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GIRIŞ

Çocuklardaki kalp hastalıkları konjenital ve edinsel olmak üzere iki büyük gruba 
ayrılmıştır. Konjenital kalp hastalığı (KKH) doğumda var olan, kalbin ve/veya bü-
yük damarların yapısal anormallikleri olarak tanımlanır.1 Edinsel kalp hastalıkları 
doğumdan sonra ortaya çıkan, normal kalpte veya KKH’nın uzun süreli etkisi ya da 
komplikasyonu olarak görülen hastalık süreçlerini içerir. KKH, dünya çapında canlı 
doğumların yaklaşık %0.8-%1.2’sini etkileyen en sık tanılanan konjenital bozuk-
luklardandır.2 Bunun yanı sıra, KKH’nın insidansı ve mortalitesi dünya genelinde 
büyük ölçüde heterojendir.3

KKH’nın nedeni tam olarak bilinmemesine rağmen, genetik ve çevresel olmak 
üzere çeşitli faktörlerin karşılıklı etkileşiminden kaynaklandığı tahmin edilmekte-
dir. KKH, çoğu zaman kalbin normal yapısının embriyolojik dönemde yanlış gelişi-
mi ya da gelişimin embriyonik veya fetal dönemde durması ile ilişkilidir.4 KKH va-
kalarının sadece yaklaşık %15’i bilinen bir nedene bağlanabilir.5 KKH’yı belirlemek 
için pulsoksimetre ile yenidoğan taraması yapılmaktadır.6
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Kardiyovasküler Hemşirelik

Hemşirelik Tanısı: Sıvı volüm fazlalığı; etkisiz kardiyak kas fonksiyonları (ödem, 
jugular ven dolgunluğu, dispne, nefes darlığı, anormal solunum sesleri, pulmoner 
konjesyon ile kanıtlanabilir)

Beklenen sonuçlar: Çocuk uygun sıvı dengesine ulaşacak, kilo verecek, ödem ve 
şişkinlik azalacak, akciğer sesleri net olacak, kalp sesleri normal olacak

Müdahaleler: Sıvı volümünün azalması sağlanacak

Aynı kıyafetlerle aynı tartıda günlük ağırlık 
takibi yapılacak
Ödemin yeri ve derecesi izlenecek, eğer asit 
varsa karın çevresi günlük ölçülecek
Deri bütünlüğünü korumak için ödemli 
bölgeler korunacak
Ralleri belirlemek için akciğerler dikkatlice 
dinlenecek
Solunum hızı değerlendirilecek
Kalp sesleri değerlendirilecek
Kalbin yükünü ve intravasküler volümü 
azaltmak için istem yapılan sıvı kısıtlaması 
sürdürülecek
Dengesizlikleri hızla not etmek ve müdahale 
yapmak için aldığı ve çıkardığı izlenecek
İstem yapıldığı gibi sodyumdan kısıtlı diyet 
verilecek
İstem yapılan diüretikler uygulanacak ve yan 
etkileri izlenecek.12

Sıvı dengesindeki değişikliğin en iyi 
göstergesidir
Onkotik basınçtaki pozitif artış ödemin 
azaldığını gösterir
Ödem deri bütünlüğündeki değişiklikler 
için riskin artmasına neden olur
Pulmoner ödemi gösterir
Solunum hızının artması pulmoner 
ödemle ilişkilidir
Sıvı fazlalığını gösterir
Sodyum alımını kısıtlamak, fazla sıvının 
böbreklerden atılmasına izin verir
Diüretikler sıvının atılmasına ve 
ödemin azalmasını sağlar, kalbin 
basıncını azaltır, renal kan akışını artırır. 
Yan etkiler elektrolit dengesizliği ve 
hipotansiyondur.
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