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Kalp yetersizliginde bakim yénetiminin amaglari; semptomlari azaltmak (nefes darlidi, yorgunluk gibi), periferal 6demi
azaltmak, egzersiz toleransini artirmak, tibbi tedaviye uyumu artirmak ve KY’ne bagl komplikasyonlari dnlemektir. Tim bu
amaglara ulagsmak icin de kapsamli bir hasta/aile egitiminin saglanmasi en énemli adimlardan birini olusturmaktadir.

Semptom Kontroll Egitimi

Kalp yetersizligi hastalarinin, semptomlarini giinlik olarak izlememeleri ve yetersizlik belirtilerini erken fark edememeleri
tedavi siirecine ge¢ baslamalarina neden olmaktadir. Hemsirelerden; KY hastalarina dncelikle sodyum ve sivi aliminin
kontrol edilmesini 6gretmesi, semptom alevlenmesi yagandiginin farkina varilmasini saglamasi, hastanin ditiretik dozunun
ayarlanmasi konusunda yeterli bilgilendirme yapmasi beklenmektedir. Hastalara mutlaka vicutlarindaki sivi durumunda
herhangi bir artis olup olmadigini fark edebilmeleri i¢in kilo takibi yapmanin 6nemli oldugu anlatiimahdir. Kilo takibinin her
gln kahvaltidan dnce, a¢ karnina ayni giysilerle ayni tartiyla yapilmasi gerektigi séylenmelidir. Hastalar aktiviteyle birlikte
olusan dispne ve yorgunlukla beraber ortaya ¢ikan semptomlari g6z ardi edebilmektedir. Hatta KY olan hastalar yasadiklari
dispne ve ddemle kilo artisini iliskilendirmekte sikinti yagsamaktadirlar. Hemsireler hastalara evde erken fark edilmesi
gereken semptomlar konusunda yazili ve gérsellerle zenginlestiriimig brostrlerle egitim vermelidir. Hastalarin yasadiklari bu
semptomlarin siddeti, kis aylarinda gegirilen influenza enfeksiyonlarina bagh artmaktadir. Dolayisiyla herhangi bir
kontrendikasyon yoksa hastalara bes yilda bir pnédmokok asisi yaptirmalari, influenza asisini da yillik olarak yaptirmalari
Onerilmelidir.

ilag Yénetimi Konusunda Egitim

Kalp yetetersizliginin ydnetiminde kullanilan ilaglara yénelik egitim verilmesi olduk¢a énemlidir. Bu kapsamda en sik
kullanilan ilag olan digoksine iligkin bilgiler Tablo 1’de ézetlenmistir. Digoksin diginda KY tedavisinde destek tedavi olarak
didretikler, anjiyotensin-dénlstirtct enzim inhibitérleri, anjiyotensin ll-reseptér blokérleri, beta-adrenerjik blokdr ajanlar ve
aldosteron antagonistleri kullaniimaktadir. Hastalar bu ilaglari almadan ve aldiktan sonra kan basincini dlgmeleri konusunda
uyariimalidir. Bir loop didretidi olan Furosemid’in mideyi rahatsiz etmesini 6nlemek igin yiyeceklerle birlikte alinabilecegi
konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir. Diliretik tedavisi alan hastanin her gin kilosu él¢timelidir. Furosemid kan
glikoz dizeyini arttirdigi igin, kan glikozu sik olarak kontrol edilmelidir. Hemsire hidroklorotiazid veriimeden énce, hastanin
tiazidler ve silfonamidlere alerjisi olup olmadigini dederlendirmelidir. Mide tahrisini 6nlemek icin hidroklorotiazid yiyeceklerle
birlikte verilmelidir. Ayrica aldosteron antoganisti kullanilan hastalar i¢in salisilatlar sadece hekim regete ettiginde
kullanilmaldir. GUnku salisilatlar aldosteron antagonistlerinin etkisini azaltabilmektedir. Hemsire hastayi, aldosteron
antagonistlerinin etkilerini bloke eden meyan kéku almamasi konusunda da bilgilendirmelidir.

Beslenme Egitimi

Kalp yetersizliginde beslenmede temel amag; zayiflamig olan kalbin daha fazla zorlanmasini énlemektir. Bunun igin su
tutulumunu ve 6demi dnlemek, zor sindirimden kaginmak, yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak gerekmektedir. Kalp
yetersizligi olan hastalar mutlaka, sigara ve alkoli birakmali, 6zellikle dekompanse KY olanlar tuz kisitlamasi yapmali,
porsiyonlari kiigltip ¢ok yememeli, yemeklerde fazla su ve sivi almamali, gazl iceceklerden ve bagirsaklarda mayalanmayi
artiran sebzelerden kaginmahdir. Giinlik sodyum ahmu ile ilgili iziem yapilmasi son derece zor olmaktadir. Dolayisiyla
hastalara yemeklere piserken tuz atmamasi; sofrada tuz kullanmamasi; hazir gorba, et suyu tablet, cips, konserveler, soya
sosu ve hazir soslar vs. hazir tuzlu yiyeceklerden ve sosis, salam, sucuk gibi islenmis etlerden uzak durmasi; salamura
zeytin, tursu, tuzlanmis balik gibi tuzla islem gdrmdis yiyeceklerden kaginmasi; islenmis besinler yerine taze sebze-meyve
alimina dikkat etmesi 6nerilmelidir. Zor sindirimden kaginmak igin, gaz yapici ve sindirimi zor besinlerden uzak durmak
gerekmektedir. Cig sebze ve meyveler ile kuru baklagiller daha zor sindirilen besinlerdir. Ci§ sebze yemekten uzak
durmalari, sindirimi kolaylastirmak icin yiyecekleri iyice gignemeleri ve yavas yemeleri konusunda hastalar egitiimelidir.
Ayrica hastalar aksam yemegini hafif ve yatmadan en az (¢ saat énce yemelidir. Yatmadan énce sindirim tamamlanmig
olmalidir, clinku yatay konumda zaten hasta olan kalbin yuki daha da artmaktadir. Kalp hastalari genel olarak viicut
agirligina ve yasina goére énerilen miktardan biraz az kalori almalidir.

Egzersiz Egitimi

Kalp yetersizli§i olan hastalarda egzersiz oksijen tiketimini 6nemli élclide arttirmaktadir. Egzersizin faydal olduguna dair
kanita dayall galismalar olmasina ragmen hastalarin %70’inin yasli olmasi nedeniyle bunu uygulatabilmekte basari orani
oldukga dusuktir. Egzersiz programi ve fiziksel aktivite 6nerileri sadece alti hafta boyunca KY bulgulari stabil olan hastalara
uygulanmalidir. Bu hastalara ev i¢inde pasif hareketler, diizenli, temposu yiksek olmayan yurtyusler 6nerilmektedir.
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