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Kalp yetersizliginin tedavisinde son ddnemlerde
artan teknolojik ilerlemeler mekanik dolasim
desteklerinin hizla gelismesine neden olmakta ve bu
durum ventrikil destek cihazi (Ventricular Asist
Device-VAD)

yayginlasmasini saglamaktadir. Ameliyattan sonra

implantasyonu kullaniminin
hastalarin yasam kalitesi ciddi dizeyde ylikselmekle
birlikte mortaliteyi arttiran komplikasyonlar (kanama,
infeksiyon, tromboemboli ve strok, sag veya sol
ventrikdl yetersizligi) gelisebilmektedir.
Komplikasyonlari énlemek ve yasam kalitesini en
st dizeyde saglamak icin hemsgirelik bakimi blyik
6nem tasimaktadir. VAD takilan olgu hastasinin
yogun bakim unitesindeki hemsgirelik bakimi, Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilari-NANDA tarafindan
onaylanan “Fonksiyonel Saglik Oriintilerine” gére
yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp vyetersizligi, ventrikdl

destek cihazi, hemsirelik bakimi

Technological improvements of heart failure
treatment cause rapid advance of mechanical
circulatory support systems in recent years. These
condition results increased application of Ventricular
Assist Device (VAD). The life quality of these
patients is increased. There are several
complications like bleeding, infection,
thromboembolism, stroke, right and left heart failure
of VAD application. Nursing care of this patient
group is important because of preventing
complications and ensuring highest life quality.
Nursing care of this case with VAD device was
performed according to functional ‘health care
patterns’ of NANDA.
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Yaklagik son  yetmis il
icerisinde kalp yetersizligi (KY) icin
farkll tanimlamalar yapilmistir. ilk

degerlendirmelerde daha c¢ok
sol ventrikilin pompa yetersizligi
vurgulanmis iken gunumuizde KY’nin
hastalarin semptom ve fizik
bulgulariyla tanimlanmasi  gerektigi
gorust 6n plandadir. Duinya Saglik
Orgitiine (DSO) gore kalp yetersizligi,
kalbin yapisal ve/veya fonksiyonel
bozukluguna bagli olarak ventrikullerin
kanla dolma ve/veya kani pompalama
ozelliginin bozulmasi sonucunda
ortaya c¢lkan bir sendrom olarak
tanimlanir.! En sik rastlanan nedeni
koroner arter hastaligi olup sistemik
hipertansiyon, kardiyomiyopatiler ve
kalp kapak hastaligi bunu izlemektedir.
[2,3,4,5]

Kalp vyetersizligi orani cesitli
ulkelerden elde edilen istatistiki verilere
gore giderek artmakta ve her yil bu
saylya yeni vakalar eklendigi rapor
edilmistir. Kalp  yetersizliginin yillik
insidansi 45 yas altnda 1/1000
hasta/yll iken, 85 yas ustinde ise
30/1000’e

yetersizliginin prevalansi da buna bagl

ulagsmaktadir. Kalp

olarak degismekte 50-55 yas arasinda
%1 iken, 80 yas Ustinde ise yaklasik
%10’a  ulagmaktadir 613 Turkiye,

batili Glkelere gore daha genc bir nifus

ortalamasina sahip olmasina karsin
ulkemizde kalp vyetersizligi orani
anlamli derecede fazla olmasi dikkate
alinmasi gereken bir nokta olmakla
birlikte 2012 yilinda élimlerin %37,9'u
dolagim

sistemi hastaliklarindan

kaynaklanmaktadir.!”] Bu durum,
alternatif tedavi metodlarina
yonelmenin yaninda, hastalarin

transplantasyon igin sira beklerken
yasatilabilmelerini gerektirmektedir.
Ozellikle son donemlerde artan
teknolojik ilerlemeler, mekanik dolagim
desteklerinin  hizla gelismesine ve
ventrikil destek cihazi (Ventricular
Asist Device-VAD) implantasyonu gibi
cerrahi  tekniklerin  artmasina ve
kullaniminin  yayginlagsmasina neden
olmaktadir. VAD ile

semptomlari en aza indirilebilmekte ve

hastalarin

cogunun gunluk yasam aktivitelerini
rahatlikla gergeklestirebilecek dizeye
gelmeleri saglanmaktadir.[4-6.8.9-111

Bu ameliyattan sonra hastalarin
yasam kalitesi ciddi duzeyde
yukselmekle birlikte mortaliteyi arttiran
komplikasyonlar (kanama, infeksiyon,
tromboemboli ve strok, sag veya sol
ventrikil yetersizligi) gelisebilmektedir.
Komplikasyonlari onlemek ve yasam
kalitesini en Ust duzeyde saglamak igin
hemsgirelik  bakimi  biyuk  6nem

tasimaktadir. Olgunun hemsirelik
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bakimi, veri toplama-degerlendirme,
tanilama ve gunluk bakim plani olmak
Uzere Uc¢ bolumden olusan form ile,
Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilari-
NANDA

“Fonksiyonel Saglik Orlntiilerine” gére

tarafindan onaylanan
yapiimistir. Bu oruntuler; “Saghgi
Algilama-Sagligin Yénetimi, Beslenme-
Metabolik, Aktivite-

Egzersiz,

Eliminasyon,
Uyku-Dinlenme, Biligsel-
Algisal, Kendini Algilama-Rol iliski,
Cinsellik-Ureme, Bas etme-Stres
Toleransi, Deger-inang” seklinde ele
alinmaktadir. Hemsirelik bakim planina
gore belirlenen hemgirelik uygulamalari
ise “Nursing Intervention Classification-
NIC Hemsirelik Girisimleri Siniflama
Sistemi’ne go6re adlandiriimistir. NIC
sistemi, 7 alana ayriimakta (1.
Fizyolojik: Temel Fonksiyonlar, 2.
Fizyolojik: Karmasik Fonksiyonlar, 3.
Davranisgsal Terapi, 4.Guvenlik, 5. Aile,
6. Saglik Sistemi, 7. Toplum) toplam
30 sinif ve 514

olusmaktadir.[?]

girisimden

OLGU

1989 dogumliu bayan hasta,
17.04.2013 tarihinde 6 aydir siren
nefes darhd ve c¢abuk yorulma
sikayetleri ile Baskent Universitesi

Kardiyoloji Poliklinigine bagvurdu.

Ozgegmisinde, gocuklugundan
HKMP  (hipertrofik kardiyomiyopati),
atriyal fibrilasyon ve guatr tanisi
kondugu, 2011 yilinda ICD
(implantable cardioverter defibrillator)
takildigi, 2012  yilinda

anjiografi iglemi yapildigi, sigara/alkol

koroner

kullaniminin olmadigi yer almaktadir.
Soygecmiginde, abisinin 12 yaginda
ani kardiyak oluma vardir.  Fizik
muayenesinde belirgin  bir  6zellik
yoktur. Sag atriyumda trombls olmasi
nedeniyle, ileri tetkik ve tedavi amagli
koroner yogun bakima yatigi yapildi.
26.04.2013 tarihinde fizik muayenesi
normal olan ve INR 2,19 gelip
coumadin dozu ayarlanan hasta,
taburculuk egitimi verilerek taburcu
edildi.

Taburcu edildikten 2 ay sonra,
bacaklarda 6édem ve artan nefes darligi
sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Yapilan
ekokardiyografisinde sol ve sag
ventrikil sistolik islev bozuklugu, mitral
yetersizligi (1/4), trikUspit yetersizligi
(1-2/4), sol ve sag atriyum dilate,
perikardiyal efflizyon, pulmoner
hipertansiyon (50 mmHg) ve sag
atriyumda lead tutulumlu 2,4x2,9 cm
trombiis oldugu izlendi. ileri tetkik ve
tedavi amacgh tekrar koroner yogun

bakima yatisi yapildi. Son dénem kalp
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yetersizligi giden hastaya kalp
transplantasyonu yapilmasi igin verici
bulunamadigindan bekleme siresini
uzatmak amagli, 02.07.2013 tarihinde
LVAD takilarak postoperatif takip
amacl kalp damar cerrahisi yogun
bakima alindi ve yasam bulgulari,
aldigi-cikardigr sivi ve kanama takibi,
inflzyon dozlari, kan gazi ve LVAD
monitor bulgulari, hemsgire tarafindan
takip edilip kayit edildi. Sure¢ iginde
genel durumunun bozulmasi,
hipotansif ve tasikardik olmasi, drenaj
takibinde kanamanin olmamasi ve kan
gazi takibinde laktatlarinin ylkselmesi
nedeni ile hasta, 03.07.2013 tarihinde
revizyona  alindi.  Ancak  genel
durumunun duzelmemesi, drenajlarinin
saatlik 300-500 cc arasinda degismesi,
laktatlarinin 11,8’e kadar ylkselmesi
nedeniyle ayni gun iginde yeniden
revizyona alinarak RVAD (Levitronik-
right ventricular asist device) takildi ve
bogaltildi.

sonrasinda hemsirelik takibi yapilan

hematom Revizyon
hastanin gin sonunda 6650 cc gogus
tuplerinden drenaji oldugu, saatlik idrar
10-40ml/kg’a
laktatlarin 15’e kadar yuUkseldigi ve

takibinin dustaga,
genel durumunun duzelmedigi gorulda.
Drenajlarina yonelik toplamda 6450 cc
kan drUnleri replasmani yapildi. Tum

yapilan iglemler ve bakimlar hemsire

tarafindan saatlik olarak kayit altina
alindi. Ameliyat sonrasi birinci gunde
atesi 38.2°C’ye yiikselen hastaya
enfeksiyon riski nedeniyle profilaktik
amacli antibiyotik tedavisi baglandi.
Saatlik idrar miktarinin 10-40ml/kg’in
altina dusmesi, santral ven6z basincin
14’e yukselmesi ve kreatin seviyesinin
1,34 olmasi Uzerine dilretik inflzyonu
hekim istemine gore baslandi. Ameliyat
sonrasl uguncl gun beyin tomografisi
cekilen hastanin beyin igine kanamasi
oldugu, nabizlarinin bradikardik ve
hipotansif oldugu izlendi. Tedavisine ve
sik takiplerine devam edildi. 06.07.13
tarihinde tum igslem ve tedavilere
ragmen hemodinamisi duzelmeyen
hastamiz saat 19:19'da exitus kabul
edildi.

TANILAR

1. Hemsgirelik Tanisi: Cerrahiye
sekonder, organizmalarin yayllmasi
icin girig yeri bulunmasina bagl
“Enfeksiyon Riski”.

Amag: Enfeksiyonun ©nlenmesi ve
erken tanilanmasi

Girigimler:

v invazif araglarin sadece zorunlu

olanlarla sinirlandiriimasi
v istem

yapilan antibiyotigin

planlanan zamanda uygulanmasi
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Enfeksiyonun belirtilerinin  (ates,
idrarda bulaniklik, purilan drenaj...)
izlenmesi

Laboratuvar bulgularinin

yorumlanmasi, yeterli dinlenmenin

saglanmasi
Ust solunum yolu enfeksiyonu
geciren personelin hastadan

uzaklastiriimasi ve diger hastalarla
temasta bulunmamasinin
saglanmasi
Hastaya herhangi bir iglem igin
uniteden ayrilirken maske takilmasi
Etken mikroorganizmalarin tayini
icin kdltur orneginin istem Uzerine
alinmasi
Drenaj tdplerinin  pozisyonunun
hastanin kalp seviyesinden asagida
olacak sekilde surdurtlmesi
insizyon bdlgesinin aseptik
pansumaninin ve uygun Kkateter
bakiminin yapilmasi

insizyon bdlgesi, kateter, ventrikiil
destek cihazinin girig yeri, dren ve
gogus taplerinin  yerlerinin  lokal

enfeksiyon  belirtileri  yoninden
go6zlenmesi (akinti, kizariklik, sislik,
hassasiyet, lokal is1 artisi vb) ve
drenaj Ozelliklerinin kaydedilmesi

Yasam bulgularinin takip edilmesi

ve uygun bir sekilde kaydedilmesi

Hastanin vicut hijyenine 6nem
verilmesi, her aspirasyon sonrasi
agiz bakiminin yapiimasi

IV setlerin ve tespitlerin uygun
araliklarla degistiriimesi ve bakimi
Tum

personelin hastaya

yaklagmadan once ellerini yikamasi

2. Hemsirelik Tanisi: LVAD ve RVAD

takilmasina ve heparin inflzyonu ilag

tedavisine bagh “Kanama Riski”

Amac:

Kanama belirtilerinin erken

taninmasi ve travmanin onlenmesi

Hemsirelik Girigimleri:

v

Erken

g6zlenmesi

kanama belirtilerinin
Deride petesi, ekimoz kontrolunin
yapilmasi

Dis eti, burun kanamasi, hematuri,
hematemez gibi normal olmayan
kanamalarin rapor edilmesi

Kan basinci, tasikardi, santral
vendz basinci, anemi ve PT, PTZ,
azalma

trombosit sayisinin

(150.000/mm3) yoniinden izlenmesi

uygun
eritrosit

Gerektiginde, isteme

trombosit  transfiizyon,
suspansiyon ya da taze donmus
plazma inflizyonun verilmesi
Yasam bulgularinin takip edilmesi
ve kaydedilmesi

Saatlik drenaj takibinin yapilmasi ve

kaydedilmesi
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v' Aspirasyon sirasinda endotrakeal
tup ve agiz icinden gelen igerigin
degerlendiriimesi

v' Hekim istemine gore ACT (aktive
edilmis koagllasyon zamani) takibi
yapillmasi ve buna gobre heparin
inflzyon miktarinin ayarlanmasi

v Insizyon bélgesi, kateter, ventrikil
destek cihazinin girig yeri, dren ve
gogus tuplerinin yerlerinin sizinti
yonunden kontrol edilmesi

v' Kan gazi takibinin yapilmasi,
Ozellikle hemoglobin ve hematokrit
degerlerine dikkat edilmesi

v' Hekim istemine goére ilaglarin

uygulanmasi

3. Hemsirelik Tanisi: Kateter, gogus
tupu, endotrakeal tip ya da drenlerden
asiri kayiplara; Sag ventrikdl

yetersizligine  sekonder, kardiyak

debisinde azalma, kalbin kasiima

gicunde azalma ve vendz yikin

artmasina bagli “Sivi-Elektrolit

Dengesizligi”

Amag: Hastanin aldigi-cikardiginin

esit, santral vendz basincinin, idrar

dansitesinin ve elektrolitlerinin normal

degerlerde olmasi.

Hemsirelik Girigsimleri:

v Yasam bulgularinin en az 15
dakikada bir yapilmasi ve yarim

saatte bir kaydedilmesi

v Aldigi cikardigi takibinin her saat
yapilmasi ve kaydedilmesi

v Idrar dansitesinin 2 saatte bir
Olctlmesi

v' CVP takibinin saatlik yapiimasi

v' Gogus tuplerinden ve drenlerinden
gelen sivinin saatlik olgulmesi ve
gelen sivinin  miktart ve igerik
yonunden degerlendirilip,
kaydedilmesi

v' Laboratuvar  bulgularinin  takip
edilmesi ve kaydedilmesi

v' Kan gazi takibinde elektrolitlerin
degerlendiriimesi

v Gerekli

oldugu  sekilde

elektrolitlerin,  istemde

replasmaninin
yapilmasi ve kaydedilmesi

v' Hemoglobin diizeyine ve drenajina
gore hastaya eritrosit stuspansiyon
verilmesi

v" CVP ve drenajina takibine goére
taze donmus plazma ya da sivi
replasmaninin yapiimasi

v Kusma, diyare, ates, tlpler ve
drenlerle ilgili ek sivi kayiplarinin
kaydedilmesi ve dikkate alinmasi

Hastada

4. Hemsirelik Tanisi:

endotrakeal tup olmasina bagh
“Havayolunu Temizlemede Etkisizlik”

Amag: Hastanin aspire etmemesini
saglamak ve sekresyonlarin birikimini

azaltmak.
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Hemsirelik Girigimleri:

v' Endotrakeal tip oldugu igin
hastanin durumuna gore en fazla 2
saatte bir aspire edilmesi

v/ Sekresyonun miktari ve igerigine
dikkat edilmesi

v' Sekresyonun yogun oldugu
donemlerde aspirasyon sikliginin
arttirlmasi

v Ventilatérdeki tidal volimun kontrol
edilmesi, disme durumunda
doktoruna haber verilmesi

v' Endotrakeal tika¢ oldugunda 3-4 cc
serum fizyolojik ile ambu yapilarak
aspire edilmesi

v' Aspire ederken asepsiye dikkat
edilmesi

v' Aspire ederken islemin fazla uzun
tutulmamasi ve saturasyonu

gorecek sekilde monitorize edilmesi

SONUC

Tarkiye'de 2012 yilinda
Olimlerin  %37,9u dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynaklanmakta ve bu
%31,2’si  iskemik  kalp
%25,7’si diger kalp

hastaliklardan olmakta iken; milyon

olimlerin
hastahgi,
nafus igin yapilan kalp
transplantasyonu 2010  yili  igin
1.1’dir.[1]

Son donem kalp yetersizliginde

tibbi tedaviye ragmen sikayetlerin

devam etmesi, yasam kalitesinin disuk
olmasi, ylksek olum riski kalp naklini
kacinilmaz yapmaktadir. Ancak verici
ve alici sayilari arasindaki
uyumsuzlugun oldugu durumlarda kalp
naklinin yapilincaya kadar gegecegi
zamanda ventikuler destek cihazlarinin
kullanimi zorunludur.

Bu hastalar ameliyat oncesi,
ameliyat ve ameliyat sonrasi, acgik kalp
cerrahisi gerektiren hastalara oranla
daha dikkat gerektiren hastalardir.
Hemsirelik bakimi da bu siregte blyuk
onem tasimaktadir. Planl ve
profesyonel bir hemsirelik bakimi, sag
kalim oranini arttirmakta ve hastanin
daha kaliteli bir yagsama sahip olmasini

saglamaktadir.
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