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Kalp kapak hastaliklari koroner arter hastalidi,
hipertansiyon ve kalp yetersizliginden sonra en yaygin
mortalite ve morbitide nedenlerindendir. Kalp kapak
hastaliklari klinik olarak darlik (stenoz), yetersizlik
(reglrjitasyon) veya ayni kapakta darlik ve
yetersizligin birlikteligi sonucu ortaya cikabilir. Kalp
kapak hastaliklarinda kalp yetersizligi, endokarditler
veya disritmiler hastane yatigi gerektirebilir. Kapak
hastaliklarinin tedavisinde cerrahi ve tibbi segenekler
bulunmakta olup bu siregte hemsirelerin dnemli rol ve
sorumluluklari bulunmaktadir. Kapak hastaliklarinin
tibbi  tedavisi ;ilag tedavisi ve yasam tarz
degisikliklerini igermektedir. Kalp kapak hastaliklarinin
tedavi slrecinde hemsirelik bakimi; hastanin kardiyak
fonksiyonlarinin  optimal dizeyde sirdirilmesi,
kardiyak toleransin arttinlmasi, ginlik yasam
aktivitelerinin planlanmasi, hasta/aile egitimi ve ilag
tedavisine uyumunu kapsamaktadir. Bu derlemede
kalp kapak hastaliklarinin etiyolojisi, patofizyolojisi,
klinik bulgulari, tani ve tedavi yontemleri, hemsirelik
tani ve girigsimleri ele alinmistir.
Anahtar Kelimeler: Kalp kapak hastalklari,

hemsirelik

Valvular heart diseases (VHD) are the most
common causes of mortality and morbidity after
coronary artery disease, hypertension, and heart
failure. Valvular heart diseases may ocur the result of
valve stenosis, valve regurjitation both valve stenosis
and valve regurtitaion. Valvular heart disease may
require hospitalization or outpatient care for
management of heart failure, endocarditis, embolik
disease or dysrhytmias. Heart valve disease are
treated as medical and surgical treatment and there
are important role and responsibilities of nurses this
process. Nursing care during the treatment of valvular
heart disease; maintaining an optimal level of the
patient's cardiac function, increasing the cardiac
tolerance, planning activities of daily living, patient /
family education includes compliance with medication
and therapy. In this article, valvular heart disease
etiology, pathophysiology, clinical manifestations,
diagnosis and treatment, nursing diagnosis and
interventions are discussed.
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Kalp kapak hastaliklari koroner arter
hastaligi,  hipertansiyon ve  kalp
yetersizliginden sonra en yaygin
mortalite ve morbitide nedenlerindendir.
[1.2] Amerika Birlesik Devletlerinde
gunimuzde 7 milyonun Uzerinde kalp
kapak hastasi mevcut olup kalp
sorunlarina yol agan 3. en sik neden
kalp kapak hastaliklandir. Gelismis
ulkelerde dejeneratif aort darligi ve
iskemik  mitral  regurjitasyon  sik
gorulirken gelismekte olan ulkelerde
romatizmal atese bagli kapak
hastaliklari sik goralar.234  Ulkemizde
kalp kapak hastaliklariyla ilgili veriler
sinirl olup Turk erigkinlerinde kalp
hastaliklari ve risk  faktorlerinin
(TEKHAREF) belirlenmesi amaciyla 2000
yilinda yapilan calismada 40.000 kalp
kapak hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. 12

Kalp kapaklari tek yonli kan
akisini  kontrol eden; atrioventrikiler
kapaklar (mitral ve trikispit) ve
semilunar (aort ve pulmoner)
kapaklardan olusur.

Kalp kapak hastaliklari genellikle
tutulan kapaklar ve iki tir olan islevsel
degisime, darlik (stenoz) ve yetersizlige
(regurjitasyon) gore  siniflanir.i®
Normalde acik olan bir kapagin her iki
tarafindaki basing esittir. Ancak darlik

olan bir kapakta kapak aralig

daralmistir, buda kanin ilerlemesini
engeller ve kapak agik oldugu halde
basing farki yaratir. Darhdin derecesi
basing farkinin buyUklGguni yansitir
(yani fark ne kadar blyukse darlik da o
kadar giddetlidir). Yetersizlikte ise
kapakciklarin tam olarak kapanmamasi

kanin geriye kagmasina neden olur. [4°]

Mitral Darlhik

Normal bir erigkinde mitral kapak
alani (MKA) 4-6 cm? arasinda olup
kapak alani 2-2,5 cm? nin altina
dustukten sonra hemodinamik

degisiklikler geligir. !

Etiyoloji ve Patofizyolojisi

Erigkinlerde mitral darlik
olgularinin en o6nemli nedeni romatik
kalp hastaligina baghdir. Daha az
goérulen nedenler arasinda konjenital
mitral darlik, romatoid artrit ve sistemik
lupus eritromatozis yer alir.

Romatik endokardit kapakciklar
ve korda tendinealarda skar olugsumuna
yol acar. Kapagi olusturan yapilarda
kalinlagsmalar ve kisalmalar sonucu kan
akimi engellenir. Kan akisinin
engellenmesi sol atriyal basing ve
hacmini arttirir. Mitral darligin derecesi
arttikca kalp debisi azalir ve pulmoner

damar basinci artar ve pulmoner

hipertansiyon gelisebilir. [
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Klinik Bulgular

Mitral darhdin ilk ortaya c¢ikan
semptomu egzersiz ile ortaya ¢ikan
dispnedir. Hastalik ilerledikge pulmoner
veno0z Kkonjesyonun artmasina bagh
olarak ortopne ve paroksismal nokturnal
dispne, sag kalp yetersizligi bulgularn
(6dem, hepatomegali, asit)gorilebilir.
Atriyal fibrilasyon nedeniyle carpinti ve
yorgunluk, olabilir. Fizik muayenesinde;
genellikle siddetli ve sert S1 sesi (en iyi
apekste ve steteskop diyaframiyla
duyulur) ve dusuk frekansh diyastolik
afrim (en iyi apekste diyaframin
caniyla duyulur) vardir. Daha az siklikla
ses kisikhgi, gogus agrisi, ndbetler veya

inme (emboli nedeniyle) goriilebilir. [567]

Mitral yetersizlik

Mitral yetersizlik sol ventrikdl
sistolli sirasinda mitral anudlids, mitral
kapaklar, korda tendinealar, papiller
kaslar, sol atriyum ve sol ventrikilin
birinde veya birkaginda olugan sorunlar
nedeniyle kanin bir kisminin aort ve
sistemik dolasim yerine sol atriyum

icerisine geri atilmasidir. (@

Etiyoloji ve Patofizyolojisi

Post enflamatuar hasar
(Romatizmal kalp hastaliklari, kollajen-
vaskuler hastaliklar), enfeksiydz (enfektif

endokardit), dejeneratif (mitral kapak

prolapsusu (MKP), Marfan sendromu,
korda raptura, papiller adale ruptard,
anuler dilatasyon, dilate
kardiyomiyopati) en  sik  gorulen
nedenlerdir.

Mitral yetersizlikte sistol sirasinda mitral
kapagin yeterli kapanmamasi nedeniyle
sol ventrikulden sol atriyuma kanin geri
kagmasina neden olur. Kronik mitral
yetersizlikte sol ventrikul, sag atriyum ve
pulmoner yatakta hacim yuklenmesi
bunun sonucunda sol atriyum biyumesi,
sol ventriktl hipertrofisi ve dilatasyonu
gelisir.  Akut mitral vyetersizlikte sol
atriyum yada  ventrikil  ani volim
yukine karsi hazirliksizdir. Diyastol
sonu volum artigl ve sistol sonu volim
azalmasi ile birlikte total atim volUmu
artar. Fakat sol atriyuma olan geriye kan
akisi  nedeniyle ileriye dogru atim
volumu ve kardiyak debi duser, sol
atriyum basinci artar ve pulmoner

konjesyona neden olur.

Klinik Bulgular

Akut mitral yetersizlikte periferik
nabizlar ¢ok zayif, ekstremiteler soguk
ve nemlidir. Kronik mitral yetersizlik sol
ventriktlde belirli bir diizeyde yetersizlik
gelisene kadar asemptomatik kalabilir.
ilk gelisen semptomlar egzersiz
intoleransi ve efor dispnesidir. Hastalik

ilerleyip pulmoner konjesyon gelismeye
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baslayinca paroksismal noktturnal
dispne, ortopne, yorgunluk, gogus
agrisi, ¢arpinti gelisir. Ge¢ donemde sag
kalp yetersizligine baglh semptomlar
gelisir.  Fizik muayenede karotid
nabizlar sert ve canhdir, sol ventrikdl
iglevleri saglamken bile sol ventrikilin
dolmasini gosteren isitilebilir bir kalp

sesi (S3) vardir.[” 8]

Aort Darhgi

Sol ventrikdl ile aort arasindaki
kapagin tam olarak acilamamasidir.
Cevre ile 3-4 cm olan alan, darlk

oldugunda 2 cm’ ye kadar iner.

Etiyoloji ve Patofizyolojisi

Post enflamatuar hasar
(Romatizmal kalp hastaliklar), senil
aortik kalsifikasyon, kalsifiye konjenital
kapak deformiteleri onemli
nedenlerindendir. ileri yaslardaki
erigkinlerde oncelikle kalsifik aort darligi
olarak ortaya cikar. Ikinci siklikta
karsilasilan ve daha geng¢ yas grubunda
baskin olan etiyoloji dogumsal AD olup,
romatizmal AD giderek daha nadir
gortlmeye baglanmistir. [6:9.10]

Aort  darlig

ventrikulde

nedeniyle  sol
hipertofi ve  miyokard
katlesinin  blyumesine bagll olarak
miyokardin  oksijen kullanimi  artar.

Darlik ilerledikge kompensatuar

mekanizmalar vyetersiz kalir kardiyak
debi azalir ve pulmoner hipertansiyona

yol acar. 110

Klinik Bulgular

Aort darliginda gogus agrisi,
egzersiz sonrasi bas donmesi veya
bayllma ve kalp yetersizligine bagh
egzersizle ortaya c¢ikan nefes darligi gibi
semptomlar goruldr. Fizik muayenesinde
hafif aort darliginda karotis nabzi
normaldir, Gfurim kisadir, erken sistolde
pik yapar ve S2 fizyolojik cifttir. Aort
darligi ciddiyeti arttikga Uftrim artar,
suresi uzar, S2 tek duyulur. S2 den 6nce
sonlanan sistolik kresendo-dekresendo
tarzinda Uftrim ve belirgin S4 duyulur.
Hastada kalp yetersizligi gelisince
kardiyak debi azaldigr ig¢in GfUrim

azalabilir veya kaybolabilir. [11.12.18]

Aort Yetersizligi

Diyastol sirasinda aort kapaginin
iyi ~kapanamamasi sonucu kanin
aortadan sol ventriklle kagcmasidir. Aort
kapaginin bozuklugu veya aort kdkunun
genislemesi aort yetersiziligine neden

olur akut veya kronik olabilir. [13.16]

Etiyoloji ve Patofizyolojisi
Akut aort yetersizligi enfektif
endokardit, aort diseksiyonu ve travma

gibi durumlara bagh olarak geligebilir.
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Kronik aort yetersizligi romatizmal kalp
hastaligi, konjenital bikUspit aort kapag;,
sifiliz nedeniyle geligebilir. [13.14.16]

Akut aort yetersizliginde diyastol
sirasinda geriye kan akigi nedeniyle ani
sol ventrikul volum yuklenmesi gelisir.
Sol ventrikil volum ve basing artigi
sonucu pulmoner vendz kan akiminin
artmasiyla akut akciger odemi gelisir,
kardiyak debinin azalmasi sonucu
kardiyojenik sok gibi acil tablolar
gorulebilir.  Kronik aort yetersizliginde
sol ventrikilde hem basing hem volim
yuku artisi ile hipertrofi gelisir. Sol
ventrikil  hipertrofisi ile  ejeksiyon
fonksiyonu normal sinirlarda tutulup
yillarca asemptomatik seyredebilir. Uzun
sureli hipertofi sonucu kalp yetersizligi

gelisebilir. 14.15]

Klinik Bulgular

Akut aort yetersizliginde siddetli
dispne ve hipotansiyon gibi acil durum
Kronik, siddetli aort

yetersizliginde nabiz sistolde aniden

gOralebilir.

kabarip diyastolde hizla sonen tarzdadir
(Corrigan nabiz). Kronik aort
yetersizliginde efor dispnesi,ortopne ve
paroksismal noktirnal dispne
gOrulebilir.Fizik muayenede S3 ve S4
duyulur. Yumusak, dekresendo ylksek
frekansli bir diyastolik UGfurim duyulur.

Sistolik ejeksiyon Gfurimid ve dusuk

frekansli diyastolik rulman Austin- Flint
ufirimu de duyulabilir, (17:18.19]
Trikispid ve Pulmoner Kapak
Hastaliklar

Trikuspid ve pulmoner kapaklarda
darhk hastaliklari yaygin gorilmemekle
beraber bu kapaklarda darlik

yetersizlikten daha sik olusur.

Etiyoloji ve Patofizyolojisi

Trikuspid kapak darligi
romatizmal ates, intravendz ilag
bagimhhgr olanlarda veya dopamin
agonistleri ile tedavi olanlarda olusur.
Pulmoner darlik ise genellikle
konjenitaldir. 2% Triktspid ve pulmoner
darlik sag ventrikil ve sag atriyumda
hacim  yUklenmesi ile sonuglanir.
TrikUspid

geniglemesi ve sistemik vendz basing

darhkda  sag atriyum
da artis gorulir. Pulmoner stenoz ise
sag ventrikul volum artigi ve hipertrofi ile
sonuglanir. 2122231 Karaciger biylimesi
ve sistemik vendz gollenme ile birlikte
sag ventrikil vyetersizliginin  diger

bulgulari ortaya gikar. [21.22

Klinik Bulgular
Trikuspid darhgr sonucu sag kalp
yetersizligine  baglh  juguler vendz
dolgunluk, hepatomegali, asit ve
periferik ~ 6dem,  gorulebilir.  Fizik
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muayenede trikispid agilma sesi ve
inspirasyonla siddetlenen dekresendo
afdrdm duyulur. Pulmoner darlikta ise
dispne, yorgunluk  ve garaltala
midsistolik ~ Gftrim  duyulur. S1 ile
ejeksiyon kligi arasindaki sure darlik

derecesi arttikga artar.[24.25]

Birlesik ve ¢oklu kapak hastaliklar
Birlesik veya c¢oklu kapak
hastaliklarinin izlem ve tedavisine yon
verecek klinik veriler oldukca yetersizdir.
Ayni kapakta darlik ile yetersizligin bir
arada bulunmasi genellikle romatizmal
etiyolojiye baghdir ve baskin patoloji ne
ise ona gore klinik izlem veya tedavi
karari verilir. Coklu kapak hastahgi
birlikteligi de genellikle romatizmal

nedenlidir. (12.18]

Kalp Kapak Hastaliklarinda Tanisal

incelemeler

e Fizik muayene; Kapak
hastaliklarinin  tani  ve siddetinin
degerlendiriimesinde ilk adimdir.

o Akciger filmi; Kalp yetersizliginin
belirtilerinin  yorumlanmasi,  kalp
bayukligu, pulmoner dolagimdaki
degisiklikler degerlendirilir.

e Ekokardiyografi; Kalp kapaklarinin
anatomisi ve iglevleri kapsamli olarak

deg@erlendirilir.

Kardiyak  Manyetik Rezonans;
Kapak lezyonlarinin siddeti, ventrikdil
hacimleri ile sistolik islevler
degerlendirilir.

Bilgisayarli Tomografi, Kapak

hastaliginin siddeti, kapak
kalsifikasyonu degerlendirilir.

Radyonuklit anjiyografi;
Radyonuklit anjiyografi sinus

ritmindeki hastalarda Sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonunun (SoVEF)
guvenilir ve tekrarlanabilir gekilde
degerlendiriimesini sagdlar.
Biyobelirtecler; B-tipi natritretik
peptit (BNP) serum dizeyinin,
Ozellikle aort darhg ve mitral
yetersizlikde, iglevsel siniflama ve
prognozla iligkililidir.

Koroner anjiyografi; Koroner
anatomi  hakkinda bilgi  sahibi
olunmasi, risk siniflamasina katkida
bulunur.

Kalp kateterizasyonu; Basing ve
kalp debisi olcumleri ya da
ventrikuler anjiyografi veya aortografi
islemi, invaziv olmayan
degerlendirmelerle bir sonuca
varilamayan veya klinik bulgularla
uyumlu sonuglar elde edilemeyen

durumlarla sinirhidir. [3:561
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Tibbi tedavi

Kalp kapak hastaliklarinda
cerrahi tedavinin yani sira hafif ve
asemptomatik kapak bozukluklarinda
tibbi tedavi uygulanabilmektedir. Tibbi
tedavi; kalp yetersizliginin neden oldugu
semptomlari kontrol altina almak, gunlik
yasam aktiviteleri Uzerindeki olumsuz
etkiyi azaltmak amaciyla dijital, beta
blokerler, ACE inhibitorleri, diuretikler,
atriyal fibirilasyonu olan hastalarda
emboli riski acisindan antikoagulan
tedavi gibi farmakolojik tedavinin yani
sira diyet, egzersiz, sivi ve tuz aliminin
duzenlenmesi, kafein aliminin
kisittamasindan olusur. Kalp kapak
hastaligi olan bazi hastalarda perkitan
transluminal balon valviloplasti (PTBV)
alternatif bir  segenektir. Balon
valvuloplasti pulmoner, aort ve mitral
darlikta kullanilabilir ve kapak
degisimine gore komplikasyonlari daha
azdir. Ayrica aort darligi tedavisinde
transkateter aort kapak implantasyonu,
mitral  yetersizlikte ise mitraclip
uygulamasi cerrahiye alternatif olarak

uygulanabilmektedir. [6:25:26]

Kalp Kapak Hastaliklarinda
Hemsirelik Bakimi

Kalp kapak hastaliklarina bagl
semptomlarin yonetimi ve gunlik yagam
aktiviteleri Uzerindeki olumsuz etkilerinin
azaltimasinda hasta ve  ailenin
egitiminde hemsirenin 6nemli rol ve
sorumluluklart  vardir. Kalp kapak
hastaliklarinda hemsirelik  bakiminin
amacit, yeterli kalp debisinin

surdurulmesi, aktivite toleransinin

arttinlmasi, optimal duzeyde sivi

dengesi, hasta/ailenin  egitimi  ve
tedaviye uyumun saglanmasidir. [25:28-30]

Kalp kapak hastaliklarinda
hemsirelik bakimi, hemsirelik surecinin
asamalarina da uygun olarak, yaygin
kullanilan G¢ major siniflama sisteminin

[Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar

Birligi-(North American Nursing
Diagnosis Association-NANDA),
Hemsirelik Girigimleri Siniflamasi
(Nursing intervention  Classification-

NIC), Hemsirelik Sonuglari Siniflamasi
(Nursing Outcomes Classification-NOC)]
taksonomik

yapllari ile Marjory

Gordon’nun Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeline

gore incelendi.
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Kalp Kapak Hastaliklarinda Hemsirelik Tanilari ve Girigimleri 2538

Hemsirelik Tanisi-1 | ilgili faktorler Belirti ve Beklenen sonuclar
bulgular
Aktivite intoleransi | -Aktivite ile artan | -Hasta -Hasta guicii
oksijen gereksinimi | yorgunluk veya | oraninda aktivite
NOC (yetersizlik ve halsizlik ifade toleransini arttirdigini
Aktivite toleransi stenoza bagl kalp | eder ifade eder
-Aktivite ile nabizi debisinin -Aktiviteye J
-Aktiviteyle solunumu | azalmasina bagl) | anormal fiziksel -Hasta zorlu
-Aktiviteyle oksijen yanit, solunum, yagsam
sistolik/diyastolik kan | gereksinimin -Caba/efor bulgularinda
basinci karsilanmasi sirasinda degigiklik olmadan
arasindaki rahatsizlik veya | giinliik yasam
NIC dEHQESiZ"k dispne aktivitelerini
Enerji yonetimi -Uyku veya .
Egzersiz terapi, dinlenme gerceklestirir.
egzersizin surelerinde
gelistiriimesi yetersizlik
-Motivasyon kaybi
veya depresyon
Girigimler

-Hastanin en son aktivite duzeyi degerlendirilir, aktivite kisittamasinin nedenleri
belirlenir.

-Hasta aktivite intoleransi belirti ve bulgulari yoninden degerlendirilir.

-Yeni aktivitelerde hasta toleransi degerlendirilir.

-Hasta koridorda birkag dakika yarutulur, efor sonrasi kan basinci ve kalp hizi
degerlendirilir.

-Hastanin uyku aliskanligi degerlendirilir, gece ka¢ saat uyudugu belirlenir.

-Hastaya enerjiyi koruma teknikleri (oturarak galismak, gekmek yerine itmek, yukari
kaldirmak yerine kaydirmak, sik kullanilan egyalari kolay ulasilabilir yere koymak,
calisma ve dinlenme ¢izelgesi yapmak ) ogretilir.

-Hasta gogus agrisi, solunum sikintisi, bas donmesi veya asiri yorgunluk,

halsizlik hissettiginde hareketi sonlandirmasi konusunda egitilir.

-Hasta aktivite duzeyini arttirmaya tesvik edilir ve duygusal yonden desteklenir.
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Hemsirelik Tanisi-2 | ilgili faktérler Belirti ve Beklenen sonugclar
bulgular
Sivi voliim fazlahgr | Kalp kapak -Kiloda artis, -Hasta optimal sivi
hastaligi nedeniyle | -Odem, ve elektrolit
NOC kapaklarda -Raller, dengesini surdardr,
Sivi dengesi yetersizlige bag -Juguler ven -Kilosu stabildir,
dolgunlugu, -Odem
Boyun ven kompansasyon - oktur/azalmistir
dolgunlugu denivl : . yoxut sur,
neaeniyie sivi Kardiyovaskiler | -Akciger sesleri
Periferal 6dem retansiyonu basing ve normaldir.
Anormal akciger pulmoner
sesleri kapiller wedge
basincta
NIC yikselme,
Hipervolemi yonetimi -Asit/

Sivi elektrolit
yonetimi

hepatojuguler
refld,
-Oliguri

Girigimler

-Aldigi-gikardigi sivi takip edilir, degerlendirilir ve kaydedilir
-GUnluk kilo takibi (sabah kahvaltidan 6nce a¢ karnina ve herhangi bir sey icmeden,
ayni saatte, ayni tartiyla, benzer giysilerle) yapilir.
-Bacaklar, ayaklar, tibia ve sakrum Uzerindeki bolgeler palpe edilerek 6demin varhgi

degerlendirilir.

-Akciger sesleri dinlenir, solunum degerlendirilir.
-Juguler ven dolgunlugu ve asit degerlendirilir.

-Abdominal ¢evre dl¢alir.
-Hekim istemine gore diuretik tedavi uygulanir.
-Didretiklerin olasi yan etkileri ( hipopotasemi, hiponatremi, hipomagnezemi, serum
kreatinin duzeylerinde yikselme) izlenir ve kaydedilir.
-Hekim istemine gore oOnerilen sivi alimi ve sodyumdan kisith diyeti almasi

saglanir.
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Hemsirelik Tanisi-3 | ilgili faktérler Belirti ve Beklenen sonuclar
bulgular
Kalp debisinde -Murmur -Dusik kan -Hastanin yeterli
azalma -Dispne basinci doku ve organ
_Disritmiler -Disritmiler perflizyonu
NOC : y -Idrar surdaraldr.
-Dolagim durumu; -Periferal Gdem miktari:30ml/st | | -Hastanin normal
yeterli kalp debisi -Cilt soguk ve kalp fonksiyonu
-Disritmiler siyanoze surdaralar
-Nabiz

-Anormal kalp sesleri
-Periferal 6dem
-Dispne

-Pulmoner 6dem

NIC
-Kardiyak bakim

-Disritmilerin yonetimi

dolgunlugunda
azalma,

-S3-S4 Kalp
sesinin varlig
-Raller

-Dispne
-Huzursuzluk,
mental durumda

degisliklik,
-Hemodinamik -Yorgunluk ve
dizenleme halsizlik
-Enerji Yonetimi
Girigimler

-Apikal ve periferik nabizlarin hizi ve ritmi degerlendirilir, kaydedilir.
-Kan basinci ve ortostatik dedgisiklikler degerlendirilir.
-S3 vel/veya S4 varligi igin kalp sesleri degerlendirilir

-Akciger sesleri degerlendirilir. Yakin zamanda olugsan paroksismal nokturnal dispne
veya ortopne belirlenir.

-Yorgunluk ve aktivite toleransinda azalma sikayetleri degerlendirilir. Yorgunlugun
hangi aktivite dizeyinde gelistigi veya efor dispnesi gelisip gelismedigi belirlenir.
-idrar miktar1 degerlendirilir, hastanin hangi siklikta idrara ¢iktigi belirlenir.

-Bilin¢ durumunda degisiklik olup olmadidi1 degerlendirilir.

-Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu degerlendirilir.

-Hekim istemiyle oksijen inhalasyonuna baglanir

-Sivi izlemi ve ilag, laboratuvar bulgulari (BUN, Kreatinin, Na+, K+)

duzenli olarak takip edilir, degisliklikler hekime bildirilir
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Hemsirelik Tanisi-4 igili Belirti ve Beklenen sonuclar
faktorler bulgular

Kalp debisinde azalma

NOC

Dolagim durumu; yeterli
kalp debisi

-Disritmiler

-Anormal kalp sesleri
-Periferal 6dem
-Dispne

-Pulmoner 6dem

NIC

-Kardiyak bakim
-Disritmilerin yonetimi
-Hemodinamik diizenleme
-Enerji Yonetimi

Girigimler
-GUnluk kilo takibi yapihr

*Sabah kahvaltidan 6nce ag karnina ve herhangi bir sey icmeden,

*Ayni saatte, ayni tartiyla,

*Benzer giysilerle.
-Hekim istemine gore ilaclar uygulanir, terapétik ve yan etkiler gozlenir, kaydedilir.
-inotropik ajanlar(Dopamin, Dobutamin) istahsizlik, Nb 60/ dk|/100/dk? disritmi,
bulanti-kusma ve gérme bozukluklari takip edilir. Bu bulgulardan herhangi biri varsa
doz verilmez hekime bildirilir.
- Ditiretikler - Hipovolemi (susuzluk hissi, cilt ve mukoz
membranlarda kuruluk, idrar miktarinda azalma BUN
ve hematokrit degerinde?).
- ACE inhibitorleri hipotansiyon ve hiperpotasemi (Plazma K+ 5 m Eqg/L1 bulani-
kusma, oliguri, diyare, solunum felci, bradikardi, kardiyak arrest) belirti ve bulgulari
yonunden takip edilir.
- Nitratlar (isordil) hipotansiyon, bas agrisi, bas dénmesi bulgulari yéninden takip
edilir.
- Afterload dusiiriiculer (vazodilatatorler) hipotansiyon belirti ve bulgulari yéninden
takip edilir.
- Beta adrenerjik blokaj yapan ajanlar hipotansiyon ve
bradikardi acisindan takip edilir.
-Kardiyak glikozidler (digoksin) bulanti, kusma sari yesil renkte gérme bulgulari
yonunden takip edilir
-Emosyonel ve fiziksel dinlenme O&nlemleri alinir (sakin bir ortam saglama,
ziyaretgileri sinirlanir.
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Hemsirelik Tanisi-5 | ligili faktorier Belirti ve Beklenen sonuclar
bulgular
Bilgi eksikligi -Kalp kapak -Kalp kapak -Hasta/aile kalp
hastaliklari nedeni, | hastaliklari kapak hastaliginin
NHOCt I siireciv stireci, belirti ve Ee??pi, sureci, (SpdeSiﬁkhha?t?IlI(gl)
-Hastalik sireciyle elirti ve nedeni, hastali
ilgili bilgi bulgulan, kapak |\ lan, kapak | surecini, belirti ve

-Spesifik hastalik
sureci

-Hastaligin etkileri,
belirtileri ve
semptomliari
-Tedaviyle ilgili bilgi
-llaclarin etkileri
-Dogru ilag kullanimi
NIC

-Hastalik sureci
hakkinda egitim
-Recete edilen ilaglar
hakkinda egitim
-Diyeti hakkinda
egitim
-Aktivite-egzersiz
hakkinda egitim

hastaliklarinin
belirti ve bulgulart,
kalp yetersizligi,
enfektif endokardit
ve tedavisi, tedavi
rejimi hakkinda
bilgisi olmamasi

-ilk kez kalp kapak
hastaligi tanisi
tanisini almis
olmasi

hastaliklarinin
belirti ve
bulgulari, kalp
yetersizligi,
enfektif
endokardit ve
tedavisi, tedavi
rejimi hakkinda
bilgisi
olmadigini sozel
olarak ifade
etme

bulgularini, tedavi
rejimini anladigini
stzel olarak ifade
eder

-Hasta kalp
yetersizligi, enfektif
endokardit gibi
komplikasyon
belirtilerini bildigini
gosterir.

Girigimler

-ilk kez hastalik tanisi

almis

ise hastaliga tepkileri

(sOKk,

inkar, depresyon,

kabullenme)gozlenir ve hastanin tepki evresine uygun yaklagimda bulunulur.

-Daha once hastalik tanisi almis ise hastanin mevcut bilgisi degerlendirilerek,
eksiklikleri saptanip egitimi planlanir
-Kalbin basit bir sekilde anatomi- fizyolojisi ve kapaklarin roll agiklanir

-Hastaligin nedeni, sureci sdzel veya video, kitap¢ik gibi uygun egitim materyalleri ile

aciklanir.

-Kalp yetersizligi belirti ve bulgulari (dispne,halsizlik,¢carpinti, gabuk yorulma,pretibial
o0dem, karin ¢evresinde artis gibi) konusunda bilgi verilir

-Enfektif endokardit belirti

ve bulgularn

(vocut

hematuri,ciltte petesi, ekimoz varligi) konusunda bilgi verilir
-Hastaya kalp kapak hastaligi oldugunu dis hekimine gittiginde mutlaka acgiklamasi
gerektigi konusunda bilgi verilir.
-Hastaya dogru ve etkili oral hijyen uygulamasinin ve surdirmesinin énemi agiklanir.
-Hastaya sigaradan kaginmasi onerilir.

Isisinda artig,eklemlerde agri,

-Hastaya hekim istemine gore Onerilen kardiyak ilaglar ve profilaktik antibiyotiklerin
amaci, dozu, zamanl, etkisi ve yan etkisi konusunda bilgi verilir.

-Hastaya medikal aciller icin hastaligi ve Onemli olan ilaglarina (antikoagulan,
digoksin gibi) ile ilgili kart/kimlik tagimasi veya bilezik takmasinin dnemi agiklanir.
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Hasta ve Aile Egitimi

Hasta ve aile egitimi fazla
bilgiden kacinilarak, mimkuin oldugunca
duyulara hitap edecek sekilde sozel ve
yazih  olarak hasta-ailenin  egitim
seviyesine uygun olarak verilmeli ve
hasta kontrole geldiginde de

sUrduridlmelidir.

Egitim icerigi;

e Kalp kapak hastaliklari nedeni,
hastalik belirti ve bulgulari

e Hastaligin tedavisi, ilaglari, dozu,
zamani, etkisi, yan etkisi, ne zaman
ve nasll alinmasi gerektigi

e Mitral/aort kapak stenozu ve
yetersizligi, sol ventrikll yetersizligi
ve pulmoner 6dem bulgulari, dnerilen
tedavinin ve kontrollerini
surdirmesinin 6nemi

e Hastanin 30-45 derece yatak basini
yukselterek yatmasi

e Sodyumdan kisitli diyetine
uymasinin énemi ve sivi yuklenmesi
bulgularini takip etmesi

e Trikispit ve pulmoner kapak
yetersizligi ve stenozu, sag kalp
yetersizligi bulgulari, alt
ekstremitelerde odem, karin
cevresinde artig, genel 6dem takibi

Hastanin enfektif endokardit belirti ve
bulgulari, vicut sicakliginda artis,
halsizlik, istahsizlik, ¢abuk yorulma,
hematuri, petesiler, tirnak kenarinda
hematomlar yoninden
bilgilendirilmesi

Hastaya  enfektif  endokarditten
korunmak amaciyla; agiz hijyenine
dikkat etme, duzenli dis hekimi
kontroliine gitme, disle ilgili, tibbi ya
da cerrahi girisimde bulunan tim
saghk hizmeti  verenlere kalp
hastaligi  oykusli hakkinda bilgi
verme, herhangi bir invaziv girigim

oncesinde recete edilen antibiyotik

tedavisi almanin oneminin
anlatiimasi
Hastanin kalp hastaliginda

fonksiyonel  siniflandirma  temel
alinarak vyetersizlik dizeyine gore
aktivite ve dinlenme periyotlarinni
planlamasi
Kalp kapak hastaliklarinda,
antikoagllan  tedavisini  duzenli
kullanmasi ve periyodik koagulasyon
testlerini (INR duzeyi) yaptirmasinin
onemi

Hastanin hastaligini ve kullandigi
ilaglari belirten kart tasimasi yada
bilezik takmasinin 6nemi hakkinda
egitim verilmelidir.
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Sonu¢ olarak; kalp kapak
hastaliklari kalp yetersizligi,
endokarditler, embolik olaylar ve

disritmiler nedeniyle hastalarin gunluk

yasam aktivitelerini etkiler ve hastane

yatislari  gerektirebilir. Kalp kapak
hasatliklarina bagh semptomlarin
onlenmesi ve yasam tarzi

degisikliklerinin olusturulmasi hasta ve

ailenin tedaviye uyumunun

saglanmasinda hemsirelerin dnemli rol

ve sorumluluklari vardir. [26:28.34-38]
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