Gliniimiizde, hastaneye tekrarlayan yatis ve 6liim oranlar diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEFKY)
hastalarinda hala yiiksektir. Yine kilavuz bazli medikal tedavi kullanim oranlari da istenilen diizeyde degildir.
Hastane ici ve taburculuk sonrasi uygulanan kalite iyilestirme yontemlerinin etkinligi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir..

Hastanede ve Taburculuk Sonrasi Kalite lyilestirme Miidahalesinin Diisiik
Ejeksiyon Fraksiyonu Olan Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Klinik
Sonuclar ve Bakim Kalitesi Uzerindeki Etkisi - The CONNECT-HF

Dr. Muhammet Dural

Yorumlayan : Dr. Muhammet Dural

Calismanin Adi : Hastanede ve Taburculuk Sonrasi Kalite lyilestirme Mudahalesinin Dusik Ejeksiyon Fraksiyonu
Olan Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Klinik Sonuglar ve Bakim Kalitesi Uzerindeki Etkisi - The CONNECT-HF

Yayinlandigi Kongre : ACC 2021
Link:

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2782302, https://www.acc.org/Latest-in-
Cardiology/Articles/2021/05/12/19/40/Mon-8am-CONNECT-HF-acc-202,

Giris :

GUnumiizde, hastaneye tekrarlayan yatis ve 6lim oranlari diisik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEFKY)
hastalarinda hala ylksektir. Yine kilavuz bazli medikal tedavi kullanim oranlari da istenilen dizeyde degildir. Hastane ici ve
taburculuk sonrasi uygulanan kalite iyilestirme yéntemlerinin etkinligi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Amag :

CONNECT-HF ¢alismasinda, DEFKY hastalarinda hastanede ve taburculuk sonrasi uygulanan kalite iyilestirme
uygulamasini olagan bakim yaklagimi ile karsilastirmak ve kalp yetersizligi sonlanimlarina olan etkisini incelemek
amaglanmistir.

Metot :

CGalismaya Amerika Birlesik Devletlerin’de yillik 250 akut kalp yetersizligi hastasi takip eden 161 hastane dahil edilmistir.
Galismaya akut dekompanse kalp yetersizligi ile hastaneye bagvuran ve ejeksiyon fraksiyonu <40% olan 5647 hasta
alinmigtir. Hastalar kalite iyilestirme uygulamasi yapilanlar (n=2675) ve olagan bakim uygulananlar (n=2972) seklinde 1:1
randomize edilmistir. 12 aylik takip yapiimigtir. Primer sonlanimlar kalp yetersizligi nedeniyle tekrar hastaneye yatis veya
6lim ve kalite skorundaki degisimler olarak belirlenmistir.

Bulgular :

Kalp yetersizligi nedeniyle tekrar hastaneye yatis veya 6lim her iki grupta benzer olarak bulunmustur [HR 0.92 (0.81 to 1.05)
p=0.21]. Kompozit kalite skorundaki degisimde de her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (adjusted odds ratio,
1.06 [95% GA, 0.93 to 1.21]).

Sonuc :

DEFKY hastalarinda kalp yetersizligi bakiminin denetimine, geri bildirimine ve klinisyen egitimine odakl kalite iyilestirme
uygulamasinin kalp yetersizligi sonlanimlarinda anlaml diizelme saglamadigi tespit edilmistir.

Yorum :

DEFKY hastalarinda hala kilavuz bazli tedavi uygulama oranlarinin diisiik oldugu bilinmektedir. Oncelikle optimal medikal
tedavi kigisellestirilerek uygulanmalidir. Belki kalite iyilestirme programlarinda yapilacak dizenlemeler ile ilerde yapilacak
calismalarda farkl sonuglar ¢ikabilir. Sonug olarak, uygun hastaya uygun dozda ve kilavuz bazl tedavi uygulanmali, takip
yontemleri titizlikle uygulanmahdir.
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