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Kalp Kapak Ameliyatlarinda Hemsirelik Bakimi
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GiRiS

Diinya da ve tilkemizde mortalite nedenlerinin ilk
siralarda dolagim sistemi hastaliklar1 yer almak-
tadir. Dolasim sistemi hastaliklari i¢inde iskemik
kalp hastaliklar1 oncii sirada olsa da kalp kapak
hastaliklar1 oran1 da oldukga yiiksektir. Kalp ka-
pak hastaliklarina bagl gelisebilen kalp yetmezligi
semptomlar1 hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Kalp kapak hastaliklar1 hemsirelik
bakiminin hedefi; kardiyak fonksiyonlar1 mak-
simal diizeyde siirdiirebilmek, yasam kalitesini
yiikseltmek, ila¢ kullanimi ve yasam tarzi degi-
sikliklerine uyum, stresle bag etme, aileyi bakima
dahil ederek hastanin ailesinin egitime ve tedaviye
uyumunu artirmaktir. Ileri vakalarda hastaligin
tedavisi cerrahi olarak yapilmakta olup, bu siiregte
gerek ameliyat oncesi gerek ameliyat sonrasi sii-
recte hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Ameliyat olacak hastalarda teda-
vi,cerrahi teknik, bilgi ve beceriye bagli oldugu
kadar ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi
bakimina da baglidir. Ameliyat oncesi; hastanin
hazirligi, egitimi ameliyat sonrasi dénemde ise
ozellikle erken donem takip, tedavi, bakim verici
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roli, egitmen-danigman rolleri ile hemsireler ol-
dukea 6nemli fonksiyonlara sahiptir.

KAPAK AMELIYATLARI ONCESi AMELIYAT
ONCESIi HEMSIRELIK BAKIMI

Agik kalp ameliyati olacak hastalarin ameliyat
oncesi hazirligr olduk¢a 6nemli ve komplikedir.
Hastaya ait 6zel bir durum yok ise hastalar bir
glin 6nceden hastaneye yatirilir. Kardiyovaskiiler
cerrahi (KVC) ve anestezi ekibi tarafindan hasta
degerlendirilir, gerekli ise konsiiltasyonlar: plan-
lanir, hekim degerlendirmeleri sonucunda hasta-
lardan ameliyat risklerinin belirlenmesi amaciyla
laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri istenir.

Hastanin hekimler tarafindan istenen tetkik
ve goriintillemelerinin koordinasyonu, kan tran-
tiizyonu gerekliligi konusunda hekimler tarafin-
dan bilgilendirmesi yapilan hasta yakinlari ile kan
merkezi arasindaki iletisimin saglamasi, kan gru-
bu ve cross-match igin gerekli kan numunelerin
alinmas1 hemgirelerin gorevleri arasindadir.

Ameliyat 6ncesi hastanin servise kabulii es-
nasinda hemsirelik anamnezi alinir, hemsire risk
skorlamalar1 kullanilarak (diigme, basi, agiz ba-
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tadir. Agr1 degerlendirmesi ve yonetimi etkin ya-
pilamaz ise; pulmoner islevlerde gerileme, derin
nefes alma ve Oksiiriikten kaginma gibi durumlar
ortaya ¢ikmakta bunlarin sonucunda da enfeksi-
yon, hipoksi, atelektazi gibi istenmeyen olaylara
zemin hazirlanabilmekte, hastanin konforu bozul-
makta ve deliryum riski artmaktadir. Hemsireler
agr1 degerlendirmesini etkin bir lgek ile yapmali;
agrinin, norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik,
biligsel boyutlarini degerlendirmeli, davranissal
semptomlarini tanilayabilmeli ve duyarli olmals,
analjezik ilag uygulama 6ncesi ve sonrasi agr1 de-
gerlendirmelerini yenilemelidir. Hemsire merkez-
li agr1 kontrol protokollerinin agrinin degerlen-
dirilmesi ve hizli bir sekilde giderilmesine olanak
sagladig goriilmektedir>'>'c.

Kalp kapak ameliyatlar1 A grubu biiyiik ame-
liyatlar olup; hastanin sistemlerinin timiind, psi-
kolojisini ve sonraki yasamini etkileyeceginden,
ameliyat oncesi hazirliktan ameliyat sonras: te-
davi, danismanlik, bakima kadar olan tim hem-
sirelik siireglerinde hastalarin yakin takibi, olasi
komplikasyonlarin erken gozlemlenmesi ve kont-
rolii agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Kalp ka-
pak ameliyat1 olacak ve olmus olan hastalar: takip
eden kalp damar cerrahisi yogun bakim ve klinik
hemygireleri, klinik bilgi ve becerilerini kullandik-
lar1 tedavi edici, bakim verici rollerinin yani sira
koordinator, egitici ve danisman rollerini aktif bir
sekilde kullanirlar.
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