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KALP YETMEZLiGI HEMSIRELIK BAKIMI
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GIRIS

Kalp yetersizligi (KY), kalbin organ ve dokulara gerekli kan1 sunamamasi so-
nucu ortaya ¢itkan kronik bir sendromdur. Diinyada KY 26 milyon insani etki-
lemektedir. (1) Kalp yetersizligi, tiim diinyada 6lim ve morbidite oran1 yiiksek
olan hastaliklarin baginda gelmektedir. Kalp yetmezligi ilerleyici ve geri doniisii
olmayan bir hastaliktir. Bu nedenle, KY nin 6nlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Oncelikle, KYde altta yatan neden ve 6ncii risk faktérlerini kontrol etmek gerekir.
Hastalik yerlesmisse, 6nerilen tedaviye rehberlik etmek onemlidir. Yetersiz tedavi
veya tedavi uyumsuzlugu mortaliteyi arttirir. Hastanede yatan KY hastalarinin
yaklagik% 17-45’1 bir yil icinde 6lmektedir. Kilavuza uygun oneri ve tedavi ile
sagkalimi artirmak miimkiindiir. Bu hastalarda tedavi bir¢ok zorlugu barindiran
uzun bir siiregtir.2016 Avrupa Kardiyoloji Dernegi akut ve kronik kalp yetersiz-
liginin tan1 ve tedavisi i¢in yayinlanan rehberinde KY nin y6netimi i¢in hastalara
verilecek olan egitimde hastaligin tanimu, belirtileri, bulgulari, etiyolojisi, izlemi,
6zbakim, farmakolojik tedavi, implante edilmis cihazlar, yapilmasi planlanan cer-
rahi girisimler, immiinizasyon, beslenme, alkol ve sigara kullanimi, egzersiz, cin-
sel yasam gibi konular1 igermesi gerektigi vurgulanmistir KY bulunan hastalara
yukarida sayilan konulara hakim olan hemygireler tarafindan egitim planlanmali-
dir. Hemygireler tarafindan verilen egitimler hastalarin hastaneye yatis oranlarini,
o6lim risklerini azaltmakta ve KY olan bireylerin yagam kalitesini arttirmaktadir.

TANIM

KY, kalbin dolum basinglarinin normal olmasina ragmen, kalbin dokularin
metabolik gereksinimlerini karsilayacak diizeyde oksijen sunamamasina neden
olan , kalbin yapisal veya fonksiyonel bozuklugudur.(2) KY nin cesitli siniflama-
lar1 mevcuttur. Bunlar; sistolik KY-diyastolik KY, akut KY-kronik KY, sag KY-sol
KY olmak iizere cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir.(3) Bu siniflandirmalar
disinda Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Birligi (AHA)
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amaciyla da kullanilmaktadir. Kalp transplantasyonu bekleyen hastalar mekanik
dolasim destegi saglamak amaciyla ventrikuler destek cihazlari da kullanilir. Gii-
niimiizde KY’li hasta sayisinin artmasi ve organ bagisinin az olmasi nedeniyle bu
hastalarda alternatif bir tedavi yontemidir(8).

Ultrafiltrasyon: Diiiretik direnci olan hastalarda siv1 yiikiiniin azaltilmas: ve
kalbin is ytikiiniin azaltilmas: saglayarak etki gosterir.

Hemygirelerin sorumlu olduklar1 6nemli alanlardan biri de KY’li hastalarin egi-
timidir.(16) Egitim; hastalarin bakimlarina daha fazla katilmalarina, hastaliklar1
hakkindaki farkindaliklarini artirmaya, yeterli 6zbakim yapmalarina yardimci
olur. Ayrica yeniden hastaneye yatislar1 ve mortaliteyi azalttig1 gozlenmistir. KY
konusunda uzman hemsire tarafindan saglanan bakimin hastanede kalis suresi-
ni kisalttigs; planli olmayan hastane girislerini, mortaliteyi ve hastane maliyetle-
rini azalttig bildirilmektedir. (17, 18) KKY nin agirlagmas: nedeniyle hastaneye
basvuran hastalarin neredeyse yarisinda onerilere ve ilaglara uyumsuzluk oldugu
gozlenmistir. Verilen diyete, ilaglara veya siv1 kisitlamasina uyumsuzluk bakim
verenlerin %26’1 ve hastalarin %25’i tarafindan hastaneye bagvurma nedeni ola-
rak gosterilmistir.(19, 20) Hastalarin hastaliklarina ve tedavi programina uyum-
larin1 arttirmada hemsgireler ¢ok 6nemli bir role sahiptirler. Giiniimiizde gelis-
mis iilkelerde hastalarin ayaktan izlemi; ev temelli izlemi ve telefon ile yapilan
ya da web iizerinden veri girisine olanak saglayan tele izlemi ile yapilmaktadir.
Tele izlem hastane ziyareti olmaksizin KY ni yonetmek i¢in kullanilmaktadir. Tele
izlemde basit telefon izlemine ek olarak giinliik kilo takibini, hastanin vital bulgu-
larinin takibini saglayan gelismis teknolojiler de kullanilabilmektedir. Sonug ola-
rak; morbidite ve mortalite orani yiiksek olan KY'de hemsireler hasta bakiminda,
tibbi tedavinin uygulanmasinda ve siirdiiriilmesinde, hastanin yakin izleminde,
hastanin egitiminde ve hastalarin uyumlarin arttirmada ¢ok 6nemli roller iist-
lenmektedirler.
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