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Kritik hasta tanimi; genel olarak
yasamsal fonksiyonlari stabil olmayan,
destek tedavisi altinda stabil tutulan veya
genel durumunun kétilesmesi muhtemel
olan hastalar icin kullaniimaktadir. Kritik
bakim/yogun bakim ise, bu hastalara
teknolojik olanaklardan Ust dizeyde
yararlanilarak bakimin eksiksiz olarak
verilmesini icerir. Kardiyovaskiuler
degisiklikler kritik hastalarda oldukga sik
gorilmekte olup, morbidite ve mortalitede
Onemli rol oynamaktadir. Yogun bakim
Unitelerinde galisan hemsireler karmasik
ve yasami tehdit edici sorunlari olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari
surekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamakla
yukimltdurler. Dolayisiyla; hemsireler
kritik hastalarin durumunda en ufak bir
degisikligi aninda anlayabilmeli, hastaya
gereken miidahaleyi yapabilmeli ve rapor
edebilmelidir.

Bu derlemede, kritik bakim/yogun bakim
alan hastalarda gorilebilecek
kardiyovaskiler degisiklikler ve bunlara
yonelik  hemsgirelik  girigimleri ele
alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim,

kardiyovaskuler degisiklikler, hemsgirelik
girisimleri

Definition of the critically ill patients
is used for the patients whose vital
functions are not stable, maintained
under supportive treatments or in a
situation where their general condition
can possibly be deteriorated. The critical
caref/intensive care; involves utilizing a
high level of technological facilities to
provide a thorough care for these
patients. Cardiovascular changes are
seen very common in critically ill patients
and play an important role in morbidity
and mortality. Nurses working in intensive
care units are obliged to make diagnosis
of the patients with complicated and life-
threatening  problems, continuously
monitor and implement quality and
advanced intensive care and treatment
interventions. Therefore, nurses should
be able to recognize the slightest change
in the condition of the critically ill patients
immeaditely, be able to intervene and
report them appropriately.
In  this review, we discuss the
cardiovascular changes that can be seen
in critical caref/intensive care patients and
targeted nursing interventions that can be
implemented.
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interventions.
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Kritik hasta tanimi; genel
olarak yasamsal fonksiyonlar stabil
olmayan, destek tedavisi altinda
stabil tutulan veya genel durumunun
kotulesmesi muhtemel olan hastalar
icin kullanilmaktadir.[!] Kritik
bakim/yodun  bakim ise; bu
hastalara teknolojik olanaklardan st
dizeyde yararlanilarak bakimin
eksiksiz olarak verilmesini icerir.l?]
Yogun bakim unitelerinde calisan
hemsireler; karmasik ve yasami
tehdit edici sorunlari olan hastalarin
tanilamasini  yapmak, hastalari
surekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri
uygulamakla yukumludarler.!
Dolayisiyla, kritik hastalarin
durumunda en ufak bir degisikligi
aninda anlayabilmeli, hastaya
gereken mudahaleyi yapabilmeli ve
rapor edebilmelidir.i!

Kardiyovaskuler degisiklikler
kritik  hastalarda

gorulmekte olup, morbidite ve

oldukca sik

mortalitede dnemli rol oynamaktadir.
Bu derlemede, kritik hastalarda
gorulebilecek kardiyovaskuler
degisiklikler iki ana baslik altinda

toplanarak ele alinmistir:

A- Kardiyak Degisiklikler

1. Kan Basinci Degisiklikleri
-Hipotansiyon: Hipotansiyon, farkh
nedenlerle ortaya c¢ikabilen ve
cogunlukla yogun bakim gerektiren
onemli bir klinik sorundur.

Hipotansiyon, genelde hastanin
sistolik kan basincinin  90mmHg
altinda olmasi, ortalama arter
basincinin (OAB) 60-65mmHg’nin
altinda olmasi ya da hipertansif
hastalarda sistolik kan basinci
degerinin bazal sistolik kan basinci
degerinin  40mmHg altina inmesi
olarak kabul edilmektedir.
OAB<60mmHg olmasi halinde ise
doku perfizyonu 6nemli derecede
bakimda

hipotansiyona neden olan en sik

bozulmaktadir.  Yogun

klinik durumlar; sepsis, hipovolemi,
kalp vyetersizligi, anaflaktik sok,
anesteziye bagli sok ve ilaglardir.!®]
-Hipertansiyon:  Yogun  bakim
hastalarinda ciddi hipertansiyon;
kronik hipertansiyonun kotulesmesi,
agir ikincil hipertansiyon veya yeni
gelisen hipertansiyon sonucu
gelisebilir. Kan basinci yuksekliginin
diger nedenleri arasinda; agri,
anksiyete, yeni baslayan anjina,
hipokarbi, hipoksemi, titreme ile
birlikte hipotermi, rigor ve sivi
yukine  bagh olarak geligsen

hipertansiyon yer almaktadir.[]
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2. Akut Kalp Yetersizligi

Kalp  yetersizligi, normal
dolum basing¢larina ragmen (veya
sadece artmis dolum basinglari
pahasina), kalbin dokularin
metabolik ihtiyaglarini karsilayacak
Olgude oksijen sunamamasina yol
acan, kardiyak yapisal veya iglevsel
bozukluk seklinde tanimlanabilir.l”]
Yogun bakimda akut kalp yetersizligi
gelisme sikhigi tam olarak
birlikte;

hastanede yatis slresi ve artmis

bilinmemekle uzamis
mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmistir. (8l

Sistolik kalp yetersizligi, en
sik koroner arter hastaligina bagh
(vakalarin %60’inda) olarak gelisir.[%
Diger sebepleri arasinda dilate
kardiyomiyopati, miyokardit, kalp
kapak hastaliklari, hipertansif kalp
hastaligi, konjenital kalp hastaligi,
sepsis ve toksinlere bagh gelisen
kardiyomiyopatidir.[°-19

Diyastolik kalp yetersizligi ise;
kronik hipertansiyon (arteriyal
direncteki ilerleyici artis nedeniyle),
iskemik kalp hastaligi, restriktif
kardiyomiyopati ve hipertorfik
kardiyomiyopatiye  bagll  olarak

gelismektedir.[®-10]

3. Akut Koroner Sendromlar
(AKS)
Akut  koroner sendromlar

(AKS), aterosklerotik plagin
yirtimasi  ve bununla tetiklenen
tromboz geligsmesi sonucu koroner
arter lUmeninin  kismi veya tam
olarak tikanmasi sonucu meydana
gelir.11  AKS’nin (ST yukselmeli
infarktisu-STEMI, ST

yukselmesiz miyokard infarktlsi-

miyokart

NSTEMI ve kararsiz anjina pektoris-
UAP) yogun bakimda tanisi siklikla
g6zden kagmaktadir. iletisim
gucligine neden olan koma,
entibasyon, sedatif, analjezik ilaglar
veya eglik eden diger kritik
durumlarin (sepsis, travma
serebrovaskiler olaylar gibi)
semptomlari maskelemesi nedeniyle
tani koymak zordur. Yogun bakim
yatisi  sirasinda AKS  gelisen
hastalarda morbidite ve mortalitede
belirgin artis oldugu saptanmistir.
Koroner arter hastaligi bilinen yogun
bakim hastalarinin %21’inde iskemik
degisiklikler ve %37’sinde troponin

yukselmesi gozlenmisgtir.[12-131
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4. Aritmiler
bakimda

siklikla morbidite ve mortaliteye

Aritmiler,  yogun

neden olan klinik durumlardir.
Yogun bakim unitesinde takip edilen
%40-90’Inda aritmi
gelisebildigi  bildirilmektedir. Bu

hastalarin

durum, cogunlukla yeni gelisen bir
aritmi olabildigi gibi eskiden var olan
fakat yeni tanilanmig bir aritmi de
olabilir. Gorulen bu aritmilerin %70-
98’ini  supraventrikiler  aritmiler
olustururken; %2-30’unu ventrikuler
ritmiler olusturmaktadir.[14!

Aritmiler, en ¢ok yapisal kalp
hastaligi olan bireylerde ortaya
¢citkmaktadir. Bu bireylerde hipoksi,
enfeksiyon, kardiyak iskemi,
katekolamin fazlaligi (endojen ya da
egzojen), hemodinamik bozukluklar,
ilag yan etkileri ve elektrolit
bozukluklari vb. durumlar aritmiyi
tetikleyen faktorlerdir.  Aritmilerin
yaratti§i fizyolojik etki bireyin bazal
kardiyak fonksiyonlari, ventrikil hizi
ve aritminin suresi ile iligkilidir.
Bradiaritmiler; sabit stroke volim
olan hastalarda kalp debisinin
azalmasina, atriyal kontraksiyonun
kaybi ise diyastolik disfonksiyonu
olan bireylerde pulmoner basincin
hizla yukselmesine neden olur.
Tagiaritmiler; diyastolik ~ dolum

hacminin azalmasina dolayisiyla

kalp debisinin azalmasina ve
hipotansiyona neden olur. Ayrica;
tasiaritmiler miyokard oksijen
harcanmasini arttirarak miyokard
iskemisine neden olurlar.[24-15]
Yogun bakim Unitelerinde en
stk gérulen  aritmiler;  atriyal
fibrilasyon (AF), atriyal tasikardi,
multifokal atriyal tasikardi,
ventrikUler tagikardi (VT) ve torsade
de pointes’tir. Kardiyoloji hastalari
disindaki yogun bakim hastalarinda;
sepsisli hastalarda atriyal ve nodal
ritimlere, norolojik hastalarda ise
ventrikller tagikardilere daha sik

rastlanmaktadir.l14

Kardiyak degisikliklerde
hemsirelik girisimleri:

Kritik bakim alan hastalarda
gorulen kardiyak  degisiklikler,
bireyin hastanede yatigi esnasinda
gelisebilecegi gibi eskiden var olan
fakat yeni tanillanmis bir sorun
olarak da karsimiza g¢ikabilmektedir.
Bu dogrultuda; planlanan hemsirelik
girisimleri  bireye 6zgu olmakla
birlikte genel olarak su basamaklari
kapsamalidir:

e Hastanin yasam  bulgularini
degerlendirmek ve yakin izlem
icin monitdrizasyon
saglanmalidir. Hemodinamik

monitdrizasyonda hekim
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istemiyle santral ventz basing
(CVP), pulmoner arter basinci
(PAP)

wedge

veya pulmoner arter
basinci (PAWP)

degerlendirilir.

Hasta ve/veya yakinlarindan tam

bir anamnez alinmalidir.

Kalp sesleri degerlendiriimeli,12

derivasyonlu elektrokardiyografi

cihazi (EKG) ile kardiyak hiz ve

ritim degerlendirilmelidir.

Oksijen saturasyonu ve hekim

istemiyle arter kan gazi takibi

yapilmalidir. Gerekli durumlarda

hekim istemiyle oksijen tedavisi

uygulanir.

Hastanin kalp debisinde azalma

belirti ve bulgulari (kan

basincinda dusme, kalp hizinda

artma, yorgunluk, halsizlik,
soguk, soluk ve nemli deri)
degerlendirilmeli ve kayit
edilmelidir.

Aldigi-cikardigi sivi takibi, 6dem
ve kilo takibi yapiimalidir.
Hastanin  biling durumu ve
oryantasyonu degerlendirilir.
Olusan degisiklikler kayit altina
alinir ve hekime bildirilir.
Oliimciil  disritmiler  (kardiyak
bloklar,

ventrikller tagikardi, ventrikuler

arrest, kardiyak

fibrilasyon vb.) agisindan yogun

bakim hemsiresi uyanik

olmaldir. Defibrilatér ve acil
durumda kullanilacak ilaclar/acil
arabasi hazir bulundurulmalidir.
Hastanin kullandigi veya tedavisi
sirasinda uygulanan ilaglar yan
etkileri ve toksisiteleri acgisindan
degerlendiriimeli, beklenmeyen
bir durum veya yan etki ile
kargilasildiginda hekime
bildirilmelidir.

Agri nedeniyle gorulen kardiyak
degisikliklerde (hipertansiyon
gibi), agn kontrol altina alinmali;
buna uygun hemsirelik girisimleri
planlanmalidir.

Hastanin laboratuvar degerleri
(takip edilen parametreye uygun
olarak hemogram, biyokimya vb.)
degerlendiriimelidir.
Enfeksiyon belirti ve bulgulari

(ates, titreme, halsizlik,

yorgunluk, istahsizlik, agri,

bulanti, kusma gibi genel
bulgulara ek olarak etkenin
cinsine ve enfeksiyonun yerine
bagli olarak gelisen

belirti

spesifik
ve bulgular) acisindan
edilmelidir.

hasta takip

Enfeksiyondan korunmada

gerekli onlemler alinmali,

geligtiginde  hekim istemiyle

uygun tedavi uygulanmalidir.
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Hasta yaralanma riski agisindan
degerlendirilmeli; yatak kenarlari
kaldiriimali ve guvenlik onlemleri
alinmalidir. Ayrica; hasta
ortostatik hipotansiyon yoninden
(bas donmesi, gozlerde kararma,

solukluk, terleme, bayiima, biling

dizeyinde azalma)
gozlenmelidir.

Hastanin  anksiyete  durumu
degerlendirilmeli, emosyonel

destek saglanmalidir. Hastanin
gereksinimleri de g6z ©Onunde
bulundurularak yeterli
bilgilendirme yapilmalidir.

Hastada yatak istirahati nedeni
ile olusabilecek basi yarasini
engellemek igcin cilt bakimina
dikkat

malnutrisyon

edilmelidir. Hasta
yoninden
degerlendiriimeli ve beslenme

yetersizligi mevcut ise hekime

bildirilmelidir. Oral yoldan
beslenemeyen hastalarda
enteral ya da parenteral

beslenme saglanmaldir.

Kardiyak rehabilitasyon
gereksinimi  olan  hastalarda,
uygun planlama yapilarak
rehabilitasyon sireci

baslatiimalidir.[16-1°]

B- Vaskiiler Degisiklikler
1. Ven6z Tromboemboli

Kritik
tromboemboli (VTE) gelisme riski

hastalarda venodz
yuksektir. VTE tanimi derin ven
(DVT) ve
emboliyi (PE)

riski, yogun bakimda yatisa neden

trombozu pulmoner

icermektedir. VTE

olan hastaliga gobre degigkenlik
S0z gelimi; DVT

gelisme sikhgl genel medikal ve

gOstermektedir.

cerrahi yogun bakimda %28-32
oraninda olabilirken, travma
hastalarinda %60, akut inme
hastalarinda %70’e kadar

cikabilmektedir. Bu kadar yiksek
oranlarda gelisebilme ihtimali oldugu

halde, yogun bakim hastalarinda

tani konulmasinda zorluklar
yasanmaktadir. Entlbasyon,
sedasyon ve mental durum

degisiklikleri gibi durumlar hastahigin
genel belirtilerinin maskelenmesine
neden olmaktadir. Kritik hastalarda
gelisen DVTlerin %95’'inde Klinik
belirti gérilmeyebilir.[20]

Yogun bakim Unitesine kabul
edilen hastalarin blyuk
cogunlugunda, VTE risk faktdrlerinin
cogu hastanin uniteye alinmasindan
once vardir ya da Unitede yatarken
gelisir. Yogun bakimda yatig ile
iligkili olarak VTE riskini arttiran

faktorler; ileri yas, VTE 0oykisd,
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inme, sepsis, konjestif  kalp
yetersizligi, malignite, major travma,
immobilizasyon, daha ©6nce uzun
sureli hastanede vyatis, gebelik,

obezite, oral kontraseptifler, nefrotik

sendrom, mekanik ventilasyon,
paralitik ilag kullanimi, APACHE
skoru, acil cerrahi girisim

gereksinimi  ve femoral venoz
kateter yerlestiriimesidir.[20-2

Yogun bakim yatigi sirasinda
VTE geligen hastalarda, yogun
bakimda ve hastanede yatis sureleri
olmaktadir.  DVT
saptanan hastalarin hastane igi
oranlari DVT

saptanmayanlara gére %50 daha

daha fazla

mortalite

fazla bulunmustur.21!

Yogun bakimda yatan
hastalarda PE gelisme sikligi tam
olarak bilinmemekle birlikte
proksimal alt ekstremite DVT’si olan
hastalarin %50’si ve semptomatik
Ust ekstremite vendz trombozu olan
hastalarin %20’sinde asemptomatik
PE oldugu bazi kaynaklarda
bildiriimektedir. YUksek riskli cerrahi
hastalarinin %1-5’'inde o6lumcul PE
gelismektedir. Antikoagilan tedavi
almayan hastalarin %30’unda DVT,
%15’inde PE izlenebilmekte ve %5’i

dlumcul olabilmektedir.[22)

2. inme
-iskemik inme: Normal
popullasyonda gorilen inme

vakalarinin  yaklagsik  %85-87’sini
iskemik inme olusturur. Bunun da
%80’i trombotik, %20’si embolik
iskemik inmedir. Cogu emboli sol
atriyumdaki veya sol ventrikilde
olusmus olan pihtidan koken alir.
Yogun bakim hastalarinda gorulme
sikligina dair yeterli veri mevcut
degildir.  Ateroskleroz,
infarktist  (MI), AF, konjestif kalp

miyokard

yetersizligi, ileri  yas, kapak
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon
gibi durumlar iskemik inme riskini
arttirir.123l

-Hemorajik inme: Toplam inme
vakalarinin  yaklasik  %15-17’sini
olusturmaktadir. Hipertansiyon, ileri
yas, serebral amiloid anjiyopati,
vaskiler malformasyon, hemorajik
serebral enfarkt, septik emboli,
beyin timoéri, kanama diyatezi,
karaciger hastaligi, antikoagulan
tedavi, trombolitik tedavi, vaskulit,
(kokain,

amfetamin) hemorajik inme igin

ensefalit ve ilaglar

bagimsiz risk faktorleridir.[24l Bitiin
bu risk faktorlerinden biri veya ¢ogu
zaman birden fazlasi  yogun
bakimda yatan hastalarda
mevcuttur. Bu nedenle yogun bakim

Unitelerinde artmig hemorajik inme
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sikligi  beklenebilir ancak yogun
bakim hastalarinda gorulme sikligi
ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
Tedavi ve takibi yogun bakim
hastalarinda farkhlik

gOstermemektedir.

3. Periferik Arter Hastaligi

Yogun bakimda yatan hastalarda
periferik arteryal dolagimla ilgili
sorunlarla karsilagiimaktadir. Bunlar;
iyatrojenik  yaralanmalar sonrasi
veya daha ©Onceden mevcut olan
sistemik hastaliklarin uzantisi
seklinde ortaya cikar. Sikligi ile ilgili
literatirde yeterli bilgi mevcut
degildir. Yogun bakim hastalarinda
vendz tromboz riskinin artmasina
benzer olarak arteriyel emboli riski
de artmistir. Konjenital hemofililer,
sepsis, dissemine intravaskuler
koagllasyon (DIK), heparin iligkili
trombositopeni  (HIT) ve coklu
travma etiyolojisinde yer alir. Klinik
belirtileri; tikayici ya da tikayici
olmamasina gore degiskenlik
gosterir. Aterosklerotik plak veya
trombusin koparak periferik arteri
ttkamasi yani arteriyel emboli
tikayici hastaliga neden olabilir.
Arteryal embolinin en sik kaynagi
kardiyak olup; mural, atriyal ve
kapaksaldir. Bazen de, daha

distaldeki bir arteryal anevrizmadan

kaynaklanir. Yogun bakimda ayni
zamanda sik uygulanan vazoaktif
ilaclar (vazopresin, adrenalin,
noradrenalin, dopamin vb.) tikayici
olmayan periferik arter hastaligina
neden olabilir. Hastanin  kritik
hastaliginin derecesi, egslik eden

hastaliklarin varhgi ve periferik arter

hastaliginin  derecesi  prognozu
belirler.[?5]
Vaskiiler degisikliklerde

hemsirelik girisimleri:

Yogun bakimda yatan
bireylerde gorulebilecek vaskiler
degisikliklere gore planlanan
hemsirelik girisimleri sunlari
kapsamalidir:

e Biling duzeyi degerlendiriimeli ve
biling durumunda meydana gelen
degisiklikler kayit altina alinarak
hekime bildirilmelidir.

e Agri sorgulanmali ve kontrol

altina alinmalidir. Hekim
istemiyle uygun tedavi
yapiimalidir.

e Tum  ekstremitelerde  nabiz

kontrolu yapilmalidir.

e Emboli/tromboz olusan bdlgede
tedavi oncesi ve sonrasinda isi,
renk, duyu ve nabizlarin

periyodik kontrolU yapilmalidir.
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Antiagregan ve antikoagulan
tedavi nedeniyle hastalar girisim
yerinde ve genel olarak kanama
yonidnden izlenmelidir. Hemsire
intravenoz girisim sayisini
mumkun oldugunca azaltmall,
intramuskuler enjeksiyondan
kacinmali, hastayl travmalardan
korumali ve perkutan girisim
yapildiginda kanamanin
durdugundan emin oluncaya
kadar basi uygulamalidir.
Hastanin laboratuvar degerleri
(PT, aPTT, INR) takip edilmelidir.
Deri  butinliGglinin  korunmasi
icin uygun cilt bakimi ve genel
hijyen saglanmalidir.
lyi beslenme iyilesmeyi
hizlandirir, bu nedenle
proteinlerle iyi dengelenmis bir
beslenme programi
olusturulmahdir.
Dolagimi engelleyecek
girisimlerden kaginiimahdir.
Sakincasi yoksa yatak ici ROM
egzersizleri yaptirilabilir.
DVT’den

sakincasl yoksa yukseltilebilir,

etkilenen bdlge

bdlge ayrica travmalardan
korunmalidir.

PE bulgulari (dispne, takipne,
tasikardi ve gogus adrisi)

agisindan hasta takip edilmelidir.

Belirti ve bulgularin varliginda
EKG c¢ekilmeli, oksijen destegi
saglanmali, hekim istemiyle
trombolitik tedaviye baslanmali

ve hasta yakin takip altina

alinmalidir.

e Taburculuk egitiminde
yasamtarzi degisiklikleri
hakkinda bilgi verilmelidir:
Sigaranin birakilmasi, kilo

verme, egzersizin arttirlmasi,
dusuk kolesterol ve dusuk kalorili
diyet_[18,26-27]

inmede ise;

e inmeyi disiindiiren  belirti ve
bulgular degerlendiriimelidir:

-Duyusal sorunlar (vicudun bir

yarisinda uyusma, duyu kaybi, farkl

duyu)

-Motor sorunlar (etkilenen beyin

yarikuresinin zit tarafindaki vicut

yarisinda kas guclnde azalma veya

felg)

-Biling/uyaniklikta bozulma

-Konugma veya anlama bozuklugu

-Davranigsal / biligsel sorunlar

(uzamsal/algisal sorunlar, apraksi-

onceden ogrenilmig becerileri

gerceklestirememe-, ihmal, bellek,

oryantasyon kusuru)

-Gorme /alani kaybi, ¢ift gorme

-Bag donmesi, dengesizlik, bulanti

ve kusma
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-Nedeni belli olmayan ani ciddi bas

agrisi.

Gerekirse temel yasam

desteginin saglanmasi, hastanin

tani koymada zaman
kaybetmeden gerekili
degerlendirmesinin  yapilmasi,

uygun hastalara hekim istemiyle
trombolitik ilaglarin uygulanmasi,
akut donemde hastanin sistemik
ve norolojik acgidan izlenmesi
gereklidir.

Ozellikle ilk 48 saatte yasam
(kan

hiperglisemi, hipertermi, hipoksi)

bulgulari basinci artisi,

ve norolojik durum (kafa igi

basing artisi, beyin 6demi)
acisindan yakin izlem
yapilmalidir.

Duyusal, algisal, biligsel,
duygusal sorunlar, fiziksel
harekette bozulma, sozel
iletisimde bozulma, yutma

guclugu, aspirasyon riski, beden
gereksiniminden az beslenme,
inkontinansi

idrar ve gaita

gérulebilecegi unutulmamali;

yataga bagimh olarak
gelisebilecek diger sorunlar da
(basi yarasi, 6z bakim eksikligi
gibi) g6z 6nlne alinarak bireye

6zgl bakim planlanmalidir.[28]
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