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Karotis Endarterektomisinde Hemsirelik Bakimi

Rukiye Altin, Neyyir Tuncay Eren, Tolga Soyal, Gizem K&ékten
Ozel Koru Sincan Hastanesi, Ankara

AMACGC:Periferik arterlere yonelik cerrahi girisimlerin %20’sini olusturan karotis arter hastaldi,
serebrovaskiiler olaylara yol agmasi bakimindan édnemlidir. Karotis arterindeki aterosklorizis gegici
iskemik atak ve inmenin en 6nemli nedenlerinden biridir.Karotis arter sisteminin aterosklerozu
nedeniyle gelisen inme, ylksek morbidite ve mortalitesi ile toplum yasaminda yikima neden olan,
tedavisi uzun, masrafli ve ylz glldirici olmayan bir hastaliktir.Karotis arterin aterosklerozu
sonucu olusabilecek inme ve 6lim gibi blylk ndérolojik olaylar hem hasta ve hasta yakinlar
acisindan yipratici olmakta hem de toplumsal acidan biylk bir sosyo-ekonomik yik getirmektedir.
Suphesiz inme gelisimini 6nlemek, gelistikten sonra yapilan destekleyici tedaviden ¢cok daha énemli
olmalidir. Hastalar operasyon sonrasinda ortalama 1 gun kadar yodun bakim Unitesinde takip
edilirler. Takip; kan basinci kontrolli, kan elektrolit dederlerinin dederlendirilmesi, hastalarin EKG
degerlendirilmesinin yapilmasi énemlidir. Ozellikle hastalarin hava yolu acikhgi, hematoma badl
basi semptomlarinin gelisimi acisindan kontrol edilmelidir. Ayrica motor ve sensitif sinir hasari
acisindan kontrol edilmelidir. Ameliyattan sonra c¢ok dikkatli olarak nérolojik, miyokardiyal ve
pulmoner fonksiyonlar takip edilmelidir. Hastalarda anizokori olup olmamasi, i1sik refleksi, uyaniklk,
biling durumu, sézel uyarilara yanit, ekstremitelerin duyu ve motor hareket muayeneleri, kranial
sinir muayeneleri ile noérolojik acidan yakin takip edilmelidir. Karotis endarterektomiden hemen
sonraki periyotta kan basincinin titizlikle takibi intraserebral ve kesi yerindeki hemotomlarin
engellenmesi acisindan ¢ok oOnemlidir. Antihipertansif ilaglarla hastanin tansiyonunu normal
seviyelere yakin tutulmalidir. Hipotansiyon ve hipovolemi 6zellikle bu hastalarda trombls riskini
artiracadi icin dikkatle kontrol edilmelidir. Ameliyattan hemen sonra antiplatellet (aspirin) tedavi
baslanmali ve dmir boyu devam etmelidir.

Postoperatif donemin en énemli unsurlarindan bir tanesi ise verilecek olan medikal tedavidir.
Anahtar Kelimeler: Endarterektomi, Karotis, Karotis Arter Hastaliklari

glasgow koma skalasi

GLASKOW KOMA OGLCEGI (EMV) - (Nérolojik
Degerlendirme )-
Gozleri « Spontan agabiliyor 4 CHAMPION SACCO TRAVM.
Acabilme |+ Sézel emirle acabillyor 3 |
(G_dzlerini ac) . degerlendirme)
« Agnh uyaranla agabiliyor 2
{ El Uzeri veya ayak bilegi cimdiklenir) s Solunum hizi 10-24 4
s _Agmuyor (kez / dakika) 24-35 3
Motor Tepkl |« Emirlere uyuyor 6 351 2
« Agriya lokalize 5 1- 9 1
( Agnli uyaram uzaklastirmaya calisiyor) Hic yok 0
« Gekme 4
(Ekstremitesini agril uyarandan Soluhumun Normal 1
uzaklastirmaya —cekmeye - galisiyor) genigleme hacmi | Geri cekilme | 0
« Fleksiyon (Dekortike Durus) 3 >
= Ekstansiyon 2
(Deserebre Durus) 1 Sistolik kan basinci | 90 + 1 4
+ Tepki yok (ram /Hg) 70 -89 3
Sbzel Tepki [« Oryante 5 50 - 69 2
(Yere, kisiye, zamana) 0-49 1
« Konfiize 4 Alinmiyor 0
(CUmle kuruyor ancak yanitlar yanhs)
« Uygunsuz ciimleler 3
( Bir veya daha fazla yanls yanit) Kapilller Geri Dolum | Normal 2
« Anlamsiz sesler 2 Gecikmis 1
( Hasta minldaniyor, inliyor) Yok 0
« Tepki Yok 1
Toplam:4+6+5=15 Toplam :4+1+4+2=11
GKS ye TTO igin verilen degerler
}: i 12 = i Total Travma Olgegi (TTO) = GKS + Sampiyon => 16
8-10= 3 TTO = Norolojik deg. + Kardiyopulmoner deg. =5 +11= 18
5.7 — 2 TTO == 7 | KOMA dir
3-4 =1

1126



oo™ Corr, TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
N <

K3 3\ 8 — 11 Kasim 2012
E &*” , Rixos Sungate Hotel, Antalya

HS02

16ous?®

Kardiyak Cerrahi Gegiren Hastalarin Ameliyat Oncesi Verilen Aydinlatilmis
Onam Hakkindaki Goriis ve Onerilerinin Belirlenmesi

Aysel Ertem, Ayla Yava
Gulhane Askeri Tip Akademisi Hemsirelik Yuksek Okulu

AMAGC:Bu arastirma, kardiyak cerrahi geciren hastalarin ameliyat 6éncesi donemde kendilerine
verilen aydinlatilmis onam hakkindaki gérts ve &Onerilerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calisma olarak yapilmistir.

YONTEMLER:Arastirma, Ocak-Mayis 2012 tarihleri arasinda GATA KDC AD ameliyat sonrasi
béliminde ydratilmustir. Calismanin 6érneklemini, belirtilen tarihlerde planli kardiyak cerrahi
geciren 92 hasta olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen Form-1
(hastalarin sosyo-demografik ve tibbi bilgilerini iceren) ve Form-2 (hastalarin aydinlatiilmis onam
hakkindaki goérts, dnerilerini ve verilen bilgilendirmeyi iceren) kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler
olarak; sayimla belirlenen dediskenler igin sayl ve yluzde (%), 6lcimle belirlenen dediskenler igin
ise ortalama ( ) xstandart sapma (ss), kategorik degiskenlerin istatistiksel karsilastiriimasinda Ki-
kare (x2) testi kullaniimistir.

SONUCLAR:Arastirmada elde edilen verilere gore, galismanin yapildigi KDC kliniginde hastalarin
cogunluguna aydinlatilmis onam kapsaminda gerekli bilgilerin verilmis oldugu ve olumlu sonuglarin
benzer galisma sonuglarindan daha yiksek oldugu gorilmustar.

TARTISMA:Bilgilendirme ve aydinlatiimis onam bir hasta hakki olarak dederlendirildiginde ve
saglik personelinin sorumlulugunda oldugu dusuntldiglnde, aydinlatilmis onam konusunda yapilan
bilgilendirmede profesyonel ve tutarl iletisimin saglanmasi acisindan, aydinlatiimis onam
konusunda yapilandirilmis bir ekiple bilgilendirmenin yapilmasinin hastalar agisindan olumlu olacagi
kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatiimis onam,Riza, Savunuculuk, Ekip Galismasi
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Dogumsal kalp hastaligi olan cocuklarda malniitrisyonun yatis siiresine
etkisi

Nazife Utlu Tan, Fatma Citrak
Anadolu Saglik Merkezi

AMACGC:Dogumsal kalp hastaligi olan gocuklarin malndtrisyon durumlarinin yatis siiresine etkisini
incelemektir.

YONTEMLER:Arastirma Anadolu Sagdlik Merkezi'ne 2010-2011 tarihleri arasinda yapildi. Anadolu
Sadlhik Merkezi'ne Kalp Cerrahisi BolimU’ne basvuran dogumsal kalp hastaligi olan ve kalp cerrahisi
geciren 181 gocuk hasta ele alindi. Vakalarin sonuglar retrospektif olarak incelendi.

SONUGCLAR:Hastalarin %42,5 erkek, %57,4 ‘Un0 kiz gocuk olusturmaktadir. Hastalarin agirhdgi ve
boyu 6lglildii, beden kitle indeksleri ve persentil degerleri hesaplandi. Kiloya gore persentil degeri
%78,4'4 5'in altinda %21,6 5’in Ustinde saptandi. Boya gére %69'u 5‘in altinda, %31‘i 5'in
Ustiinde bulundu. Hastalarin hastanede yatis slreleri global olarak degerlendirildiginde dusik
persentilli vakalar ile normal gelisimi olan cocuklarin peroperatif bulgulari arasinda anlamh bir fark
saptanmazken bu persentili disik grubun yogun bakimda kalis ve hastanede yatis streleri daha
uzun olmustur.

TARTISMA:Malniltrisyon, hastalarin cerrahi sonuclarinda vepostoperatif izlemlerinde olumsuz etki
gGsterebilmekte, mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir. Degisik kalp hastaliklar dedisik dliizeyde
malnitrisyona neden olmaktadir. Pulmoner hipertansiyon ve hipoksisi olan gocuklar en agir
etkilenen grubu olustururlar. Cocuk ne kadar kiglikse etkilenme de o kadar fazla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: malnitrisyon, yatis siresi
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Kalp Hastanesinde Calisan Ameliyathane Hemsirelerinin Etik Farkindahg

Suna Varol Cériit, Fadime Ginar, Hatun Mendes, ihsan Bakir

istanbul Mehmet Akif Ersoy Goégls Kalp Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:Calisma Istanbul Mehmet Akif Ersoy G6giis ve Kalp Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan ameliyathane hemsirelerinin etik problemler karsisindaki farkindalik
dlizeylerini belirleyerek, verilen 6rnek vakalardaki etik sorunlari,etik ilkeler acisindan nasil
dederlendirdiklerini ve bu sorunlara yonelik ¢ozimlerini saptamak amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER:Calisma Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 16 Mayis-30 Haziran 2012 tarihleri arasinda, calismaya katilmayi kabul eden 32
ameliyathane hemsiresi ile gerceklestirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulmus
litarattrler incelenerek gelistirilmis Etik Farkindalik Dilzeyi anket formu kullanilarak
toplanmistir.Anket formunun birinci béliml demografik 6zellikler ve etik farkindaligi belirlemeye
ybnelik sorulari, ikinci bélimu ise arastirmacilar tarafindan olusturulmus o6rnek vakalara iliskin
sorulan icermektedir.Veriler bilgisayarda SPSS for Windows 20.0 Sirima kullanilarak tanimlayici
istatistiksel metotlarin yani sira kategorik gruplarin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi,Spearman
korelasyon ve ANOVA testi de istatistiksel olarak kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 dizeyinde
dederlendirilmistir.

SONUCLAR:Verilerin dederlendiriimesi sonucunda ameliyathane hemsirelerinin etik farkindalk
diizeyinin%66,29 oldugu, etik sorunlarin ¢dziminde sirasiyla; mesleki bilgi ve deneyimleri
kullanma(%90,6), ekip Uyelerinden yardim alma(%?84,4), etik ilkelerden yardim alma(%S81,3),
mevzuattan yardim alma(%65,6), hukukgulardan yardim alma(%?25,1), hasta haklari biriminden
yardim alma(%46,9) ve %68,8'nin etik sorunlarin ¢éziminde aldiklar editimin etkili oldugu
saptanmistir.Ayrica verilen 6rnek vakalarda en fazla zarar vermeme-yararlilik ilkesinin ihlali ve
¢6zUm Onerisi olarak da izin vermeme yaklasiminin kullanildigi belirlenmistir

TARTISMA:Bu sonuglar i1siginda ameliyathanede calisan hemsirelerin karsilasabilecekleri etik
sorunlari dodru belirleyebilmeleri ve uygun davranis bigimini gelistirebilmeleri igin egitim
programlarinda hem birime 6zel hem de genel etik egitimine genis yer vererek, yol gdésterici
politikalar ile desteklenmesi gerektigi saptanmistir

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Hemsireligi, Etik ilkeler,Etik Sorunlar
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Alinan Etik Egitim Ile Etik Problemlerin C6ziimi 22 %068,8
Etik Farkindalik DlUzeyi %66,29
Etik Problemlerin Céziimiinde Etik ilkelerden Yardim Alma 26  %81,30

Etik Problemlerin Cozimlnde Mesleki Bilgi ve Deneyimleri Kullanma 26  %90,60

Etik Problemlerin Céziimiinde Ekip Uyelerinden Yardim Alma 29 %84,40
Etik Problemlerin Céziminde Hukukgulardan Yardim Alma 27  %25,10
Etik Problemlerin C6ziimliinde Mevzuattan Yardim Alma 21  %65,60
Tespit Edilen Etik Sorun Sayl %
Zarar Vermeme-Yararhlik ilkesinin Ihlali 16 50
Sadakat Ilkesinin Ihlali 8 25
Dogruluk 4 12,5
Adalet 3 9,4

Bos 1 3,1
TOPLAM 32 100
Onerilen Yaklasimlar Sayl %

izin Vermeme 29 90,5
Cozim Uretmek 3 9,5
TOPLAM 32 100

TABLO 1: Etik Farkindaliklik Dizeyi ve Etik Problemler Céziiminde Yardim Almada Olumlu Cevap Yiizdeleri.
TABLO 4: Hemsirelerin Ornek Vaka: 4'deki Tespit Ettikleri Etik Sorun ve Soruna Cézimlere Iliskin Yaklasimlar
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Kalp cerrahisinde kullanilan steril eldivenlerin mikroperforasyonunun
insidansi

Mehtap Adiglizel Akbabal, Saadet Merall, Hazel Kamer Denizcil, Eylp Murat Oktenz, Cem
ArltUrkz, Burak Aydln0§|u3, Sahin Senay4, Fevzi Toramans, Hasan Karabulut4

Acibadem Saglik Grubu Kadikdy Hastanesi, Karidyovaskiiler Cerrahi Ameliyathanesi, istanbul
Acibadem Saglk Grubu, Kadikéy Hastanesi, Kardiyovskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul
Acibadem Saglik Grubu, Kadikéy Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimi, Istanbul

au_ h»h W N =

Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi A.D., Istanbul
Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D., istanbul

AMAC:Cerrahi eldivenlerde cerrahi islem sliresince fark edilmeyen mikroperforasyonlar
gercgeklesebilmektedir. Bu calismada acik kalp cerrahisinde gelisebilen eldiven
mikroperforasyonlarinin insidansi arastirilmistir.

YONTEMLER:Aralik 2011-Mayis 2012 arasinda, klinigimizde acik kalp cerrahisi yapilan 153 hasta
dederlendirildi. Her ameliyatta cerrah (C), asistan (A) ve hemsire (H) pozisyonlarinda cgalisan
kisilerin her iki eldiveni, kardiyopulmoner bypassa giriimeden 6nce (T1), kardiyopulmoner bypass
sonunda (T2), kapatma sonrasinda (T3) cikarilarak kontrol edildi. Eldivenlerin her bir parmagi, ic
ylzli ve dis ylzl su testiyle dederlendirildi. Perforasyon farkedilerek dedistirilen eldivenler
calismaya alinmadi. Perioperatif veriler kaydedildi.

SONUCLAR:Mikroperforasyonlar en sik hemsire pozisyonunda calisanda goérildi ( T1-3 zaman
dilimlerinde bir veya daha fazla mikroperforasyon tespit edilme oranlarinin ortalamasi:%?28.7). Tim
ekipte en yogun mikroperforasyon gelisen zaman dilimi T3 idi (T3de kisi basi bir veya daha fazla
perforasyon gorilebilmesi orani ortalamasi:%19.4). Operasyon stiresince eldivenlerden herhangi
birinde bir veya daha fazla mikroperforasyon gelisme oranlari; Tlde (%) C:13.7, A:2, H:42.5; T2de
(%) C:15.7, A:15, H:16; T3de (%) C:0, A:30.7, H:27.5 bulundu. Koroner bypass operasyonlari
(CABG, n:112), koroner bypass haricindeki operasyonlarla (NCABG, n:41) karsilastirildiginda;
NCABGde mikroperforasyon olusma sayisi daha yuksekti (vaka basina ortalama CABG:0.21,
NCABG:0.27). Hemsirelerde operasyon tipine gére vaka basina ortalama mikroperforasyon gorilme
sayisi,NCABG icgin istatiksel olarak anlamli yuksek bulundu; T1 icin; NCABG:0.78, CABG:0.5
(p:0.04), T2 icin; NCABG: 0.34, CABG:0.12(p:0.006). Diger zaman dilimleri ve pozisyonlardaki
ortalama degerler farklhlik gostermedi.

TARTISMA:Cerrahi eldivenlerin sterilitesini, koruyuculugunu devam ettirebilmesi icin islem
sirasinda intakt kalmasi gerekmektedir. Kalp cerrahisinde operasyonun kapatma safhalarinda ve
koroner bypass disi operasyonlarda -0zellikle hemsirelerde- erken ve orta safhalarda eldiven
mikroperforasyonlari daha sik goérilebilmektedir. Bu nedenle eldivenlerin rutin olarak degistirilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eldiven, mikroperforasyon, agik kalp cerrahisi
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Ameliyathanede uygulanan Kardiovaskiiler Cerrahiye yodnelik oryantasyon
egitim programimiz

Tezcan Berberoglu

Ozel Sisli Florence Nightingale Hastanesi

AMAGC:Kardiovaskller Cerrahiye (KVC) yonelik 6zellikli ve nitelikli hemsire vyetistirmek igin
hastanemizin ameliyathane boliminde kullandigimiz oryantasyon egitim programini tanimlamak

YONTEMLER:Kurumumuzda son on vyildir KVC ameliyathanesinde calismaya aday olan
hemesirelerin egitiimesini amacglayan sekiz haftalik temel ve bunun Uzerine de sekiz haftalik ek KVC
editim programi uygulanmaktadir. Temel editim sireci sekiz haftalik olarak programlanmis olup
sterilizasyon edgitimi ile baslamaktadir. Sekiz haftanin sonunda yeterli gorilen hemsireler KVC
ameliyatlarina egitim hemsiresi gézetiminde girmeye baslamaktadir.

SONUCLAR:EgJitim hemsiresi goOzetiminde uygulanan bu editim programi ile kalifiye, gorev
bilincinde olan, cerrahi ekiple iletisimi etkin KVC ameliyathane hemesireleri yetistirilmistir.

TARTISMA:KVC ameliyatlar ciddi bilgi, beceri ve ekip galismasi gerektiren 6zellikli vakalardir. Bu
sebeple KVC ameliyathane hemsire adaylarina rutin bir oryantasyon editim programi uygulamakla
basar arttirilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiovaskller cerrahi, ameliyathane hemsireligi, oryantasyon egitimi
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Koroner Anjiyografi_ﬁncesi Verilen Planh Egitimin Hastalarin Kaygi
Diizeylerine Etkisinin Incelenmesi

Ozden Torl, Nuran Tosun’

1G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Hematoloji Anabilim Dali, Ankara
2G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali, Ankara

AMAG:Ilk kez koroner anjiyografi uygulanan bireylere anjiyografi éncesi verilecek planh editimin
bireylerin durumluk ve sirekli kaygi dlizeylerine etkisini ortaya koymak amaciyla muidahale
calismasi olarak yapilmistir.

YONTEMLER:Aralik 2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda GATA Kardiyoloji AD Baskanligina bagh
Koroner Yodun Bakim Unitesinde ve Kardiyoloji Kliniginde yiritilmistir. Arastirmanin érneklemini
ilk kez anjiyografi olacak 50’si galisma, 50’si kontrol olmak U(izere yatisi planlanan 100 birey
olusturmustur. Veri toplama araglari olarak, “Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalik Bilgileri
Formu”, “Durumluk ve Surekli Kaygi Envanteri” ve “Egitim Kitapgig1” kullaniimistir.

SONUGCLAR:Her iki gruptaki hastalarin islem Oncesi ve sonrasi orta diizeyde kaygl yasadigi
belirlenmistir. Anjiyografi islemi 6ncesinde editim verilen calisma grubundaki bireylerin durumluk
kaygli puan ortalamalarn islem sonrasinda artarken, kontrol grubunda azaldigi (p<0.05)
goridlmustir. Calisma grubunun islem sonrasi sirekli kayglr puan ortalamasi islem 6ncesine goére
minimal dizeyde artarken, kontrol grubunun azalmistir (p>0.05). Her iki grubun da kendi icinde
islem oncesi ve sonrasi durumluk ve sirekli kaygl dizeyleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Daha 6nce kalp hastaligi hakkinda bilgi alan bireylerin almayanlara
gore islemden sonra surekli kaygi puan ortalamasi azalmistir (p<0.05).

TARTISMA:islem sonrasi kaygi diizeylerinin orta diizeyde devam etmesi, hastalarin halen
hastanede yatiyor olmalarina, énceki deneyimlerine, agriya, bilinmeyen cevre ve uygulamalardan
endise duymalarina badglanabilir.Hemsirelerin, hastalarin kaygilarinin koroner anjiyografi islemi
sonrasinda da devam edebilecedini bilmeleri, hastalarin bilgilendiriimesine ve desteklenmesine
devam etmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, kaygi, koroner anjiyografi, hemsirelik
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Kalp ve damar cerrahisi kliniginde yatan diyabetli hastalarin saghk
hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin belirlenmesi

Seval Glindoddu, Hatun Mendes

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gé§iis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAC:Tanimlayicl turdeki bu arastirmada, kalp ve damar cerrahisi klinigine acik kalp ameliyati
olmak igin yatan diyabetli hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma dlzeylerinin
dederlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEMLER:Ornekleme, kalp ve damar cerrahisi kliniine 07 Mart-31 Mayis 2011 tarihleri
arasinda yatan 195 hasta alinmistir.Veriler “Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Anket Formu” ile
toplanmis ve Ki-kare testi, ortalama deder ve standart sapma ile degerlendirilmistir.

SONUCLAR:Hastalarin  %16.9'u aglik, %30.8'i tokluk kan sekeri dederlerini dogru ifade
etmistir.%63.1'i saglik personeli tarafindan kendilerine egzersiz yapmalarinin 6nerilmedigini,
%62.6'st diyabet takiplerini dizenli yaptirmadidini, %92.3’0 diyabet egitim programina
katilmadigini  belirtmistir.Erkekler kadinlara ve Universite mezunu olanlar okuma yazma
bilmeyenlere gore diyabet bakimlarini sirdiirmede eslerinden daha fazla yardim aldidini belirtmistir
(p<0.05).Diyabet hastaligi baslama siuresi 10 yildan fazla olan hastalarin aclik kan sekeri
dederlerini dogru ifade ettigi, ilaclari bittigi zaman ara verdigi, diyabet bakimini strdirmede
ailelerinin ve doktorlarinin yardimini daha cok aldidi, glinde 6 6gin ve daha fazla beslendigi ve
zayiflamak icin daha fazla kilo vermeye galistigi belirlenmistir (p<0.05).Ekonomik durumu iyi olan
hastalar, ekonomik durumu orta ve kotl olanlara gore diyabet egitim hemsiresinden daha fazla
editim aldigini belirtmistir (p<0.05).70 yas ve Uzerindeki hastalarin 40-49 yas arasinda olanlara
gbre diyabet takiplerini dizenli yaptirmadigi ve ilaglarn bittigi zaman ara verdigi bulunmustur
(p<0.05).0rtaokul mezunu hastalar Universite mezunu olanlara gére tokluk, memurlar ev
hanimlarina goére achk kan sekeri dederlerini  daha dogru bilmistir (p<0.05).
Kalp ve damar cerrahisi kliniginde acik kalp ameliyati olmak icin yatan DM’lu hastalarin hizmetten
yararlanma dtzeylerinin dislik oldugu, cok az bir kisminin diyabet egitimi aldidi, saglk personelinin
hastaya uygun onerilerde bulunmadigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, hasta, kalp ve damar cerrahisi, saglik hizmetleri
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Konjenital kalp hastasi cocugu olan ebeveynlerin bakim verme yiiklerinin
belirlenmesi

Nazife Utlu Tan, Zileyha Habiboglu, Gézde Uz
Anadolu Saglik Merkezi, Kalp Damar Cerrahisi, Kocaeli

AMAGC:Konjenital kalp hastalidi olan gocuklarin bakim gereksinimlerini, yasam kalitelerini ve
ebeveynlerinin bakim verme yukinu belirlemektir.

ARASTIRMANIN SEKLI: Arastirma, kalp hastasi gocugu olan ebeveynlerin bakim yikini ve
etkileyen faktorlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER: Arastirma Ozel Anadolu Sadlik Merkezi Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigi’de Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI: Arastirmaya 49 kalp hastasi cocudu olan ebeveynler alinmistir.
Verilerin toplanmasinda Bakim Verici Bilgi Formu (BVBF), Zarit Bakim Verme YukU Olcegi (ZBVYO)
kullaniimistir.

SONUCLAR:Calismaya katilan hasta yakinlarin yas araligi 20-29 % 31.25, 30-39 %37.5, 40-49 %
22.9, 50 ve Ustl %8.4'Un0 olusturmaktadir. Yakin dercesine bakildiginda Anne % 64.5, baba %
22.9, anneanne % 4.16, babaanne % 6.25, diger %?2’'sini olusturmaktadir. Cocuk sayisi 1-3
arasinda olan % 43.8, 3 ve Usti 56,2 dir. Egitim dizeylerine bakildiginda okuma yazmasi
olmayanlarin % 4,16, ilkogretim mezunu olanlarin %50 oldugu go6ralmuistir. Bakim verici
ebevenylere iliskin sosyo-demogrefik 6zelliklerle bakim verme yuku karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli olmamakla annelerin %41,9'unun bakim yukinU siddetli hissettigi bulunmustur. 20-
29 yas aras! ebeynlerin %53,3 ‘linlin bakim yukunia hafif hissettigi 40-49 yas arasi ebeveynlerin %
72,7'sinin bakim ylUkant siddetli hissttigi bulunmustur. Cocuk sayisi 8-10 arasi olan ebevenylerin
bakim yukind siddetli hissettigi saptanmistir. Evde 11-20 arasi yasayan ebeynin %52,9'unun
bakim yukuni siddetli hissettigi, koy ve daha kigik birimlerde yasayan ebeveynlerin %62,5'inin
bakim yUklnG siddetli hissettigi bulunmustur.

TARTISMA:Ebeveynlerin %31.25 hafif, % 25 orta, % 43.75 siddetli hissettigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: bakim yuk, konjenital kalp hastaligi
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Hemsirelerin Solunum Yollari Aspirasyonu Ile Ilgili Bilgi ve Diisiince
Diizeylerinin Belirlenmesi

Giilsen Uzel, Handan Selcuklu, Nazmiye Corbacioglu
Kartal Kosuyol Yiiksek Ihtisas Editim ve Arastirma Hastanesi

AMAC:BuU calisma ile; yogun bakimda calisan hemsirelerin solunum yollari aspirasyonu ile ilgili bilgi
duzeylerinin ve dusuncelerinin belirlenmesi ve iyilesme dnerilerinin planlanmasi amaglanmistir.

YONTEMLER:Tanimlayici tipte yapilan bu calismanin evrenini Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyovaskller cerrahi ve koroner yogun bakim Unitelerinde calisan
hemsireler olusturmustur. Arastirma evreni (N=131) 6érneklem olarak kabul edilmis olup, calismada
105 hemsire yer almistir. Veri toplama araci olarak 38 soruluk bir anket formu kullanilmistir. Anket
formundaki sorularin 6'sini sosyodemografik 6zellikler, 32'sini ise solunum yollari aspirasyonu ile
ilgili sorular olusturmustur.

SONUCLAR:Arastirmaya katilan hemsirelerin %86.9'unun kadin, yas ortalamasinin %?25.28 ve
yarisindan fazlasinin (%59.8) lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Meslekteki calisma yillarina
bakildiginda 5 vyildan fazla calisan hemsire orani %32.7 bulunmustur. Hemsirelerin %84.1'i
solunum vyollari aspirasyonu ile ilgili hizmet ici egitim almasina ragmen, %?27.1'lik bir kisim
kendisini aspirasyon konusunda kismen yeterli gdérmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
%79.4'Unln hastaya islem oncesi 2 dakika sireyle %100 oksijen verdigi gorillrken, bu oranin
islem sonrasi %17.8’e dustugu tespit edilmistir.

TARTISMA:Aspirasyon islemi yogun bakimda sikca yapilan hemsirelik uygulamalari arasinda
6nemli bir yer tutmaktadir. Aspirasyon isleminin eksik ya da hatali yapilmasi sonucu hipoksemi,
bradikardi, tasikardi, hipo/hipertansiyon, kardiak aritmi, kardiak arrest, atelektazi, bronkospazm,
nazokomiyal enfeksiyon gibi hayati tehdit eden pek cok komplikasyon ortaya cikabilmektedir. Bu
komplikasyonlarin azaltilabilmesi ancak hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi olmasi ile
mumkuindur. Hemsirelerin bilgi ve beceri dizeylerinin arttirilmasinin, usta-cirak iliskisi ile 6grenilen
yanlis uygulamalarin 6nlenmesinin ancak birebir egitim ve gozlemlerin arttiriimasi, sertifika
programlarina katihmin saglanmasi, hemsire devir hizinin azaltilmasi ve iyi bir hastane politikasi ile
mimkin olabilecegi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, aspirasyon, editim
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Ameliyathanede bir hasta giivenligi uygulamasi: Mola siireci

Merve Olmez
Anadolu Saglik Merkezi, Kocaeli

AMAC:Saglik hizmetleri gelistikge, hastalar haklarini 6grendikge saglik hizmeti sunumunda cesitlilik
ve kalite unsuru giderek 6ne cikmaktadir. Bu 6ne gikan konulardan en 6nemlilerinden birisi de
hasta glvenligidir. Bu kavram saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecedi zarari 6nlemek amaciyla
saghk kuruluslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan onlemlerin  tamamini
kapsamaktadir.

Bu amacla Diinya Saghk Orgiiti (DSO) niin 25 Haziran 2008 tarihinde baslatmis oldugu ‘Glivenli
Cerrahi Hayat Kurtarir ("SAFE SURGERY SAVES LIVES”) projesi kapsaminda, Sadlik Bakanldi,
Hizmet Kalite Standartlarinda giivenli cerrahi uygulamalarina yer vererek bu projeyi Glkemizde de
hayata gegirmistir. DSO'niin bu galismasinin ilk Griini olan “Guivenli Cerrahi Kontrol Listesi”nin pilot
calismalari Hindistan, Tanzanya, Urdiin, Kanada ve Filipinler'de yuritilmustir. Tirkiye'ye 6zgi
olarak gelistirilip “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” adi ile yayinlandi. Ameliyatlarin glvenligini
artirmaya, cerrahi élimleri ve komplikasyonlari azaltmaya yoénelik bir arag olmasi amaglananan bu
form, kullanima gegmesiyle, binlerce cerrahi hastada komplikasyonlarin %11’ den %?7’ye, 6limlerin
ise % 1.5'tan % 0.8’e dismesini saglamistir.

Anadolu Saghk Merkezi' nde de bu form, Mola formu (Time out) adi altinda JCI( Joint Commision
International) standartlar ¢ercevesinde 2008 yilinda uygulanmaya baslandi. Mola uygulamasi 2008
yilinda %50 ila %60 arasindayken glvenligi artirmaya ve gelistirmeye yo6nelik yapilan galismalar
neticesinde, 2012 vyl itibariyle %90 lara ulasmistir. Bu dederler mola uygulamasinin
gelistirilmesinin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.

SONUCLAR:Glvenli cerrahi standartlarinin uygulanmasi, ameliyat olan her hastada kontrol
listesinin kullaniimasini ve boylelikle cerrahide tibbi hatalarin engellenmesini saglamis olacaktir.
Ayrica guvenli cerrahi uygulamalari cerrahi ekiplerin basarisini artiracak, bununla birlikte hasta
memnuniyetinin saglanmasina da katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi glivenlik kontrol listesi, Mola formu, Time out
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Kvc Ameliyatlarinda Ameliyat Bolgesinin Yikanmasi ve Boyanmasi Prosediirii

Nurhan Ozkan, Ayfer Gider, ibrahim Erding
Tepecik Egt ve Ars. Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Izmir

AMAC:Ameliyat edilecek bolgedeki ciltten kaynaklanabilecek enfeksiyon riskini minimuma
indirgemektir.

YONTEMLER:Hijyenik el yikama prosediiriine uygun ellerini yikar ve acik sistem eldiven giyme
prosediriine uygun olarak steril eldiven giyer. Steril yikama tasina, izotonik icine yikama
solisyonunu yardimci personel koyar.Hazirlanan solusyon ile islatiimigsbatin kompresiyle hastayi
yikar. Yikamaya insizyon hattindan(sternum) baslar ve en son pubis bdlgesinde bitirir.Temizlik
amaciyla kullanilan solisyonlarin hasta altinda birikmemesine 6zellikle dikkat edilir. (hastanin
altinda underped olmalidir.)Yikamada temiz bdlgeden kirli bdélgeye dogru gidilir.cabg,kapak
cerrahisi,vaskiiler prosedirler ve torakotomi operasyonlarinda cesitli tekniklere ydenlik yontemler
farkh olarak yapilmaktadir.

SONUCLAR:kvc de tim operasyonlar gibi tim hastalarda dncelikle sterlizasyona uygun olarak
boyama teknikleri ve solisyonlari bulunmaktadir. operasyon 6ncesi ve sonrasinda tim operasyon
sirasinda herseye hakimiyeti olan tim cevresel faktérleri kontrol eden biz hemsirelerin disardan
gelebilecek enfeksiyon risklerinden sahayi arindirmak ve ikaz etmek gdrevi oldugu igin operasyonun
hijyenik sartlarda devami ve sonlandiriimasi hemsireye dismektedir.

TARTISMA:biz bu sunum ile tim operasyon sirasinda hijyen basari ve teknik zekanin birlikite
bulunudurldugu bir beyin ile galisan biz hemsirelerin hep yaptigimiz gibi dikkati elde bulundurarak
KVC AMELIYATLARINDA AMELIYAT BOLGESINiN YIKANMASI ve BOYANMASI PROSEDURU niin
tarfaimizdan denetlenerek basariya ve enfeksiyonsuz bir ameliyatheneye ulasabilecegimizi
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: amieliyathane, kvc,boyama proseduri
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kardiyoversiyon ve Hemsirelik Bakimi

Firdevs Ebru Ozdemir

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi AB, Mersin

AMACG: KARDIYOVERSIYON Kalp cerrahisinden sonra gdzlenebilen dnemli sorunlardan biri de kalbin
ritim ve iletim sorunlandir. En sik goérilen aritmi tipi AF'dir Kardiyoversiyon AF’lu hastalarin
farmakolojik veya elektriksel yontemlerle sinlds ritmine dondirilmesidir.1-Farmakolojik
Kardiyoversiyon Farmakolojik kardiyoversiyonun basarisi elektriksel kardiyoversiyona gbére daha
dusuktur. 2-Elektriksel kardiyoversiyon Elektriksel kardiyoversiyon, dogru akimin EKG’deki “R”
dalgasiyla senkronize bir sekilde uygulanmasi ile gergeklestirilir.a)Eksternal kardiyoversiyon
Eksternal elektriksel kardiyoversiyon, anterolateral (ventrikliler apeks ve sag infraklaviktler) veya
anteroposterior (sternum ve sol skapular) pozisyonlarda yerlestirilen kasiklar veya yapistirilan
yama (“patch”) elektrotlar yoluyla dogru akimin transtorasik olarak uygulanmasiyla yapilir.b)
Transvendz (internal) kardiyoversiyon: Internal kardiyoversiyon intrakardiyak elektrotlarla
uygulanan dogru akim soklari ile sinlis ritminin saglanmasidir.

Hasta hazirligi ve hemsire sorumluklari

- Islem hastaya aciklanir ve islem 6ncesi EKG izlemi, kan basinci, solunum, kalp hizi ve ritmi
monitdrize edilmelidir

eHekim istemine gore kan gazi takibi yapihr

eHekim istemine uygun elektrolit replasmani yapilir.

eUygun siklikla EKG takibi yapilir.

Hipopotasemi:Potasyum replasmani,

Hipoksemi:Oksijen tedavisi,

Hipotermi:Hasta Isitilir

Hipertermi:Soduk uygulama yapilir.

Agriy1 gidermek igin uygun hemsirelik bakimi saglanir

- Normal kosullarda hastanin 6-8 saat a¢ kalmasi saglanmalidir.

- Hasta dijital aliyorsa islem ginu dijital dozu atlanmalidir.

- Hastaya hekim istemine gore kisa etkili bir anestetik madde IV verilmelidir.

- Acil midahele icin gerekli malzeme ve ilaglar hazir bulundurulmahdir.

- Defibrilatériin strekli bakim ve kontrollerinin yapilmasi ve her an kullanima hazir
olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kardiyoversiyon,hemsirelik
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Endovaskiiler girisim ile aort anevrizma veya disseksiyonu tedavi edilen
olgularda ameliyathane hemsiresinin roliiniin ve tecriibesinin 6nemi

Havva Ba§|:_)|nar1, Ismet Hammkuleyl, Burgin Abudz, Cengiz Ozbek2

1izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Hemsireligi
2t7mir zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

AMAC:Endovaskiiler yéntem ile aort girisimleri 6zel ameliyathane dlizeni gerektiren bir cerrahi
prosedurdir. Bizim bu yazimizdaki amag endovaskiler girisimli ameliyatlardaki hemsirenin
gorevlerini ve sorumluluklarini géstermektir.

YONTEMLER:izmir Tepecik E§itim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi servisinde Nisan
2011 ile Haziran 2012 yillar arasinda 18 hastaya endovaskiler girisim ile aort tamiri yapilmistir. Bu
hastalarin 2'sinde torasik aortaya diderlerinde abdominal aortaya endovaskiler girisim
uygulanmistir.

SONUCLAR:Endovaskiler yaklasim ile torasik ve abdominal aort anevrizma veya disseksiyonlarinin
tamiri aortanin riskli patolojilerinde mikemmel sonuglarin elde edilmesinin saglayan modern bir
teknolojidir. C kollu anjiografi kullanim esliginde femoral arterlerin cerrahi olarak acilarak aortanin
patolojik segmentine endovaskiler greft yerlestirme ameliyatlari farkli ameliyat dizeni gerektiren
6zel cerrahi prosedurlerdir.

Aort patolojilerinin endovaskiiler ydontemle tedavisinin avantajlari vardir. Morbidite ve mortalitesinin
dusuk olmasi, genel anestezi gerektirmedidi icin yliksek riskli ek hastaligi olan hastalara kolaylikla
uygulanabilmesi, kan kullanim gereksinimi olmamasi ve hastanede kalis sirenin az olmasi en
Onemli avantajlandir. Endovaskiler yontemle ameliyatlar ameliyat hemsirelerinin gérevlerine yeni
sorumluluklar getirmektedir. Bunlar C kollu anjiografi cihazinin ameliyat salonu icindeki yerlesiminin
ve bu yerlesime gore cerrahi alet masalarin yerlerinin dizenlenmesi, hastanin uygun pozisyonunun
saglanmasi, ¢ok ve cesitli olan malzemelerin acllmasina destek verilmesi, bu malzemelerin
sterilliginin slrdirtilmesi ve cerrahi ekip ile malzeme alisveris diizeninin saglanmasi ameliyathane
hemsiresinin daha konsantre ve dikkatli olmasini gerektirmektedir.

TARTISMA:Endovaskiiler girisimli aort ameliyatlarinda yerlesim, sterilite ve dlizeni saglama
acisindan ameliyathane hemsiresinin roli ve tecriibesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler girisim, Hemsirenin gérev ve sorumluluklari, C kollu anjiografi

Endovaskiiler ameliyathanesi
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Flebit
Konusundaki Bilgi ve Tutumlarinin Incelenmesi

Aynur Koyuncul, Ayla Yavaz, Ufuk Demirklll(;1

1G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara

2G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiksek Okulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi BD,
Ankara

AMACG:Hemsirelerin Periferik Intravendz Kateter (PIK) uygulamalarina bagh olarak gelisen flebit
hakkindaki bilgi ve tutumlarinin belirlenmesidir.

YONTEMLER:Nisan 2012’de bir editim ve arastirma hastanesinde en az bir yildir calisan
hemsirelerle yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismaya 269 hemsire (%77)
gonilld olarak katilmistir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan flebit gelisimini dnlemeye
ybnelik glincel rehberlerden ve ilgili literatliirden yararlanilarak olusturulan anket formu ile
toplanmistir. Anket formu taniticl bilgiler, 15 coktan secmeli flebit bilgisi ve PIK uygulamalarina
ybnelik tutum iceren 4 coktan segmeli soru olmak Ulzere iki bolimden olusmustur. Hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilerek formlar doldurmalari istenmistir.

SONUCLAR:Yas ortalamasi 31.24 £6.09 (aralk: 21-52) yil, mesleki deneyim sliresi 10.29+6.88
(aralik: 1-30) yil olup, %77.3'G lisans mezunudur. Hemesirelerin %76.2'si flebit konusundaki
bilgilerini okuldan aldigini, %31.6’sinin aldidi egitimi yetersiz buldugu ve %59.1'inin egditim almak
istedigi belirlenmistir. Hemsirelerin %53.5i giinde 1-3 kez PIK uyguladifini ve %20’si PiK
uygulanan hastalarin %?20’sinden fazlasinda flebit gelistigini belirtmistir. Onbes bilgi sorusundan
sadece dordlu (%20) hemsirelerin %60’indan fazlasi tarafindan dodru olarak cevaplanmistir.
Periferik kateter uygulamalari sirasinda hemsirelerin %72.5’inin 20 numara(gauge) kateter tercih
ettigi, %68.4'Unln slrekli eldiven kullandigi ve %37.5'inin kateter tikandiginda degistirmeyi tercih
ettigi saptanmistir. Hemsirelerin %22.8'si periferik kateter uygulamalar igin hastadan aydinlatiimis
onam belgesini hemsirelerin, %23.1'i doktorun almasi gerektigini dlistinmektedir.

TARTISMA:Hemsirelerin cogunun flebit konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, hemsirelerin bu
konuda giincel rehberleri takip etmedikleri ve bilgiye gereksinimleri oldugu kanisina variimistir.
Flebit gelismesinde risk faktorleri olarak katetere bagli materyal, cap, inflzyon mayi, hizi gibi
faktorler yaninda uygulamayi yapan sadlik personelinin bilgi, beceri ve deneyimi de onemlidir.
Hemsirelere flebit konusunda egditim verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: flebit, hemsirelik, periferik intravendz kateter
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Acik Kalp Cerrahisi Hastalarinin Kaygi diizeylerinin Azalmasi ve Yasam
Kalitesinin Artmasinda Hasta Egitimi ve Danismanlik Hizmetinin Rolii

Talin Y|Id|zl,Arzu Malakl, Mlzeyyen Cetintasz, Ozcan Gur3, Selami Gurkan3, Mehmet Okan
Donbaloélu3, Ciler Onayz, Adnan Ba(;4

1Namlk Kemal Universitesi, Saghk Yiksekokulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali,
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tekirdag

2Namlk Kemal Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tekirdag
3Namlk Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Tekirdag
4Namlk Kemal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelikte Ogretim Ana Bilim Dali, Tekirdag

AMAC:Kalp ve damar hastaliklari ginimizde, basta gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir.
Bu durum hastalarin kaygi diizeyini de etkilemektedir. Yeterli bilgilendirme ve egitim ile hastalarin
kendisini daha iyi hissettigi calismalarla belirlenmistir. Calismada; hasta 6grenim gereksinimleri
Olcegdi kullanilarak bireylerin 6grenim gereksinimlerini belirlemek ve gereksinimlere gore egitim
dizenlenerek, hastalarin editim Oncesi ve sonrasi kaygli durumlarini dederlendirmek
amaclanmaktadir.

YONTEMLER:Calisma Tekirdag il merkezinde 01 Subat-31 Mayis 2012 tarihleri arasinda
karsilastirmali-tanimlayici olarak yapildi. Calismanin evrenini; ameliyat karari verilen 57 hasta
olusturdu. Ornekleme ise tiim hastalar alindi. Veriler; hastalarin poliklinie basvurulari sirasinda
(egitim 6ncesi) ve hastaneye yatislari olduktan sonra (egitim sonrasinda) sosyo-demografik veri
toplama formu, hasta 6grenim gereksinimleri 6lcedi ve durumluluk kaygi 6lgedi aracilidiyla yuz ylze
gbriusme yontemi ile toplandi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Frekans, Yuzde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal dadilimin incelenmesi igin
Kolmogorov - Smirnov dagihm testi kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup icin
karsilastirmalarinda Eslenik o6rnekler (Pairedsamples) t testi, normal dadilim gostermeyen
parametrelerin grup ici karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar % 95 gliven aralidinda,
p<0,05 anlamlilhk dizeyinde ve p<0,01 ileri anlamlilik diizeyinde dederlendirildi.

SONUCLAR:Hastalarin editim oncesi durumluluk kaygi dlizeyine gore editim sonrasi durumluluk
kayg! dizeyinde meydana gelen dusls (t=2,003; p=0,050<0,05) ile, egitim oncesi surekli kaygi
dizeyine gore egitim sonrasi slirekli kaygl diizeyinde meydana gelen disls istatistiksel olarak
anlamh bulundu(t=2,984;p=0,004<0,05). Acik Kalp Cerrahisi hastalarinda bireylerin 6grenim
gereksinimleri dikkate alinarak verilen egitimin, hastalarin yasadiklarn kayg! diizeylerinde azalma
sadlayacadi, kendilerini daha givende hissederek yasam kalitelerini arttiracadi disuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kalp Damar Cerrahisi, Taburculuk egitimi

Egitim Oncesi ve Sonrasi Kaygi Durumlari
Egitim o6ncesi Egitimsonrasi

Ort. Ss. Ort. Ss. t P
Durumluluk Kaygi 37,994 9,433 35,232 9,840 2,003 0,050%*
Sirekli Kaygi 44,942 8,042 41,245 8,319 2,984 0,004**

Egitim 6ncesi durumluluk kaygi diizeyine gére EgJitim sonrasi durumluluk kaygi diizeyinde meydana gelen dlisis
istatistiksel olarak anlamliyd:;. (t=2,003; p=0,050<0,05). Egitim éncesi sirekli kaygi diizeyine gére Egitim
sonrasi slirekli kaygi diizeyinde meydana gelen dlislis istatistiksel olarak anlamliyd.. (t=2,984;p=0,004<0,05).
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Bahgelievler Medicana Hastanesinde 2008-2012 Yillar1 Arasinda Yogun
Bakim Unitelerinde Go6zlenen Acinetobacter Enfeksiyonlari Ve Hemsirelik
Bakimi

Cigdem Akgal, Yasemin Beril Orhanelz, Nazan Atalan3, Osman Fazlloc_‘jullar|4, Serdar AkgL’ln4, Sinan
5
Arsan

Bahgelievler Medicana Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi,Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
Bahgelievler Medicana Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Perfiizyon Bélim, Istanbul
Bahgelievler Medicana Hastanesi, Anestezi Klinigi, Istanbul

Bahgelievler Medicana Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

gu b~ W N =

Marmara Universitesi Kalp Damar Cerrahisi AD, istanbul

AMAG:Acinetobacter enfeksiyonu icin yogun bakim initesinde (YBU) yatma, mekanik ventilasyon
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi en 6nemli risk faktorleridir. Acinetobacter Baumannii
enfeksiyonunun dénemi bir cok antibiyotige intrinsik direng géstermesidir. Bu direng, uzamis yogun
bakim yatisina ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu galisma Bahcelievler Medicana Hastanesi'nde
gelisen acinetobacter enfeksiyon hizini, enfeksiyonun yillara gére dagilimini ve antibiyotiklere karsi
direncinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimi acisindan yaklasimi tartismak amaciyla yapilmistir.

YONTEMLER:Bu calismada, Ocak 2008-Temmuz 2012 tarihleri arasinda Bahgelievler Medicana
Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) YBU ve Genel Yogun Bakim Unitesinde (GYBU) yatan
2697 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu hastalardan farkl bolgelerden alinan kalturler
sonucu hastalarin 37 tanesinde acinetobacter U(remistir.Hasta verilerine Enfeksiyon Kontrol
Kurulu'nun sirveyans verilerinden ulasiimistir. Bu veriler kullanilarak, yillara gére acinetobacter
enfeksiyonu siklidi, acinetobacter’in yillara gére dagihmi ve antibiyotik direnci belirlenmistir.

SONUGLAR:2008-2012 vyillari arasinda KVC YBU'de lireyen acinetobacter orani %0,66 (12/1799),
GYBU’de oran %2,78 (25/898), toplamda ise %1.3 bulunmustur. Enfeksiyonun yillara gére
dagihmina bakildiginda 2008’de %0,13, 2009'da 0,73, 2010'da %1,02, 2011’de %0,58, 2012'de ise
%4,7 oldugu gortlmustlir. 2008-2012 yillar arasinda acinetobacter Ureyen hastalarda mortalite
%64,86 bulunmustur.

TARTISMA:Yogun Bakim Unitelerinin en énemli sorunlarindan biri olan Acinetobacter enfeksiyonu
kontrol 6nlemleri ve hemsirelik bakimi agisindan incelenmis ve ¢éztmler saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter,Enfeksiyon,Hemsirelik Bakimi,Yogun Bakim Unitesi
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Intra Aortik Balon Pompasi Kullanimi ve Hemsirenin Sorumluluklari

Cemile Kesgin Tokal, Canan Deniz Memisl, Serkan Polat2

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali,
istanbul

2Medar Saglik Hizmetleri, Istanbul

AMAG:intra aortik balon pompasinin fizyolojik etkilerini, IABP'nin endike ve kontrendike oldugu
durumlari, intra aortik balon pompasina bagli yasanan veya yasanabilecek komplikasyonlari, intra
aortik balon pompasindan ayirma slrecini ve IABP destedinde olan hastalarin bakiminda
hemesirelerin rol ve sorumluluklarini belirtmek.

YONTEMLER:Koroner bypass operasyonu geciren hastalarin, énemli bir bolumi disik kalp
debisine girmekte ve buna bagh komplikasyonlardan o6lmektedir. Dlslik kalp debisinin hastada
yarattigi komplikasyonlardan korunmak amaci ile intra aortik balon pompasi destedine ihtiyag
duyulmaktadir. Intra aortik balon pompasi fonksiyonel olarak diastolik perfiizyon ile myokardin
oksijenlenmesini ve koroner kan akimini arttinp afterload’'u azaltip ventriklil kasilma sayisi ve
myokard oksijen tiketimini azaltmaktadir. Bu etki, atim hacmini arttinr ve faydal diastolik etkiler
ile beraber eriskin bir hastada ortalama 1,5 It/dk ek debi desteginde bulunur. Kalp damar cerrahisi
yogun bakiminda sikca kullanilan intra aortik balon pompasinin bakimida hastada istenmeyen
komplikasyonlarin gérilmesini engellemek igin &nemlidir. IABP kataterizasyonunun, aort
perforasyonu, bacak iskemisi, balon riptlrii, emboli, septisemi, kataterisazyon bdlgesi
enfeksiyonu, kanama, pseudoanevrizma, femoral noropati ve stroke gibi komplikasyonlari
mevcuttur. Kalp damar cerrahisi yogun bakim da calisan hemsirelerin IABP'a 6zgi bakim ve
komplikasyonlari iyi bilmesi, bu komplikasyonlari erken dénemde fark edebilmesi hayati acidan
6nem tasimaktadir.

SONUCLAR:IABP kalp damar cerrahisi ameliyatlarinda profilaktik olarak veya postoperatif
dénemde sikga glinimuzde kullanimina basvurulan bir yéntem olup kataterizasyonu, takibi ve
bakiminin hastanin klinik seyri ve taburculuguna kadar olacak dénemde uygun bir hemsirelik
bakimi ile ne kadar yardimci bir sistem oldudu, tecriibesiz ellerde ise yogun bakim ve hastanede
kalis stirecini ne kadar etkileyebilecegi konusundaki klinik calismalarimizin derlemesidir.
TARTISMA:IABP'nin kullanim tecriibesi hastanin klinikte yatma siresini nekadar kisaltabilir?

Anahtar Kelimeler: intra aortik balon pompasi, hemsirelik bakimi, kataterizasyonu ve kullanimi
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Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde TEVAR ve EVAR Yapilan Hasta
Profili

Meryem Ozlem, Nilgiin Alp, Gékgen Kdéker, Ozlem Karadag, Aysun Karaca

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Izmir

AMACGC:Bu calismanin amaci, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesindeki TEVAR EVAR islemi
yugulanan hasta profilini belirlemekti.

YONTEMLER:Calisma retrospektif olarak 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yodun
bakim Unitesinde yatan EVAR TEVAR islemi uygulanan hastalarin dosya taramasi yapilarak
gergeklestirildi. Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine bir yil iginde yatan 39 hastanin
bilgisayardaki epikriz raporlarinda yer alan verileri dederlendirildi. Hastalarin yatis slreleri, yatis
nedenleri ve mortalite durumlari 6 baslik altinda degerlendirildi. Ayrica, hastalarin EuroSCORE puan
ortalamalari da incelendi.

SONUGLAR:Calismadan elde ettigimiz sonuglar Kalp Damar Cerrahisi Yodun Bakim Unitesinde
EVAR TEVAR uygulanan hastalarin genel mortalite oranlarinin oldukga disik oldugu ve hastalarin
prognozonun oldukga iyi oldugunu goésterdi. Bu sonugclar nitelikli bir ekip calismasi, tedavilerin
slrdarilmesi, bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile sag kalimin arttigini desteklemektedir.Bu
nedenle EVAR _TEVAR vyapilan hastalarda cerrahiden kaynakl fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
dikkate alinarak, butincil bakis acisi ile verilecek bakim hizmetinin planlanmasinin 6nemli oldugu
didsuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: EVAR, retrospektif calisma, TEVAR, Yogun bakim Unitesi
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Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Carotis Hastaligi Tanili Hasta
Profili

Nilgiin Alp, Meryem Ozlem, Gokcen Koker, Ozlem Karadag, Aysegtil Sahin, Cansu Cengiz

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Izmir

AMACGC:Bu calismanin amaci, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesindeki Carotis ameliyati
gecirmis hasta profilini belirlemekti.

YONTEMLER:Calisma retrospektif olarak 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yogun
bakim Unitesinde yatan 47 hasta Uzerinde hastalarin dosya taramasi yapilarak gergeklestirildi.
Hastalarin yatis slireleri ve mortalite durumlari 6 baslik altinda dederlendirildi. Ayrica, hastalarin
EuroSCORE puan ortalamalan da incelendi.

SONUGLAR:Calismadan elde ettiimiz sonuglar Kalp Damar Cerrahisi Yodun Bakim Unitesinde
carotis enderteroktomi uygulanan hastalarin genel mortalite oranlarinin oldukga disik oldugu ve
hastalarin prognozonun oldukga iyi oldugunu goésterdi. Bu sonuclar nitelikli bir ekip calismasi,
tedavilerin surddrilmesi, bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ile sag kalimin arttigini
desteklemektedir. Bu nedenle Carotis Enderteroktomi yapilan hastalarda cerrahiden kaynakl
fizyolojik ve psikolojik dedisiklikleri dikkate alinarak,bitincil bakis agisi ile verilecek bakim
hizmetinin planlanmasinin 6nemli oldugu dusinulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Carotis ameliyati olan hasta, retrospektif galisma, Yogun bakim Unitesi
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Hemsirelik Siireci ve Hemsirelik Bakimi Agisindan Kalp Transplantasyonu:
Problem Saptama ve Standardizasyon

Esin Tufan Eser, Tilay Olmez Cicek, Dilek Baysal, Hatice Kozluk, M.serkan Durdu, M. Bahadir inan,
A. Ruchan Akar, M. Adnan Uysalel

Ankara Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC:Kalp transplantasyonu, kalp ve damar cerrahi operasyonlari icinde operasyon dncesi ve
sonras! takiplerinin en yodun olarak vyapilmasini gerektiren operasyonlarindan biridir. Bu
operasyonlarda hekim, hemsire, yardimci saglik personeli ve hasta yakinlari hastanin iyilesme
sirecini hizlandirmak adina etkilesim icinde olmasi gerekmektedir. Transplantasyon hacmi fazla
olan saglik kurumlarinda hasta tedavi ve bakim kalitesi arttirmak igin, hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi gereklidir.

YONTEMLER:Kalp ve Damar Cerrahi Kliniimiz de Temmuz 2011 yilindan itibaren yapilan kalp
transplantasyonlarin da izlenen hastalara uygulanan hemsirelik slireci hasta bakim planlar temel
alindi. Preoperatif ve postoperatif olasi ve mevcut hemsirelik tanilari belirlendi. Bu tanilara uygun
hemsirelik yaklasimlari gelistirilerek metadoloji belirlendi.

SONUCLAR:Transplantasyon hastalarinda preoperatif ve postoperatif olmak lzere toplam 34 adet
hemsirelik tanisi ve tanilara uygun hemsirelik yaklasimlar saptandi. Saptanan bu tanilara uygun;
hemsire-hekim, hemsire-klinik sorumlu hemsiresi ve hemsire-hizmetici egitim hemsireligi
koordinatorligu ile ortak yaklasimlar belirlendi. Belirlenen bu yaklasimlar dogrultusunda hasta
guvenligi esasina dayali ve kalite yonetimi programlarn destedi ile klinik igi “Kalp
Transplantasyonlarinda Hemsirelik Hizmetleri Standardizasyonu” saglandi.

TARTISMA:Hali hazirda kalp transplantasyonu yapilan ve yapilmasi planlanan hastalarda
hemesirelik hizmetlerinin sunumu agisindan olasi ve mevcut problemlerin ivedilikle belirlenmesi ve
¢b6zlimlerinin sunulmasi, belirli hemsirelik uygulamalarinin standardize edilmesi hasta glivenligi
agisindan ele alindidinda, hasta memnuniyetinde artis ve mobimortalitede ise 6nemli bir azalma
saglayacadi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Kalp transplantasyonu, Standardizasyon
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Kalp Yetmezligi Olan Hastalarin Algilanan Sosyal Destek ile Umutsuzluk ve
Oliim Kaygisi Diizeyleri Arasindaki Iliski

Ali Ergunl, Sinan Yasarl, Emel Bahadir Y|Ima22, Ozlem Ozturk3, Binglil (;amklran3, Ali Umit Yener®

1Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
2Giresun Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B3Iimi
3Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi

AMACGC:Bu arastirma, kalp yetmezligi olan hastalarin algiladiklari sosyal destek ile umutsuzluk ve
6lum kaygisi dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEMLER:Arastirmanin  drneklemini, 1 Ekim 2009-31 Ocak 2010 tarihleri arasinda
hastanemiz kardiyoloji klinigine yatan 39 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri; arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu ile Beck Umutsuzluk Olgedi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegdi ve Olim Kaygisi Olgedi kullanilarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler,
tanimlayici istatistikler ve korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR:Kalp yetmezligi olan hastalarin algiladiklari sosyal destek dlzeyleri (64.25 =+
11.35) ylksek bulunurken, umutsuzluk (10.33 £ 4.91) ve 6lim kaygisi dlizeylerinin (8.82 £ 2.90)
orta dlizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica hastalarin algiladiklari sosyal destek dlzeylerinin ylksek
olusu; umutsuzluk yasamalarini engellerken (r=-0.496, p<0.05), o6lim kaygisi dlzeylerini
etkilememistir (r=-0.168, p>0.05).

TARTISMA:Kalp yetmezligi olan bireylerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri ylksektir. Ancak
umutsuzluk ve 6lim kaygisi duzeyleri, hastalarin ruh sagligi sorunlari yasamalari acisindan risk
tasimaktadir. Bu nedenle, hastalarin umutsuzluk ve &lium kaygisi yasamalarini 6nleyecek
programlarin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Kalp YetmezIigi, Algilanan Sosyal Destek, Umutsuzluk, Olim Kaygisi
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Kalp Nakli Ameliyathanesi’'nde Hazirlik: Zamana Karsi Yarista Merkeze Ozgii
Standart Protokoliin Onemi

Rukive Congur Ozyiirek, Neslihan Bektas, Luiza Konyali, Erman Pektok, Zimriit Tuba Demirézi,
Siiha Deniz Klclkaksu

Sisli Florence Nightingale Hastanesi Kalp Nakli ve Destek Sistemleri Merkezi, Istanbul

AMAC:Kalp nakli, Glkemizde 6zel ruhsatlandirma ile yapilan bir acik kalp ameliyatidir. 2 yildir kalp
nakli ameliyatlarn yaptigimiz merkezimizde uyguladiimiz standart ameliyathane protokolinli ve
tecribemizi paylasmayl amagladik.

YONTEMLER:Ocak 2011’de hazirlanan kalp nakli ameliyathane hazirlik protokolii ve Subat 2011-
Temmuz 2012 tarihleri arasinda merkezimizde gergeklestirilen 12 kalp nakli ameliyati sliresince bu
protokolde yapilan degisiklikler geriye déniik olarak incelendi.

SONUCLAR:Baslangicta dondr ve alia ameliyatlar icin ayn ayrn hazirlanmis protokollerde,
vakalardan edinilen tecribelere gore dedisiklikler yapildi.

Kalp nakli ameliyatlarinin medyan sliresi 665 (325+1270) dakika olarak bulundu. 3 hastada
mekanik dolasim destek sistemlerinden (Berlin Heart Excor LVAD 1 hasta, Berlin Heart Excor BiVAD
1 hasta, HeartAssist-5 LVAD 1 hasta) kdprileme yapildi.Bu hastalarda toplam ameliyat slresinin
ortalama 51 dakika, iskemi sliresinin 150 dakika arttigi saptandi. 4 hasta icin ili disindan, 8 hasta
icin Istanbul iginden donér kalp organizasyonu yapildi. Il disindan donér kalp alinan hastalarda
toplam ameliyat ve iskemi slrelerinin arttigi saptandi. Her ameliyat igin ameliyathane ekibine ek
olarak cerrah, ameliyat hemsiresi ve teknisyenden olusan bir dondr ekibi ve bu ekip icin gerekli
malzeme hazirlandi. Dis merkezden gelen donér kalbinin ve getiren ekibin ameliyathane sartlarinda
enfeksiyon acisindan kontroliinii saglamak icin izole donor kalp organ masasi hazirlandi.Organ
hazirlandiktan sonra kullanilan steril malzemeler ve masa ameliyathaneden cikartildi.Bu sekilde
enfeksiyon riskini en aza indirecek 6nlemler alindi.

TARTISMA:Didger acik kalp ameliyatlarinda oldugu gibi,kalp nakli ameliyatlar igin de yazili olarak
hazirlanmis ve edinilen tecriibelerle glincellenmis bir ameliyathane protokoli olmasi énemlidir. Bu
protokol icerisinde ekip Uyelerinin gérev dagilimlarinin,is akisinin ve malzeme listelerinin bulunmasi
ve protokolin ameliyathane icerisinde gérev alan ekip lyelerince bilinmesi saglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon,kalp nakli,protokol
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Koroner Arter BYPASS GREFT Ameliyati Oncesi SPIROMETRE ile Yapilan
Derin Solunum Egzersiz Egitiminin Ameliyat Sonrasi Ventilasyona Etkisi

Dilek Arslangiray

Dokuz Eylil Universitesi Acil Yogun Bakim Hemsirelidi Bilim Dali, izmir

AMAC: Koroner Arter Bypass Greft (KABG) ameliyati 6ncesi spirometre ile yapilan derin solunum
egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi ventilasyona etkisini incelemektir.

YONTEMLER:Arastirmanin tipi yari deneyseldir. Arastirma, Izmir'de &zel bir hastanenin Kalp
Damar Cerrahi Klinigi'nde yapilmistir. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Etik
Kurulundan onay, kurumdan ve hastalardan yazili izin alinmistir. Arastirmada kontrol grubuna 30,
deney grubuna 30 olmak lizere KABG ameliyati olan toplam 60 hasta alinmistir. Deney grubuna
arastirmaci tarafindan ameliyat éncesi ilk 24-48 saat icinde Insentif Spirometri (IS) ile derin
solunum egzersizi, 6kstirme ve bu konuda egitim broslri verilmistir. Veriler “*Hasta Tanitim Formu”
ve Hasta Izlem Formu” ile ameliyat dncesi 24-48 saat, ameliyat sonrasi ikinci giin ve taburculuk
oncesi 24-48 icinde U¢ asamada toplanmistir. Bu veriler mobil Spirometre ile 6élglilen solunum
fonksiyon test sonuglarini (SFT) ve derin solunum egzersizi sirasinda IS volim 6lgimlerini
icermektedir. Hastalarin 6zellikleri yliz ylize gériisme yontemi ile 6lciimler ise, 30 dakika icinde 08-
17 saatleri arasinda elde edilmistir. Veriler bilgisayarda sayi ylizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t
testi, tekrarli dlgimlerde tek yénli varyans analizi ile incelenmistir.

SONUGLAR:Insentif Spirometri ile yapilan derin solunum egzersizi editimine hastalar iyi uyum
g6stermislerdir. Egitim verilen hastalarin taburculuk sirasindaki ventilasyon kapasiteleri ameliyat
oncesi vetilasyon kapasitesine benzer bulunmustur. KABG uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi
dénemde mutlaka bireysel yiiz yilize ve brosiir verilerek IS ile derin solunum egzersizi egitimi
verilmelidir.

TARTISMA:Arastirmada IS ile yapilan derin solunum egzersizlerinin, solunum fonksiyon
testlerinden FVC(%), FEV1(%), FEF25-75 (%), PEF(%),’de ve IS volimi (ml) dlgimlerinde etkili
oldugu saptanmistir. Ancak FEV1/FVC(%) oranlarinda etkili bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Derin Solunum Egzersizi, Hemsirelik, Insentif Spirometri, Koroner Arter By-
pass Greft, KABG, IS, Solunum Fonksiyon Testleri, SFT
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Basing¢ Yaralarini Tanimlama ve Onlemede Risk Degerlendirme Olgeklerinin
Etkisi

Cadla Arzu Ada

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

AMACGC:Basing yaralari, uzun sureli, tekrarlayan basiya ve gesitli etmenlere bagli olarak bélgedeki
kapiller dolasimin yavaslamasi ve durmasi sonucu olusan Ulserasyonlardir. Basing yaralarini
onlemede kullanilan etkili ve glvenilir yontemlerin basinda gelen basing yarasi risk dederlendirme
Olgekleridir.

YONTEMLER:40 tan fazla risk dederlendirme 6lcedi mevcuttur. Ancak risk faktérlerini belirlemede
ve dnlemede en yaygin kullanilan dért 6lgek ile riskli hastalar kolaylikla belirlenmektedirler.

Norton Olgedi, yayinlanmis ilk 8lcektir. 5 risk faktéri olan; fiziksel durum, mental durum, aktivite,
hareketlilik ve inkontinanstir. Puanlamasi 5-20 arasidir, 16 lzeri ylUksek riski gosterir.

Braden Olcedi, Ulkemizde de yaygin sekilde kullanilan bu olcek, duyusal
algi,aktivite,nem,hareketlilik,beslenme,slirtinme ve pozisyonu dederlendirir. 6-23 arasi puanlanir
ve disuk rakamlar riski gOsterir.

Waterlow Olgedi;Hastalari kapsamli olarak dederlendirmeyi sadlayan;vicut tipi,adirlik,deri
tipi,cinsiyet,yas,beslenme,hareket,defekasyon faktorlerinin yani sira diger boluminde; noérolojik
sorunlar,cerrahi islemler,riskli ilag kullanimi,doku malniitrisyonu gibi riskleri degerlendirir.Olcege
goére, puan arttikga risk artar.

Knoll Olgesi, hastanelerde akut bakimi hedefleyen bu Olgek; mental
durum,aktivite,hareketlilik,inkontinans,agizdan beslenme,sivi alimi  ve hastaliklara vyatkinlik
faktorlerini degerlendirir. Puanlama 0-33 arasindadir, 12 (zeri risk faktort hastayr tanimlar.

SONUCLAR:Bu odlceklere goére, risk sinirindaki hastalara ilk olarak aktif,pasif pozisyon ve
beslenmenin gliclenmesi saglaniyor.

Orta ve yuksek riskli hastalarda bunlara ek olarak;sirtiinme,tahris ve nemlilik faktorleri ortadan
kaldirihyor ve basing azaltici materyaller kullaniliyor.

Cok yuksek riskli hastalarda ise, basing azalticc materyallere ek olarak adrisi varsa adgrisini
azaltmaya yo6nelik ek uygulamalar saglaniyor.(ilag,havali yatak,minder vb.)

TARTISMA:Risk degerlendirmesi yapilmayan kuruluslarda basing yarasi gortlme sikliginin daha
fazla oldugu gorilmustar.

Olcekler hastayr tanimlamada énemli bir adimdir.Olcekler sayesinde basing yaralari &nlenebilir ve
harcanan bakim maliyetleri de azaltilabilir.

Norton risk degerlendirme odlgegi

NORTON OLCEGI
Ad | Tarth | Fiziksel Mental Aktivite Hareketlilik Iinkontinans | Toplam
Durum Durum
lyi 4 |Uyanik 4 | Ayaga kalkabiliyor 4 | Simirsiz 4| Yok 4
Orta 3 | Apatik 3 | Yardimla yiiriiyor 3 | Kismen simrh3 | Arasira 3
Zanf 2 | Konfiize 2 | Sandalyeye bagimli 2 | Cok siirch 2 | Sik/Idrar 2
Cok kétii 1 |Stopur 1 | Yataga bagimh 1 | Hareketsiz 1 | idrar,gaita 1
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Kalp cerrahisi sonrasi sik tekrarlayan ventrikiiler fibrilasyonda eksternal pad
ile defibrilasyon

Melike gaklrl, Ozlem Basl, Oznur Ozkenl, Dogan Arslanl, Ozgur Palablylkl, Aleks
Deéirmencioéluz, Seden Erten Celik3, Muharrem Kogyiéit4, Elif Akpek5

Acibadem Maslak Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Bélimi, Istanbul
Acibadem Maslak Hastanesi, Kardiyoloji Bslimii, istanbul
Acibadem Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

au_ h»h W N =

Acibadem Maslak Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Béliimi, Istanbul
Acibadem Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAC:Aritmiler, koroner bypass cerrahisi sonrasi erken donemde morbidite ve mortaliteyi
arttirabilmektedir. Bu calismada sik tekrarlayan ventrikiller fibrilasyon ataklarinin eksternal pad
uygulamasi ile defibrilasyonu sunulmustur

YONTEMLER:Yetmis yasinda gogis agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran ve koroner angiografi
sonucunda koroner arter hastaligi tanisi konulan bayan hastaya koroner bypass cerrahisi planlandi.
Hasta ameliyati sonrasi kalp cerrahisi yogun bakim Unitesine alindi. Postoperatif 2. saatte hastada
1 kez ventrikiler fibrilasyon atadi tespit edildi ve acilen defibrile edildi, sonrasinda hasta normal
sinlis ritmine dondi. Yapilan kontrol ekokardiyografisinde patoloji saptanmadi. Postoperatif
1.gtinde 2 kez uzun sUlreli VF atadi oldu. Hastaya sedasyon uygulandi ve hastanin sag klavikula ve
kardiyak apeks seviyesine gelecek sekilde defibrilasyon padleri yapistirilarak gerektiginde
tekrarlayan defibrilasyon islemi uygulanmasi saglandi. Takiben ardi ardina ve kisa sulreli VF
ataklarinin olmasi nedeniyle koroner anjiyografi planlandi. Yapilan koroner anjiyografi sonucunda
bypass greftlerinin tamaminin agik oldugu gosterildi.

SONUCLAR:Hastanin postoperatif 2. giin sonrasinda aritmisi gézlenmedi ve hasta 5. glin servise
alindi. Serviste telemetri ile takip edilen hasta postoperatif 10. gliin taburcu edildi.

TARTISMA:Tekrarlayan defibrilasyon gereksiniminde eksternal pad ile defibrilasyon saglanmasi
hasta glvenligi, midahalelerde zaman kazandirmasi ve kullaniminin kolay olmasi agisindan pratik
ve konforlu bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, ventrikller fibrilasyon, defibrilasyon
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Kalp cerrahisi sonrasi gelisen direngli ventrikiiler aritmi tedavisinde
mekanik dolasim destegi

Melike gaklrl, Onder Demirhisarl, Sevilay DanaC|1, Nurettin Kagan Kanatl, Semih Aydemirl, Leyla
Klllgl, Mehmet Hakan Akayl, Sahin Senayz, Ahmet Akyol3

1AC|badem Maslak Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Bélim, Istanbul
2AC|badem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul
3AC|badem Maslak Hastanesi, Kardiyoloji Bslimii, Istanbul

AMAC:Bu calismada koroner bypass cerrahisi sonrasi erken dénemde gorllen tedaviye direncli
ventrikller aritmide dolasim destek cihazi uygulamasi ve yogun bakim hemsirelik takip detaylar
sunulmustur.

YONTEMLER:Eforla gelen nefes darlii ve yorulma sikayetleri ile klinigimize basvuran 65 yasindaki
erkek hastada vyapilan dederlendirmeler sonucunda koroner arter hastaligi ve mitral kapak
yetmezligi saptandi, ekokardiyografik incelemede ejeksiyon fraksiyon dederi %18 olarak tespit
edildi. Yapilan myokardiyal PET-scan incelemede canh doku bulgulari saptanan hastaya koroner
bypass operasyonu planlandi. Mitral kapak tamiri ve koroner bypass operasyonu yapilan hastada
yogun bakimda erken dénemde tedaviye direngli ventriktler fibrilasyon ataklar gézlenmesi Gzerine
hastaya intraaortik balon pompasi takildi. Uygulanan tedaviye ragmen ventrikller fibrilasyon
ataklarinin devam etmesi Uzerine hastaya postoperatif 6. glinde dolasim destek cihazi takildi.
Destek cihazi takilmasi sonrasinda ventrikiler fibrilasyon ataklari gorilmedi, cihaz destegi toplam 5
gun uygulandi.

SONUCLAR:Hemodinamik parametrelerin stabil seyretmesi lizerine cihaz 5. giin ayrildi. Sonrasinda
hastanin klinik durumu stabil seyretti ve servise alindi. Hasta su an postoperatif 10. ayinda ve
klinik durumu stabildir.

TARTISMA:Direncli ventrikller aritmilerin tedavisinde mekanik destek cihazlari etkin bir alternatif
olup yogun bakim streci igerisinde hemsirelik bakimi ayrica 6zellik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikuler fibrilasyon, mekanik dolasim destegi, ventrikiler aritmiler
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Kalp cerrahisinde standart ve L dren kullaniminin karsilastirilmasi

Zehra iltas Belhanl, Cem Ar|ti]rk2, Murat Oktenz, Nuray Sahin3, Pinar Tekin3, Gul Mete3, Gllay
3 o 3 . 1
Gargili”, Ugur Sener™, Nermin Olgun

1Aabadem Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisti; Istanbul
2AC|badem Saglik Grubu, Kadikdy Hastanesi, Kardiyovskiiler Cerrahi Klinigi; Istanbul
3AC|badem Saglik Grubu, Kadikdy Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakimi; Istanbul

AMACGC:Bu calismada kalp cerrahisi sonrasi plevral boslugun drenajinda kullanilan standart
interkostal dren vyerlestirilmesi ile orta hattan L dren vyerlestiriimesinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

YONTEMLER:Aralik 2011 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda, klinigimizde acik kalp cerrahisi yapilan
ve plevral dren yerlestirilen 20 hasta 2 grupta dederlendirildi; 1. gruptaki 10 hastaya standart
interkostal dren, 2. gruptaki 10 hastaya orta hattan L dren vyerlestirildi. Hastalarin demografik
verileri, perioperatif bilgileri kaydedildi;

postoperatif donemde dren cekilmesi dncesi ve sirasinda agri skorlamasi yapildi; postoperatif 5.
glin ve 15. gun ekokardiyografi kontrolleri yapildi ve akciger grafisi cekildi. Tespit edilen
perikardiyal ve plevral eflizyonlar kaydedildi.

SONUCLAR:Hastalarin yas ortalamalar 1. grupta 61+14, 2. grupta 60+5 idi, grup 1 de 4, grup 2
de 2 adet bayan hasta mevcut idi. Grup 1 ve 2 kiyaslandiginda; postoperatif drenaj acisindan
anlamh farkliik saptanmadi (675+425, 615+127 ml, p:0.6), agr skorlamasinda dren cekilmesi
oncesi Olcumler iki grupta istatiksel olarak fark gostermedi (2.6+2.6, 1.1+1.9, p:0.1), dren
cekilmesi sirasinda ise grup 2 de agn skoru daha dustk idi (4.4+2.6, 1.6+x1.2, p:0.007),
postoperatif 5. gin ve 15. glin dlgimlerindeki perikardiyal efizyon miktarlan benzerdi (0.3+0.3,
0.4+£0.4, p:0.6 ve 0.3£0.5, 0.4+0.4 cm, p:0.5), ayni sekilde 5. gin ve 15. giin Olgimlerinde
plevral efizyon miktarlar (kot seviyesi) arasinda anlamh fark saptanmadi (0.7+0.4, 0.8+1.3, p:0.8
ve 1.2+1.9, 0.5%+0.7, p:0.5). Standart dren yerlestirilen hastalardan birinde plevral eflizyon
nedeniyle torasentez gereksinimi oldu, diger grupta boyle bir gereksinim olmadi.

TARTISMA:Kalp cerrahisi sonrasinda standart ve L dren uygulamasi benzer sekilde glvenilir ve
etkin sonug vermektedir. Ancak agri acgisindan L dren uygulamasi daha konforlu bir yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: L dren, koroner cerrahi, plevral efflizyon, agri
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Tiirkiyede Ekstrakoroporal Membran Oksijanator Sistem Hemsireligi

Alper Savas, Salih Ozcobanoglu, Ece Salihoglu, Sileyman Ozkan
Acibadem International Hastanesi

AMAC:TlUrkiyede ECMO kullanimi artmaktadir. Bu alana bircok merkez ilgi duymakla beraber,
ECMO sistemlerinin rutin olarak kullanildigi merkezlerde dahi yeterince standartlasmis ECMO
takimlari bulunmamamaktadir. Bu galismanin amcai Tirkiyede profesyonel ECMO takimlarinin
olmamasini sorgulamaktir.

YONTEMLER:: ECMO kullanan merkezler ve kullanilan ECMO sayilari medikal firmalardan elde
edildi. Operasyon takimlari ve operasyon protokolleri, ECMO kullanan merkezlerden elde edildi.
Bltln sonuglar retrospektif olarak incelendi. ECMO sistemleri 2011 yilinda Tlrkiyede 26 merkezde
kullanilmistir. Bu merkezlerden sadece 4 tanesinde ihtiyac halinde ECMO sistemini kuran takim
mevcuttur. Diger merkezlerde ise, ECMO sistemleri cerrahlarin oOnerileri dogrultusunda
perfizyonistler tarafindan kurulmaktadir. Ayrica bu 4 takimin higbirinde ECMO hemsireligi
sertifikasyonu yada ECMO hemsireligi editimi bulunmamaktadir

SONUCLAR:ECMO sistemleri Tirkiyede bulunmaktadir ve kullanimi hizla artmaktadir. Tibbi
profesyonellerin temel amaci hasta iyiliginin optimiazsyonu olduguna gére, ECMO takimlarinin en
yeni bilgiler ile ve devamli sertifikali programlarla egditimi saglanmalidir

Anahtar Kelimeler: : ECMO, Hemsirelik, Egitim programi, Sertifikasyon
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Calisan Kalpte Koroner Arter Bypass Cerrahisi Yogun Bakim Deneyimlerimiz

Seyhan Dalaman, Melek Izci, Zeynep Sahan, Giilsah Taskiran Apaydin, Oktay Korun, Ali Bulut,
Mehmet Cakici, Mustafa Seren, Ugursay Kiziltepe

Diskapi Yildirnm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAC:KIlinigimizde rutin uygulamada olan calisan kalpte koroner bypass teknigi, kardiyoplejik arest
teknigine  kiyasla cesitli  GstUnlikler tasimasina ragmen  Ulkemizde vyaygin  olarak
kullanilmamaktadir. Bu bildiride klinigimizde bu yéntemle ameliyat edilen hastalar ve yogun bakim
takip strecimizdeki uygulamalar anlatildi.

YONTEMLER:KIlinigimizde 2012 yilinda calisan kalpte koroner bypass ameliyati yapilan hastalarin
timi kan basinci, saturasyon ve ritim agisindan monitorize edildi. Ilk bir saat 15 dakikada bir, daha
sonra saatte bir kan gaz takip edildi. Hastalarin idrar, drenaj miktarlar saatlik izlendi. Sakin ve
bilingli uyaniklik sonrasi sedasyon yapilmadi ve erken ekstiibasyon hedeflendi. Operasyon sonrasi
profilaktik antikoagilasyon uygulandi. Radial arteri alinan hastalara diltiazem inflizyonu baslandi.
Bu veriler dosyalardan retrospektif olarak tarandi. Hastalarin ekokardiyografi raporlari, solunum
fonksiyon testleri, hasta godzlemleri, laboratuar sonuglari kaynak olarak kullanildi. Postoperatif
yodun bakim takibiyle ilgili 6zellikler tartisildi.

SONUCLAR:Ocak - Temmuz 2012 arasinda klinigimizde vyapilan izole koroner bypass
ameliyatlarinin 47’si calisan kalpte vyapildi. Calisan kalpte koroner bypass ameliyati yapilan
hastalarin yas ortalamasi 61.25+10.36 (42-80), kadin/erkek orani 0.42 olarak hesaplandi.
Hastalarin preoperatif ortalama ejeksiyon fraksiyonu 50.65+10.51 (25-60)'di. Preoperatif risk
faktorleri sorgulamasinda 26 hastanin diabetes mellitus, 24 hastanin hipertansiyon ve 19 hastanin
sigara icimi oyklsu vardi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
arasinda anlamh degisiklik goérilmedi. Ortalama anastomoz sayisi 2.42+0.94 (1-4) olan seride
mortalite 1 hastada gorulda.

TARTISMA:Calisan kalpte koroner arter bypass ameliyati sonrasi incelenen veriler literatirle
karsilastirilabilir diizeydedir. Calisan kalpte koroner bypass cerrahisinin ylksek riskli hastalarda da
disuk morbidite ve mortaliteyle uygulanabilir olmasinda en az cerrahi teknik kadar dikkatli ve
Ozenli bir postoperatif takip strecinin de etkili oldugunu distintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Calisan kalpte koroner arter bypass cerrahisi, postoperatif takip, hemsirelik,
yogun bakim
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Acik Kalp Cerrahisi Post-operatif Yoc_‘:jyn Bakim Takiplerinde Veno-venoz
Hemofiltrasyon Uygulamasinda Kateter Iliskili Enfeksiyon Gelisimi

Nuran Gil, Ozan Onur Balkanay
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

AMAGC:Calismamizda kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalarda uygulanan kalp cerrahisi sonrasi
yogun bakim unitesi takipleri sirasinda veno-vendz hemofiltrasyon baslanan hastalardaki post-
operatif bakim gUcgliklerinin kateter iliskili enfeksiyon oranlarina etkileri degerlendirildi.

YONTEMLER:Ocak 2011 - Ocak 2012 tarihleri arasinda klinigimize basvuran kronik bébrek
yetmezligi bulunan ve kalp cerrahisi uygulanan toplam 19 hasta galisma dahiline alindi.

SONUCLAR:Hastalarin 4’G kadin (%?21,1), 15'i (%78,9) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 59,5 %+
7,2 yidi. Hastalarin 13’lne (%68,4) koroner arter baypas greftleme, 4'line (%21,1) mitral kapak
replasmani, 1’'ine (%5,3) aort kapak replasmani, 1'ine (%5,3) es zamanh koroner arter baypas
greftleme ve mitral kapak replasmani operasyonu yapildi. Hastalarin ortalama entiibe halde takip
stireleri 202 + 264 saatti. Yogun bakim Unitesinde takip siresi ortalamalarn 12 + 10 glind{. Post-
operatif veno-vendz hemofiltrasyon uygulanma siresi ortalamalan 3,8 + 4,6 glindi. Hastalarin
hepsinde 11 Fr kateter mevcuttu. Kateterlerin 11'i (%57,9) femoral vende, 8'i (%42,1) subklavian
vende idi. Hastalarda kateter iligkili kaltir pozitifligi 3 (%15,8) hastada gozlendi. Tum kateter iligkili
kiltlir pozitifligi saptanan hastalarda uygun sistemik antibiyoterapi ile kateterin dedistiriimesi
sonucunda enfeksiyon kontrol altina alindi.

TARTISMA:Acik kalp cerrahisi sonrasi yogun bakim takiplerinde veno-vendz hemofiltrasyon
uygulanma gereksinimi olan hastalarda, eslik eden komorbiditeler nedeniyle entlibe halde takip ve
yogun bakim takip slreleri uzamaktadir. Yogun bakim takip slreleri uzayan hastalarda kateter
bakimi 06zellikle ayn bir 6nem tasimaktadir. Kateter bakimlarinin daha 06zenli ve dikkatli
uygulanmasi ile kateter enfeksiyonu gelisimi oranlari disurilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acik Kalp Cerrahisi, Hemofiltrasyon, Kateter iliskili Enfeksiyon
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Acik Kalp Ameliyati Yapilan Hastalarda Farkh Dikis Materyallerinin
Postoperatif Cilt Enfeksiyonu Gelisimi Uzerine Etkisi

Emine Bircan, Nilglin Aydin, Nuriye Kbksal, Aslihan Kligiiker, Mustafa Emir, Erol Sener
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara

AMAGC:Cerrahi girisimlerde kullanilan dikis materyallerinin enfeksiyon gelisimi agisindan direngleri
farkli olabilir.Bu calismada;Vicryl, Polividinpironidoniyoda (baticon) emdirilmis vicryl ve
antibakteriyel poliglecapron(Monocryl) dikislerin cilt enfeksiyonu olusumundaki direnglerinde fark
olup olmadidini arastirmayi amagladik.

YONTEMLER:KIinigimizde Nisan-Haziran 2012 tarihleri arasinda acik kalp cerrahisi yapilan 90
hasta calismaya dahil edildi.Bu hastalar, ameliyat sonrasi dénemde insizyon yeri enfeksiyonu olup
olmamasi agisindan retrospektif olarak incelendi.69 hastaya koroner baypas,15 hastaya aort veya
mitral kapak cerrahisi,5 hastaya Bentall Prosediirii,1 hastaya Pulmoner Arter-LAD arasinda mevcut
fistilin kapatilmasi ameliyatlari yapildi.Cilt alti dikisler tim hastalarda ayni olup(#1Vicryl );cilt
insizyonlari icin 30 hastaya \vicryl,30 hastaya polividinpironidoniyoda emdirilmis vicryl
kullanilirken,diger 30 hastaya antibakteriyel poliglecapron dikis materyali kullanildi.Hastalar yogun
bakim,servis ve erken doénem poliklinik kontrollerinde kesi yeri enfeksiyonu agisindan
dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %70(n=63)'i erkek,%30(n=27)'u kadin olup,yas ortalamalar 66.24(85-17)
ve kilo ortalamalart 74.53(106-55) idi.Diabetes mellitus %14.4(n=12),hipertansiyon
%29.1(n=26),KOAH %8.9(n=7) oraninda mevcuttu.Perflizyon siiresi ortalama 96.6(214-27) dk
olarak go6zlendi.Postoperatif dénemde yogun bakim yatis stiresi ortalama 2.3 glin,servis yatis suresi
7.1 gindid.5 hastada sternum insizyon hattinda cilt enfeksiyonu saptandi.Cilt altina uzanmayan bu
enfeksiyonlarin ikisinde vicryl diger ikisinde polividinpironidon iyoda emdirilmis cilt dikisi(vicryl)
birinde ise antibakteriyel dikis kullanildigi g6zlendi.5 enfeksiyon da debridman ihtiyaci olmadan
topikal antibiyotikle pansuman yapilarak kontrol edildi.Hastalarin ikisi kadin, Ggl erkek olup,
Uglinde obezite saptandi.

SONUCLAR:Cerrahi yapilan hastalarda enfeksiyon olusumunda bir c¢ok etken rol oynamakla
birlikte, kullanilan dikis materyallerinin enfeksiyona yatkinlik saglayabilecegi disinilerek bu dikis
materyallerinin kullanildigi hastalar incelenmistir.Hasta sayisi az olmakla birlikte bes hastada(%5.5)
enfeksiyon saptanmis olup; ikisinde(%6,6) vicryl, ikisinde(%®6,6) polividinpironidon iyoda
emdirilmis dikis, birinde(%3,3) antibakteriyel dikis kullanildigi belirlenmistir. Her ¢ grupta da
enfeksiyonda anlamli bir artis saptanmadidi icin, bu dikis materyallerinin enfeksiyona yatkinhk
agisindan anlamli farklari olmadigi sonucuna variimistir.
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