirelik Bakim  Modeli

kapsaminda ele alindi.



KRONIK KALP YETERSIZLiGINDE HEMSIRELIK TANILARI VE GiRiSIMLERI &7

Hemsirelik Tigili faktorler Belirti ve bulgular Beklenen sonuclar Girisimler Aciklama
:z(‘;lll;ldebisinde -On yiikte -Diisiik kan basinci, -Hastanin kalp -Apikal ve -Cogu hastada, kalp debisinin azalmasina
azalma artig/azalma, -Kalp hizinda artis, debisinin azalmasina periferal uyum olarak tasikardi vardir. Disritmiler varsa
-Ard yiikte artis, -Idrar ¢ikisinda azalma,  optimal uyumu nabizlarin hizt ve  (atriyal erken atimlar-AEA, VEA, AF, kronik
NOC Dolasim -Kontraktilitede -Periferal nabiz stirdiiriilir, niteligi VT) nabiz diizensizdir. Pulsus alternans
durumu; yeterli ~ azalma, dolgunlugunda azalma,  Akciger sesleri degerlendirilir. siklikla goriiliir. Periferal nabiz dolgunlugu
kalp debisi -Disritmiler. -Soguk, nemli deri, normaldir, solunum azalmis olabilir.
-Raller, zorlugu yoktur, ddem  -Kan basinci ve -Cogu hastada, kalp debisinin azalmasi ve
NIC -Dispne, yoktur/azalmustir. ortostatik kullanilan ilaglarin vazodilatasyon etkilerinden
Hemodinamik -Odem, degisiklikler dolayr kan basinc1 diigiiktiir. Tipik olarak
diizenleme, -Huzursuzluk, degerlendirilir. hastalarda sistolik kan basmci 80-100 mmHg
disritmilerin -Disritmiler, arasindadir ve hayati organlara yeterli
yonetimi -Anormal kalp sesleri perfiizyon saglanabilir. Bununla birlikte,
(Ss, Sa), semptomatik  hipotansiyon;  sistolik  kan

-Aktivite toleransinda
azalma/yorgunluk,
-Ortopne veya
paroksismal noktiirnal

dispne.

-S;velveya S,
varlig1 i¢in kalp
sesleri

degerlendirilir.

basmcinin 80 mmHg’dan asagi veya ortalama
arterial kan basmcinin 60 mmHg’dan daha az
olmasi1 rapor edilmeli ve daha ileri
degerlendirilmelidir.

-S;, sol ventrikiiler ejeksiyonunun azaldiginm
gosterir.  Bu durum sol ventrikiil sistolik
yetersizliginin  klasik bir bulgusudur. S,
diyastolik dolusun bozulmasina yol agan sol

ventrikiil kompliansinin azalmasi ile olusur.




Hemgsirelik tams1  Ilgili faktorler

Belirti ve bulgular

Beklenen sonuglar

Girisimler

Aciklama

Kalp debisinde

azalma (devamm)

NOC Dolasim
durumu; yeterli
kalp debisi
NIC
Hemodinamik
diizenleme,
disritmilerin

yOnetimi

-Akciger sesleri
degerlendirilir. Son
zamanlarda olusan
paroksismal noktiirnal
dispne veya ortopne
belirlenir.

-Yorgunluk ve aktivite
toleransinda azalma
sikayetleri degerlendirilir.
Yorgunluk veya egzersiz
sonrasi dispneye yol agan

aktivite diizeyi belirlenir.

-Idrar ¢ikis1 degerlendirilir.
Hastanin hangi siklikla
idrara ¢iktig1 belirlenir.

- Mental durumda herhangi
bir degisiklik olup olmadigi
degerlendirilir.

-Pulse oksimetre ile oksijen

saturasyonu degerlendirilir.

- Serum elektrolitleri

izlenir.

-Raller, sol ventrikiill bosalmasinin
bozulmasina bagli olarak sivi birikmesini
yansitir. Ortopne, sirt iistii yatar pozisyonda
yasanan solunum gii¢liigiidiir. Paroksismal
noktiirnal dispne gece olusan solunum
giicligidiir.

-Yorgunluk ve egzersiz sonrasi dispne
genellikle kalp debisinin azalmasina bagh

sorunlardir.

-Oligiiri, bobrek perfiizyonunda azalmayi

yansitir.  Dilirez, diiiretik  tedavisinin
beklenen sonucudur.

-Hipoksi ve serebral perfiizyonda azalma,
huzursuzluk, irritabilite, sorun ¢6zmede
zorluga yol agabilir.
-Hipoksemi yaygindir.
-Hipopotasemi ve hipomagnezemi

disritmilere yol acan faktorlerdir.




Hemsirelik tanisi Tlgili faktorler Belirti ve Beklenen Girisimler Aciklama
bulgular sonug¢lar
Sivi1 voliim Kalp debisinin -Kiloda artis, -Hasta optimal sivi  -Hastanin giinliik kilosu izlenir.  -Dogru  dlgiim  yapmak  uygun
fazlahg azalmasina bagli -Odem, dengesini stirdiiriir, Gtlinde 1-2, haftada 3-5 kilo degerlendirme i¢in Onemlidir. Beden
nedenler: -Raller, kilosu stabildir, alinmasi kilo degisikligini agirhigimin giinde 1-2 kilo artmasi sivi
NOC Sivi dengesi Bobrek -Juguler ven 6dem degerlendirmek i¢in 6nemlidir. voliim fazlaligini gosterir.
NIC Sivi perflizyonunda dolgunlugu, yoktur/azalmigtir, ~ Hastaya dogru tartilmasi
izlemi, s1vi azalma; bu durum -Kardiyovaskiiler ~ akciger sesleri Ogretilir; sabah kahvaltidan 6nce
yonetimi renin-anjiotensin- basing ve normaldir. ag karnma ve herhangi bir sey

aldosteron
sisteminin
uyarilmasina ve
antiditiretik
hormonun
salinmasina yol
acar.

Bobrek ile ilgili
hemodinamik
degisiklikler
(meduller kan
akisinda azalma);
bu durum
nefronlarin sivi
¢ikarma

kapasitesini azaltir.

pulmoner kapiller
wedge basingta
yiikselme,

-Asit/
hepatojuguler
refli,

-Oligiiri.

icmeden, idrarini yaptiktan
sonra, ayn1 saatte, ayni tarti ile

benzer giysiler ile tartilmalidir.

-Beslenme durumunun kilo ile

iligkisi degerlendirilir.

-Baz1 kalp yetersizligi olan hastalarda

kilo S1v1 voliim durumunun
kotiilestigini gosterebilir. Kotii
beslenme ve istahta azalma c¢ogu

zaman kiloda diismeye yol a¢gmasina
ragmen; sivi voliim fazlalig1 nedeniyle
net kilo  degerlendirilemeyebilir.
Gergekte kardiyak kaseksi s6z konusu
olabilir. Bu durumda serum albumin

ve protein diizeyleri izlenir.




Hemsirelik tams1  Ilgili faktorler Belirti ve Beklenen Girisimler Aciklama
bulgular sonug¢lar
Siv1 volilm - Aldigi-cikardigr sivi miktar1  -Hastanin giinliik almas1 gereken sivi; bir dnceki
fazlahg izlenir, kaydedilir. gin ¢ikardigr sivi miktarmin {izerine 600 ml
(Devam) (fizyolojik kayip) eklenerek hesaplanir.
-Diiiretiklerin etkisi aldigi- -Giinde 1-2 kilo, haftada 3-5 kilo artis varsa viicutta
NOC Sivi cikardigi sivi ve kilo izlemi ile fazla sivi tutuluyordur. Bu diiiretiklerin etkili
] 5 L olmadigin1 gosterir. Beklenmedik sekilde haftada
dengesi degerlendirilir. 2,5 kilodan fazla kilo kaybi, halsizlik, ciddi bas

NIC Swviizlemi,

s1v1 yonetimi

- Diiiretiklerin olasi yan

etkileri izlenir; hipopotasemi,
hiponatremi, hipomagnezemi,
serum kreatinin diizeylerinde

yiikselme.

- Tibia, ayak bilekleri,
bacaklar ve sakrum palpe

edilerek 6dem degerlendirilir.

- Akciger sesleri dinlenir,
solunum degerlendirilir.

- Juguler ven dolgunlugu ve
asit degerlendirilir. Abdominal
gevre Olciiliir.

donmesi, bayginlik varsa hasta susuz (dehidrate)
kalmis olabilir. Bu da diiiretiklerin yan etkisi nedeni
ile fazla sivi kaybi veya sivi aliminda azalmay1
gosterir.

-Karbonhidrat mellituslu

intolerans1  diabetes

hastalarda ozellikle tiazid grubu diiiretik aliyorsa

meydana gelebilir.

-Gode birakan oOdem varsa Odemin derecesi

belirlenir*.

- Olgiimiin belli araliklarla yapilmasi degisikliklerin
degerlendirilmesine temel saglar.

*Detayl: bilgi icin bakiniz: http://www.tkd-online.org/kilavuzlar/ulusal/TKD_Kalp Yetersizligi HBK.pdf



http://www.tkd-online.org/kilavuzlar/ulusal/TKD_Kalp_Yetersizligi_HBK.pdf

Hemsirelik Ilgili faktorler  Belirti ve bulgular Beklenen sonuglar Girisimler Aciklama
tanisi
Elektrolit Risk faktorleri -Hasta tedavi -Serum elektrolit diizeyleri izlenir. -Bu 0&zellikle diiiretik, anjiotensin
dengesinde -Total viicut sivisinda  sirasinda konverting enzim inhibitorleri ve
degisiklik riski artis (elektrolit elektrolitlerini digoksin kullanan, biiyiik miktarlarda

NOC Elektrolit
ve asit/baz
dengesi

NIC Sivi
elektrolit

yOnetimi

konsantrasyonu diliie
olur)

-Bobrek
perflizyonunda azalma
(Na* ve K"un daha
fazla reabsorbsiyonuna
yol agar).

-Diiiretik tedavi (total
viicut s1visy, Na* ve
K*>un bébreklerden
atitlimin arttirir).

-Diisiik sodyum diyeti

normal degerlerde
stirdiirtr.
-Elektrolit
dengesinin akut
olmayan tipleri
taninir, erken tedavi
ile komplikasyonlar
Onlenir.

-Elektrolit
dengesizligi varsa,
hasta gerekli
oldugu sekilde tibbi

tedavisini alir.

kilo alan  /kaybeden,  bdbrek

yetersizligi olan hastalarda onemlidir.

- Hiponatremi: Na* 135
mEgq/L’den daha azdir; bas agrisi,
apati, tagikardi ve genel halsizlik
eslik edebilir.

- Hipopotasemi: K* 3.5 diiiretik

-Hipopotasemi  genellikle

mEq/L’den daha azdir; yorgunluk, tedavisinin yan etkisi olarak meydana
gastrointestinal rahatsizlik, gelir.
digoksine hassasiyette artis,

atriyal ve ventrikiiler aritmiler; ST
segment depresyonu, T dalgasinin

Once yassilasip sonra terslesmesi,

PR araliginin uzamasi ve U

dalgasinin belirginlesmesi

goriilebilir.
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Hemsirelik Tlgili faktorler Belirti ve bulgular Beklenen sonuglar Girisimler Aciklama
tanisi
Elektrolit - Hipomagnezemi: Mg 1.5 mEg/L’den  -Hipomagnezemi genellikle
dengesinde daha azdir; letarji, duygu durum hipopotasemi ile birliktedir.
degisiklik riski degisiklikleri, bulanti, parastezi,
(Devamm) disritmiler ve ani kalp 6limii

NOC Elektrolit
ve asit/baz
dengesi

NIC Sivi
elektrolit

yOnetimi

goriilebilir.

- Hipernatremi: Na* 145 mEqg/L’den
daha fazladir; susuzluk hissi, mukoz
membranlarda kuruluk, ates ciddi ise

norolojik bulgular eslik edebilir.

- Hiperpotasemi: K* 5.5 mEq/L’den
daha fazladir; kas hassasiyeti, diyare
ve EKG degisiklikleri (uzun sivri T
dalgasi, genislemis QRS, P dalgasinin
boyunda azalma veya goriilmeme,

venrtikiiler aritmiler) eslik edebilir.

- Sivi kaybi ve artis1 izlenir.
- Digoksin diizeyine gore
hipopotasemi varliginda digoksinin

yan etkileri izlenir.

-Hipopotasemi,

toksisitesine

egilimi

digoksin

hastalarda miyokardiyumun

duyarliligim

olan

arttirir,

disritmilere neden olabilir.
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Hemsirelik Tlgili faktorler Belirti ve Beklenen sonuglar Girisimler Aciklama
tanisi bulgular

Aktivite -Kalp debisinde -Hasta yorgunluk  -Hasta yetenegi - Hastanin son zamanlardaki -Kronik kalp yetersizliginde
Intoleransi azalma, veya halsizlik sinirlart iginde aktivite diizeyi degerlendirilir. ~ fonksiyonel kapasite degisiklikleri

-Aktivite yapmakta ifade eder, aktivite toleransinin ~ Aktivite sinirliliklarinin hastanin yasam Xkalitesi {lizerine direkt
NOC Aktivite yetersizlik, -Aktiviteye diizeldigini ifade nedenleri belirlenir. etkilidir. Hasta semptomlardan
toleranst, -Sedanter yasam, anormal fiziksel eder, kaginmak icin ¢ogu zaman
enerjinin -Oksijen saglanmas1  yanit, -Hasta giinliik yasam hareketlerini kisitlayabilir. Bu nedenle
korunmasi ve gereksinimi -Caba/efor aktivitelerini hastaya belli bir mesafe yiiriime (100
NIC Egzersiz arasinda dengesizlik, sirasinda yapabildigini belirtir. adim vb) veya merdiven ¢ikma gibi

terapi, egzersizin

gelistirilmesi

-Uyku veya dinlenme
siirelerinde
yetersizlik,
-Motivasyon kaybi

veya depresyon.

rahatsizlik veya

dispne.

- Hastanin aktiviteye yaniti
gozlenir ve kayit edilir. Hasta
yiirtitiiliirken hemsire efora
nabiz ve kan basinci yanitini
degerlendirir. Eger hasta
yapabiliyorsa merdiven

basamaklari ¢ikartilarak ayni

(nabiz ve kan basinci)

degerlendirme yapilir.

tolere edebilecegi aktiviteleri
yaptirmak énemlidir.

-Nabiz sayis1 istirahattekinden 30
atimdan fazla ise, sistolik kan basinci
istirahatteki seviyesinden 10 mmHg
diisiik veya daha az ise, diyastolik kan
basmc1 10 mmHg yiiksek veya daha
fazla ise, dispne, hafif bas donmesi,
aktivite

agiri halsizlik ~ varsa

sonlandirilir.
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Hemsirelik tanisi Tlgili faktorler Belirti ve Beklenen Girisimler Aciklama
bulgular sonug¢lar
Uyku seklinde -Anksiyete/korku,  -Yorgunluk, -Hasta uyku -Son  zamanlardaki  uyku
bozukluk -Fiziksel -Glindiiz sik saatlerinin sekli ve wuyku hikayesi
rahatsizlik/solunu  uyuklama, diizeldigini ifade degerlendirilir.
NOC Uyku m sikintisi, -Irritabilite, eder, -Olas1 uykusuzluk nedenleri
NIC Uykuyu arttirmak ~ -Ilag etkileri/yan -Konsantrasyonda  -Hasta rahat degerlendirilir:
= Noktiiri
etkileri. zorlanma, goriiniir. e . .
= Asirt s1vi voliimiiniin yol Hasta sirt iistii yatar pozisyonda
-U da giicliik 51 di
yumaaa gugit actig! (.hSpl’le, ortopne ve ise s1v1 ekstremitelerden kalbe
sikayetleri, paroksismal  noktiirnal )
. doner, pulmoner konjesyona
-Uykunun e
neden olabilir.
boliinmesi.
= Paroksismal  noktiirnal Hastalar uyku gigcliikleri ile

Bilgi eksikligi

NOC Hastalik siireci ile
ilgili bilgi tedavi rejimi
NIC ilaglar hakkinda
egitim*

Diyeti hakkinda egitim*
Aktivite-egzersiz
hakkinda egitim*
Bildirilmesi gereken

sikayetler®

-Hasta/aile kronik
kalp yetersizligi ile
ilgili nedenleri,
tedaviyi,
uygulanan bakimi

anlar ve ifade eder.

dispne korkusu

-Kronik  kalp  yetersizligi
nedenleri, tedavi uygulanan
bakim ile

ilgili hasta/aile

bilgisi degerlendirilir.
-Bakim ile

ilgili  yanlig

anlasilma varsa tanimlanur.

ilgili 6nemli faktorleri bildirir.

*Detayl1 bilgi icin bakiniz: http://www.tkd-online.org/kilavuzlar/ulusal/TKD_Kalp_Yetersizligi HBK.pdf
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Sonu¢ olarak, hemsirelik siirecinin

asamalarina da uygun olarak NANDA, NiC

ve NOC taksonomik yapilar1 ile Gordon’nun

fonksiyonel

saglik Orintiileri hemsirelik

bakim modeli kapsaminda hazirlanan kronik

kalp yetersizligi hastalarinin hastane igi

hemsirelik bakim plani kalp yetersizligi olan

hastaya sistematik bir yontemle hemsirelik

bakimi vermeyi saglar.
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