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HIPERTANSIF KRiZDE ACIiL YAKLASIM VE HEMSIRELIK BAKIMI

Besey OREN? Mevliide GOKMEN?

oz

Hipertansiyon, gelismemis ve gelismekte olan iilkeler bagta olmak {izere diinya genelinde yiiksek morbidite
ve mortaliteye neden olan, saglikli yasam davranislariyla dnlenebilir kiiresel bir saglik sorunudur. Sistolik
kan basincinin >180mm/Hg veya diastolik kan basmcinin >120mm/Hg olmasi durumuna hipertansif kriz
denir. Hipertansif kriz, hipertansif acil ve hipertansif ivedi durum olarak ikiye ayrilan; ek organ hasari
olmadan veya ek organ hasari ile birlikte goriilebilen klinik acil bir durumdur. Hipertansiyon primer olarak
gelisebildigi gibi bazi hastaliklara sekonder (kronik bdbrek yetmezligi, cushing sendromu vb.) olarak da
gelisebilmektedir. Hipertansif krize neden olabilecek risk faktdrleri arasinda esansiyel hipertansiyon,
endokrinolojik bozukluklar, renovaskiiler hastaliklar, santral sinir sistemi hastaliklari, aort koarktasyonu ve
ilaclar bulunmaktadir. Hipertansif kriz pek ¢ok sistemde hasara neden olabilmektedir. Hipertansif kriz ile
acil servise bagvuran hastalar dikkatli bir sekilde muayene edilmeli, acil tedavi ve bakimlar1 saglanmalidir.
Bu ¢alismanin amaci, hipertansif kriz ile acil servise bagvuran hastalara 6zel hemsirelik bakimini agiklamak

ve konuya dikkat ¢ekmektir.
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EMERGENCY APPROACH AND NURSING CARE IN HYPERTENSIVE CRISIS
ABSTRACT

Hypertension is a global health problem that causes high morbidity and mortality worldwide, especially in
underdeveloped and developing countries, and can be prevented with healthy lifestyle behaviors. Systolic
blood pressure >180mm/Hg or diastolic blood pressure >120mm/Hg is called hypertensive crisis.
Hypertensive crisis is divided into two as hypertensive emergency and hypertensive urgency; Itis a clinical
emergency that can occur without or with additional organ damage. Hypertension can develop primarily or
secondary to some diseases (chronic renal failure, Cushing's syndrome, etc.). Risk factors that may cause

hypertensive crisis include essential hypertension, endocrinological disorders, renovascular diseases,
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central nervous system diseases, aortic coarctation and medications. Hypertensive crisis can cause damage

to many systems. Patients who admitted to the emergency department with hypertensive crisis should be

examined carefully and urgent treatment and care should be provided. The purpose of this study is to explain

nursing care specific to patients presenting to the emergency department with hypertensive crisis.

Keywords: Hypertension, Hypertensive Crisis, Hypertensive Emergency, Nursing Care

GIRIS

Gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde her yil kardiyovaskiiler hastaliklar sebebiyle
birgok insan hayatini kaybetmektedir (WHO, 2021). Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore yetiskin
bireylerde sistolik kan basincinin >140 mm/Hg ve diastolik kan basincinin >90 mm/Hg olmasina
hipertansiyon denir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, yiiksek gelirli iilkelerde 2000
yilinda 18. sirada 6liim nedeni olan hipertansiyon, 2019 yilinda 9. siraya yilikselmistir (Tiirk
Hipertansiyon Uzlag1 Raporu, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verilerine gére ise
Tiirkiye ‘de oliim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 %38,4 ile 1. sirada yer
almaktadir. Ayrica dolasim sistemi hastaliklar1 i¢erisinde hipertansiyon kaynakli 6liimler %8,3
olarak belirtilmistir (Akturan ve ark., 2019; TUIK, 2018). Tahminlere gore, diinyada 1,4 milyar
hipertansiyon hastas1 bulunmakta ve sadece %14’ i tedavi edilmektedir (WHO, 2021).

Hipertansiyon, saglikli yasam bicimi ile dnlenebilir bir hastaliktir. Bu saglikli yasam
bicimi Onerileri; tuz kisitlamasi (<5gr/giin), sigaranin birakilmasi, alkoliin azaltilmasi, sebze ve
meyve agirlikli diyet, potasyumdan zengin bir diyet, daha az doymus ve trans yag iceren bir diyet,

egzersiz ve obezitenin kontroliidiir (Whelton and Carey, 2018).

1. HIPERTANSIYON

Hipertansiyon kalp, beyin, bobrek ve diger organlar1 6nemli dlgiide etkileyen ciddi bir
durumdur. Hipertansiyon, sistolik kan basincinin > 140mm/Hg ve diastolik kan basincinin
>90mm/Hg ya da antihipertansif ila¢ kullaniminin bildirilmesiyle tanimlanabilir (WHO, 2021).
Hipertansiyon, olusum sebeplerine gore primer (esansiyel) ve sekonder olmak {izere ikiye ayrilir.
Esansiyel hipertansiyon, bagka bir hastaligin sebep olmadigi, nedeni kesin olarak bilinmemekle
beraber arteriyel kan basincinin yiiksek olmasidir. Sekonder hipertansiyon ise, kan basimcinin

yiikkselmesine neden olan ek bir hastaliga (bobrek yetmezligi, cushing sendromu,
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hiperaldosteronizm vb.) bagli olarak gelisir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi:

Hipertansiyon Tani1 ve tedavi Kilavuzu, 2022).

Hipertansiyon tanisinda, tekrarli kan basinci dl¢timleriyle birlikte bireyin saglik dykiisii,
fiziksel muayene ve laboratuvar testleri kullanilir (Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu, 2019).
Bireyin saglik oOykiisiinde kardiyovaskiiler hastaliklar, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik
Oykiisii, sigara kullanimi, diyabet ve dislipidemi gibi risk faktorleri degerlendirilir. Bunlara ek
olarak, dispne, gogiis agrisi, periferik 6dem ve ¢arpintt gibi hipertansiyon belirtileri ve sekonder
hipertansiyonu diisiindiirecek hastaliklar sorgulanmalidir. Laboratuvar testlerinde sodyum,
potasyum, gibi elektrolitler, kan glukozu ve idrar incelemeleriyle beraber iskemik bulgular
acisindan 12 derivasyonlu elektrokardiyografi degerlendirilir (Unger ve ark. 20207; Tirk
Hipertansiyon Uzlas1 Raporu, 2019). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi ve Tiirk
Hipertansiyon Uzlas1 Raporuna gore; ofis dlglimlerinde sistolik kan basinci 140-159mm/Hg veya
diastolik kan basinc1 90-99mm/Hg olan bireylerde iki/dort hafta iginde; sistolik kan basinct 160-
179mm/Hg veya diastolik kan basinci 100-109mm/Hg olan bireylerde bir-iki hafta iginde
Olgtimler tekrarlanmalidir. Eger tekrar 6lglimlerinde bu degerler devam ediyorsa hipertansiyon
tanis1 konur (Unger ve ark. 20207; Tiirk Hipertansiyon Uzlagt Raporu, 2019). Hipertansiyon
tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yoOntemleri uygulanir (Tirkiye

Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tan1 ve tedavi Kilavuzu, 2022).
1.1. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri

Saglikli yasam davraniglari hipertansiyonun kontrolii tizerinde énemli bir etkiye sahiptir.
Bunlar; tuz kisitlamasi, egzersiz, saglikli beslenme, kilo kontrolii, sigaranin birakilmasi ve stres
yonetimidir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tani ve tedavi Kilavuzu,
2022).

1.2. Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Antihipertansif tedavi se¢imi, bireylerde var olan ek hastaliklara, bireylerin yasam bigimi
davranislari, gebelik/emzirme durumuna, antihipertansif ilaca karsi gelisebilecek yanita,
hastaligin klinik seyrine ve bireylerin yasina gore degismektedir (Tirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tam ve tedavi Kilavuzu, 2022). Tedavide tek bir
antihipertansif ila¢ kullanilabildigi gibi kombine ilag¢ tedavisi de tercih edilebilir (Tirk
Hipertansiyon Uzlag1 Raporu, 2019). Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglar; beta blokerler,

kalsiyum kanal blokerleri, ACE inhibitorleri, anjiotensin reseptdr blokerleri ve ditiretiklerdir
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(Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tani1 ve tedavi Kilavuzu, 2022; Tiirk
Hipertansiyon Uzlas1 Raporu, 2019).

2. HIPERTANSIYON iLE ILISKILi KOMPLIKASYONLAR

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem basta olmak {izere bircok organi etkileyen bir
hastaliktir. Yapilan meta-analiz ¢aligmalarda hipertansiyon ile koroner arter hastaligi ve miyokard
infarktiisii gelisimi arasinda giiglii bir iliski bulundugu bildirilmektedir (Unger ve ark. 2020).
Bunun sebebi ise vaskiiler sistemi olumsuz etkileyerek aterom olusum riskini arttirmasidir
(oksidatif stres, vaskiiler remodeling, fibrozis ve endotel disfonksiyonu) (Tiirkiye Endokrin ve

Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

Yusuf ve arkadaglarinin, 52 tilkede yaptig1 INTERHEART calismasina gore koroner arter
hastalig1 ve miyokard infarktiisii olgularinin yaklasik %25-30" unu hipertansiyon tanili hastalar
olusturmaktadir (Yusuf ve ark.,, 2004). Hipertansiyon, iskemik ve hemorajik inmede
degistirilebilir en 6nemli risk faktdriidiir (Cantone ve ark., 2021). DSO’ niin 2019 verilerine gore
diinyada 6liim sebebi siralamasinda inmeler 2. sirada yer almaktadir (WHO, 2023). 2010 yilinda
22 iilkede yapilan INTERSTROKE calismasina gore, iskemik/hemorajik inmelerin %22’sinden
hipertansiyon sorumludur (O’Donnell, 2010). Ayrica, hipertansiyon ejeksiyon- fraksiyon
mekanizmasinda bozulmalara neden oldugu icin kalp yetmezligi gelisimi acisindan bir risk
faktoriidiir (Unger ve ark. 2020). Hipertansiyon, kronik bobrek yetersizligine sahip olan
hastalarda hem primer hem de sekonder olarak goriilebilmektedir. Yani kronik bobrek yetersizligi
hipertansiyon olusumunun hem sebebi hem de sonucudur. Kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarin yaklasik %80-85’inde hipertansiyon gelismektedir. Hipertansiyon ile dislipidemi
arasindaki giiclii baglanti gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Diisiik dansiteli lipoprotein (LDL)
diizeyindeki yiikseklik ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) diizeyindeki diisiikliik
hipertansiyon gelisimi agisindan risk olusturmaktadir. Tiim bunlara ek olarak giincel kilavuzlarda
obezite ile hipertansiyon gelisimi arasinda anlamli bir iligki oldugu gdsterilmis ve agirlik kaybinin
kan basicini diigiiriicii etkisi bu durumun kanit1 olarak belirtilmistir (Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Ayrica bir ¢aligmada da
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii (Human Immmunodeficiency Virus=HIV) ile enfekte olmus
bireylerde hipertansiyon prevelansinin arttigi gériilmiis ve bunun nedeni olarak da antiretroviral

tedavinin kan basinci iizerindeki etkisi belirtilmistir (Neduka ve ark, 2015).
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3. AKUT HIPERTANSIF KRiZ

Akut hipertansif kriz, hedef organ hasari ile birlikte veya hedef organ hasar1 olmaksizin
sistolik kan basincinin >180mm/Hg veya diastolik kan basincinin >120mm/Hg olmasi durumudur
(Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022;
Arikan 2021). Hipertansif kriz, hipertansif acil ve hipertansif ivedi durum olmak iizere ikiye
ayrilir. Her iki durumda da amag, kan basincim1 kademeli olarak diistiriip ek organ hasarini
Onlemektir (Watson ve ark., 2018). Kan basinci yiiksekligi nedeniyle basvuran her birey, hedef
organ hasar1 bulgulan agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’nin Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzuna gore, gelisebilecek hedef
organ hasarlar1 Tablo 1. de gosterilmistir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi:
Hipertansiyon Tam ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Pierin ve arkadaslarinin hipertansif kriz ile acil
servise bagvuran 508 hasta iizerinde yaptigi retrospektif caligmaya gore, hastalardan 83° i
hipertansif acil tanili iken, 312 hasta hipertansif ivedi durum olarak degerlendirilmistir (Pierin ve
ark. 2019). Hipertansif kriz, hipertansiyon tanili bireylerde goriilebilecegi gibi daha Once
hipertansiyon tanisi almamis bireylerde de goriilebilir. Yapilan arastirmalarda, hipertansiyon
kaynakl yatiglarin yaklagik 9%28-%38 ‘inin hipertansiyon tanili olmayan hastalar oldugu tespit
edilmistir (Chaganti ve Lange, 2022). Hipertansif krizin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle

beraber neden olabilecek risk faktorleri Tablo 2.’de gosterilmistir (Arikan, 2021).

Tablo 1. Hipertansif Acil Durumlarda Gelisebilecek Hedef Organ Hasarlar

Hedef Organ Gelisebilecek Hasar

Beyin Gegici iskemik atak, konviilsiyon, intraserebral/subaraknoid kanama, serebral

infarkt, hipertansif ensefalopati, geri doniisiimlii posterior l16koensefalopati

Kalp Akut koroner sendrom, pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezligi
Damar Akut aort diseksiyonu, mikroanjiyopatik hemolitik anemi
Bobrek Akut bobrek yetmezligi

Retina Papilédem, retinal 6dem, kanama

Uterus Pre-eklempsi, eklempsi
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3.1. Akut Hipertansif Krizde Tam

Yiiksek kan basinci ile acil servise bagvuran hastalarda hedef organ hasarinin meydana
gelip gelmedigini anlamak i¢in ayrmtili fizik muayene, saghk Oykiisii, laboratuvar testleri ve
radyolojik incelemeler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma

Dernegi: Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022).
Tablo 2. Hipertansif Krize Neden Olabilecek Risk Faktorleri

Esansiyel Hipertansiyon

Endokrinolojik Cushing sendromu, primer hiperaldosteronizm, feokromositoma, renin
salgilayan tiimdrler

Bozukluklar

Renovaskiiler Hastaliklar Renal arter stenozu, takayasu arteriti, poliarteritis nodosa
(PAN)

Santral Sinir Sistemi Beyin tiimorleri, beyin 6demi ve kanamalart, spinal kord

Hastahklar: yaralanmasi

ilaglar Kokain, amfetaminler, tiramin ile monoamin oksidaz inhibitorlerinin
birlikte kullanimi, antihipertansif ilag kesilmesi, fensiklidin,
sempatomimetikler, kursun zehirlenme, secici serotonin geri alimi
inhibitor (SSRI) kullanimi

Aort Koarktasyonu Yaniklar, agr1

3.2. Fizik Muayene

Hipertansif kriz ile bagvuran hastalarda bas agrisi, konviilsiyon, biling degisiklikleri,
bulant1 ve kusma gibi semptomlar norolojik hasarin varligina isaret ederken; gogiis agrisi,
periferik 6dem, akciger oskiiltasyonunda raller, juguler dolgunluk ve ekstra kalp seslerinin
duyulmas: kardiyak hasar1 gosterebilir. Idrar ¢ikisinda belirgin azalma, pulmoner ve periferik
O6dem akut bobrek hasarini gdsterebilirken; retinopati bulgulari agisindan dikkatli bir sekilde goz
muayenesi yapilmalidir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tani ve

Tedavi Kilavuzu, 2022; Alley ve Schick, 2017). Yapilan bir arastirmaya gore acil servise
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hipertansif kriz ile bagvuran 411 hastanin %39 “u bas agrisi ile %21,3 0 bulanti/kusma sikayetiyle
bagvurmustur (Desta ve ark., 2020).

3.3. Saghk Oykiisii

Hipertansif krizde saghk Oykiisii 6nemlidir. Saghk Oykiisii degerlendirilirken hastanin
mevcut hastaliklari, aile oykiisii, kullandig: ilaglar ve ilag uyumu sorgulanmalidir (Tiirkiye
Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tam1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Tiirk

Hipertansiyon Uzlas1 Raporu, 2019).
3.4. Laboratuvar Testleri

Kan testlerinde serum elektrolit diizeyleri, iire ve kreatinin diizeyleri, kardiyak enzimler
ve idrar testi incelemeleri ilk planda bakilmasi gereken testlerdir (Tiirk Hipertansiyon Uzlasi

Raporu, 2019).
3.5. Radyolojik incelemeler

Norolojik hasardan siiphelenilen hastalarda Manyetik Rezonans (MR) ve bilgisayarl
tomografi (BT), dispne gelisen hastalarda gogiis rontgeni pulmoner 6dem varligimi anlamakta
yardimci olurken, kardiyak hasart tanimlamak amaciyla ekokardiyografi yararlanilacak testler
arasindadir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu,
2022; Alley ve Schick, 2017). Ayrica, goglis agrisi olan hastalarda miyokard iskemisi
stiphesinden dolay1 elektrokardiyografi ¢ekilebilir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi:
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022).

4. AKUT HIPERTANSIF KRIiZDE TEDAVi VE HASTALIGIN YONETIiMi

Hipertansiyon yonetimi, hastanin merkezde oldugu, multidisipliner yaklasim gerektiren
bir siirectir. Bu siire¢ etkili bir sekilde yonetilemediginde ek organ hasarlara yol agabilir.
Hipertansiyon tedavisinde en 6nemli unsurlardan biri hasta egitimidir. Bu egitim plani, beslenme,
alkol/ sigara birakma, ilag, diizenli kontrollerin 6nemi, evde kan basinci 6l¢iimii ve bulgularin
yorumlanmas ve hedef organ hasari iizerine egitimleri icermelidir. Dogu Etiyopya’ da 2021
yilinda hipertansiyon ile hastanede yatan 415 hasta iizerinde yapilan arastirmaya gore hastalarin
% 58,11 hipertansiyon ile ilgili iyi bir bilgiye sahip oldugunu belirtirken, %49,2° si ilag
uyumunun oldugunu belirtmistir (Gebremichael, 2018). Akman ve arkadaslarinin bir acil servise
basvuran 100 hasta {izerinde yaptigi arastirmaya gore hastalarin %67’si evde nasil tansiyon

oOlgiilecegini bilmezken, %60°1 hedef organ hasar ile ilgili egitim almadiklarin1 bildirmistir
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(Akman ve Aksit, 2020). Ayrica 2019 yilinda Desta ve arkadaslarinin, Etiyopya’da bir acil
serviste hipertansif kriz ile bagvuran 411 hasta {izerinde yapilan retrospektif arastirmaya gore

hastalarin % 29,8 inde hedef organ hasar1 gortilmistiir (Desta ve ark., 2020).

Hipertansif kriz ile acil servise bagvuran hastalarin 6ncelikle kademeli olarak kan
basmcinin diisiiriilmesi ve ek organ hasar1 varlig1 acisindan degerlendirilmesi gerekir. Giincel
kilavuzlara gore, hipertansif acil durum gelisen hastalarin medikal tedavisi intraven6z yolla ve
yogun bakim kosullarinda yapilmali. Bununla beraber ek organ hasar1 gelismemis, hipertansif acil
ivedi durum gelisen hastalar i¢in oral antihipertansif ajan tercih edilebilir (Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tani1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022; Yildirim, 2021). Tercih
edilecek medikal yaklagim hipertansif acil duruma gore degigsmekle beraber ilk saatte yaklasik
%10- %?20°lik bir diislis Onerilmektedir (Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi:
Hipertansiyon Tan1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022). Normal kosullarda kan basincindaki hizli diisiis
iskemiye yol acarak organ hasarmin artmasina yol acabilmekle beraber, aort disseksiyonu (] 100-
120mm/Hg) ve pulmoner ddemde daha hizli bir diislis 6nerilmektedir (Tiirkiye Endokrin ve
Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tam1 ve Tedavi Kilavuzu, 2022, Alley, 2017). Tercih
edilecek olan antihipertansif ajan: hedef organ hasarmin tiirii, hastalarin komorbiditeleri ve

ilaglarin farmakodinamigine gore degismektedir (Arikan, 2021).

Hipertansif krizde kullanilan baglica ilaglar Tablo 3’ te gdsterilmistir (Tiirkiye Endokrin
ve Metabolizma Dernegi: Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2022, Arikan, 2021).

Tablo 3. Hipertansif Krizde Kullamlan Bashca ilaclar

Vazodilatorler Nitroprussid, nitrogliserin
Kalsiyum kanal blokerleri Nikardipin, klevidipin
Dopamine-1 agonistleri Fenoldopam

Adrenerjik blokerler Labetalol, esmolol, metoprolol
Diger ilaclar Fentolamin, hidralazin
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5. AKUT HIiPERTANSIF KRiz

ILE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hipertansif kriz ile acil servise bagvuran hastalarin tanilanmasi ve biitlinciil

degerlendirilmesi hemsirelik bakim yonetimi acisindan gereklidir (Yildirim, 2021). Asagida

Tablo 4’te olas1 hemsirelik tanilar1 ile 6rnek hemsirelik bakimina yer verilmistir (Arikan 2021;

Yoldas, 2019; Carpenito, 2012).

Tablo 4. Hipertansif Kriz Tanis1 Alan Hastalar icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

Hemsirelik Tamsi Tanimlayici Amag Hemsirelik Girisimleri
Ozellik
Kardiyak Outputta Dispne Kardiyak outputun Hasta yatak istirahatine
5 5 irti | alacak.
Azalma Tasikardi aza]idllglnll gostliren belirti
Ve bulgulari erken -Hasta monitdrize edilecek.
Huzursuzluk donemde saptamak
-Hastanin ilk 1-2 saat
Nabiz dolgunlugunda boyunca 5 dakika araliklarla
azalma kan basinci takibi yapilacak
. ve degerlendirilecek.
Ritim bozuklugu

-Disritmi agisindan hastanin
kardiyak monitérizasyonu
saglanacak ve bulgular
degerlendirilecek.

-Hastanin diyeti, kardiyak
yan etksi olmayan
gidalardan diizenlenecek ve
kalbi uyaric1 gidalar (kafein
igeren i¢ecekler, kola,
¢ikolata) konusunda hastaya
egitim verilecek.

-Hastanin cildi renk,
sicaklik, siyanoz ve nemlilik
agisindan degerlendirilecek.

-Hastanin kalp sesleri
oskiilte edilecek ve
degerlendirilecek.

-Hasta hipoksemi bulgulari
yoniinden takip edilecek
(dispne, aritmi, tasikardi,
huzursuzluk, konfiizyon)

-Hekim istemine gére
tedaviler (antihipertansif,
02) uygulanacak ve
sonuglar1 kaydedilecek.

-2 saatte bir hastaya uygun
pozisyon verilecek.
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(devami)

Hemsirelik Tanisi

Tanimlayici

Ozellik

Amag

Hemgsirelik Girisimleri

Agn

Hastanin s6zel olarak
agr1 beyan etmesi

Dispne
Takipne

Kan basinci ve nabiz
degisiklikleri

Agr1 belirten yiiz
ifadesi

Hastanin agr siddetinde
azalma oldugunu ya da
agr1 hissetmedigini beyan
etmesi

-Agr degerlendirmesi
yapilacak (agrinin yeri,
stiresi, tipi, arttiran ve
azaltan faktorler ve
siddeti).

-Agrinin fizyolojik
(tasikardi, takipne,
terleme ve psikolojik
huzursuzluk, anksiyete)
bulgulari
degerlendirilecek.

-Hasta i¢in en uygun
non-farmakolojik agr
giderici yontem
uygulanacak ve etkinligi
degerlendirilecek.

-Hastanin dikkatini baska
yone ¢ekmesi
saglanacak.

-Istem edilen
farmakolojik agr1 kesici
ajan uygulanacak ve
etkinligi
degerlendirilecek.
-Hasta yatak istirahatine
alinacak, sakin bir ortam
saglanarak ziyaretci
kisitlamasi1 uygulanacak.

-GOgiis agrist mevceut ise
elektrokardiyografi
cekilecek. Hastaya
yapilan girigimler ve
amaci hakkinda bilgi
verilecek.

-Hastaya gevseme
teknikleri dgretilecek
(miizik, derin solunum
egzersizi...).
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(devami)
Hemsirelik Tamisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri
Ozellik
Bilgi eksikligi Ataklarm tekrarlamasi Hastanin hastaligi ile Hastanin 6z bakim

ilgili komplikasyonlari

Hastanin s6zel olarak bilmesi ve kronik

bilgi eksikligini ifade

etmesi hgsjtal}glna uygun yasam
bi¢imi davraniglari
Anksiyete gelistirmesi.

uygulamalarindaki bilgi
diizeyi ve hangi
konularda bilgi eksikligi
oldugu tespit edilecek.

-Hastaya tedavi siireci,
bakim uygulamalar1 ve
amact hakkinda bilgi
verilecek.

-S1v1 ve tuz kisitlamasi
uygulanacak ve bu
konuda egitim verilecek

-Tuz yerine gecebilecek
yiyecekler ile ilgili bilgi
verilecek (baharat,
sarimsak...)

-Potasyumun
hipertansiyon kontrolii
iizerindeki olumlu
etkileri ve potasyum
iceren yiyecekler
konusunda egitim
verilecek.

-Evde kan basinci takibi
ve bulgularin
yorumlanmasi konusunda
egitim verilecek.

-Hipertansif krizin ne
oldugu ve olasi1 sonuglar1
konusunda egitim
verilecek.

-Verilen egitimin
etkinligi
degerlendirilecek
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(devami)
Hemsirelik Tamisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri
Ozellik
Saghg Siirdiirmede Bilgi eksikligi Bireyin ve ailesinin Hastanin hastaliga
Etkisizlik Ataklarin tedavi rejimine uyum yonelik bilgi
tekrarlamasi saglamasi gereksinimleri tespit
S edilecek.
Tedavi rejimini etkili Ataklarin azaltilmasi ya
yOnetememe da goriilmemesi -Bireyin ruhsal ve

emosyonel durumu
hakkinda yakinlarindan
ve kendisinden bilgi
almacak.

-Hastanin 6z bakim
gereksinimlerini yerine
getirmesi saglanacak.

-Bireye sigara ve alkoliin
birakilmasi egitimi
verilecek. Destek
alabilecegi kurum ve
kuruluglara
yonlendirilecek.

-Bireyin kendini
giivende hissedebilecegi
uygun bir ortam
hazirlanacak.

-Bireyin ilag uyumu
sorgulanacak ve ilag
uyumu egitimi verilecek.

-Bireyin giinliik siv1
alim miktar1 ve sivi
kisitlamasina uyumu
sorgulanacak.

-Bireyin ek hastaliklar1
ve rutin kontrollerine
uyumu sorgulanacak.

-Bireyin bakim
gereksinimlerini
karsilayabilecek maddi
giicii olup olmadigi
sorgulanacak ve sosyal
hizmet uzmani ile is
birligi yapilacak.
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(devami)

Hemsirelik Tamisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri
Ozellik

Solunum Oriintiisiinde | Dispne Hastanin solunum Hasta yatak istirahatine

. fonksiyonlarinin alinacak ve dik fowler
Bozulma Takipne N . ; .
diizelmesi. pozisyonu verilecek.

Hiperventilasyon -Hastaya sessiz, sakin ve
Siyanoz giiven verici bir ortam

saglanacak.
Yardime1 solunum &

kaslarinm kullanimi -Anksiyete dispneyi
arttirdig1 icin hastanin
anksiyetesini azaltacak
girigsimler planlanacak.

Ortopne

-Hastaya solunum
egzersizleri yaptirilacak
ve sonuglari
degerlendirilecek.

-O2 destegi saglanacak.

-Hasta monitdrize
edilecek, kan oksijen
diizeyi takip edilecek.

-Pulmoner 6dem
kaynakli dispne gelisen
hastalarda hekim
istemine gore tedaviler
uygulanacak ve etkinligi
degerlendirilecek.

-Uriner kateter hazirlig
yapilacak ve steril
kosullar saglanacak.

-Kan gazi takibi
yapilacak ve
degerlendirilecek.

-Gogiis agrisi olan
hastalara
elektrokardiyografi
¢ekilecek, kardiyak
monitdrizasyon yapilacak
ve degerlendirilecek.

-Eger sekresyonlar1 varsa
hastaya oksiiriik egzersizi
yaptirilacak ve evinde
nasil yapacagi konusunda
egitim verilecek.
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(devami)

Hemsirelik Tanisi

Tanimlayici

Ozellik

Amag

Hemgsirelik Girisimleri

Dispne ile
Iligkili
Anksiyete

Huzursuzluk

Hastanin sozel olarak
anksiyete yasadigini
beyan etmesi

Uykusuzluk
Tagikardi
Takipne

Hastanin sozel olarak
anksiyete diizeyinde
azalma oldugunu beyan
etmesi

Hastanin anksiyete
diizeyi ve belirti
bulgulari (tasikardi,
takipne, terleme...)
degerlendirilecek.

-Hastanin giivende
hissedebilecegi sakin bir
ortam hazirlanacak ve
hastanin yaninda
olunacak.

-Hastanin anksiyete ve
korkularini ifade etmesi
saglanacak.

-Hastaya gevseme ve
solunum egzersizleri
planlanacak.

-Hastaya oksijen destegi
saglanacak ve takip
edilecek.

-Hastaya yapilan tim
islemler agiklanacak

-Hasta siyanoz agisindan
takip edilecek

-Hastanin cildi solukluk,
renk degisimi ve nemlilik
acisindan takip edilecek

-Serebral perfiizyonda
bozulma riski tasryan
hastalarda biling takibi
(konfiizyon, laterji, biling
bulaniklig1) yapilacak ve
skorlandirilacak.
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

Dispne
Juguler dolgunluk
Raller

Kilo artigt

onlenmesi

Odemin giderilmesi

(devami)
Hemsirelik Tamisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri
Ozellik
Etkisiz Soguk/solgun cilt Hastanin semptomlar1 Hasta monitorize
Doku Kapiller dolumda glderllere.l'< por.r'ngl bir ec.i.llec.ek ve kan oksijen
azalma solunum Ortintiisii diizeyi takip ve
Perfiizyonu gdzlenmesi. degerlendirmesi
Bradikardi yapilacak.
Siyanoz -Hastanin tirnak yataklari
Biling degisiklikleri apiller dolum siiresi
acisindan
degerlendirilecek.
-Hastanin cildi yara
varlig1 agisindan takip
edilecek.
-Hasta olas1 travmalardan
korunacak.
-Laboratuvar bulgular
degerlendirilecek. Ure ve
kreatinin diizeyi renal
perfiizyon agisindan
degerlendirilecek.
Hemsirelik Tanisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri
Ozellik
St Voliim Odem S1vi-voliim fazlaligina Hasta sivi voliim
Fazlahi: Parlak ve gergin deri bagli komplikasyonlarin fazlalig1 belirtileri (deri

turgorunda artig, dispne,
gergin parlak cilt...)
agisindan
degerlendirilecek.

-Aldig1- ¢ikardig takibi
yapilacak,
degerlendirilecek ve
sonuglar kayit edilecek.

-Istem edilen diiiretikler
uygulanacak ve etkinligi
degerlendirilecek.

-Sodyum ve s1vi
kisitlamasi igeren bir
diyet programi
planlanacak.

-Giinliik kilo takibi
yapilacak.
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(6dem)

Hemsirelik Tamisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri
Ozellik
Doku Odem Cilt biitiinliigiint -Ekstremiteler, ddem
Biitiinliigiinde Ciltte kuruluk ve korumak yonur}den tak.lp edilecek
C . oy ve degerlendirilecek.
Bozulma Riski gerginlik Me;/cut I:lsk fakt_(()jrlerlnll( __ . .
Ciltte kizariklik azaltmak veya giderme -Odemli ekstremite

kontrendike degilse eleve
edilecek.

-Odemli bolgeler
travmalardan korunacak.

-Boyun venleri
dolgunluk a¢isindan
degerlendirilecek.

-Laboratuvar bulgular
sodyum ve osmolarite
agisindan
degerlendirilecek.

-Akciger sesleri
degerlendirilecek.

-Vital bulgu takibi
yapilacak.

-Hastanin basing
bolgeleri ve 6dem gelisen
bolgeler basing yarasi
agisindan
degerlendirilecek.

-Hastanin cildi temiz ve
kuru tutulacak.
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Tablo 4. Hipertansif Kriz Tams1 Alan Hastalar Icin Hemsirelik Bakim Plam Ornegi

(devami)

Hemsirelik Tamisi Tammlayici Amag Hemgsirelik Girisimleri

Ozellik
Enfeksiyon Kateter giris yerinde Enfeksiyon riskini risk -Miimkiin olan en az
Riski agri,kizariklik, kasinti diizeyinde tutmak invaziv girisimle tedaviler

. . planlanacak.
Hipertermi
Lkositoz -Cildin temiz ve kuru

tutulmasi saglanacak

-Yatak carsaflarinin temiz,
kuru ve kirigiksiz olmasina
dikkat edilecek.

-Travma riskine kars1
onlemler alinacak (yatak
kenarlar kaldirilacak,
yatak frenleri kapali
konumda olacak, hastanin
ihtiyac¢ duyacagi egyalar
yakinina birakilacak...).

-Gerekirse havali yatak
kullanilacak.

-2 saatte bir pozisyon
degisimi planlanacak.

-Hasta, enfeksiyon belirti
ve bulgular yoniinden takip
edilecek (ates, halsizlik,
tasikardi)

-Hasta ile temastan 6nce ve
sonra eller yikanacak.

-Kateter yerleri enfeksiyon
acisindan takip edilecek.
(sicaklik, kizariklik, akinti,
idrarda bulaniklik)

-Invaziv girisimler aseptik
teknige uygun olarak
kagimilacak.

-Gereksiz invaziv
girigsimlerden kaginilacak.

-Hasta ve ailesine
enfeksiyon kontroliinde el
hijyeninin 6nemi
aciklanacak ve egitim
verilecek.

-Yiiksek ates varliginda
kan kiiltiirti alinacak.
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SONUC

Sonug olarak, hipertansif krizin hemgireler tarafindan tanimlanmasi ve olast
komplikasyonlarinin bilinmesi hemsirelik bakim yonetimi agisindan énemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, hipertansif kriz ile acil servise bagvuran hastalarin, hemsireler tarafindan tanimlanmasi ve
hemsirelik yonetimi acgisindan bir klinik rehber olmasidir. Bdylece standart bir bakim plani

olmasa da bakimda izlenecek adimlara ve karsilasilacak sorunlara dikkat ¢ekilmis olacaktir.

Yazar Katkilari

Calismanin tasarimi: BO, MG, literatiir taramas1: BO, MG, makalenin yazimi: BO, MG.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar gatigmasi yoktur. Calismaya herhangi bir maddi destek

yoktur.
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