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OZET
Kalp yetersizligi; tim diinyada kadin ve
erkeklerde en sik goriilen morbidite ve
mortalite nedeni olan kardiyovaskiiler
hastaliklar ig¢erisinde basli basina prevelans
ve  insidanst  artiran  tek = major
kardiyovaskiiler bozukluktur.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin son evresi
olan kalp yetersizliginde hastalarin %
50’sinde akut dekompanzasyon
donemleriyle  stabilite  bozulmaktadir.
Hemsireler kalp yetersizligi olan hastalarin
bakiminda ve  yasam  kalitelerinin
gelistirilmesinde oldukg¢a etkin bir role
sahiptir. Bakimda hasta  sonuglarini
lyilestirmeyi, hastane yatiglarini, hastanede
kalig siiresini, maliyeti ve mortaliteyi
azaltmay1 amaglamaktadir. Kalp
yetersizligi dekompanzasyonunu
onleyebilen hastalik yonetimi yaklagimi
icerisinde hemsireler; farmakolojik ve non-
farmakolojik girisimleri uygulamak i¢in
giincel kilavuzlarin Onerilerini  dikkate
almak durumundadir.

Bu makalede; kalp yetersizligi yonetim
programlarinin temel prensipleri
dogrultusunda  kamita dayali  bakim
oOnerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi,
kanita dayali uygulama, bakim.

ABSTRACT
Heart failure is the only major disorder
which increases the prevalance and
incidence among cardiovascular diseases
leading to morbidity and mortality that are
commonly observed in men and women all
over the world. In heart failure, which is
the last stage of cardiovascular diseases,
stability fails in 50% of the patients in
acute decompensation periods. Nurses
have a quite effective role in improving the
care and life quality of the patients with
heart failure. The aim in care is to improve
the results of the patients and to decrease
the hospitalisation, duration of hospital
stay, cost and mortality. In disease
management approach which can prevent
heart failure decompensation, nurses
should consider the current guidelines to
apply the pharmacologic and non-
pharmacologic interventions.

In this artcile, evidence-based care
recommendations have been proposed in
accordance  with  the  fundamental
principles of heart failure management
programs.
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Kalp yetersizligi (KY); yasami
tehdit eden, hastalar, aileler ve saglk
bakim sistemi tlizerinde yiik olusturan
yaygin bir saglik sorunudur.™?]
Popiilasyonun  gittikge yaglanmasi ve
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin
ortalama yasam siiresinin uzamasi ile
birliktet KY daha fazla oranda
goriilmektedir. B*lAmerika Kalp Birligi
(American Heart Association-AHA) 2015
istatistiki  verilerine gore; Amerika’da
yaklagitk 5.7 milyon KY olan birey
bulunmakta ve bu orana her yil 870.000
yeni tani konan birey eklenmektedir. Bu
dogrultuda 2030 yilma kadar KY
olgularinda yaklasik % 46’k bir artis
beklendigi ifade edilmektedir ve oranin 18
ve lzeri yas Amerikali grubunda 8
milyondan fazla olacagi ongoriilmektedir.
B6IBatili  iilkeler ile kiyaslandiginda
Tiirkiye daha geng¢ bir niifus ortalamasina
sahip olmasina karsin KY prevalansinin
anlamli  derecede  yiiksek  oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye KY Prevalansi ve
Gostergeleri  Calismast (Heart Failure
Prevalence and Predictors in Turkey-
HAPPY) sonucunda iilkemizdeki erigkin
KY prevalanst % 2.9 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de 2010 yili kayitlarina gore >35
yas niifusun  29.6 milyon oldugu
varsayildiginda yaklasik 2 milyon 424
eriskinimizin  KY’ne  sahip  oldugu
sdylenebilmektedir. [”

Kalbin yapisal veya fonksiyonel bir
bozuklugu nedeniyle dolumunun ve/veya
bosalmasinin bozuldugu, viicudun
metabolik gereksinimlerini
karsilayabilecek diizeyde yeterli kani
pompalayamadigi, karmasik klinik bir
sendrom olarak tanimlanan KY;®lpek ¢ok
semptomun eslik ettigi, sik acil yardim ve
hastane tedavisi gerektiren bir
hastaliktir.®lYapilan ¢alismalarda KY olan
hastalarin = %  13.2-18.3’linlin  taburcu
olduktan sonra ilk bir ay igerisinde (1%, %
30-56.6’sinn ilk ii¢ ay iginde ¥, % 23-
50°sinin ise ilk alt1 ay icinde [Ztekrar
hastaneye yattig1 bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan bir c¢alismada da hastalarin
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yaklagik yarisinin 90 giin icinde tekrar
hastaneye yattig1 saptanmlstlr.[g]

Kalp yetersizligi olan bir hastada
dispne, yorgunluk, o6dem ve aktivite
sinirlanmast  Oncelikli goriilen belirtiler
arasinda yer almaktadir. Bu hastalarda
diyet kisitlamalari, normal is
performansindaki giigliikler, cinsel iliskiyi
stirdiirmedeki zorluklar, ilerleyici 6zgiiven
kaybi, ilag tedavisinin yan etkileri ve tekrar
hastaneye yatislar nedeniyle yasam
kalitesinde bozulmalar goriilmektedir.!*314]
Kalp yetersizligi tan1 agsamasindan itibaren
uzun bir bakim siireci gerektirmesi
nedeniyle, hastalar kadar bakim verici
hasta  ailelerini ve saglik bakim
profesyonellerini de ¢ok boyutlu olarak
etkilemekte, ekonomik agidan da agir bir
yiik olusturmaktadar. (3l

Cogu kanser tiiriinden bile daha
kotli prognoza sahip KY’de; hastalarin %
50’sinde akut dekompanzasyon
donemleriyle stabilite bozuldugu igin
dekompanzasyonunu onleyebilen
multidisipliner  bir  hastalik  yOnetimi
yaklagimi gerekmektedir. Bu yaklasim;
mortaliteyi, gereksiz hastane yatiglarin
azaltmak ve semptom yonetimini saglamak
icin kompleks bir klinik tedavi ve
beslenme  tedavisini  icermektedir.[*>16]
Kalp yetersizligi yonetim programlarinin
temel prensipleri; KY sendromunun dogru
bir sekilde degerlendirilmesi,  tibbi
tedavinin optimizasyonunun saglanmasi,
dekompanzasyonun erken belirti ve
semptomlarmin  yonetimi, eslik eden
durumlarin tanimlanmasi ve yonetimi,
yagam sonu isteklerinin belirlenmesi, sik
stirekli izlem ve 6z bakim davraniglarinin
kolaylastirilmasi olmalidir.[718]

Yukarida bahsedilen bu temel
prensiplerin gerceklestirilmesinde ve KY
olan  hastalarin  yasam  kalitelerinin
gelistirilmesinde hemsireler oldukg¢a etkin
bir role sahiptir. Bakim ydnetimi
stirecinde; dispne, yorgunluk, periferal
O0demi azaltmak, egzersiz toleransini
artirmak gibi semptom yonetimi yaklagimi
ile hasta sonuglarini iyilestirmek, tibbi
tedaviye uyumu artirmak, KY’ne bagh



gelisebilecek komplikasyonlart 6nlemek,
hastane  yatiglarini, hastanede  kalis
sliresini, maliyeti ve mortaliteyi azaltmak
amaclanmaktadir.*ITim bu amaclara
ulasmak i¢in gerekli olan hemgirelik
girisimleri uygulanirken giincel
kilavuzlarin  Onerilerini  dikkate almak
gerekmektedir.  Bir  baska  deyisle
uygulanacak girisimlerin kanita dayali
olmasi 6nem tasimaktadir.

Hemgsirelik uygulamalarmin kanit
temelli gerceklestirilmesi; bakim kalitesi
ve sonuglarmi  iyilestirmek,  klinik
uygulamalarda ve hasta bakim
sonuglarinda  fark  yaratmak, bakimi
standardize etmek acgisindan oldukga
onemli ve gerekli olmaktadir. Hemsireler
her ortamda bireylerin, ailelerin ve
toplumlarin saglikla ilgili gereksinimlerini
belirlemektedir. Belirlenen gereksinimler
cercevesinde bakim uygulamalarimi kanita
dayali olarak planlamakta, uygulamakta,
degerlendirmekte ve denetlemektedir.™*%]
Kanita dayali uygulamanin énemli oldugu
alanlardan birisi de hi¢ siiphesiz KY
hemsireligi alanidir. Bu makalenin amaci;
giincel KY kilavuzlar1 dogrultusunda KY
olan hastalarin bakim y6netimi siirecindeki
kanita dayal1 onerilere deginmektedir.

Kilavuzlar, belirli tan1 ya da tedavi
yontemlerinin yarar-risk oranlarini,
prognoz tizerindeki etkilerini
degerlendirerek yayinlandigi donemde var
olan tiim ulagilabilir kanitlar
Ozetlemektedir ve en iyi tedavi
stratejilerinin  se¢ilmesine yardimci olma
amacini tagimaktadir. Yeni verilerin ortaya
cikmasiyla belirli araliklarla giincellenen
kilavuzlar, bilgileri tazeleyerek verilerin
uygulamaya nasil yansiyacagina dair
giincel oneriler sunmakta ve yeterli verinin
olmadig1 durumlarda da uzman goriisiiyle
yol haritas1 ¢izmektedir.[?

Kalp yetersizligi ile ilgili olarak
yayinlanan kilavuzlar incelendiginde; 2016
yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin
(European Society of Cardiology-ESC)
“Akut ve Kronik KY Tanis1 ve Tedavisi
Kilavuzu”nun, 2013 yilinda Amerikan
Kardiyoloji Koleji Vakfi/Amerikan Kalp

Birligi'nin ~ (American  College  of
Cardiology Foundation/American Heart
Association-ACCF/AHA)“KY  Yonetimi
Kilavuzu”nun, 2010 yilinda Amerika KY
Birligi’nin (Heart Failure Society of
America, HFSA)  “Kapsamli KY
Uygulama Kilavuzu”nun, 2010 yilinda ise;
Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmelligi
Enstitiisii’'ntin ~ (National Institute for
Health and Care Excellence-
NICE)“Yetiskinlerde Kronik KY Yo6netimi
Kilavuzunun giincellendigi
goriilmektedir.[21:22.23.24]

Makalede; KY’de kanita dayali
bakim uygulamalari; en gilincel kilavuz
2016 ESC kilavuzu oldugu igin bu
kilavuzda yer verilen Oneriler
dogrultusunda sunulmustur.

Akut ve kronik KY tanis1 ve
tedavisine iliskin olarak ESC tarafindan
2016 Mayis ayinda yayinlanan kilavuz;
kaynaklarla birlikte toplam 19 boliimden
olugsmaktadir. Kilavuzun 14. Bolimi
“Multisipliner Ekip Yonetimi” bashgi
altinda onerileri vermektedir. Ozellikle bu
boliimde yer alan Oneriler bakim yonetimi
strecinde hemsirelere Onemli bilgiler
aktarmaktadir.[?]

Kilavuzda  yer alan  kamt
diizeylerine bakildiginda; A diizey kanit:
cok sayida randomize klinik c¢alisma
(RKC) veya meta-analizlerden elde edilen
veriler; B diizey kanit: tek bir RKC veya
biiyik  ¢apli  randomize  olmayan
caligmalardan elde edilen veriler; C diizey
kanit: uzmanlarin fikir birligi ve/veya
kiiciik ¢aligsmalardan, retrospektif caligsma
ve kayitlardan elde edilen veriler olarak
aciklanmaktadir.[?4]

Kilavuzdaki Oneri smaiflari ise; smif
I, II (siif Ila ve simf IIb) ve Il olarak
verilmektedir. Bu dogrultuda smf I
“verilen bir tedavi yada prosediiriin yararli,
kullanigh ve etkili oldugu konusunda genel
anlagma ve/veya kanit” olarak
tanimlanmakta, kullanom i¢in  Oneri;
“endikedir/Onerilmektedir” seklinde
olmaktadir. Smif I’'nin tanimi ise sOyle
yapilmaktadir;  “verilen tedavi yada
prosediiriin kullanighligy/etkililigi
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konusunda bir goriis ayriligi ve/veya
celigkili kanmit”. Simf Ila “kanit veya
goriistin  agirligr  kullanighlik/etkililiginin
1yiligi” olarak tanimlanir ve kullanimi i¢in
oneri  “dikkat  edilmelidir’  seklinde
verilirken, smif IIb “kullanighihik/etkililik
kanit/goriis tarafindan daha az
olusturulmaktadir” seklinde tanimlanmakta
ve kullanimi i¢in de oOneri “dikkat
edilebilir” seklinde verilmektedir. Son
olarak smf III’in tanimi; “verilen tedavi
veya prosediiriin kullanigli/etkili olmadigi
ve bazt olgularda zararli olabildigi
konusunda genel anlagsma veya kanit”

seklinde  yapilmaktadir. Simif III’iin
kullanimi1  i¢cin  verilen  Oneri  de
“¢nerilmemektedir” seklindedir. (21

Kalp yetersizliginin bakim yonetimi
strecinde  hemsireler tarafindan  goz
oniinde bulundurulmasi gereken kilavuz
oOnerileri; bakimin organizasyonu,
taburculuk  planlamasi, yasam  sekli
oOnerileri, egzersiz egitimi, takip ve izlem,
yaglilik, kirilganlik, bilissel bozukluk,
palyatif bakim ve yasam sonu bakim
basliklarin1 icermektedir. Bu basliklara
yonelik tiim Onerilere Tablo 1°de yer
verilmistir.[?4

Tablo 1: KY’de Kanita Dayali Uygulama Onerileri

Bakimin Organizasyonu

Ozellikler

e  Multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir (kardiyologlar, birinci basamak hekimleri, hemsireler,
eczacilar, fizyoterapistler, diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, cerrahlar, fizyologlar vs.)

e  Yiiksek riskli semptomatik hastalar hedeflenmelidir.

Ekip yeterli olmalidir ve profesyonel olarak egitilmis olmalidir.

Bilesenler

T1bbi yonetim ve cihaz yonetiminin optimizasyonu

Ozellikle uyum ve &z bakim {izerine vurgu yapan yeterli hasta egitimi

Hastanin semptom izlemi ve esnek diiiretik kullanimina uyumu

Taburculuk sonrasi izlem (diizenli klinik ziyaretleri ve/veya ev temelli ziyaretler, telefon destegi veya

uzaktan izlem)

Saglik bakimina erisimde artis (bireysel izlem, telefon ile iletigim, uzaktan izlem)

e Dekompansasyon donemleri sirasinda bakima erigimi kolaylastirma

e Kilo, beslenme durumu, fonksiyonel durum, yasam kalitesi veya laboratuvar bulgularinda beklenmeyen
bir degisikligin tanimlanmasi

e [leri tedavi segeneklerine erisim

e Hastalar ve aile ve/veya bakim vericilere psikososyal destek saglamak

Taburculuk Planlamasi

Taburculuk planlamasi hastanin durumu stabil olur olmaz baglatilmalidir. Hastaneye kabul sirasinda hastalara
bilgi ve 6z bakim egitimi verildiginde sonuglar iyilesmektedir. Taburculuk hasta 6volemik oldugunda
diizenlenmelidir ve hastaneye yatmaya neden olan faktorler tedavi edilmelidir. Taburculuk sonrasi erken
donemde izlem ile hastanelerde 30 giin igerisinde takrarli yatiglar azalma gostermektedir.

Yasam Sekli Onerileri

Egitim Konular:

-KY Tanimi, Etyolojisi, Prognozu

Hasta Yetenekleri

e  Kalp yetersizliginin nedenlerini, semptomlarini ve prognozunu anlamak
e Tedavi ve yasam sonu konusundaki kararlari igeren gergekei kararlar almak

Profesyonel Davramslar

e Egitim diizeyi ve saglik okur yazarlig1 dikkate alinarak s6zel ve yazili bilgi saglama

e fletisim igin KY hastalik engellerinin farkina varma ve diizenli zaman araliklarinda bilgi saglama

e Hasta istediginde ve klinik durumunda bir degisiklik oldugunda, tedavi se¢imleri konusunda karar alma
stirecinde gerekli olan bilgiyi ve tan1 zamaninda prognozla ilgili bilgiyi hassas bir iletisim Kurarak verme
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Tablo 1: KY’de Kanita Dayali Uygulama Onerileri (devami)

Yasam Sekli Onerileri (devam)

-Semptom izlemi ve Oz Bakim

Hasta Yetenekleri

e Belirti ve semptomlardaki degiskliklerin farkina varma ve bunlari izlemek

e  Saglik bakim profesyoneli ile ne zaman ve nasil iletisime gegilecegini bilmek

e  Profesyonel oneriler dogrultusunda diiiretik tedavisi ve sivi alimminin bireysel olarak ne zaman
yonetilecegini bilmek

Profesyonel Davraniglar

e Bireysel yonetimi desteklemek igin bireysellestirilmis bilgi saglamak;

- Dispnede artig olmasi veya ddem durumunda veya ii¢ glinde ani ve beklenmedik bir sekilde iki
kilodan fazla kilo artig1 olmasi durumunda diiiretik dozu artabilmektedir. Bu durumda saglik bakim
ekibi dikkatli olmalidir.

- Esnek diiiretik rejimi kullanilmalidir.

- Uygun oldugunda doz kutusu gibi 6z bakim destegi saglanmalidir.

-Farmakolojik Tedavi

Hasta Yetenekleri

o Tlaglarin endikasyonlarim, dozunu ve yan etkilerini anlamak
e  Yaygm yan etkileri ve saglik bakim profesyoneli ile ne zaman iletisime gegilmesi gerektigini bilmek
o Ilaglari regete edildigi sekilde almanin yararlarinin farkina varmak

Profesyonel Davranislar

e Doz, etkiler ve yan etkiler konusunda yazil ve sozlii bilgi saglamak

-implante Cihazlar ve Perkiitan/Cerrahi Girigimler

Hasta Yetenekleri

e  Prosediirler ve implante cihazlarin endikasyonlarin1 ve amaglarini anlamak
e Yaygm komplikasyonlar1 ve saglik bakim profesyoneli ile ne zaman iletisime gegilmesi gerektigini
bilmek

e Prosediirler ve implante cihazlarin 6neminin ve yararlarmin farkina varmak

Profesyonel Davramslar

e Yararlar ve yan etkiler konusunda yazil ve sozlii bilgi saglamak
e Diizenli izlemlerin dokiimantasyonu ile birlikte cihazin fonksiyonunun diizenli kontrolii konusunda yazili
ve soOzlIii bilgi saglamak

-Bagisiklama

Hasta Yetenekleri

e Influenza ve pndmokok hastaligina kars1 as1 yaptirmak

Profesyonel Davramslar

e  Ulusal kilavuzlar ve bagisiklama uygulamasi dogrultusunda oneriler sunmak

-Diyet ve Alkol

Hasta Yetenekleri

e  Asiri sivi alimindan kaginmak

e Degisen stvi alimi gereksinimini fark etme;
- Yiiksek 1s1 ve nem, bulanti/kusma dénemlerinde alimi arttirmak
- Ciddi KY olan hastalarda semptomlar1 ve konjesyonu azaltmak igin siv1 kisitlamasini giinde bir 1.5-2

litre civarinda tutmak

e  Viicut agirhgini izleme ve malnutrisyonu 6nlemek

e  Saglikli beslenme, asir1 tuz alimindan kaginma (giinde 6 gramdan fazla) ve saglikli viicut agirligim
stirdiirmek

e Ogzellikle alkol iliskili kardiyomyopati i¢in asir1 alkol alimindan kaginmak

Profesyonel Davramglar

e Yiksek 1s1 ve nem donemlerinde ve viicut agirhigmi dikkate almak igin sivi almmu ile ilgili
bireysellestirilmis bilgi vermek

e Akut dekompanzasyon donemlerinde Onerileri diizenleme ve yasam sonuna dogru bu kisitlamalar
degistirmeyi géz 6niinde bulundurmak

e Kalp yetersizligi etyolojisine alkol onerisini adapte etme; 6rn. alkolik kardiyomyopatide kaginmak

e  Alkol ile ilgili kilavuz onerilerini uygulama (erkeklerde giinde iki {inite, kadinlarda giinde bir iinite). Bir
iinite 10 ml saf alkole karsilik gelmektedir; 6rn. bir bardak sarap, yarim arjantin birasi)

e  Obezite yonetimi
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Tablo 1: KY’de Kanita Dayali Uygulama Onerileri (devami)

Yasam Sekli Onerileri (devam)

-Sigara icme ve Madde Kullanim

Hasta Yetenekleri

e  Sigara ve keyif verici madde kullanimini birakmak

Profesyonel Davranmiglar

e  Sigarayi birakma ve replasman tedavisi i¢in uzmana yonlendirmek
e Eger hasta sigarayr birakmak istiyorsa biligsel davranigsal yaklasimlar ve psikososyal destek icin
yonlendirme yapmak

-Egzersiz

Hasta Yetenekleri

o Hafif veya orta dereceli dispneyi provoke etmek i¢in yeterli ve diizenli egzersiz girisiminde bulunmak

Profesyonel Davramslar

e Kirilganlik, komorbidite gibi fiziksel ve fonksiyonel kisitliliklar1 dikkate alan bir egzersiz programi
onermek
e  Uygun oldugunda egzersiz programu igin gerekli yonlendirmeleri yapmak

-Seyahat ve Bos Zaman Aktiviteleri

Hasta Yetenekleri

o Fiziksel kapasiteye gore seyahat ve bos zaman aktiviteleri hazirlamak

Neme gore s1vi alimini izleme ve adapte etmek

Belirli ilaglar1 (6rn. amiodarone) kullanirken giinese maruz kalmanin yan etkilerinden haberdar olmak
Yiiksek rakimin oksijenasyon iizerindeki etkisini g6z oniinde bulundurmakk

Ilaglari bir liste ve jenerik isimli doz semalart ile birlikte ucakta kabin bagajia almak

Profesyonel Davramslar

e Implante kardiyak defibrilatér (ICD) ile ilgili iilkenin yerel dzel siiriicii diizenlemelerini yapmak
e Implante kardiyak defibrilatér varliginda ucus giivenlik araclari ile ilgili 6neriler saglamak

-Uyku ve Solunum

Hasta Yetenekleri

e  Uyku sorunlarimin ve KY ile iligkisinin farkina varma, uykuyu optimize etmek

Profesyonel Davramslar

e Diiiretiklerin zamanlamasi, uyku ¢evresi, ara¢ destegi gibi konularda 6neriler vermek
e  Uyku solunum bozuklugu varliginda kilo verme/kontrolii konusunda 6neriler vermek

Cinsel Aktivite

Hasta Yetenekleri

e  Giivenli seks yapma, belirtileri provoke etmeyen cinsel aktivitede bulunmak
o Cinsel aktivite ile ilgili sorunlarin ve KY ile iligkisinin farkina varma, erektil disfonksiyon tedavisini
uygulamak

Profesyonel Davramslar

o FErektil disfonksiyonu predispose eden faktorleri azaltmak igin Onerilerde bulunmak ve erektil
disfonksiyonun uygun farmakolojik tedavisi
o  Gerekli oldugunda cinsel danigmanlik i¢in uzmana yonlendirmek

-Psikososyal Konular

Hasta Yetenekleri

e Kalp yetersizligi olan hastalarda siklikla goriilen depresif semptomlar ve kognitif disfonksiyonu, bu
durumlarin da uyumu etkileyebildigini anlamak

e Hastalik siirecinde yasam seklinin degismesi, farmakoterapi, implante cihazlar ve diger prosediirlerle
(mekanik destek ve kalp transplantasyonu) iligkili olarak ortaya ¢ikabilen psikolojik sorunlar fark etmek

Profesyonel Davramglar

e  Hastalik, tedavi segenekleri ve bireysel yonetim konusunda bilgilendirme i¢in diizenli iletigimi siirdiirmek
o  Kalp yetersizligi yonetimi ve 6z bakim siirecine aile ve bakim vericileri dahil etmek
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Tablo 1: KY’de Kanita Dayali Uygulama Onerileri (devami)

-Yasam Sekli Onerileri (devam)

Egzersiz Egitimi Oneri Simfi | Kamit Diizeyi

Cesitli sistematik incelemeler ve kii¢iik calismalarin meta-analizleri egzersiz

egitimi ile ortaya c¢ikan fiziksel iyilesmenin egzersiz toleransini, saglikla

iligkili yasam kalitesini gelistirdigini ve KY hastaneye yatig oranlarini
azalttigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda;

e Fonksiyonel kapasite ve semptomlar1 iyilestirmek ig¢in KY olan
hastalarin  diizenli aerobik egzersiz yapmaya tegvik edilmeleri I A
onerilmektedir.

e Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu (EF) KY olan stabil hastalarda KY
hastaneye yatig riskini azaltmak igin diizenli aerobik egzersiz I A
Onerilmektedir.

e Kalp yetersizligi olan hastalarin hastaneye yatis ve mortalite riskini
azaltmak i¢in multidisipliner bakim yonetim programlarina katilmasi I A
Onerilmektedir.

e Optimal tedavi alan stabil KY olan hastalarda tedavi etkinligi, hastalik
progresyonu ve hasta uyumunu izlemede uzun donemli izlem igin lb B
birinci basamak tedaviye yonlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

e Onceden KY nedeniyle hastaneye yatan semptomatik hastalarda

kablosuz implante hemodinamik izlem sistemi kullanarak pulmoner b B
arter basinglarimi izleme tekrarlayan KY hastaneye yatis riskini
azaltmak i¢in dnerilmektedir.

e Ejeksiyon fraksiyonu % 35’in altinda olan semptomatik hastalarda b B

klinik sonuglart iyilestirmek icin ICD iizerine temellenmis ¢ok
parametreli izlem 6nerilmektedir.

izlem

Kalp yetersizligi olan hastalar yonetimde bir degisiklik gerektirebilen (6rn. atrial fibrilasyon baslangic1 veya
anemi gelisimi), hastalik progresyonu veya komplikasyon gelisimini fark etmek, ila¢ giivenligini ve optimal
dozaji saglamak i¢in diizenli izlem ve biyomedikal izlemden yarar saglamaktadir. Izlem ev ziyaretleri
sirasinda, toplumda veya hastane kliniklerinde hastalarin kendileri tarafindan iistlenilebilmektedir. Ayni
zamanda uzaktan izlem ve yapilandirilmis telefon destegi ile saglanabilmektedir. Optimal izlem yontemi yerel
organizasyonlara, kaynaklara baglidir ve hastalar arasinda gesitlilik gostermektedir. Ornegin daha sik izlem,
instabilite donemleri ve ilag optimizasyonu sirasinda gerekli olmaktadir. Ayn1 zamanda yasl yetiskinler sik
izlemden yarar saglamaktadir. Baz1 hastalar ise; biraysel izleme katilmaya daha istekli olmaktadir.

Dolagimda yiiksek natriiiretik peptid (NP) orant KY olan hastalarda kotii sonuglara isaret etmektedir. Klinik
durumu izlemek ve KY olan hastalarda dolasimdaki NP oranlarindaki degisikliklere temellenen tedaviyi
uygun hale getirmek mantikli olmasina karsin yayimnlanan ¢aligmalar farkli sonuglar1 géstermektedir. Bu tiir
bir yaklasim genis bir uygulama 6nerisi sunamamaktadir.

Kalp yetersizliginde ayn1 zamanda uzaktan hasta yonetimi olarak da adlandirilan tele-izlem ile ilgili ¢esitli
klinik ¢aligma sonuglar1 bulunmaktadir. Bazi klinik ¢aligmalar yararlar1 nedeniyle tele-izlemi 6nermektedir.

Yashhik, Kirilganhk, Biligsel Bozukluk

e Frajilite arastirllmali ve izlenmelidir. Kirilganhk skorlarindaki bozulmanin geriye dondiiriilebilir
nedenleri (kardiyovaskiiler ve kardiyovaskiiler olmayan) gosterilmelidir.

e ilag degerlendirmesi yapilmalhdir: KY ilaglarinin dozlar1 yavas bir sekilde ve klinik durumun sik
izlemiyle optimize edilmelidir.

e  Polifarmasi azaltilmalidir: say1, dozlar ve rejim kompleksligi azaltilmalidir.

e Semptomlar1 hafifletme ve yasam kalitesi iizerine hizl bir etki olmadan ilaglarin kullanimini durdurmaya
dikkat edilmelidir.

e Inkontinans riskini azaltmak icin diiiretik tedavisinin zamanlamasi ve dozu gézden gegirilmelidir.

e  Gerekli oldugunda hasta ve ailesi yasli bakimi konusunda uzman ekibe yonlendirilmelidir.
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Tablo 1: KY’de Kanita Dayali Uygulama Onerileri (devami)

Palyatif Bakim ve Yasam Sonu Bakim

semptomlari

Kardiyak kageksi

Yasam sonu donemde olan KY hastalarinda asagidakiler dikkate alinmalidir;
e  Progresif fonksiyonel azalma (fiziksel ve mental) ve gogu giinliik yasam aktivitesinde bagimlilik
e  Optimal farmakolojik ve non-farmakolojik yaklagimlara ragmen kotii yasam Kalitesi ile birlikte ciddi KY

Sik hastane yatislar1 ve optimal tedaviye ragmen diger ciddi dekompansasyon dénemleri
Kalp transplantasyonu ve mekanik dolagim destegini reddetme

Klinik olarak yagamin sonuna yaklasildigi karar1

Kalp yetersizligi olan hastalarda palyatif bakim hizmetinin anahtar bilesenleri sunlardir;

e Oliim siireci gerceklesene kadar hasta ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek ve siirdiirmek
e  Semptomlari sik olarak tanimlamak ve hafifletmeye odaklanmak

e  Gereksinime gore hasta ve ailesine psikolojik destek ve spiritual bakim saglamak

e lleri diizeydeki bakimi planlama, 6liim ve resiisitasyon tercihlerini 6grenmek

Sonu¢ olarak; KY’nde bakim
yonetimi  kanita dayali uygulamalar
dogrultusunda gergeklestirilmelidir. Kanita
dayali uygulamalarin hasta sonuglarinm
iyilestirdigi, hastaneye yatis oranlarini ve
maliyetleri azalttigi bilinmektedir. Ayrica
bu uygulamalar; hemsireligin kapsamini
tanimlamaya ve verilen bakimlardaki
tutarlilign  gelistirmeye de  yardimci
olmaktadir. Hemgsirelerin KY  bakim
yonetimi ile ilgili  yapilacak = kamit
calismalarina destek vermesi de son derece
onemlidir.
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