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Kalp Kapak Ameliyatlarında Hemşirelik Bakımı

GIRIŞ

Dünya da ve ülkemizde mortalite nedenlerinin ilk 
sıralarda dolaşım sistemi hastalıkları yer almak-
tadır. Dolaşım sistemi hastalıkları içinde iskemik 
kalp hastalıkları öncü sırada olsa da kalp kapak 
hastalıkları oranı da oldukça yüksektir. Kalp ka-
pak hastalıklarına bağlı gelişebilen kalp yetmezliği 
semptomları hastaların yaşam kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Kalp kapak hastalıkları hemşirelik 
bakımının hedefi; kardiyak fonksiyonları mak-
simal düzeyde sürdürebilmek, yaşam kalitesini 
yükseltmek, ilaç kullanımı ve yaşam tarzı deği-
şikliklerine uyum, stresle baş etme, aileyi bakıma 
dahil ederek hastanın ailesinin eğitime ve tedaviye 
uyumunu artırmaktır. İleri vakalarda hastalığın 
tedavisi cerrahi olarak yapılmakta olup, bu süreçte 
gerek ameliyat öncesi gerek ameliyat sonrası sü-
reçte hemşirelerin önemli rol ve sorumlulukları 
bulunmaktadır. Ameliyat olacak hastalarda teda-
vi,cerrahi teknik, bilgi ve beceriye bağlı olduğu 
kadar ameliyat öncesi hazırlık ve ameliyat sonrası 
bakımına da bağlıdır. Ameliyat öncesi; hastanın 
hazırlığı, eğitimi ameliyat sonrası dönemde ise 
özellikle erken dönem takip, tedavi, bakım verici 

rolü, eğitmen-danışman rolleri ile hemşireler ol-
dukça önemli fonksiyonlara sahiptir.

KAPAK AMELIYATLARI ÖNCESI AMELİYAT 
ÖNCESİ HEMŞIRELIK BAKIMI

Açık kalp ameliyatı olacak hastaların ameliyat 
öncesi hazırlığı oldukça önemli ve komplikedir. 
Hastaya ait özel bir durum yok ise hastalar bir 
gün önceden hastaneye yatırılır. Kardiyovasküler 
cerrahi (KVC) ve anestezi ekibi tarafından hasta 
değerlendirilir, gerekli ise konsültasyonları plan-
lanır, hekim değerlendirmeleri sonucunda hasta-
lardan ameliyat risklerinin belirlenmesi amacıyla  
laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri istenir.

Hastanın hekimler tarafından istenen tetkik 
ve görüntülemelerinin koordinasyonu, kan tran-
füzyonu gerekliliği konusunda hekimler tarafın-
dan bilgilendirmesi yapılan hasta yakınları ile kan 
merkezi arasındaki iletişimin sağlaması, kan gru-
bu ve cross-match için gerekli kan numunelerin 
alınması hemşirelerin görevleri arasındadır.

Ameliyat öncesi hastanın servise kabulü es-
nasında hemşirelik anamnezi alınır, hemşire risk 
skorlamaları kullanılarak (düşme, bası, ağız ba-
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tadır. Ağrı değerlendirmesi ve yönetimi etkin ya-
pılamaz ise; pulmoner işlevlerde gerileme, derin 
nefes alma ve öksürükten kaçınma gibi durumlar 
ortaya çıkmakta bunların sonucunda da enfeksi-
yon, hipoksi, atelektazi gibi istenmeyen olaylara 
zemin hazırlanabilmekte, hastanın konforu bozul-
makta ve deliryum riski artmaktadır. Hemşireler 
ağrı değerlendirmesini etkin bir ölçek ile yapmalı; 
ağrının, nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, 
bilişsel boyutlarını değerlendirmeli, davranışsal 
semptomlarını tanılayabilmeli ve duyarlı olmalı, 
analjezik ilaç uygulama öncesi ve sonrası ağrı de-
ğerlendirmelerini yenilemelidir. Hemşire merkez-
li ağrı kontrol protokollerinin ağrının değerlen-
dirilmesi ve hızlı bir şekilde giderilmesine olanak 
sağladığı görülmektedir5,15,16.

Kalp kapak ameliyatları A grubu büyük ame-
liyatlar olup; hastanın sistemlerinin tümünü, psi-
kolojisini ve sonraki yaşamını etkileyeceğinden, 
ameliyat öncesi hazırlıktan ameliyat sonrası te-
davi, danışmanlık, bakıma kadar olan tüm hem-
şirelik süreçlerinde hastaların yakın takibi, olası 
komplikasyonların erken gözlemlenmesi ve kont-
rolü açısından hayati önem taşımaktadır. Kalp ka-
pak ameliyatı olacak ve olmuş olan hastaları takip 
eden kalp damar cerrahisi yoğun bakım ve klinik 
hemşireleri, klinik bilgi ve becerilerini kullandık-
ları tedavi edici, bakım verici rollerinin yanı sıra 
koordinatör, eğitici ve danışman rollerini aktif bir 
şekilde kullanırlar.
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