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Konjestif kalp yetmezligi olan gocugun bakim yaklasimlari
. 1 . 1 - . 2
Dilek Yildiz™, Berna Eren Fidanci~, Kiirsat Fidanci

leaTA Hemsirelik Yiksekokulu Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Bilim Dali, Ankara
2GATA Gocuk Saghdi ve Hastaliklar Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

Konjestif kalp yetmezligi kalbin pompalama glclntn etkinligini azaltan konjenital bir hastalik ya da
myokardi zayiflatan romatizmal kalp hastaligi sonucunda olusmaktadir. Bu makalede konjestif kalp
yetmezligi olan cocugun bakim yaklasimlari dederlendirilecektir.

1-Myokardiyal disfonksiyon ve kardiyak anomaliye bagl azalmis kardiyak output: Myokardin
kasilma guclini artirmak ve kalbin dakikadaki atim sayisini azaltarak myokardin dinlenmesini
saglayan dijital tedavisinin toksik etkileri gézlemlenmelidir. ilag veriimeden &nce kalp atim hizi
apeksten bir dakika sayilmalidir. Yeterli potasyum alimi saglanmali, serum potasyum seviyesi
izlenmelidir.

2-Pulmoner konjesyonla iligkili etkili olmayan solunum sekli

3-Sivi birikmesine (6dem) badh sivi volium fazlaligi: Periferal ve periorbital 6édem kontroll
yapiimaldir. Odem igin serum sodyum ve diliretik kullaniliyorsa potasyum konsantrasyonu
izlenmelidir. Idrar miktari bebekte 2ml/kg7st, cocukta 1 mi/kg/st olmalidir.

4-Oksijen alma-verme arasindaki dengesizlikle iliskili aktivite intoleransi:

Hipo-hipertermi oksijen gereksinimini artiracagindan nétral termal bir ortam saglanmalidir.
Yenidogan kivoze ya da radyan isiticiya yerlestirilmelidir. Bebegin sicakligi korunmalidir. Yumusak,
orta dluzeyde deligi olan biberonla sik araliklarla kiglUk volimlerle, semi fowler pozisyonunda
beslenmelidir. Bu midenin diafragmaya basing yapmasini, kalbi sikistirmasini énler. Bebekte
yetmezlik olusursa gavajla beslenmelidir.

5-Pulmoner konjesyonla iliskili enfeksiyon riski: Solunum yolu enfeksiyonlarina hassastirlar. Soguk
mevsimlerde kalabalik yerlerden, akut enfeksiyonu olanlardan korunmalidir.

6-Yasami tehdit eden hastalia sahip cocuga sahip olmayla iliskili dedismis aile sireci: Cocukta
blylime ve gelisme de gecikme olabilecedi ciinkii cocugun enerjisini solunum ve beslenme gibi
yasamsal fonksiyonlara daha fazla harcadigi belirtiimelidir. Ilag uygulamalari, toksik etkileri
ogretilmelidir.

Aile ve gocuk icin bakim yaklasimlarinin etkisi strekli yeniden degerlendirilmeli, bakim cocugun kalp
hizi ve kalitesi, solunum hizi, rengi, beslenme davranisi, kilosu ve ailenin davranislari, aldig
cikardidi takip edilerek yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: konjestif kalp yetmezligi, gocuk, bakim

Tablo 1: Diizenlenmis Ross Derecelemesi (2001)

0 1 2
Terleme Basta CE(t:iuftt;ken bas ve \i/sjizat?stte bas ve
Takipne Nadir  Genellikle Sik
Solunum sekli Normal Retraksiyon Dispne
Solunum hizi (0-1yas) <50 50-60 >60
Kalp hizi (0-1 yas) <160 160-170 >170
Karaciger blyukligu <2 2-3 >3
KKY yok: 0-2, Hafif KKY: 3-6, Orta derece
KKY:7-9, Agir KKY: 10-12

J.Pediatr 2001;138:16
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Kalp Hastalig: Olan Cocuklarda Kalp Kateterizasyonu ve Bakim Uygulamalari
. 1. . 2 . 1
Berna Eren Fidanci™, Kirsat Fidanci™, Dilek Yildiz

1G[.]Ihane Askeri Tip Akademisi, Hemgsirelik Yiksek Okulu, Ankara
2G[.]Ihane Askeri Tip Akademisi Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Ankara

Kalp hastaliklari hangi yasta olursa olsun c¢ocugu fiziksel, psikolojik ve sosyal yo6nden
etkilemektedir. Kalp hastaliklarinda bakimin amaci; c¢ocugun dikkatli bir bicimde fiziksel
dederlendirmesinin yapilmasi, kardiyovaskuler fonksiyonunun slrdurilmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi, ¢ocugun tam ve tedavi islemleri ile ilgili bakimlarinin  yapilmasidir.
Kalp defektlerinin belirlenmesine ydnelik tanisal islemlerden kalp kateterizasyonu, periferal
arterlere radyoopak kateter yerlestirilerek gerceklestirilir. Atrium ve ventriklllerdeki basing, oksijen
saturasyonu dlzeyi, kalp yapilani ve kan akimi hakkinda bilgi verir. Kalp kateterizasyonunda
bakimin amaci, gocugun ve ailenin isleme uyumunu kolaylastirmak, gocugun islem &ncesi, islem
sirasi ve sonrasinda gereken bakim uygulamalarinin yapilmasi ve komplikasyonlarin
engellenmesidir.

Islemden &nce cocuk ve aile bilgilendirilmeli, anksiyeteleri azaltiimali, cocugun ag¢ olmasi saglanmali
ve ihtiyag¢ durumunda islem odasina gonderilmeden Once ¢ocuga oral sedatifler verilmelidir.
Islem sonrasinda cocuk yasam bulgulari, kanama, hematom, aritmi, trombis olusumu ve
enfeksiyon komplikasyonlari yéniinden goézlenir. Ekstremitede duyu ve motor aktivite, periferik
nabizlar, ekstremitede isiI ve renk farki, kapiller geri dolum sliresi ve basingli pansuman izlenmeli ve
kaydedilmelidir. Radyoopak madde dilireze neden olabilecedi igin cocugun aldidi ve gikardidi izlenir.
Cocukta kateterin girdigi bolgeye basing saglamak igin yapilan pansuman bélgede 6 saat kalmali ve
cocuk bu slire boyunca yatak icinde islem yapilan ekstremitesi diiz olacak sekilde yatmaldir.
Aileye gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve evde bu komplikasyonlardan biri
gelisirse saghk kurulusuna getirilmesinin 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: bakim, hemsirelik, kalp hastaligi, kalp kateterizasyonu
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Yogun Bakim Unitesinde Pulmoner Emboli Tanisi Konulup Trombolizis
Yapilan Bir Hasta: Olgu Sunumu

Meryem Ozlem, Ismail Yirekli, Gokcen Kéker, Nilgiin Alp, Ozlem Karada§

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

Bu calismanin amaci, hekim ve hemsirenin ekip calismasi ile hastaya verdikleri tibbi tedavi ve
hemsirelik bakiminin sunulmasidir. Olgu bilinci acgik, koopere, mekanik ventilasyon destedinde,
EuroSCORE:5 olan 72 yasinda erkek hastadir. Tibbi 6ykisinde 10 gundir nefes darligi olan,
basvurdugu gun siddetlenen hasta dis merkeze basvurmus, yapilan tetkiklerde her iki ana
pulmoner arterinde emboli saptanmis olan hasta ileri tetkik ve tedavi amaci ile kliniginize yatirildi.
Yapilan torakal BT anjiyografisinde sag ana koroner arter distalinde ve superior ve inferior
pulmoner arter dallarinda, soldada ana pulmoner arterin distali ve her iki dala giden pulmoner arter
dallarinda tromboemboli ile uyumlu dolma defektleri mevcuttur seklinde rapor edilmisti.
Transtorasik ekokardiyografisinde Sag ventriktl yiklenme bulgular saptanmis ve pulmoner
arterbasinct 60mmHg olarak oOlcilmistir. Bu incelemeler neticesinde hastada Masif Pulmoner
Emboli dustnilerek ultrason aracili kateter egsliginde trombolitik tedavi verilmesi kararlastirildi.
Hibrit amaliyathaneye alinan hastaya sag femoral venden introducer sheath yerlestirilerek skopi
esliginde sag pulmoner artere kateter yerlestirildi.0,5mg/kg dozunda rekombinan doku plazminojen
aktivatoéri 6 saatlik inflizyon seklinde kateterden verildi. Hasta tekrar ameliyathaneye alinip mevcut
kateter sol pulmoner artere yonlendirildi ve ayni dozda ilag bu sefer sol pulmoner artere verildi.24
saatin sonunda hastada klinik olarak rahatlama saglandi. Hastanin tibbi tedavisi hekim ve hemsire
isbirligi ile surdurilirken, ameliyat sonrasi olabilecek komplikasyonlar acisindan izlemi ve bakimi
hemsireler tarafindan yapildi. Hastada yogun bakimda yattigi stre(6 gin) icinde mevcut ve risk
grubundan 7 hemsirelik tanisi belirlendi. Bu dogrultuda hemsirelik girisimleri planlanarak hemsirelik
bakimi verildi.

Hemgsirelik tanilarina yo6nelik olarak gerekli ve hastaya uygun hemsirelik girisimleri yapilarak
hastadaki sonuglar dederlendirildi. Hasta coumadinize edilerek postoperatif 7. giinde taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, yogun bakim
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Aski Teknigiyle Calisan Kalpte Koroner Bypass Uygulamasinda Cerrahi
Teknik ve Hemsire Faktorii

Seving Kokan, Murat Yildiz, Necla Mert, Yurdagll Buhur, Ugur Dundar Helli, Sahin Sahinalp,
Mehmet Cakici, Oktay Korun, Ugursay Kiziltepe

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

AMAC:Calisan kalpte koroner bypass teknigi, zaman icinde avantajlari ve guvenilirligi ortaya
kondukca, neredeyse her hastaya uygulanabilir hale gelmistir. Bu ameliyatlar c¢odunlukla
stabilizator alet kullanilarak gerceklestirilebildigi gibi klinigimizde basit perikardiyal ve epikardiyal
aski suturler yardimi ile de daha dusik maliyetle ve hemodinamik bozukludga yol agmaksizin
uygulanabilmektedir. Bu teknikle ilgili deneyimlerimiz ve cerrahi hemsiresinin rollu tartisilacaktir.

YONTEMLER:KIinigimizde 2010-2012 yillarni arasinda toplam 275 hastaya basit aski teknigi ile
koroner bypass cerrahisi uygulandi. Tim hastalarda, distal anastomoz éncesi, anastomoz yapilacak
koroner arterin kolay erisim saglanabilmesi icin perikardiyal aski sitlrler yardimiyla kalbe pozisyon
verildi. Sonrasinda anastomoz bdlgesinin proksimal ve distaline epikardiyal stabilizasyonu
saglayacak aski sutlrler yerlestirildi. Koroner artere yapilan arteriotomi sonrasi bulldog atravmatik
klempler ile koroner arter proksimali okliide edildi. Distal anastomoz yapilirken 37°C serum
fizyolojik sivi ile anastomoz sahasi yikanarak cerrahi sahanin kansiz olmasi saglandi. Takiben
proksimal anastomozlar yapildi.

SONUCLAR:Bu teknikle toplam 275 hastaya calisan kalpte koroner bypass ameliyati
gerceklestirildi. Intraoperatif mortalite gdzlenmeyen seride toplam dokuz hastada anastomoz
sirasinda hemodinamik sorun yasandi. Askilarin gevsetilmesini takiben hemodinamisi diizelen bu
hastalarin cerrahisi sorunsuz bir bigimde tamamlandi.

TARTISMA:Calisan kalpte bypass cerrahisinde kullanilan stabilizator aletler, aski dikislere kiyasla
calisma alaninda cok yer kaplamakta ve daha yiksek maliyet olusturmaktadir. Basit aski teknigi
kullanim kolayhdi ve dustk maliyet gibi avantajlarinin yani sira disik cerrahi mortalite ve
morbiditeyle uygulanabilen bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Calisan kalpte koroner bypass cerrahisi, aski teknigi, hemsirelik

Sekil 1 Perikardin aski siitiirlerle ekartasyonu
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Sekil 5 Anastomoz sirasinda cerrahi sahanin kansiz olmasi igin serum fizyolojik kullanimi,
“sequential” OM2 Radial anastomozu.
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Olgu sunumu; Alcapa sendromu'nda hemsirelik yaklasimi

Zuhal Kékei, Yasemin Selimoglu
Acibadem Saglik Grubu

ALCAPA (“Anomalous origin of the left coronary artery from the pulmonary artery”) dogumsal kalp
hastalgklarinin %0.023'in0 olusturur ve canli dogumlarda 1/30.000-300.000 sikliginda gordlar.

Anahtar Kelimeler: ALCAPA, Bland-White-Garland sendromu, dilate kardiyomiyopati

ALCAPA SENDROMU

Resim 2.

Resim 3. Resim 4. Operasyonun sembolik gorintUsd

BAKIM PLANI

o HEMSIRELIK TANIST AAC GIRISIMLER "‘ﬁﬁ"‘”"“ SONUC
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Hazada sritmi
deneyirienireyscek

Hastanin hemodin amik
ronitinzsyony yapdacak.
Haztanin rtim takise yaplacak.
Avcl durumlar igin acil arabazi ve
antiadrak ilaglar hane
bubndurdacak,

Hastada anitrni deneydirnlenmeds,

Sbalam defiski

Haztann azbaken
bl'?admm karplamast
sajlanacsk

Hazta azbalom iFviy:

karglaman ign desteklenecek.

Mobilzasyonds desteklenacek.
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kendsini rahat Fade
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Hastanin stres Fakicren
belidenecek,

Strez Falaoren karpizinda kendizsice
Fade etmesi sadanacak,
Hastanin alest | ganigmes

sag lanacak,

Hastanin sondanns snlagablece §i
dilde cousp verllacsk,

Haztanin vyumas ve drlenmes
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sadlanacak,

Seres Faltii e belidendi, yapdan
operasyon ve sajbkl yagam a geri
dariginddd binmeiiior
korzunda agikdamalar yapidi.
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Olgu sunumu; Marfan sendromu'nda hemsirelik yaklasimi

Zuhal Kékcii, Yasemin Selimoglu, Ilknur Ergiin
Acibadem Saglik Grubu

Marfan sendromu, kardiyovaskiiler, iskelet ve oktler sistem anormallikleri ile karakterize bag doku
bozuklugu sonucu ortaya cikan otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. insidansi 100000°de 4 ile
17 arasinda degismektedir. Hastalik tipik olarak proksimal aortada ilerleyici genisleme ve buna
sekonder gelisen disseksiyon ve riptir nedeniyle 6limlere neden olur. Aort anevrizmasi ve
beklenmeyen anevrizma ripttliri, bu sendromun énemini artiran hayati tehdit edici bilesenidir.

Anahtar Kelimeler: Marfan sendromu,

GENT KRITERLERI

Tablo 1. Gent knterleri

MAJOR KRITERLER MINOR KRITERLER
ISKELET SISTEMI Pektus kaninatum Pektus ekskavatum (orta)
Pektus ekskavatum (cerrah) Hipermohl eklemler

Anormal kol mesafesyuzunluk oram  Cok sayida dug dle yliksek damak

Bilek, bagparmak ijarets Tipik yuz gortntmi

Arnmsg skolyoz ve spondilolitezis

Azalnug dirsek ekstanstyonu

Mediyal malleolusun mediyal ¢ikag

Asetabuler protriizyon -

OKULER SISTEM - Artmss globe uzunhigu
Ins ve silryer adale hipoplazist
KARDTY'O\',\SKf'LER Asandan aort dilatasyonu = aort Mitral kapak prolapsusu + mitral
SISTEM yetmezligi yetmezlik

Valsalva sings tutulums Pulmoner artena dilatasyomu +
pulmoner darlik (< 40 yas)

Tip A diseksiyonu Kalsifiye mitral annulus (< 40 yas)
Abdominal veya desendan aortada
ancvrizma/discksiyon (< 50 yay)

PULMONER SISTEM Spontan pnémotoraks
Apikal blebler
DERI Stria (gebelik olabilis veya
olmayabilir)
Rekiiren ve msizyonel herm
DURA Dural ektaz:
GENETIK Fibnllin-1 mutasyonu,

deoksiniboniikleikasit (DNA)
haplotiprain Kalitumy ailesel Marfan ile

thighladsr
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Hastada enfeksiyon
belirti ve buigulan
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Transfioson yapdan kateter ve
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Minimal Invaziv Kardiyovasculer Cerrahide Ameliyathane Hemsiresinin Rolii

Tezcan Berberoglu

Ozel Sisli Florance Nightingale Hastanesi

AMAC:Gelisen ameliyat teknikleri ile birlikte ihtiyag duyulan nitelilkli kardiyovaskuler (KVC) cerrahi
hemesiresinin bilgi ve beceresini gelistirmek.

YONTEMLER:Kurumumuzda 2003 yilindan itibaren basari ile devam etmekte olan minimal invaziv
kalp cerrahisinde gorev alan ameliyathane hemsireleri temel oryantasyon editimlerini
tamamladiktan sonra, editim hemsiresi gb6zetiminde, ameliyat sirasinda kullanilan 6zel
malzemelerin ve cihazlarin (Da Vinci Cerrahi Robot sistemi, Video aracili gorintileme sistemi)
temini, bakimi, takibi ve kullanim sekilleri ile ilgili konularda yetistirilir. Diger rutin kalp cerrahisi
uygulamalarindan farkhlik arz eden hastanin pozisyonu, boyanmasi, o6rtiilmesi ve uygun cerrahi
ekipmanin hazirlanarak cerrahin kullanimina sunulur.

SONUCLAR:Cerrahi ekip ile koordineli olarak calisan etkin iletisim becerisi olan minimal invaziv
kalp cerrahisi nosyonunu kazanmis tecribeli ameliyathane hemsireleri kadrosu olusturulmustur.

TARTISMA:Minimal invaziv kalp cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin performansini artirmak ve
ameliyat kalitesini optimum diizeyde sirdirmek.

Anahtar Kelimeler: KVC Hemsirelidi, Port Acces, Minimal invaziv

Da Vinci Robot

Islem sirasinda Da Vinci Robot sisteminin cerrahi sahadaki pozisyonu
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Port Access

Port Access ameliyati

Port Access

Port Access ameliyatinda cerrahi girisim.
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Yogun Bakim Izlem Siirelerinin Atan Kalpte veya Konvansiyonel Yontemle
Uygulanan Koroner Revaskiilarizasyon Olgularinda Hemsirelik Pratigi
Yoniinden Karsilastiriimasi

Hicran Ozdemir, Derya Ozkul, Sevil Sahin, Aykut Sahin, Ufuk Yetkin, Ali Giirbiiz

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

AMAGC:Son 20 yilda koroner cerrahi revaskilarizasyon uygulamalarinda KPB tekniklerinin
eliminasyonu icin calismalar bluylk bir ivme kazanmistir. Atan kalpte koroner revaskiilarizasyon
islemi rutin uygulamaya girmistir. Tek merkezli olarak gergeklestirilen bu retrospektif calismada
koroner arter hastalarinda uygulanan her iki tip revaskilarizasyon ydntemini takiben olgularin
yodgun bakimda kalis slreleri arastirilarak atan kalpte islem gergeklestirilenlerdeki UGstinlagan
ortaya konmasi amacglandi.

YONTEMLER:Calismamiza 2009 yilinda klinigimizde ayni ekip tarafindan koroner revaskiilarizasyon
uygulanan toplam 81 olgu dahil edildi. Olgularin 40'ina atan kalpte revaskiilarizasyon uygulandi.
Atan kalpte islem gerceklestirilen grupta yas ortalamasi 61.45+11.62yi1l (37-81 yil) iken, diger
grupta (KPB ile islem uygulanan) yas ortalamasi 62.56+£10.59yil (39-79 yil) idi. Her iki grupta da
operasyon oOncesi risk faktorleri (koroner risk faktorleri, komorbit faktorler, kardiyak profil ve
anjiyografik profil) benzerdi.

SONUGLAR:p<0.05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edilerek independent Sample t test
uygulandi. Pompaya giren ve girmeyen olgularin cinsiyet dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu(p=0.98 ve p>0.05). Pompaya giren grubun %27 ‘sine (11 olgu) kadin cinsiyet
hakimken, girmeyen grubun %?30‘una (12 olgu) kadin cinsiyet hakim olarak saptandi. Atan kalpte
islem gergeklestirilen grupta yogun bakimda kalis sliresi ortalama 2.48+0.64 giun(en az 1,en fazla
4 glin) saptanirken, diger grupta (KPB ile islem uygulanan) 3.27+0.70 giin (en az 2,en fazla 6 giin)
olarak bulgulandi. p<0.05 (p=0.003) olup istatistiksel olarak anlamli saptandi. Her iki grupta da
erken dénemde mortalite bulgulanmadi.

TARTISMA:Glncel literatirde calismamizla paralel morbidite faktdrlerinin azalmasi sayesinde
komplikasyonlara daha seyrek rastlanmasi sadlanarak islem maliyetinin dismesine ilaveten
hastalarda semptomatik diizelme yaninda yasam kalitesinde artma temin ederek, yasam siresiyle
konforunu da ylkseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Izlem Siresi,Atan Kalp,Konvansiyonel Y&ntem,Koroner
Revaskilarizasyon

Grafik 1.
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Grafk 1: Pompaya Giren ve Girmeyen Olgulann Yodun Bakirn Kalig SUreleri
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Lokal Karotis Endarterektomisi Uygulanacak Hastalarda Ameliyathane
Hemsiresinin Rolii

Hakan Akdemir
MedicalPark Hastaneler Grubu, Bahcelievler, Istanbul

AMAGC:Karotis Endarterektomisi gerektirecek olgularin preop ddénemde hemsirenin rollerini
paylasmak amaciyla hazirlanmistir.

YONTEMLER:Hastanin perop hazirlik déneminde;

eHasta ameliyat salonuna kabul edilmeden 6nce salonunun detayli olarak temizlendiginden emin
olunur.

eHastanin ameliyathaneye istemi“Hastanin Ameliyathaneye Istemi Prosediirii”’ne uygun olarak
gerceklestirilir.

eHastanin kimlik dogrulama islemi gerceklestirilir.

eCerrahi islem sirasinda kullanilan malzemelerin ve cerrahi aletlerin ameliyat salonunda
oldugundan emin olunur.

e Ameliyat pozisyonu verilirken gerekli kurallarin uygulanildigindan emin olunur. Hasta spune
pozisyonunda, kollar yanlara birlestirilir. Bas belden 30°ylkseltilir. Omuz altina jel konulur. Cerrahi
islemin uygulanacak tarafin zit yoniine hasta basi cevrilir. Hastaya bu sekilde kalmasinin énemi
aciklanir.

eAmeliyat sirasinda kullanilacak sarf malzemelerin, cerrahi setlerin miad kontrolG yapilir.

eCerrahi yilkanma islemi tamamlandiktan sonra cerrahi giyinme asiste edilir.

eHastanin cerrahi girisim bolgesinin antisepsisi saglanir.

eHastanin drtme islemi gergeklestirilir ve steril alan olusturulur.

el okal anestezi uygulanir.

eCerrahi insizyon oncesi ve slresince hasta ile tim basamaklarda iletisim kurulur. Klempaj
sirasinda norolojik tablo yéninden hasta konusturularak izlenir.

eEndarterektomi sonrasi cerrah tarafindan kanama kontroli yapilir, hemovak dren koyulur ve
insizyon kapama islemi yapilir.

eCerrahi vaka slresince yapilan tim islemler eksiksiz olarak hasta glvenligi kontrol formuna
kaydedilir.

eHasta kapatilmadan 6nce kullanilan tim ekipmanlar ve malzemeler son kez sayilir.

eHasta kapatilip ameliyat sonlandirildiktan sonra hastanin ortileri acgilir ve yanik, morarma, alerji,
el ve kollar hareketlilik yéninden kontrol edilir.

eCerrahi girisimin sonlandiriimasindan sonra hasta glvenligi acisindan uygun pozisyon verilerek
post-operatif bakim Unitesine teslimi saglanir.

eEkipmanlarin merkezi sterilizasyon Unitesine teslim talimatina uygun yikama bdélinme teslimi
saglanir.

SONUCLAR:Lokal Karotis Endarterektomi ameliyatinda, ameliyahane hemsiresinin hasta ile sirekli
iletisimi, ameliyat 6ncesi ve slirecinde psikolojik destedi 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat hazirligi, ameliyathane hemsireligi, hasta glivenligi, hasta ile iletisim
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Ameliyat Bolgesinin Boyanmasi

Ameliyat Masasinin Ortiilmesi

Ameliyat Oncesi Son Hazirlik
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Kalp damar cerrahisi yogun bakim siirecinde deliryum gelisen hastalarin
hemsirelik bakimi

Melike Taskin

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMACGC: Bu calismanin amaci; kalp damar cerrahisi yogun bakim silrecinde deliryum gelisen
hastalarda gorilen davranis dedisiklikleri ve bu hastalara kaliteli hemsirelik bakimi vermek igin
yapilmasi gerekenleri sunmaktir.

YONTEMLER:Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi yogun bakim
Unitesinde Ocak 2010- Haziran 2012 tarihleri arasinda kardiyak cerrahi sonrasi kabul edilen 330
hasta calismaya dahil edilmistir. Calisma retrospektif olarak yapilmis olup hasta dosyalar
incelenmistir

SONUCLAR:Calismaya alinan 330 hastanin 100°G kadin, 230°u erkek hastadir. Hastalarin yas
ortalamasi 68.07'dir. Arastirmaya kardiyak cerrahi sonrasi katilan hastalarin baska kronik
hastaliklarinin oldugu ve en cok gorilen kronik hastaliklarin hipertansiyon ( % 62.8), diabetes
mellitus (%22.8) ve kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) (%10.6) oldugu belirlendi.
Hastalarin  %34.8'inin sigara aliskanhdi ve 8.9'unun alkol kullandidi; % 41.8'inin
gérme,%?27.4'Gnlin isitme sorunu oldugu belirlendi. Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin yogun
bakim surecinin 1.2 gin oldugu, deliryum gelisen hastalarin ise yogun bakim sirecinin 2.8 glin
oldugu belirlendi.

Hastalarin % 8.7’ sinde deliryum gelistigi tespit edildi. Deliryum gelisen hastalarin mortalite orani,
goreceli olarak deliryum gelismeyen gruptan daha ylksek bulundu. Deliryum gelisen hastalarda
yogun bakimda kalis stiresi daha uzun olarak gozlendi.

TARTISMA:Deliryum, kalp damar cerrahisi yogun bakim hastalarinda tahmin edilenden daha sik
gorllen bir patolojidir ve 6zellikle de hipoaktif formu daha sik goriilmektedir. Kalp damar cerrahisi
yodun bakim (nitesinde yatan hastalarin deliryum belirtilerinin erken dénemde belirlenmesinde
hemesirelerin rol ve sorumluluklan vardir. Hemsirelerin, kardiyak cerrahi sonrasi deliryum tablosu
gelisen hastalara biraz daha dikkat goéstermeleri ve mevcut bilgiler isiginda hareket etmeleri ile
deliryumun 6lime kadar gidebilen olumsuz sonuglarinin en aza indirgenmesi mimkuindur.

Anahtar Kelimeler: deliryum, kardiyak cerrahi,hemsirelik bakimi

Cinsiyete Gore Deliryum Tablosu

HASTA SAYISI

B ERKEK
m KADIN
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Kalp Damar Cerrahisinde Post Operatif Donemde Alternatif Tedavi
Yontemlerinden Masajin Iyilesme Uzerine Etkisi

Gul Glnes gelikl, Simge Coskun2

1Numune Hastanesi,Kalp Damar Cerrahisi Ameliyathanesi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Ankara

AMAC:Kalp damar cerrahisi hastalarinda post operatif donemde uygulanan cerrahiye yodnelik
duyusal ve duygusal sorunlar goOzlenebilmektedir.Yapilan arastirmalarda uygulanan medikal
tedavilerin yanisira alternatif tip tedavi yontemlerinden olan masajin hastalarda nabiz, kan basinci,
solunum gibi parametreler lizerinde dizenlemeler yaparak, psikolojik iyilik halini saglamakla birlikte
agri ve anksiyete Uzerinde azaltici etkiler gdstermektedir. Dolayisi ile hastaya primer olarak
yaklasan ve hasta merkezli holistik bakim veren profesyonel hemsirelerin bagimsiz rolleri arasinda
alternatif tedavi yontemlerinin olmasi esastir.

YONTEMLER:Derleme.

SONUCLAR:Yapilan literatir taramalarinda masajin hastalarda agri ve anksiyeteyi azaltma,plasma
B endorfinleri ylkseltme, tansiyon, kalp hizi, kas kasilmasini azaltma ve vicut isisini, kan akisi
artirdigi gortlmustir.Ulasilan diger sonuglarda ise uykuyu diizenledigi, yorgunluk, depresyon ve
bulantiyl azalttigi gorilmustir. Bu kriterler gostermektedir ki post operatif donemde hastaya
uygulanan masajin iyilesmeye olumlu etkiler gostermistir stireci hizlandirmistir.

TARTISMA:Ulkemizde kalp damar cerrahisi post operatif dénemde alternatif tedaviler yaygin
olarak uygulanmamakla birlikte uygulanmasi kolay ve ekonomik olmasi sebebiyle yayginlastiriimasi
ve gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: alternatif tip tedavileri, masaj terapi, hemsirelik bakimi
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Endovendz LAZER tedavisinde agri

Sirin Tekinkiral, Nazik Demir, Birkan Akbulut
Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

AMAC:Endovendz lazer tedavisi (EVLT) yaygin uygulanan ve etkin bir tedavi yontemidir. Bu
calismada hastalarin hayatta duyduklari veya dislindikleri en siddetli agr ile EVLT islemi sirasinda
duyulan agrinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEMLER:Varis tanisi alan 19 hastaya lokal ve tiimesant anestezi ile blyiik safen vene EVLT
yapildi ve tiim hastalara lokal mini-flebektomi yapildi. Islem tek kalp damar cerrahi tarafindan
yapildi. Hastalar islemden hemen 6nce bugline kadar duyduklan veya disltndlkleri en siddetli
agriyr 0 ile 10 arasinda derecelendirmeleri istendi. islemden hemen sonra hastalara islem ile ilgili
agriy1 derecelendirmeleri istendi. Ayrica bir memnuniyet kriteri olarak hastalara bu yodntemi
baskalarina énerip 6énermeyecekleri soruldu.

SONUCLAR:9 erkek ve 10 kadin hasta ameliyat edildi, ortalama yaslar 48,7 £ 11,8 ve 41,5 £
12,3 olarak hesaplanmistir. islem sirasinda duyulan agri derecesi 1,52 + 1,77 olarak bulunmustur.
Bu deder erkeklerde 1,55 * 2,00 ve kadinlarda 1,50 * 1,65 idi. Hastalarin tamami islemden
memnun olduklarini ve baska hastalara da bu yéntemi dnereceklerini sdylediler.

TARTISMA:EVLT givenligini ve etkinligini kanitlamis bir yéntem olarak kabul gérmektedir. islem
sirasinda duyulan agri bakimindan lokal anestezi uygulamasi hastalarin konforunu bozmadigi
gOzlenmistir ve analjezi icin lokal anestezinin yeterli oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: EVLT, agri, endovendz lazer tedavisi, hasta memnuniyeti

EVLT
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Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Hemsirelere Yonelik Siirdiiriilen Kurs
ve Sertifika Programlarina Iliskin Hemsirelerin Goriis ve Onerileri

Ayla Yaval, Hatice Cigekz, Dilek Y|Id|z3, Berna Dizer4, Rengdl ClklnlarS, Slleyman Ceylan6

1G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Ylksek Okulu, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi BD,
Ankara

2G(]Ihane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yiksek Okulu, I Hastaliklari Hemsireligi BD, Ankara
3G(]Ihane Askeri Tip Akademisi, Hemsirelik Yliiksek Okulu, Cocuk Hastaliklari Hemsireligi BD, Ankara
Sifa Universitesi, Hemsirelik Balimu, izmir

N

5G[,'llhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Halk Saghgi AD, Ankara

()

AMAGC:Bir egitim ve arastirma hastanesinde g6rev yapan hemsirelerin ayni hastanede strdirilen
mezuniyet sonrasi kurs ve sertifika programlarina katilm durumlarinin ve programlara iliskin goris
ve Onerilerinin belirlenmesidir.

YONTEMLER:Mayis-Haziran 2011’de bir editim ve arastirma hastanesinde gérev yapan
hemsirelerle yapilmis, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Veriler demografik bilgiler ile
kurs ve sertifika programlari hakkindaki gorusleri iceren bilgi formu ile toplanmistir. Aktif gérevde
bulunan, en az bir yildir hemsire olarak calisan 396 hemsireden 312’si gonUlli olmustur. Arastirma
icin hastanenin etik kurulundan izin alinmis, hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra
doldurmalan igin bilgi formlari birakilmistir. Bilgi formlari bir-iki glin sonra arastirmacilar tarafindan
tekrar toplanmistir. Bilgi formunu eksik dolduran 24 hemsirenin verileri arastirmaya dahil
edilmemis olup arastirma 288 (%75) hemsire ile tamamlanmistir.

SONUCLAR:Yas ortalamasi 35.00+5.35 (aralik:23-51), calisma siiresi ortalamasi 12.04+6.27
(aralik: 1-29) yil olup, %72.6'si lisans mezunu, ve %52.1'i klinik hemsiresidir. Hemsirelerin %39'u
son bes yil icinde en az bir kursa, %25'i ise sertifika programina katilmistir. Hemsirelerin %50’si
kurslara, %38'i ise sertifika programlarina kendi istedi ile katilmis, katildiklari kurslarin %64.4'G
alani ile ilgili iken sertifikalarin %38'i galistiklari alanla ilgili oldugu saptanmistir. Kurs ve sertifika
programlarina katilan hemesirelerin %80’inden fazlasi katildiklari programlarin hemsirelik bilgi,
becerisini artirdidini, verilen bilgileri kendi kliniklerinde uygulama imkani bulduklari (%68) ve
bilgilerin guincel ve yararli oldugunu dusltndukleri (%92) belirlenmistir. Hemsirelerin gogu kurs ve
sertifika programlarina gonullt olarak katilmisg, yaklasik yarisi bir kurs ya da sertifika programina
katilmak istedigini belirtmistir.

TARTISMA:Calisma sonuglari hemsirelerin kurs ve sertifikalari yarali bulduklarini géstermekle
birlikte, katilacaklari kurslarin galistiklari alanla ilgili olmasina énem verilmesi gerektigi kanisina
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, kurs, sertifika

1181



o Cerrg, TURK KALP ve DAMAR CERRAHISi DERNEGI 12. ULUSAL KONGRESI
£ 8 — 11 Kasim 2012
Rixos Sungate Hotel, Antalya

X
N

HP14

!@auJQO

Entiibe Hastalardaki Anksiyeteyi ve Korkuyu Asmak Icin Iletisimin Onemi;
Olgu sunumu

Cadla Arzu Adal, Akin Sahinz, Melek Ozdemir?

1Numune Editim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiler Cerrahi, Ankara
2Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Yodun bakim ortami ve mekanik ventilatére bagli olmak hastalar icin hem fiziksel hem ruhsal bir
travmadir. Bunlarin yani sira hastalar entlibasyon ortaminda sesleri c¢ikmadiklari sorunlarini
anlatmakta glclik cekerler, ortamdaki cihaz sesleri vb seslerle birlikte blylk bir korkuya
kapilmaktadirlar. Korkuya badl olarak anksiyete kendini gosterir. iste bu esnada sadlik calisanina
iletisim anlaminda blylk gérev diismektedir.

OLGU: Aort anevrizmasi nedeni ile opere edilen hasta postoporatif donemde kardiyovaskiler
cerrahi yogun bakim unitesinde entlibe takip edilmeye baslandi. Akciger problemleri de gelisen
hasta postoperatif 0. giinde sedasyon altinda tutuldu. Postoperatif 1. glinde sedasyon dozlari
azaltilarak uyanmaya birakildi. Klrtge disinda dil bilmeyen hastaya ameliyatinin sonlandidi,
glvende oldudu ve herseyin yolunda gittigi konusunda bilgiler verilemedi. Hasta kendine geldikge
ajitasyonu artmaya, entibasyon tliptini cekme edilimine basladi.

Sonug olarak, ailesinde Tirkge bilen birilerine bu bilgiler aktarildi. Hasta yakini, hastaya glivende
oldugunu, entlibasyon tlptnun gerekliligini ve ilerleyen zaman diliminde onu gikaracagimizi, tekrar
konusabilecedini anlatti. Hasta kendini glvende hissettikten sonra anksiyete sorunu kalmadi.
Postoperatif 2. glinde ise basarili hasta, bir sekilde extiibe edildi.

Olgumuzda goérildiagi gibi, entiibe hastalarin korku ve anksiyetelerini azaltmak icin saglik personeli
guven verici bir iletisim kurmali, bunun igin g6ziimleyici yollar Gretmelidir.

Anahtar Kelimeler: entiibasyon, anksiyete, iletisim
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Transkateter Aort Valv Implantasyonu ve Hemsirelik Bakimi
1 2
Meltem Ulus™, Nurdan Gezer

Lizmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
2Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu,Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD

AMACGC:transtorasik aort valv implantasyonu sonrasinda hemsirelik bakimini anlatmaktir.

YONTEMLER:Aort kapak replasmaninda ozellikle sol ventrikill yetersizligi, koroner arter hastaldi,
gecirilmis bypass cerrahisi, kronik tikayici akciger hastaligi gibi birden fazla hastaligin bir arada
olmasi ve ileri yas durumunun eslik ettigi yluksek riskli hastalarda %10-50 arasinda dedisen
operasyon mortalitesi mevcut olmasi nedeniyle acgik kalp cerrahisi tercih edilmemektedir. Yine ileri
yas hasta grubunda perioperatif ve postoperatif komplikasyonlara daha sik rastlanmakta, hastalarin
%62'sinde solunum sorunlari, enfeksiyon, sternotomi ile iliskili komplikasyonlar izlenmektedir.
TAVI yakin zamanda gelistiriimis daha az invaziv, daha az riskli ve islem sonrasi rahathg
bakimindan 6nemli bir alternatif olarak uygulanan bir islemdir. Bu yéntemde yeni kapak genel
anestezi altinda, sedasyon veya lokal anestezi kullanarak, kateter aracili bir sistem sayesinde
yerlestirilmektedir.

SONUCLAR:Hastalarin ylksek risk grubunda ve ileri yasta olmasinin yani sira bu yéntemde de
girisime bagl ciddi komplikasyonlarin var olmasi TAVI sonrasi hastanin iyilesmesinde ve olasi
komplikasyonlarin fark edilmesinde hemsirelik bakimini énemli kilmaktadir. Ancak yéntemin heniiz
yeni olmasi nedeniyle, TAVI uygulanan hastalarin sorunlari ve hemsirelik bakim gereksinimleri
hemsirelik bakim planlarina heniiz tam olarak yansimamistir.

TARTISMA:TAVI ile ilgili yapilan calismalarda islem sonrasi hastalarda kanama, ritm bozukluklari,
girisim yapilan damarlarda riptirler, enfeksiyonlar komplikasyon olarak bildirilmistir. Ayrica
kontrast maddeye bagl anaflaktik reaksiyonlar, nefropati, enfeksiyon ve bireyin otonomisini
kaybetmesi gibi sorunlarda ortaya c¢ikmabilmektedir. Sonug olarak TAVI sonrasi hastanin kalp
dolasim fonksiyonlari ve doku perflizyon dedisiklikleri kalp damar cerrahisi hemsiresi tarafindan
yakindan izlenmeli, sorunlara yonelik hemsirelik tanilari dogrultusunda hastaya yonelik hemsirelik
girisimlerini uygulamalidir. Bu tedavi yonteminin yeni olmasi nedeniyle bu alanda galisan
hemsirelere hizmetigi egitim programlari diizenlenmesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: TAVI, hemsirelik bakimi, hemsirelik bakim planlari
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