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KardiyovaskuUler
Sistem Sorunlari ve
Bakim Uygulamalari

Sercan OZDEMIR!

1. Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp ve damarlar kardiyovaskiiler sistemin en 6nemli parcasidir. Kardiyovas-
kiiler sistem, pulmoner ve sistemik dolagimi igeren iki ana boliimden olus-
maktadir. Pulmoner dolagimla karbondioksitli kan akcigerlere gotiiriilerek
temizlenir. Daha sonra sistemik dolagim da oksijenlenmis kan1 ve besinleri
tiim viicuda tagir. Kardiyovaskiiler sistemin ana gorevi dokularin ihtiyaci olan
maddeleri o dokulara tasimak, dokularda olugan atik maddeleri ise o dokudan
uzaklastirmaktir (1, 2).

Kalp dort odaciga ayrilmis, koruyucu bir kese i¢inde bulunan, i¢i bos ve
kasl bir organdir. Toraksin merkezinde yerlesmis kasli bir pompa olan piramit
seklindeki kalp, insan hayatinin her dakikasinda ortalama 70 kez atar. Kalp;
gogis boslugunda, akcigerler, sternum, 6zofagus ve diyafragma arasinda bulu-
nan, 6n mediyastinumda, perikard igerisine yerlesmistir. Sistol ve diyastol ile
devamli olarak akcigerlere ve viicudun diger organlarina kan pompalamakta-
dir (3,4). Bu siirekli pompalama islevi, kani viicutta hareket ettirir, doku hiicre-
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nedenle ameliyat 6ncesi donemde egzersizlerin 6gretilmesi ve hastanin giin-
lik yasam programina entegre edilmesi saglanir. Varis cerrahisinde genellikle
elastik gorap giyilmesine ameliyattan en az bes giin dnce baslanir. Bacaklar
corap ile desteklenmez ise vendz staz iilserleri ve ameliyat sonras: komplikas-
yonlar gelisebilir. Ameliyat 6ncesi donemde elastik varis ¢oraplarinin nasil
giyilecegini hastaya uygulamali gostermesi ve bu beceriyi tekrar ettirmesi ge-
rekir (5,9,10,20-22).

Ven cerrahisi sonras1 hastanin ekstremiteleri renk, hareket, his, sicaklik, 6dem,
nabiz ve hastanin yarasi enfeksiyon belirtileri agisindan degerlendirilir. Odemi
azaltmak i¢in hastanin bacaklar1 15 derece kaldirilir, elastik varis ¢orab: giydi-
rilir. Damar hastaliklarinda hemsirelik bakiminin amaci;

1. Dokularin perfiizyonu

2. Cilt biitiinligi

3. Iskemik agrilarin azaltilmasi

4. Koruyucu davranis kazandirilmasidir (5,9,10,20-22).

Hastaya yatak istirahatinin 6nemi vurgulanir. Bacak elevasyonu uygulamasi
ve varis ¢orabini kullanmasinin Gstiinde durulur. Varis ¢orab: en iyi elastik
destegi saglar. Buradaki en 6nemli nokta ¢orabin etkin olabilmesi igin, bireye
uygun Olciilerde olmas: gerekir (5,9,10,20-22).
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