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Cocukluk Caginda Konjestif Kalp Yetmezligi ve Hemsirelik Bakimi

Nursan CINAR?, Sevin ALTINKAYNAK!

OZET

Fetal donemde ve ¢ocukluk gaginda miyokardin verimli ¢calismasini engelleyen gesitli nedenler kalp yetmezligine yol
acabilir. Kalp yetmezligi; viicudun metabolik gereksinimlerini karsilayacak yeterli kalp debisinin saglanamamasi sonucu
kalpte, damar sisteminde ve nérohormonal sistemde etkinlesen uyum diizeneklerinin olumsuz etkileri sonucu gelisen
bir klinik sendromdur. Konjestif kalp yetmezligi gelisen cocugun hemsirelik bakiminda; kalp fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, kalbin yikiinin azaltilmasi ve desteklenmesi, ¢cocugun durumu diizelinceye kadar ebeveynlerin krizle
basetmelerine yardim edilmesi 6nemlidir. Ebeveynlerin taburculuk sonrasi evde bakima hazirlanmasi ve evde dijital
uygulamasina iliskin bilgilendirilmesinde gereklidir. Bu makalede konjestif kalp yetmezligi olan ¢cocugun hemsirelik
bakimi anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; konjestif kalp yetmezligi; hemsirelik.

Congestive Heart Failure in Children and Nursing Care
ABSTRACT
Same reasons affecting myocard functions in antenatal period and childhood may cause congestive heart failure. Clinical
syndrome of heart failure is the result of reflex adaptive mechanisms activated in cardiac, vascular and neurohumoral
system which is response to failure of myocardium to meet the metabolic demands of the body. For nursing care in
congestive heart failure in children; improvement of heard functions, load reductions on heart and supporting and help
to parents to cope with this crisis till recovery of child’s condition are important. After discharge preparedness of parents
for caring in home and informing of family regarding digital applications at home is required. This article describes the
nursing care of children with congestive heart failure.
Keywords: Children; congestive heart failure; nursing.

GIRIS

Konjestif kalp yetmezligi (KKY), kalbin dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayacak miktarda kani perifere
pompalayamamasidir. Sonug olarak sistemik ve/veya pulmoner ven alanlarinda kan birikmesi ile karakterize klinik bir
durumdur. Konjestif kalp yetmezligi, konjenital veya kazanilmis kalp hastaliklarina bagli hacim ve/veya basing artisi
veya miyokard yetersizligi sonucu gortlebilir (1). KKY, ¢ocuklarda eriskinlere oranla daha az gorulir. Cocugun yasina
bagh olarak nedenler ve klinik belirtiler farklilik gosterir. Bu makalede, KKY olan ¢ocugun bakiminda sikga
karsilasilabilecek sorunlar ve hemsirelik bakimi ele alinmustir.

ETiYOLOJi
Fetal dénemde ve cocukluk caginda myokardin verimli ¢calismasini engelleyen gesitli nedenler kalp yetmezligine yol
acabilir ve gocugun yasina gore degisiklik gosterir (Tablo 1) (2).

KLINIK BULGULAR
Cocuklarda konjestif kalp yetmezligi bulgulari ¢ grup altinda ézetlenebilir (1-3).

1-Miyokard Performans Bozuklugunu Gésteren Bulgular
- Kardiomegali
- Tasikardi
- Gallo ritmi
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- Periferik arteriyel nabizlarda zayiflama
- Paradoksal nabiz (pulsus paradoxus)
- Pulsus alternans
- Blylime- gelisme geriligi
- Terleme
2-Pulmoner Konjesyonuna (Sol Kalp Yetmezligi) iliskin
Bulgular
- Tasipne
- Efor dispnesi
- Hisiltih solunum(vizing)
- Staz ralleri
- Oksuiruk
- Siyanoz
3-Sistemik Vendz Konjesyona (Sag Kalp Yetmezligi) isaret
Eden Bulgular
- Hepatomegali
- Boyun venlerinde dolgunluk
- Periferik 6dem

LABORATUVAR BULGULAR

1- Hemotolojik degisiklikler: Hemoglobin konsantrasyonu
ve kirmizi kiire sayisi azalir. Sedimentasyon hizi fibrinojen
azalmasina bagl olarak dser.

2- Kan gazlan ve elektrolitler: Agir pulmoner venéz
konjesyon durumlarinda PaO2 diser. Agir kalp yetmezligi
durumlarinda alveoler 6deme bagh hafif asidemi goralir.
Hiponatremi negatif sodyum balansindan c¢ok su
retansiyonunu yansitir.

3- idrar analizi: Agir kalp yetmezliginde idrar miktari
azalmis, dansitesi artmistir. Ayrica, albuminuri ve
mikroskopik hematri saptanabilir.

4- Kan glikoz ve kalsiyum diizeyleri: Ozellikle yenidogan
ve sit ¢ocuklarinda kalp yetmezliginde metabolizmanin
artmasi ve karaciger glikojen depolarinin azalmasi sonucu
agir hipoglisemi gelisebilir.

5- Plazma B-tip natriuretik peptidin (BNP) diizeyi: Plazma
B-tip natriuretik peptidin  (BNP) major kaynagi
ventrikullerdir. Bu da BNP'yi, ventrikil bozukluklari igin
hassas ve 6zgun bir belirte¢ haline getirmektedir. BNP'nin
salinimi ile ventrikill hacim genislemesi ve basing
yuklenmesi arasinda dogru orantih bir iliski vardir. BNP,
yiiksek sol ventrikil diyastol sonu basincinin bir
gostergesidir ve mortalite riskini degerlendirmede
yararhdir.

6- Elektrokardiyografi (EKG): Kalp yetersizligine iliskin
6zgul bir EKG bulgusu olmamakla birlikte her vakada
mutlaka EKG cekilmelidir.

7- Telekardiyografi: Kardio-torasik oran hesaplanarak
kardiyomegalinin varhgi belirlenmelidir.

8- Ekokardiyografi (EKO): Sol ventrikll sistolik ve
diyastolik fonksiyonlari saptanir (2,4).

TEDAVI

Tedavinin amacl, kalbin ylkini azaltmak, miyokardin
islevsel yetenegini arttirmak ve yetersizligin nedenini
tedavi etmeye calismaktir. Kalp yetmezligi birden fazla
ilacin kullanimi ile kontrol altina alinabilir. Bu ilaglar
inotropik ajanlar, diuretikler ve ard-yik azaltici ilaglardan
olusmaktadir (5,6).

ilac Tedavisi

Ditretikler: Bobrekten su ve sodyum reabsorbsiyonunu
engelleyerek 6demin c¢ozllmesini saglayan ve kan
volimiinun azalmasina, sonucta ventrikiil dolma basincinin
dusmesine yardimci olan ilaglardir. Bu amagcla kullanilan
en etkili ila¢c furosemiddir. 1-2mg/kg/doz olarak damar
yolundan uygulanir. Bu doz 8 saat arayla tekrarlanabilir.
lyilesmeyi takiben oral yoldan 2-3 mg/kg/giin seklinde
devam edilebilir (5,6).

Tablo 1. Cocugun yasina gére konjestif kalp yetmezligi nedenleri

1-Fetus

¢ Siddetli anemi(hemoliz, fetal- maternal
transfiizyon)

» Supraventikiiler tagikardi

o Ventrikiiler tasikardi

o Uciincil derece kalp blogu

e Bilyiik arterivo vendz fistiil

e Duktus arteriozusun erken kapanmasi

3-infant

* Atriyoventrikiiler septal defekt(AVSD)

e Hemanjioma

* Metabolik kardiomyopati

* Akut hipertansivon(Hemolitik- iremik
sendrom)

e Supraventikiiler tasikardi

» Kawasakihastalifa

* Viral myokardit

2-Yenidogan

Prematire Yenidogan

¢ S1v1 yiiklenmesi

s Patent duktus arteriosus (PDA)
o Ventikiiler septal defekt(VSD)
s Bronkopulmoner displazi

s Hipertansivon

e Miadinda YenidoZan

® Asfiksiyel kardiomiyopati

s Arteriovendz malformasyon

s Hipoplastiksol kap sendromu
o Tek ventrikiil

e Trunkus arteriosus

o Viral myocardit

s Afir aort stenozu veva koartasyonu

4-Cocukve Adolesan

Romatizmal ates

Akut hipertansivon (glomerulonefrit)
Viral myokardit

Hipertiroidi
Hemokromatosis-Hemosiderosis
Kanser tedavisi (radrasyon, doxorubicin)
Sickle cell anemi

Endokardit

Cor pulmonale (kistik fibrozis)
Kardiomyopati (hipertrofik, dilate)

Duizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2014; 4 (3): 28-33 29



CINAR ve Ark.

Tablo 2. Konjestif kalp yetmezliginde digoksin dozlari

Verilme }'oli.l

Total Doz (mg/kg)

Oral Preterm
Yenidogan

Infant

0.02 - 0.025
0.03-0.04
0.06-0.08

inotropik ajanlar: Dijital glikozidleri; Miyokardin islevsel
yetenegini arttirmak amaciyla kullanilir. Digoksinin yaslara
gore dozlari Tablo 2'de verilmistir. ilk olarak kiloya gére
hesaplanan total dozun yarisi, 6-8 saat sonra hesaplanan
dozun dortte biri verilir ve 6-8 saat sonra hesaplanan dozun
dortte biri verilerek yiikleme yapilir. idame tedavisi olarak
son dozdan 12 saat sonra ve 12 saat ara ile total dozun
sekizde biri olacak sekilde ayarlanarak, tedaviye devam
edilir (Digoksin damla; digoksin damla 1 mg=60 damla;
digoksin ampul, 0.5 mg/2 ml) (5,6).

HEMSIRELIK BAKIMI

KKY olan ¢ocugun hemsirelik bakiminda amac; ¢ocugun
dikkatli bir bicimde fiziksel degerlendirmesinin yapilmasi,
kalp fonksiyonlarinin gelistirilmesi, enerjinin korunmasi ve
desteklenmesi ve cocugun durumu dizelinceye kadar
ebeveynlerin bu krizle bas etmelerine yardim edilmesidir
(7-10).

Konjestif Kalp Yetmezligi Olan Cocukta Hemsirelik
Degerlendirmesi

Kalp yetmezli§gi olan c¢ocuklarda ¢ocugun durumunun
degerlendirilmesi yasam bulgularinin sik izlemi ve
kardiyovaskdiler, pulmoner, beslenme ve sivi—elektrolit
durumunun degerlendirilmesini icerir. Erken tanimlanan
yetmezlik bulgulari gerekli tedavi ve bakima daha erken
baslanmasini sadlayacagi icin 6nemlidir. Hemsire erken
semptomlar icin uyanik olmali, tasikardi, tasipne, yetersiz
beslenme, artan irritabilite ve yorgunluk not edilmeli ve
hekime bildirilmelidir. Cocugun aldi§i - c¢ikardigi sivi
miktarinin dikkatli takibi ve ginlik kilo kontroli de
degerlendirmede 6nemlidir (7,11,12).

Kalp Uzerindeki Yukin Azaltilmasi ve Solunum
Sikintisinin Giderilmesi

Cocugun istirahat etmesi saglanir. Dinlenme sirasinda
metabolik hiz ve dokularin oksijen ihtiyaci azaldigi icin
kabin yuku azalir ve viicuda yeterli kan pompalanabilir.
Cocugun fiziksel ihtiyaclari onu yormadan Kkarsilanir.
Hemsirenin midahale zamanlari bebegin ya da ¢ocugun
dinlenme periyotlarina uygun olmalidir. Konjestif kalp
yetmezligi olan bebegin aglamasi, solunum sikintisina
neden olur. Bunu 6nlemek icin bebegdin gereksinimleri
zamaninda karstlanmalidir. E§er ¢ocuk ¢ok fazla yorgun
degilse yatak icinde oynamasina izin verilebilir. Televizyon
izleme kitap okuma ya da mizik dinleme cocugu
sakinlestirir ve onun daha iyi dinlenmesini saglar (13,14).
Konjestif kalp yetmezliginde myokard performansini
artirmak icin kullanilan ilaglar dogru doz ve dogru zamanda
verilir. Periferal nabiz palpe edilerek degerlendirilir. VViicut
1sisl, renk degisimi ve kapiller geri dolma izlenir ve
kaydedilir. ~ Ektremiteler ~de nabzin  yeterince
hissedilememesi zayif periferal perflizyonu gosterir. Renk
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ve 1si degisimleri (siyanoz, solukluk, alacalanma ve
beneklenme) tiim ektremitelerde gorilebilir. Bunlarda zayif
perflizyonun isaretleridir. Kalp hizinin gocugun yasi ve
aktivite seviyesi ile uyumlu olup olmadigi degerlendirilir.
Bu cocuklarda yeterli kardiyak outputun strdirilebilmesi
icin tasikardi gelisebilir (7,15).

Uygun cevre Isisi sadlanarak soduk stresi oOnlenir.
Yenidoganin bakimi kiivéz ya da radyant isiticili yatakta
strdaralar. Belli araliklarla bebegin ya da ¢cocugun viicut
1sisi 6lclir ve kayit edilir. Hipotermi oksijen gereksinimini
ve kalbin yukind artirir (14,16).

Bebek ya da ¢cocuklarin solunumunu rahatlatmak icin yatak
basi 30-45 derece yukseltilir. Bu pozisyonda abdominal
organlar asagiya iner ve akcigerler daha rahat
genisleyebilir. Cocuda sikmayan rahat giysiler giydirilir.
Solunum hizi ve ritmi izlenir. Retraksiyonlar, burun kanadi
solunum, interkostal ¢ekilmelerin olup olmadigi gozlenir.
Rahat nefes alip vermeyi saglamak icin a§iz ve burun
bakimi yapihir. Gerekirse aspire edilir. Cocukta dispne ve
siyanoz varsa oksijen uygulanir. Oksijen uygulamasi
oksijen satlirasyonunu artirir ve dokularin oksijenlenmesini
saglar. Cocugun oksijen tedavisine yanitini degerlendirmek
icin solunun hizi, cocudun rengi ve oksijen saturasyonu
dikkatle izlenir ve kaydedilir. Konjenital kalp
hastaliklarinda solunum yolu enfeksiyonlari riski artar.
Solunum yolu enfeksionlarindan ve nozokomiyal
enfeksiyonlarindan ¢ocugu korumak icin gerekli dnlemler
alinmahdir (7,10,16).

ila¢c Uygulamalarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler
Kalp fonksiyonlarini gelistirmek icin verilen ilag
digoxindir. Digoxin intravendz (IV) ya da oral yolla
uygulanabilir. 1V yol ile ilag yavas olarak 5 dakikada
uygulanmalidir. intramiiskiiler yol ile uygulandiginda
iritasyon, agri ve doku harabiyetine neden oldugu icin
onerilmemektedir. ilac 1V yol ile uygulandiginda 5-30
dakikada, oral yol ile 1-2 saat sonra etkilidir. Etkisi 1V yol
ile uygulandiginda 1-4 saat, oral yol ile uygulandiginda ise
2-8 saat yuksek diizeydedir. Dijital preparatlari sivi ya da
tablet seklinde olabilir. Digoxin uygularken hemsire
asagidakileri bilmeli ve taburculuk sonrasi cocugun
ilaclarini ailesi verecegi icin dikkat edilmesi gerekenler
konusunda aile bilgilendirilmeli ve ailelere konu ile ilgili
yazih bir materyal de verilmelidir (11,13,15).

Digoksin verilirken dikkat edilmesi gerekenler;

- Digoxin her giin ayni saatte uygulanmalidir. Eger giinde
iki kez verilecekse 12 saat ara ile verilmelidir. Cocugun
uyku saatine gore diizenleme yapilmalidir.

- Bebege ila¢ verirken aspirasyonu énlemek icin basi ve
omuzlari yukseltilir ve ilag yavas bir sekilde bebegin agzina
damlatilir. ilag herhangi bir besinle Kkaristirilarak
verilmemelidir.

- Digoxin yemeklerden 20-30 dakika 6nce verilmelidir.

30
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Oral uygulama yemeklerden sonra verilirse emilim
gecikebilir. Ayrica antiasitlerle birlikte uygulanirsa emilim
azalabilir. Sivi digoxin preparati 6lctli  damlalik
kullanilarak hazirlanir.

- Dijital vermeden 6nce ¢ocugun nabzi kalp apeksinden bir
dakika slre ile sayilmalidir. Genel bir kural olarak
bebeklerde ve kiglk cocuklarda nabiz dakikada 90-110’un
ve daha blyik cocuklarda 70’in altinda ise dijital dozu
verilmeden énce hekim ile gorisulmelidir.

- ilag verildikten hemen sonra kusma olursa ilag tekrarlanir.
Kusma ilaci aldiktan 15 dakika sonra gerceklesmisse dozu
tekrarlamaya gerek yoktur. Serum dijital diizeyinin gegici
olarak cok fazla ylkselmesi, disuk olmasindan ¢ok daha
tehlikelidir. Eger cocuk birbiri ardina iki ya da daha fazla
dijital dozunu kusmussa hekime haber verilmelidir.

- Hemsire dijital zehirlenmesinin cocuklarda gérilen
belirtileri yoniinden cocugu izlemelidir (bulanti, kusma,
anoreksia, bas dénmesi, konvilsiyon, yorgunluk, ritm
bozukluklari, bradikardi, aritmi ve ishal gibi). Odemi
azaltmak ve idrar miktarini artirmak icin dilretikler
kullanilir.

- Serum potasyum diizeyindeki bir azalma, dijital toksisite
riskini artirir. Bu nedenle serum potasyum diizeyi dikkatle
izlenmelidir.

- Diliretik alan gocukta hemsire, aldi§i cikardigi ve kilo
takibini yapmalidir. Dilretikler potasyum kaybina yol
actigi icin cocuga potayumdan zengin diyet verilir. Bazi
cocuklarda oral potasyum tedavisi gerekebilir. Sivi
potasyum, gastro intestinal sistemi irite ettigi icin
yemeklerden sonra ve miimkinse bol sivi ile verilmelidir
(9-11,13,15,16).

Sivi ve Elektrolit Dengesinin Strdurialmesi
Ventrikdllerin asiri yiklenmesi ve etkisiz pompalamaya
bagl sivi volumiinde artis g6zlenir. Bebek ve ¢ocuklarda
sivi yiklenmesinin belirtilerini (idrar miktarinda azalma,
yetersiz sivi alimina ragmen kilo artisi, aldigi—¢ikardigi sivi
miktarinda dengesizlik, 6dem, respiratuvar distres, yetersiz
beslenme gibi) hemsire dikkatle izlemelidir.

Hekim istemine gore didretikler uygulanir. Dilretikler,
konjestif kalp yetmezligi olan cocuklarda pulmoner
yetmezlige neden olan 6demi azaltmak ve idrar miktarini
artirmak icin kullanilir. Dilretiklerin etkili olup olmadigini
degerlendirmek icin cocugun aldigi cikardigi sivilarin
izlenmesi (¢cikan idrar miktarinin élgilmesi ya da bezin
agirhginin tartilmasi yolu ile) ve cocudun her gin ayni
giysilerle ve ayni saatte tartilmasi gerekir (Gerekli
durumlarda daha sik aralarla da tartilabilir) (7,16).

Sik aralarla aldigi-cikardigi takibi yapilir. Aldigi—cikardigi
arasinda dengesizlik varsa, eger aldigi miktar ¢ikardigindan
cok farkli ise didretikleri degistirme, cocukta sivi
kisitlamasi yapmak ya da her ikisi birden gerekebilir. Bu
konuda c¢ocugun durumu hakkinda hekime bilgi
verilmelidir. Konjestif kalp yetmezliginin akut asamasinda
sivi kisitlamasi gerekir. Dehidratasyonu énlemek icin sivi
gereksinimi dikkatli hesaplanmalidir (11,14).

Cocugun kilosu takip edilir. Eger bebeklerde 50 g / glinden
fazla, cocuklarda 200 g/gin den fazla kilo artisi varsa
hekime bildirilir. Bazen sivi volimindeki artis acikca

gorulmeyebilir. Kilo degisiklikleri sivi retansiyonunun
gostergesi olabilir. Odeme bagli doku batinliigiiniin
bozulmasi 6nlenir. Deri bakimi ve sik pozisyon degisimi
saglanir (bebek ve cocuklarda 6dem genellikle periorbital
ve hepatomegali seklindedir. Ameliyat 6ncesi hastalarda
yaygin 6dem oldukca nadirdir). Serum elektrolit seviyeleri
izlenir. Diuretikler potasyum kaybini artirabilecegi icin
ozellikle potasyum seviyesi izlenir (12,15,16).

Beslenmenin Surdurulmesi

Enerji gereksinimindeki artisla birlikte beslenme icin daha
fazla enerji harcanmasi ile iliskili olarak gereksinimden
daha az beslenme goriilir. Cocuklarda yeterli beslenmenin
strddirtlmesi sorun olabilir. Cocuklarin semi fawler
pozisyonunda beslenmesi solunumu rahatlatacagi gibi
aspirasyon riskini de azaltir. Bebekler beslenirken fazla
hava yuttuklari icin kolik gelisebilir. Bebegin beslenmeden
sonra gazinin ¢ikarilmasi bu sorunun azaltilmasina yardim
eder ve kusma riskini azaltir. Kalp yetmezligi olan
bebeklerde emme zayif oldudu icin daha kisa sirede
yorulurlar. Bu nedenle (¢ saatte bir ve az miktarlarla
beslenmesi Onerilir. Kisa zaman araliklarinda bebegin
beslenmesi oksijen tilketimini artiracagi gibi dinlenmesine
de engel olur. Az miktarda besin verilmesi midenin
diyafragmaya basin¢ yapmasini onler. Bebegin beslenmesi
anne sutu yada konsantre formula ile surdaralir. Anne suti
alamayan bebeklerin beslenmesinde kullanilan formilalar
yeterli protein ve kalori icerigine sahip olmalidir (protein
%8 - %10, 120-150 kcal/kg/glin) bu bebegin giinlik almasi
gereken Kilo icin gereklidir. Bebegin besini tolere edip
edemedigi izlenir. Bazi bebekler konsantre formili tolere
edemeyebilir ve gastro-6zofageal refli gelisebilir (7,12,13).
Kalp yetmezligi olan bebekler beslenirken ¢abuk yoruldugu
icin uygun genislikte deligi olan yumusak emzikli
biberonlar onlarin beslenirken daha az yorulmasini
saglayacaktir. Eger bebek almasi gereken besini tiiketirken
cok yoruluyorsa ve énerilen miktarda besini almasi 30
dakikadan uzun siriyorsa, beslenmeden sonra yorgunluk
artiyorsa ya da yeterli kilo alinamiyorsa gavajla beslemeye
gecilir. Gavajla besleme enerji tiketimini azaltir ve kalori
tiketiminin blylme icin kullanilmasini saglar. Biylk
cocuklarda istahsizlikta artma ve besinleri reddetme
gorulebilir. Bu nedenle cocugdun diyetinin dengeli olmasina
dikkat edilmeli ve ebeveynlere beslenme konusunda
danismanlik  yapilmalidir.  Beslenmenin etkinligini
degerlendirmek icin bebegin/ cocugun Kkilosu takip
edilmelidir (7,10,11,15).

Enfeksiyonlardan Koruma

Konjestif kalp yetmezligi olan bebek ve ¢ocuklar solunum
yolu enfeksiyonlarina ¢ok hassastirlar. Cocugun aktif
enfeksiyonlu kisilerle temasi 6nlenmelidir. Ziyaretlerde de
gerekli dnlemler alinmalidir. Bu ¢ocuklarda agiz ve dis
hijyenine gereken 6nem verilmelidir. Koruyucu hemsirelik
uygulamalari ile nozokomial enfeksiyonlar 6nlenmelidir
(7,13,15,17).

Aile ve Cocugun Bilgilendirilmesi ve Desteklenmesi
Hastaneye yatmanin cocuk ve aile Uzerindeki stresli
etkilerini en aza indirmek icin aile merkezli bakim
uygulanmahidir. Aile merkezli bakim, ailenin timuni
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kapsar ve karar mekanizmasina alir. Cocuklari hastaneye
yatirilinca stres yasayan ebeveynler sorulan sorulara yanit
vermede, aciklamalari isitme ve anlamada, cocugun temel
bakimini  gerceklestirmede ve kendi sagliklarini
stirdirmede basarisizlik yasayabilirler. Béyle durumlarda
kayg! yaygin gorilen bir sorundur. Asiri kaygi halinde
ebeveynlerin algilama alanlari daralir, bu nedenle siklkla
sOylenenleri yanlis anlarlar. Kaygi diizeyi artan ebeveynler
huzursuzdurlar, hizh ve tiz bir sesle konusurlar. Cocuklar
iyi bir gbzlem becerisine sahiptir ve anne-babalarinin kaygi
ve Uzuntlsund anlarlar. Bu durum cocuklara da yansir ve
cocuklarin kaygi diizeyi artar. Ebeveynler rahat ve sonucun
ne olacaginin farkinda ise ¢cocuk da ayni sekilde rahat olur.
EJer ebeveynler cocuklarin odasinda ya da yakininda
fisiltiyla konusurlar ise cocuklar ebeveynlerinin ne dedigi
konusunda bir imaj olusturmaya baslarlar. Ozellikle okul
oncesi cocuklar aktif hayal glctine sahiptirler. Kendilerince
karmasik hikayeler uydururlar (15,18,19).

Cocugun hastaneye yatmasi aile i¢in korkutucu bir
deneyimdir. Cocuk ve aile aniden kendini yabanci bir
ortamin ortasinda bulur. Ebeveynler cocugun élecegi veya
kalici engeli olabilecegi duslincesi nedeniyle korku
icindedir ve deste§e gereksinimleri vardir. Hemsireler
ailelerin desteklenmesi konusunda anahtar Kkisilerdir.
Hemsireler ailelerin  bu duygularina karsi duyarli
olmalidirlar ve aileyi c¢ocugun durumu hakkinda
bilgilendirmelidirler. Aileyi olumsuz etkileyen diger bir
durumda yodun bakim Unitesindeki cocuklarinin
gorintdleridir. Cocugun gorinimi 6zellikle post operatif
donemde sikintili olabilir. Cocugun bu durumu ailede stres
olustursa dahi ailenin ¢ocugunu gérmesine izin verilmeli
cocugun durumundaki olumlu yada olumsuz gelismeler
aile ile paylasiimalidir. Ancak ¢cocugun ve ailenin anksiyete
duzeyleri yiiksek oldugu icin verilen bilgileri algilamalari
guc olabilir. Acil durum nedeniyle ailede heyecan ve telas
vardir. Bu nedenle yapilan agiklamalarin bircok kez
tekrarlanmasi ve her islemin basit ve yavas bir bicimde
aciklanmasi gerekir. Aileler tekrarlayan agiklamalari daha
cok akilda tutar ve unutmazlar. Olanak varsa aileye
cocugun yaninda kalmasi ve ona bakmasi konusunda
cesaret verilir. Aileye cocugun defekti ve girisimlerle ilgili
gercekci, kisa aciklamalar yapilmalidir. Aileye cocuga
uygulanan tedavi ve bunun gerekliligi, tedavinin etkileri ve
potansiyel yan etkileri anlatilmalidir (9,10,18,20-23).
Kardeslerin de bakima katilmasi énemlidir. Saghkl
kardesler, genellikle hasta kardeslerini; ilgi onun Gizerinde
oldugu icin, ona daha ¢ok oyuncak alindigi icin veya daha
fazla zaman ayrildigi icin kiskanirlar. Kardesler durumla
ilgili en basta bilgilendirilir ve duruma dahil edilir ise
olaylari daha iyi kavrayabilirler. Ebeveynler hastalik ortaya
ctkmadan  dncesindeki  gibi  cocuklarina  esit
davranmahidirlar. Cocuklar genellikle kardeslerinin
hastaliina kendi disiunce ya da dileklerinin neden
olduklarini dustinerek sucluluk yasayabilirler. Hemsire,
ebeveynlerin evdeki difer cocuklari, hasta kardeslerinin
durumundaki gelismeler konusunda bilgi vermeleri ve
boylece tim ailenin olaya katilmasi y&ninde
desteklemelidir (11,15,24).

Ailenin Taburculuda ve Evde Bakima Hazirlanmasi
Hastaneye yatistan itibaren hemsireler cocuk ve ailenin
gereksinimlerinin farkinda olmalidirlar. Taburculuk plani
ailenin evde bakimi surdirebilmesi ve gereksinimlerin
ogretilebilmesi icin  mumkin oldugu kadar erken
baslanmalidir. Aileler taburculuk zamani geldiginde bir
yandan eve gidecekleri icin sevinirken diger yandan
hastanenin emniyetli ortamindan ayrilmaktan dolayi
endiseli olabilirler. Saglik profesyonelleri bu durumun
farkinda olmali ve aileye rehberlik etmelidir (15,24).
Hemsire taburculuk egitiminden sorumludur. Bireysel
egitim plani ¢cocugun ve ailenin gereksinimlerine uygun
olarak hazirlanmalidir. Bu egitim plani ebeveynlerin
6grenme seviyeleri ile uyumlu olmali ve gbzlem, katilim,
yardim ve rehberli§i icermelidir. Hasta-aile egitiminde
fazla bilgiden kaginarak, mimkiin oldugunca ¢ok duyuya
hitap ederek sozel ve hastanin ilerde unutacagi distinulerek
yazili bilgiler verilmeli ve bu egitimler hasta kontrole
geldiginde de suardirilmelidir. Aileler cocugun evdeki
bakiminda dikkat edecekleri konulari gosteren yazili bir
bilginin kendilerine verilmesini isterler. Yazili bilgi
bireylerin kendi kendilerine égrenmesini saglar ve evde
bakim icin bir referans olur. Aileler yazih bilgiye daha
stressiz olduklari bir zamanda miracaat edebilirler bu
durumda da bu bilgiler daha kalici olur. Cocugun
hastaneden sonra eve dogal uyum saglayabilmesi, biylk
Olctde ailenin durumuna baglidir. Anne-babadan baska,
kardeslerin de bu olayda katkisi bilyuktur. Kardesler de
hasta cocuga nasil davranacaklari konusunda uyarilmali ve
egitilmelidir (13-15).

Cocuk hastaneden taburcu olduktan sonra dijital alacaksa
ebeveynlere ilacin 6nemi ve nasil verilecegi anlatilmali ve
gerekli bilgiler yazili olarak da aileye verilmelidir.

Evde Dijital Uygulamasina iliskin Ailenin Bilmesi
Gerekenler

*Her gun ayni saatte uygulayin, e§er iki kez uygulanmasi
gerekiyorsa 12 saat arayla uygulayin.

* Yemeklerden 20-30 dakika 6nce verin.

* la¢ dozunun tutarli olmasi icin her zaman ayni lgme
aleti kullanin.

*{laci vermeden dnce mutlaka apeksten nabzi sayin. Eger
nabiz hizi cocuk icin spesifik olarak belirtilen degerin
altinda ise ilaci vermeden &nce doktorunuza danisin.

* Hekim &nerisi olmadan ilag dozunu degistirmeyin.

* Eger dozdan hemen sonra kusma olursa dozu tekrarlayin.
Efer kusma 15 dakikadan sonra gerceklesmisse
tekrarlamaya gerek yoktur.

* Cocuk sik kusmaya baslar ve ilag almayi istemezse
mutlaka doktorunuza danisin.

* E@er dozu zamaninda vermeyi unutursaniz ve izerinden
4 saat gecmisse ilaci vermeyin ve bir sonraki dozu
bekleyin. Eger siire 4 saatten az ise ilaci verebilirsiniz. Eger
iki dozu st Uste atlamissaniz mutlaka doktorunuzu arayin
ve ona gore hareket edin.

*{laca ait yan etkilerin ortaya ¢cikmasi durumunda (bulanti,
kusma, hipersalivasyon, karin agrisi, diyare, bas agrisi,
yorgunluk, gérme ve oryantasyon bozuklugu, kardiyak
aritmi gibi) hemen doktorunuzu arayin.
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CINAR ve Ark.

* {laci cocugunuzun ulasamayacagi bir yerde saklayin.
* Eger cocugunuz kazara dijital almissa hemen ilag sisesi
ile birlikte acil servise gidin.

Cocugun zaman zaman Kkatilabilecegdi 6zel faaliyetler
belirlenmelidir.  Aileye enfeksiyon kaynaklari ve
enfeksiyonlardan korunma konularinda egitim yapiimahdir.
Aileler soru sormalari icin cesaretlendirilerek eksik bilgiler
tamamlanmalidir. Cocugun kontrole tekrar ne zaman
getirilecegi aileye bildirilmeli, acil bir durumda
ulasabilecekleri adresler verilmelidir. Aileye destek, yardim
ve taburculuk egitiminin guclendirilmesi icin hemsirenin
aileyi evde ziyareti de yararh olacaktir (13,16,24).

SONUC

Cocuklarda kalp yetmezliginin nedenleri ¢ok cesitlidir.
Tedavi semptomlara, yas ve kardiyomegali tirtine baghidir
(25). Konjestif kalp yetmezligi gelisen cocugun hemsirelik
girisimlerinde ¢ocugun dikkatli bir sekilde fiziksel
degerlendirmesinin yapilmasi ve hemsirelik yonetimi
onemlidir. Cocuga aile merkezli bakim verilmelidir.
Ebeveynlerin hastaneye yatma ile ilgili stresleri azaltilmali
ve ¢ocugun durumu diizelinceye kadar onlarin bu durumla
bas etmelerine yardim edilmelidir.
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