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[HS-02]

Norwood stage 1 prosediirii uygulanan hastalarda yogun bakim
takibi

Ozgur Yildirim, Shiraslan Bakhshaliyev, Emre Ergil

Yeni Yiizyul Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Pediatrik Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac: Hipoplastik sol kalp sendromu tek ventrikul patoloji-
sidir. Hastaligin ilk asama cerrahi tedavisinde mBT santin veya Sano
santin kullanildigi, beraberinde arkus aort rekonstriitksiyonu, patent
duktus arteriyozus PDA ligasyonu ve pulmoner arterin sistemik ¢ikis
yolu haline getirilmesi islemlerinin birlesimini iceren Norwood evre 1
palyasyon yontemleri uygulanmaktadir. Biz sunumumuzda Norwood
stage 1 ameliyat: uygulanmis hastalarda postopertif hemsirelik baki-
minin ozelliklerini anlatacagiz.

Yontem: Klinigimizde Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda bes yeni
dogan hastaya norwood stage 1 proseduri uygulandi. Ortalama postnatal
5. guintinde, ortalama 3300 gram bebeklerin, 3’tine Blalock-Taussing shunt,
2’sine sano-modifikasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi pediatrik kalp
cerrahisi yogun bakim unitesinde sternum acik cilt kapali teslim alinan
hastalarin sternum kapatilmasi ortalama postoperatif 4. ginde yapilan,
Blalock-Taussing shunt yapilan hastalardan iki tanesi sirastyla postoperatif
40-50’inci gunlerde sepsis ve organ yetmezliginden kaybedildi, diger ti¢
hasta ortalama postoperatif 20 giin icinde sorunsuz taburcu edildi.
Bulgular: Postoperatif takibini yaptigimiz sano-sant uygulanan has-
talarimizin takibi santin yonu sag ventrikiilden pulmoner artere olma-
sindan dolay1 koroner perfuzyon azalmasi ve asiri pulmoner akim,
Blalock-Taussing sant yapilan hastalarimiza kiyasla daha az gozlenmis
hemsirelik bakimida stabil seyretmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Hemsirelik takibinde, hastalarimiz erken donem-
de diyastol kanbasinci, idrar ¢ikisi ve periferik dolagim bozuklugu
acisindan yakin takip edilmistir. Pulmoner overflow zamaninda kar-
bondikoksit degerini 45-55 mmHg arasinda tuttuk, hastanin satuiras-
yon degerinin %75’in altinda tutulmasida akcigere agir1 kan akimini
engelleyerek overflow olma riskini azalttik. Boylece shunt’tan akcigere
giden kan akimini kisitlayip sistemik perfuzyonu sagladik. Santa bagli
pulmoner dolagimi olan olgularda pulmoner rezistansa bagli ani degi-
siklikler hastanin mortalitesi lizerine onemli rol oynar. Ameliyatin
basarili gegmesinin ardindan postoperatif bakimda ameliyatin basarisi
kadar onemlidir. Hastanin dolagim bozuklugunun erken farkedilmesi,
buna eslik eden satirasyon yuiksekligi ve idrar azalmasi bu hastalarin
takibinde hayati onem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Norwood, pulmoner, vaskiler, rezistans.

[HS-03]

Koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalarin
konfor diizeyinin degerlendirilmesi

Esengiul Topal Colak', Semiha Alkan Kayhan?, Suna Caglar?
!Ege Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, [zmir
Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisinde de
hasta her yoniyle etkilenebilmektedir. Agri, bulanti kusma, konstipasyon,
anksiyete gibi sorunlar hastanin yasam kalitesini ve konforunu azaltabilir.
Konfor; guinlik yasami kolaylastiran rahatlik olarak tanimlanmakta olup,
bakim sanati ile butuiinlesmis bir kavramdir. Hastay1 koruma kollama ve
rahatlatma felsefesi tizerine temellenen hemsireligin onemli ilgi ve bilgi
alanlarindan birisi, hasta konforunun saglanmasi ve stirdarailmesidir.
Yontem: Calisma Ocak 2018 - Mart 2018 tarihleri Kardiyovaskiler
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan KABG cerrahisi uygulanan
hastalarin konfor duzeyini belirlemek amaciyla yurutulmustur. 180
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Veriler Bireysel Ozellikler Formu,
Erken Postoperatif Konfor Olcegi (EPKO) toplanmisgtir.

280

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin Konfor Ol¢egi puan
ortalamasinin 4.37+0.5 olarak bulundu. Hastalarin yags1 arttik¢ca kon-
for duzeyinin azaldigi saptanmigtir. Kronik hastaligt olan hastalarin
olmayanlara gore konfor duzeyi daha yuksektir. Hastalar gelir duzeyi-
nin yuksek olmasi ve sosyal guivencelerinin olmasinin kendilerini iyi
hissetmelerini sagladigini ifade etmistir. Bu hastalarin konfor algilari
daha yuksek olarak bulunmugtur. Hastalar konfor tanimin1 agrisinin az
olmast, yataklarin kot olmasini ameliyat sonrasi konfor algilarini etki-
leyen faktor olarak ve erken taburcu olmay1 ameliyat sonrast konforun
saglanmasi i¢in Oneri olarak ifade etmistir

Tartisma ve Sonuc: Elde edilen verilere gore saghigi gelistirmeye
yonelik uygulamalar ile konforun saglanmasi arasinda dogru bir ilis-
kinin oldugu ifade edilmektedir. Kroner arter baypas greft cerrahisi
sonrasi konfor duizeyini belirlemeye yonelik bu calismadan elde edilen
sonuglarin, cerrahi hemsirelerine bakimi planlamada ve oncelikleri
belirlemede 151k tutacag: dusunulmektedir.

Anahtar sozciikler: Konfor, hemsirelik, koroner arter baypas greft
cerrahisi, postoperatif bakim.

[HS-05]
Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda ven6z tromboemboli
profilaksisinde hemgirenin rolii

Dilek Arslan', Gulay Altun Ugrasg?
'Mersin Universitesi Tip Fak. Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
2Mersin Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, Mersin

Giris ve Amac¢: Venoz tromboemboli (VTE), derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner emboliyi (PE) iceren olumcul komplikasyondur.
Kardiyovaskuler yetmezliklere neden olan faktorlerde VTE, 3. sirada yer
almaktadir. Yasam kalitesinde bozulma, kronik tromboembolik hipertan-
siyon, posttrombotik sendrom ve tekrarlayan VTE olarak ciddi komplikas-
yonlara neden olmaktadir. Bu derlemenin amaci; VTE nin dnlenmesinde
Kardiyavaskuler Cerrahi (KVC) hemsiresinin rolunt guncel literatur
dogrultusunda irdelemektir.

Yontem: Kalp Damar Cerrahisi, VTE, hemgirelik bakimi gibi anahtar
kelimeler kullanilarak PubMed, ScienceDirect, European Society of
Anaesthesiology, Cochrane, Elsevier, Journals, Springer Link, Google
Scholar veri tabanlarindan 2014-2018 yillar1 arasinda yayimlanmig tam
metnine ulasilabilen ¢aligmalar, rehberler ve derlemeler kullaniimistir.

Bulgular: Yasam kalitesinde bozulma, kronik tromboembolik hiper-
tansiyon, posttrombotik sendrom ve tekrarlayan VTE gibi kompli-
kasyonlara neden olmaktadir. Kardiyavaskiiler Cerrahi hastalarinda
DVT insidans: koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatlarinda
%12,9, kapak cerrahisinde %20, birlikte yapildiginda %12,4 olarak
bildirilmektedir. Genel cerrahi ameliyatlarindan sonra %0,66 DVT
gelisme insidansi varken; vaskuler cerrahiden sonra %0,99, kardiyak
cerrahiden sonra %2,07 yuksek oranda bildirilmistir. Kardiyak cer-
rahi hastalarinda, cerrahi girisimlerin dort saatten uzun olmasi, derin
yara yeri enfeksiyonu riski, kan transfuzyonu gereksinimi ve ameliyat
sonrasi kardiyak arrest riskiyle DVT insidans: yuksektir. Antikoagiilan
tedavisi trombuis olusumunu onleyemese de, erken tan1 PE’yi onlemede
onemlidir. Ameliyat oncesi VTE riski yuksek hastalar1 belirlemek ve
onlenmesine yonelik girisimleri planlamak onemlidir.

Tartisma ve Sonu¢: Hemsire VTE’nin onlenmesinde belirtileri
gozleme, bireysel risk tanilamasini yapma, erken mobilizasyon ve
bacak egzersizleri konusunda hastay1 cesaretlendirme, antiembolitik
corap kullanimini saglama, pnomotik kompresyon cihazini uygulama,
farmakolojik yontemler uygulandiginda kanama komplikasyonu aci-
sindan izleme, oral ve enjeksiyon tedavisi ila¢ uygulamalarini yapma
gibi girigimlerini uygulamalidir. Bu derlemenin amaci VTE’nin
onlenmesinde KVC hemsiresinin roluinti giincel literatiir dogrultusun-
da irdelemektir.

Anahtar sozciikler: Kalp damar cerrahisi, VTE, hemsirelik bakimi.
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[HS-07]

Kardiyovaskiiler cerrahide cift eldiven kullanim ve eldiven
degisimi uygulamasmin 6nemi: Klinik yaklasimimiz

Engin Aydin, Serap Ibooglu, Ahmet Turan Dogan, Yagmur Fidan Cevik,
Halide Edip Dogan, Olcay Murat Disli, Nevzat Erdil

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amac: Saglam eldivenler cerrahin eli ile hasta arasinda
mitkemmel bir bariyerdir. Ne var ki; eldivenlerde delinme cerrahi sira-
sinda ozellikle bazi disiplinlerde ¢ok yaygin bir problemdir. Bu problem
hasta ve cerrah i¢in enfeksiyon anlaminda risk olusturmaktadir. Bu
bildirinin amact kardiyovaskiler cerrahi girisimler sirasinda meydana
gelen eldiven delinmelerinin hasta ve cerrah i¢in anlamli riskler olug-
turdugunu vurgulamak ve klinigimizin bu konudaki ornek olabilecek
caligma tarzini ifade etmektir.

Yontem: Kardiyovaskiller cerrahide ozellikle hemostaz uygulanmasi
doneminde mikro ya da makro duzeyde olusan eldiven delikleri yara
yeri enfeksiyonlarindan mediastinite kadar hasta morbiditesine ve
mortalitesine sebep olabilecek komplikasyonlara ve hasta kani bula-
styla cerrahi ekibin tyesinin enfeksiyoz ajanlara maruz kalmasina
neden olabilir. Bu gibi durumlardan korunmak icin klinigimizde cer-
rahi sirasinda yirtilmaya dayanikli 6zel eldiven kullanilmakta hemgire
pozisyonunda genellikle cift kat eldiven kullanilmaktadir. Cerrah eldi-
ven degisimi sik yapilmaktadir ve eldiven degisimi sirasinda hemsire
ikinci kat eldiveni c¢ikararak bulagsiz eldivenle degisimi yapip islem
sonrasl tekrar yeni bir eldiven giymektedir. Riskli vakalarda antimik-
robik yirtilmaya dayanikli eldiven kullanilmaktadir.

Bulgular: Klinigimizde kardiyovaskiler cerrahi yapilan 50 hastalik seri
incelenerek yapilan ¢alismada bu uygulamalar ve onlemler uygulandigin-
da cerrahi sonrasi kontrolde elde kan bulas1 %1.05 olarak saptanmuistir.
Tartisma ve Sonuc: Biz yayimlanmis tecrubelere ve kendi tecrubeleri-
mize dayanarak vurguladigimiz sekilde eldiven kullanmaktayiz. Cerrahi
sirasinda cerrahiye odaklanmig cerrahin elleri ameliyat hemsiresi tarafin-
dan periyodik olarak kontrol edilmeli gerektiginde miidahale edip eldiven
degisimi saglanmalidir. Uzun stiren ameliyatlarda mikro yirtiklarin ola-
bilecegi goz onunde bulundurularak ozellikle hemostaz doneminde koter
yaniklarma neden olmamasi i¢in yirtik gorilmese de degistirilmelidir.
Klinigimizde enfeksiyon gorilme oraninin da dusuk olmas: bu bildiride
vurguladigimiz uygulamamizin faydali oldugunu dustindurmektedir.
Anahtar sozciikler: Eldiven, enfeksiyon, kardiyovaskiler cerrahi.

[HS-09]

Kalp-damar cerrahi hastalarimin 6z-etkililik, sosyal destek ve
anksiyete diizeyleri

Ozlem Koseoglu Ornek', Hatice Nurhan Guinaydin®, Burak Agikgoz?,
Saygin Turkyilmaz?
!Istanbul Bilgi Universitesi Hemsgirelik Anabilim Dalt, Istanbul

’Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Kalp hastaliklari, insan yasami uzerinde etkisi olan
onemli bir hastalik grubudur. Diinyada yasanan olum nedenleri ara-
sinda ilk sirayr almaktadir. Bu arastirma ile kalp damar hastaliklari
rahatsizlig1 nedeni ile cerrahi servisine yatan hastalarin anksiyete,
oz-etkililik, algilanan sosyal destek duizeyi ve stresle bag etme yontem-
lerini incelenmesi amaglanmaisgtir.

Yontem: Arastirmanin verileri Istanbul-Avrupa yakasinda yer alan egi-
tim ve arastirma hastanesinin Kalp Damar cerrahi servisine bagvuran
hastalardan olugmaktadir. Veri toplama araglari olarak Beck Anksiyete
Olgegi, Oz-Etkililik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi ve kisa tanimlayict ozellikler formundan olugsmaktadir. Veriler
Kasim 2017- Mayis 2018 arasinda toplanmuigtir.

Bulgular: Arastirma yas ortalamas: 49.03+12.83 (min: 21 - Maks:
82 yas) olan toplam 170 hastadan olugsmaktadir. Hastalarin %11.8’
“siddetli” duzeyde anksiyeye sahip oldugu goruilmektedir. Hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek duzeyinin ekonomik durum, hastalarin
taburcu olduktan bakim aldiklar1 yer ve destek aldiklar: kisilerin
yakinlik durumuna gore farklilik gostermektedir (p<,05). Anksiyete
ve algilanan sosyal destek diizeyinin ise servisteki saglik profesyo-
nelleri kurulan iletisimin kalitesine gore farklilik gosterdigi bulun-
mustur (p<,05). Pearson analizine gore; Hastalarin anksiyete duzeyi
ile algilanan sosyal duzeyi arasinda negatif yonla anlamli bir iligki
(r=-,191 p=,013), algilanan arkadas destegi arasinda ise negatif yonlu
ileri derecede anlaml1 bir iligki oldugu bulunmustur (r=-,233 p=.002).
Hastalarin 0z-etkililik duzeyleri ile algilanan sosyal destek arasinda
pozitif yonlii ileri derecede anlamli bir iligski bulunmaktadir (p=,000).

Tartisma ve Sonu¢: Hastaliktan korunma ve saglik duzeylerinin
yiikseltilmesinde hastalarin bireysel ozelliklerinin yan1 sira algilanan
sosyal destek ve hekim-hemsire gibi saglik profesyonelleri ile kurulan
acik ve kaliteli iletisimin ve danigmanliginin etkili oldugu goriilmek-
tedir. Ancak, hastalarin bireysel iyilik halinin saglanmasi, korunmasi
ve gelistirilmesinde farkli etkenlerin bir butun dikkate alinmasi ve
dinamik bir sekilde degerlendirilmesi onemlidir.

Anahtar sozciikler: Kal hastaliklari, baypas, anksiyete, sosyal destek,
oz-etkililik.

[HS-10]

Kardiyak cerrahi yapilmis hastalarda ventilator iligkili
pnomoni: Bundle uygulamalarinin analizi

Selime Guven, Nilgiin Geng, Melike Celik, Esra Karagoz, Didem Gines,
Mutlu Seyda Ocalmaz, Asibe Ozkan

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Literatirde saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon ve buna
bagli komplikasyon gelisme riskinin ozellikle yogun bakim unitesinde
yatan hastalarda yuksek oldugu ve en sik gelisen enfeksiyonlardan biri-
sinin VIP oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada kardiyovaskuler cerrahi
yogun bakimda yatan hastalarda VIP gelismesine etki eden risk faktorle-
rinin d6nlenmesindeki Bundle uygulamalarinin ne oranda uygulanabildigi
ve bu uygulamalarin VIP orani tizerine etkisi analiz edildi.

Yontem: Caligmaya yatisinda akciger enfeksiyonu bulunmayan kardi-
yak cerrahi yapilmis ve 48 saatten fazla mekanik ventilatore bagli olan
hastalar alindi. VIP Bundle girisimlerinin uygulanma durumu enfek-
siyon kontrol hemsiresi tarafindan olusturulan gozlem formuna kayit
edildi. Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan 64 hemsireye toplam
938 gozlem yapildi. VIP Bundle’t girisimlerinin uygulanma durumu
analiz edildi ve bu girisimlerin VIP gelisme orani uizerine etkisi karsi-
lastirildi. Verilerin analizinde SPSS. Statics 25 kullanildi. Istatistiksel
degerlendirmeler sayi, ylizde dagilim, ortalama ki-kare ve tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapildi.

Bulgular: VIP onleme girisimlerinin uygulanma durumu Tablo 1’de
verildi. Es zamanli olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan VIP
Bundle’r girisimlerinin denetlenmesi uyumu anlamli derecede arttirdi
(p<0,05). Infeksiyon kontrol onlem paketi yaklasimiyla Ekim-Kasim-
Aralik 2017 yogun bakim VIP hiz1 10,99 iken Ocak-Subat-Mart 2018’de
bu hizin 3,26’ya dustugu goruldu.

Tartisma ve Sonuc: VIP’in onlenmesi igin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmig onlemlerin es zamanli olarak uygulamaya konulmasinin
enfeksiyon oranlarini dusurdugu ve bu onlemlerin denetlenerek takip
edilmesinin de uyumu arttirdigr gorulmustur. Hasta basi ve hizmet
ici egitimlerle uygulama eksikliklerinin azalacagi, uyumun daha fazla
artacagi ongorulmektedir.

Anahtar sozciikler: Bundle uygulamalari, hemsirelik girisimleri, risk
faktorleri, ventilatorle iligkili pnomoni.
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Tablo 1. Tek yonlu varyans analizi
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Tablo 2. Gozlenen hemsire/uygulama sayist
Hemgirenin ¢aligma yili 0-3yil &7l 8 ve Gzeriyil
Gdzlenen hemsgire sayisi 47 9 12
Mesai saati 07.00-18.00 | 18.00-17.00 | 07.00-18.00 18.00-17.00 | 07.00-18.00 | 18.00-17.00
Gdzlenen uygulama 494 341 48 20 25 10

[HS-11]

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi solunum yetersizligi olan
hastalarda ev tipi ventilator kullanim ve hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi

Esra Ozcan, Ozgur Palabiyik, Ilknur Ozturk, Ersin Erek, Selim Aydin,
Bahar Temur, Fatma Ozdil

Actbadem Atakent Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismada, konjenital kalp cerrahisi sonrasi ev tipi
ventilator ile takip edilen hastalarin hemsirelik bakimi, ozellikleri ve
sonuclar1 degerlendirilmistir.

Yontem: 1 Ocak 2014 - 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda toplam 45
hasta ev tipi ventilator ile takip edildi. M/F=27/18. Hastalarin yaslari
12 giin - 6,5 yas arasinda (median, 6,4 ay) idi. Hastalara konjenital kalp
ameliyat1 sonrasi trakeostomiler 8 giin - 154 gunleri arasinda agildi
(median: 32 giin). Uzamis solunum destegi gerektirecegi dustinuilen has-
talarda, ev tipi ventilator tedavisine gecildi. Hastalara servis takibinde
telemetri ve SpO2 monitorizasyonu yapildi. Aileye trakeostomi bakimi
ve tibbi cihaz kullanim1 agamali olarak gosterildi, uygulama yapmalari
saglandi. Her turlu takibi ve islemi kendi inisiyatifleri ile yapabilecek
duruma gelmeleri hedeflendi.

Bulgular: Trakeostomi sonrasi yogun bakim kalis sureleri 2 giin-93
gun (median: 27) idi. Ev tipi ventilatore uyum saglayan, hemodinamisi
stabil hastalar servis takibine alindi. Servis takibi 2-156 giin (median:
30 gun) surdu. Hastalardan 14’tnun (%31,1) tekrar YBU gereksinimi
oldu. Bunlardan biri exitus oldu. Digerleri taburcu edildi. Toplam 12
hasta (%26,6) servis takibinde ventilatorden ayrilarak trakeostomileri
cekildi. Toplam 31 hasta (%68,8) ev tipi ventilator desteginde evine
taburcu edildi. Bunlardan 12’si (%26,6) ambulans ile sehir disina
transfer edildi. Taburcu olan hastalardan 16’s1 (%51,6), 1 hafta ile 11
ay arasinda (median: 6 hafta) solunum desteginden ayrildi ve trakeos-
tomileri ¢ekildi. On iki hasta eksitus oldu. Digerlerinin tedavisi devam
etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Kullanimi gittikce artmakta olan ev tipi ventila-
torler, konjenital kalp cerrahisi sonrasi geligsen solunum yetersizliginin
kronik tedavisinde kullanilabilir. Hastane suirecini azaltarak, bakimin
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evde surdurulebilmesine olanak tanir. Aile egitimi, 0zguiven kazandir-
ma, ev tipi ventilatore uyum ve asamali olarak ailenin bakim surecine
hakim olmasi gibi konularda hemsirenin buyuk rolu ve katkist vardir.

Anahtar sozciikler: Ev tipi ventilator, hemsirelik bakimi, konjenital
kalp cerrahisi.

[HS-12]

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ekstrakorporal yasam destegi (EKYD)
merkezi olma deneyimlerimiz

Esra Karagoz, Esra Cetin, Didem Gunes, Asibe Ozkan, Murat Sargin
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Ekstrakorporal Yasam Destek Organizasyonu (ELSO)
protokollerini yerine getirerek, EKYD tedavi yonteminin dogru, etkin
kullaniminin saglanmasi ve EKYD Miukemmeliyet Merkezi'nin olug-
turulmasi yoniinde kurumumuz 2017 yilinda ilk bagvurusunu yapa-
rak ELSO fuyesi olmugtur. Bu c¢alisma Ekstrakorporal Membran
Oksijenizasyonu (ECMO) ekip tyelerinin egitimlerinin planlanmasi,
uygulanmast ve hasta bakim Kkalitesine etkisini saptamak amaciyla
prospektif, tanimlayici, analitik tipte planlanmuistir.

Yontem: Hastanemizde ilk asamada program yoneticisi, koordinator
ve spesiyalistlerden olusan ECMO ekibimiz belirlendi. Bu ekip ELSO
standartlarina ve protokollerine asina olmalart amaciyla 10 saati teorik,
5 saati cihaz uizerinde uygulamali olmak tuizere 5 haftada toplamda 15
saatlik egitime tabi tutuldu. Ikinci asamada yogun bakimda ECMO’lu
hasta takibini yapacak 24 hemsire, anestezi sureglerini yonetecek 3
anestezi teknisyeni ve 4 perfuzyoniste ekip ruhunun, ortak termino-
lojinin ve egitimde standardizasyonun saglanmast icin yeni bir egitim
duzenlendi. Devam zorunlulugu olan ikinci egitim Subat-Mart 2018
tarihleri arasinda 7 hafta suresince, 15 saati teorik, 5 saati uygulamali
olarak 20 saatte tamamland1 ve Ontest-sontestlerle kisilerin basar1 oran-
lar1 degerlendirildi. Egitim etkinliginin degerlendirilmesi i¢in E-CPR,
ECMO endikasyonlar1 ve ECMO’lu hastalarin takiplerine iligkin 20
acik uglu sorudan olusan form kullanildi.
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Bulgular: Egitim oncesi dogru yanit oran1 %21.3 ila %50 arasinda degi-
sirken egitim sonrasi bu oranlarin %53.4 ila %80.0 araligina yukseldigi ve
en anlamli yukselisin ECMO cihazi pargalar ve baglantilarinin tanimlan-
masi sorusunda oldugu goruldi. Uygulamali egitimlerin daha etkin oldugu
sonucu katilimer degerlendirmeleriyle paralellik gostermektedir.
Tartisma ve Sonug¢: Duzenlenen bu egitimlerin ECMO farkindaligini
ve yaklasik %30 oraninda dogru cevap oranini artirdigi, hasta bakim
kalitesini yukselttigi gozlemlendi. Egitimlerin daha kuguk gruplarla
uygulamali olarak yapilmasinin egitim etkinligi ve ECMO bakim
surecleri acisindan olumlu sonuclar saglayacagi kanaatine varildi.

Anahtar sozciikler: Egitim, ekstrakorporal membran oksijenizasyonu,
ekstrakorporal yagam destegi, ekstrakorporal yasam destek organizasyonu.

[HS-13]

Endovaskiiler cerrahinin hizh iyilesme siirecine etkisi ve yogun
bakim hemsirelik bakim

Diurdane Senol, Hatice Catalkaya, Taylan Ozkan, Damla Oksiiz,
Mine Yuksel, Mustafa Emir

S. B. Ankara Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Klinigimizde torasik aort ve abdominal aort anev-
rizmasi nedeni ile yatan torasik endovaskiler anevrizma tamiri ve
endovaskiiler anevrizma tamiri yapilarak yogun bakimda takip edilen
hastalar1 retrospektif olarak inceledik. Bu hastalarda yogun bakim
hemsirelik takibinin onemini tartismay1 amagcladik.

Yontem: Kalp Damar cerrahi yogun bakim unitesinde Ocak 2016 -
Temmuz 2018 tarihleri arasinda yatan EVAR ve TEVAR uygulanan
toplam 159 hastaya ulagilmistir.

Bulgular: Hastalarin %74’u erkek, %26’s1 kadin olup yas ortalamasi
6’ dir. Hastanede kalig sureleri 2.75 guin, yogun bakimda kalig stiresi
ise 1.83 gundur. Hastalarin %59,7°si abdominal aort anevrizmasi %401
torasik aort anevrizmasi tanilarryla yatirilmistir. Hastalarin %30.211
klinigimize rupture olarak gelmistir. Anestezide %40 oraninda genel
anestezi tercih edilmistir. Hastane mortalitesi %3.7 (n=6) olup 153 hasta
sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Endovaskiller tedavi uygulanmis hastalarin; hasta-
nede kalig surelerinin kisa, iyilesme suirecinin daha hizli oldugu goril-
musgtur. Bu hastalarin ameliyat sonrasi takiplerinde kanama izlemi,
hemodinamik durum takibi, kan gazinda laktat takibi (mezenterik iske-
mi agisindan), laboratuvar tetkiklerinde bobrek fonksiyon testlerinin
takibi, ekstremite 1s1-nabiz takibi ve hasta entiibe ise hizli ekstiibasyon
yapilmasi ¢ok onemlidir.

Sonug olarak; endovaskiiler girisim yapilan hastalar islem sonras1 5 saat
sonra mobilize edilerek 1. giinde klinige nakil edilmis, 2. giinde tabur-
culugu yapilmistir. Bu hastalarda iyilesme surecinin daha hizli oldugu
gorulmustur. Yapilan bu iglem sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin
yogun bakim hemsireleri tarafindan bilinerek degerlendirilmesinin
hastalarin iyilesme surecini hizlandirdigr ve hastane kalis stresini
kisalttigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Endovaskiiler cerrahi, hizli iyilesme suireci, yogun
bakimda hemsirelik takibi.

[HS-14]

Kalp damar cerrabhisi kliniklerinde telemetri takibinin 6nemi
Sevim Karakus, Gulsah Uzun, Aysel Acar,

Cemal Levent Birincioglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Telemetri, surekli EKG, RR, SpO 2 parametrelerinin
izlemesine izin veren, hastanin hareketlerinin kisitlanmadigi, aktif

kaldig1 bir gozlem aracidir. Telemetri gerektiren hasta grubu, aritmisi
olan veya aritmisi olmas: beklenen, kardiyak bozulma riski tagiyan
hastalardir. Hastanemizde bir yil suire ile KDC kliniginde Telemetri ile
takip edilen hastalarin bulgulari, takip sonucu ve uygulanan tedaviler
degerlendirildi.

Yontem: Turkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi KDC
servisinde bir yil icinde telemetri yontemi ile takip edilen 100 hasta
prospektif olarak toplandi, degerlendirilen olgularda telemetri takibin-
de yasadiklar1 sorunlar kayit altina alindi.

Bulgular: Takip edilen 100 hastanin ortalama takip suresi bir hafta
idi. 100 olgunun 40’1 preoperatif, 60’1 postoperatif olgulardi. Bir olguda
ventrikiiler fibrilasyon, 15 olguda atriyal fibrilasyon, 5 olgusu A-V blok,
10 olguda diger aritmiler, 5 olguda ST elevasyonu goruldu. Solunum
sikintist gelisen, 10 olguda telemetri ile satirasyon dusuklugu tespit
edildi. Telemetri takibi sonucu elde edilen bulgulara gore uygun tedavi
degisikligi erken donemde saglandi.

Tartisma ve Sonuc: Telemetri hastanin yatak bagimliligini azaltan
fakat yakin takibini saglayan, sikint1 gelistiginde biran once acil miuda-
halesine imkan taniyan, giinluk kayitlara gore tedavisinin yonetimini
kolaylastiran bir uygulamadir. KDC kliniklerinde, morbidite ve morta-
litenin diizelmesinde anlamli katkis1 olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Telemeti, acil muidahale, erken tani.

[HS-15]

Konjenital kalp cerrahisi gecirmis hastalarda erken
ekstiibasyon siirecinde hemsirelik bakimi

Zeliha Tencere', Asiye Tufekgi!, Selma Oktay Ergin?, Ahmet Celebi?,
Ahmet Sagmazel', Nurgul Yurtseven®

'Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

*Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Calismamizda erken ekstubasyon stratejisi ile ilgili
kanita dayali oneriler elde etmek ve bu suregte hemsirelik bakimini
gozden gecirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemizde Nisan 2018 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda
155 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Ciddi pulmoner hiper-
tansiyon, sternumu agik, bilinen zor havayolu, kanama ve ventrikuler
fonksiyon bozuklugu olan ve erken ekstubasyon ongoriilmeyen 35
hasta calismaya alinmadi. Erken ekstiibasyon basarisi olarak ilk 24 saat
icinde mekanik ventilatorden ayrilma ve yogun bakim suirecinin 24
saati agmamasi ve 48 saat icerisinde tekrarlamayan mekanik ventilator
ihtiyaci kriter olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya yaglar1 medyan 2,5 yas (90 giin-18 yas) agirliklar:
medyan 19,2 kg (5 kg-65 kg) olan 120 hasta dahil edildi. Kiz erkek
orant 2/3 idi. Erken ekstubasyon ongorulen hastalarin %51’ ilk 24
saat icerisinde ekstube edilmis olup besi reentiibe oldu (basarisizlik
orant: %8). Reentuibe olan hastalarin ikisinde diyafram paralizisi tespit
edildi. %22’si tek ventrikul fizyolojisinde (Glenn/Fontan ), %18’i Fallot
tetralojisi, %131 ASD, %10 subaortik ridge ve kalan grubu ASD, VSD
ve aorkt koarktasyonu operasyonu geciren hastalar olusturmaktaydi.
Erken ekstiibasyon yenidogan doneminde gui¢ olup, bizim c¢aligma-
mizda etkin degildi. Ekstubasyon oncesi tum hastalar devamli pozitif
basincli ventilasyonda 4 saati agmayacak sekilde takip edilmis olup,
solunum iglevi, oryantasyon durumu, agr1 kontrolu, aspirasyon ihtiyact
izlendi. Premedikasyonda dusuk doz steroid ve aminofilin uygulandi.
Hidrasyonu, aldigi-¢ikardigi takibi ve ekstubasyon oncesi/sonrasi
aspirasyonlar1 yapildi. Bronkodilatator tedavi ve gogus fizyoterapisi
rutin olarak uygulandi. Ajitasyonla birlikte pulmoner hipertansiyonun
engellenmesi adina Deksmedetomidin sedatif olarak secildi ve agri
yonetimine dikkat edildi.
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Tartisma ve Sonuc¢: Konjenital kalp cerrahisi sonrasinda erken eks-
tubasyon secilmis hastalarda tecriibeli yogun bakim ekibi ile basarili
bir sekilde hastanede kalig suresini kisaltmak ve mekanik ventilatorle
iligkili komplikasyonlar1 dnlemek adina uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Erken ekstubasyon, hemsirelik bakimi, konjenital
kalp cerrahisi.

[HS-16]

Koroner arter baypas grefti (KABG) yapilan postoperatif
donemde sepsis tablosuyla takip edilen hastalarda PCT
(procalcitonin), pro-BNP ve C-reaktif protein(CRP)’nin
enfeksiyon tanisinda ve enfeksiyona yonelik tedavinin
belirlenmesindeki rolii

Mine Yiiksel, Durdane $enol, Meltem Gur Tengilimoglu,
Hatice Catalkaya, Bulent Efe, Ilker Ince

S. B. Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Sepsis, mikroorganizmalarin kanda surekli bulunmasi
sonucu bagisiklik sisteminin ¢okmesiyle ortaya ¢ikan ve bazi organ
yetmezlikleri ile beraber goruilen klinik tabloya verilen addir. ilk 6 saat
icinde tespit edilip dogru antibiyotik tedavisiyle mudahale edilmesi
durumunda hastanin hayatta kalma orani yuzde 80’in izerindedir.
Klinigimizde koroner arter baypas greft (KABG) ameliyat: sonrasi
sepsis tablosuyla takip edilen hastalarda procalcitonin (PCT), pro-BNP
ve C-reaktif protein (CRP)nin enfeksiyon tanisinda ve enfeksiyona
yonelik uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendrilmesindeki roluinu
ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: Caligmaya Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
Ocak 2016 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda KABG sonrasi sepsis
tablosuyla takip edilen 44 hasta dahil edilmistir

Bulgular: Bu hastalarin 9’u (%20.45) kadin 35°i (%79.54) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 65 olup ortalama yatig suresi 9.5 gundu.
Hastalarin 35’inde (79.54) diyabet tanisi mevcuttu. Antibiyotik tedavisi
baglamadan once ve tedaviden sonra rutin biyokimya, kangazi, proBNP,
PCT, CRP, ALP (AlkalenFosfataz), sedimantasyon, WBC (lokosit) duizey-
leri ol¢uldu. Elde edilen bulgular tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirildi.
Tedavi oncesi yiiksek izleyen enfeksiyon markerlarmin tedaviye baglanarak
sik takip edildiginde tedavi sonrasi anlamli bir duguisiin oldugu goruldu.
Tartisma ve Sonuc: Hastalarda postoperatif donemde genel durumun
bozularak yogun bakimda kalig suresinin uzayabileceginin 0ngo-
rulmesi tzerine enfeksiyon parametrelerinin takibine baslanmalidir.
Enfeksiyonun erken donemde fark edilip uygun tedavinin enfeksiyon
hastaliklar1 klinigi ile isbirligi yapilarak baglanmasi hastanin sepsis
tablosuna girmesine engel olabilir. Enfeksiyon markerlarinin sik takibi
sepsis tablosundaki hastanin uygulanan tedaviye yanitini gormekte
etkili bir yontemdir.

Postoperatif 3. giinden itibaren genel durumu bozulma egiliminde olan
hastalarda bu parametrelerin takibinin yapilmasinin erken donemde
enfeksiyonun farkedilmesini ve gerekli tedavinin baglanmasini saglaya-
cagi gibi iyilesme stirecini de hizlandiracag: diisiincesindeyiz.
Anahtar sozciikler: Sepsis, PCT (procalcitonin), pro-BNP ve C-reaktif
protein (CRP) takibi, tedavi stirecinin degerlendirilmesi.

[HS-17]

Ventrikiil destek cihazi1 implantasyonlari sirasinda optimal
cerrahi diizenin saglanmasi

Burcu Medine, Belgin Sonmez, Seda Kayican
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Ventrikll destek cihazi implantasyonu sirasinda,
cihazin steril sahada hazirlanmasi, monitor baglantisinin kurulmasi,
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implantasyonu, kanama durdurucu ajanlarin kullanimai, en kritik safha-
lardir. Bu calismada, Ventrikul Destek Cihazi (VDC) ile ilgili kazanil-
mis deneyimler sonucunda ulagilan optimal cerrahi duzenin sunulmasi
amagclanmaktadir.

Yontem: 2010-2018 yillar1 arasinda yapilan VDC implantasyonla-
rindaki cerrahi duzen incelendi, en iyi cerrahi konfor saglayan duzen
caligma konusu olarak secildi.

Bulgular: 2010-2018 yillar1 arasinda klinigimizde 411 hastaya devamli
akim saglayan VDC implante edilmigtir. Yillik ortalama VDC imp-
lantasyon sayist 45, yas ortalamasi 53 yil, %14t (60) kadin cinsiyettir.
1. Genel Ameliyathane Duizeni: VDC implantasyonu sirasinda kullandi-
g1miz masa ve yerlesim duzeni Sekil 1’de gosterilmistir.

2. Algcak Schwester Masast: Acik kalp seti, kapak seti, sternum ekartorii
gibi temel ve kaba malzemelerin yerlestirildigi masadir. Setlerin kon-
teynerlari, perfuzyon kanulleri, irrigasyon sivilari, buyuk/kucuk taslar,
tampon ve enjektor gibi gerekli ana malzemeleri icermektedir.

3. Yuksek Schwester Masasi: Cerrahi hemsirenin en sik kullandig:
aletleri setler i¢inden secip olusturdugu, ilk etapta kullanilan suturle-
rin konuldugu ve vaka esnasinda en rahat ulasabilecegi yukseklikte
konumlandirdig1 masadir.

4. VDC'nin Hazirlandig1 Yuksek Schwester Masasi: Destek cihazinin
hazirlandig: yuksek masadir. Masa steril bir sekilde ortuldiikten sonra
hazirlanmasi i¢in gerekli ekipman aktarilir. Cihaz bu masada test edilir
ve saklanir.

5. VDC Monitor Masasinin Konumlanmasi: Biyomithendisler tarafin-
dan kurulumu yapilan VDC’nin monitor kurulum masasi steril sahadan
uzakta tutulmaktadir. Cihazin test asamasinda kablo baglantis1 sagla-
nirken nonsteril alan ile steril alan arasindaki mesafe korunmaktadir.
Monitorun bulundugu yer cerrah ve anestezistin goruis alanindadir.
Tartisma ve Sonuc: Klinigimizde VDC implantasyonlar1 sirasinda
uyguladigimiz cerrahi saha duizeni, sterilizasyon kurallarinin uygu-
lanmasi, cerrrahi hemsiresinin ergonomik caligsmasi, cerrahi konfor
acisindan faydali oldugu dusunulmektedir.

Anahtar sozciikler: Ventrikul destek cihazi, cerrahi diizen, schwester.
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[HS-18]

Cerrahi hastalarda hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
iizerinden hesaplanan malniitrisyon risk skorlarmin
degerlendirilmesi ve siirecin incelenmesi

Melike Celik, Didem Gunes, Esra Karagoz, Burak Boz, Asibe Ozkan

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul
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Giris ve Amac: Hastalik iligkili malnitrisyon, gelismis ve gelismekte olan
ulkeler i¢in onemli bir saglik sorunudur. Nutrisyon Risk Taramasi-2002
(NRS-2002) ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) Onerisi dogrultusunda hastalarin beslenme durumunu deger-
lendirmek icin kullanilmaktadir. Dr. Siyami Ersek Hastanesi'nde hem-
sirelik biligimi uygulamalarindan biri olan nutrisyon degerlendirmesi
HBYS tuzerinden yapilmaktadir. Bu ¢alismada cerrahi hastalarda hastanin
hemsiresi tarafindan hesaplanan malnuitrisyon risk skorlarinin HBYS uze-
rinden degerlendirilmesi ve suirecin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: 1 Mart - 1 Temmuz 2018 tarihleri arasinda cerrahi servislerde
yatan hastalarin malnutrisyon riski puant NRS-2002 skorlama sistemi
ile hesaplanarak hemsiresi tarafindan HBYS’ye kayit edildi. Hastanede
kullanilan klinik karar destek sistemi tarafindan NRS skoru =3 olanlar
diyetisyenin telefonuna SMS olarak bildirildi ve HBYS tizerinden bilgi-
sayar ekranina duguruldu. NRS-2002 skoru <3 olan malnutrisyuon riski
bulunmayan hastalar ise diyetisyenin ekranina dusurulmeden hastanin
hemysiresi tarafindan haftada bir risk taramasi yapilarak takip edildi.

Bulgular: Calismaya 211°i kadin (%30,3) 696 hasta alindi. Hastalarin
237’si (%34,0) 65 yas ustu ve bunlarin da 78’1 kadindi. NRS-2002
degerlendirmesi sonucunda skoru =3 olan 24 (%3,4) hasta tespit edildi.
Hastalardan 1’i enteral 1’i parenteral beslenmekteydi. NRS-2002 skoru
degerlendirmesi sonucunda skoru =3 olan ve riskli bulunan hastalar
diyetisyen tarafindan degerlendirildi ve diyet programi olusturuldu.
Malniitrisyonu olan hastalara hemsiresi tarafindan gerekli hemsirelik
girisimleri uygulandi. Risk puani <3 bulunan hastalar ise haftalik ola-
rak taranmaya devam edildi.
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Sekil 2. NRS 2002 skalasi ekran goruntusii.

Tartisma ve Sonug¢: Hastanin malnutrisyon risk degerlendirmesinde
hemsirelik bilisimindeki gelismelerin, uygulamalarin kullanilmasi
mesleki profesyonellesmenin artmasina yardimci olarak daha planl
ve programli bir nutrisyonel degerlendirme yapilmasini saglamistir.
Degerlendirmenin HBYS tuzerinden yapilmasi, riskli bulunan hastala-
rin diyetisyene SMS olarak aninda bildirilmesi sureci desteklemis ve
gozden kacirilmadan diyet programi olusturulmasini saglamistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, klinik karar kestek, malnutrisyon,
NRS-2002, nutrisyon.

[HS-20]

Kalp ve damar cerrahisi hemsireligi hizmet ici egitimlerinde
isbirlikli 6grenme modeli

Sirin Celik, Esra Karagoz, Asibe Ozkan

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amagc: Bir 6grenme modeli olan igbirlikli 6grenme; degisik
yetenek, cinsiyet, irk ve sosyal beceri duzeylerinden gelen kisilerin
ortak bir amag¢ dogrultusunda kuicuk gruplar halinde ¢alisarak ve birbir-
lerinin 0grenmesine yardim ederek 0grenmeyi gerceklestirmeleri stre-
cidir. Calisma her yil uygulanan hemsirelik hizmet i¢i egitimlerinde
hemsirelerin gercek egitim gereksinimlerine yonelim, egitim suirecine
yonelik beklentilerini karsilamak, klinik alanda bu bilgilerin uygula-
nabilirligini arttirmak adina; isgbirlikli 6grenme modelini uygulayarak
katilimeilarin bu konudaki goruslerini ve ilgi egitim modelinin klinik
kaliteye yansimasini degerlendirmek amaci ile tanimlayici ve analitik
tipte planlanmusgtir.

Yontem: 2018 yilinda hizmet ici egitimlerimiz mevzuat ve 2017 yili
sonunda calisanlarimizin egitim talep formuyla belirledigi konular baz
alinarak hazirlandi. Calismanin orneklemini en az 2 kisiden olugan 10
igbirlikli ogrenme grubuyla (23 kisi) beraber kardiyovaskuler cerrahi
birimlerde ¢alisan toplam 124 hemsire olusturdu. En az 5 y1l deneyimli,
yuksek lisans/doktora mezunu veya yogun bakim hemsireligi sertifikasi
sahibi hemgirelere %20 doner sermaye ddemesi veya kongreye ticretsiz
katilim gibi odullerle igbirlikli anlaticilik teklif edildi. Egitimler gonulla
kigiler tarafindan, egitim hemsiresi rehberliginde, isbirlikli ogrenme
modellerinden grup arastirmasi ve birlikte 6grenme teknikleri kullanila-
rak 10 konuda toplam 40 saatte verildi, sonrasinda literatiir ¢cergevesinde
olusturulan 5°1i likert tarzi degerlendirme formuyla katilimci ve anlati-
cilar tarafindan degerlendirildi. Subat- Haziran 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilen calismanin verileri SPSS 25.0 programiyla analiz edildi.
Bulgular: Verilen hizmet i¢i egitimlerin beklentileri butyuk olcuide kar-
stladigy, igbirlikli grupta (18 kisi %78,3) ve genel katilimcilarda (70 kisi
%56,5) egitimlerin en ¢ok uygulanabilir nitelik tasidig: tespit edildi.
Tablo 1-2°de isbirlikli 6grenme modeli egitimleri katilime1 ve anlatict
gorusleri yer almaktadir.

Tartisma ve Sonuc: Katilimcilarin sonraki egitim planlamalari igin
onerileri igbirlikli 6grenme modelinin uygulanmasi yonuindedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, hizmet i¢i egitim, isbirlikli 6grenme.

Tablo 1. isbirlikli 5grenme modeli egitimleri katlime goriisleri

"Kesinlikle Katil "Katil "Kararsizm 'K "Kesinlikle K "Toplam

Say1 %" Say1 %" Say1 %" Sayi %" Say1 %" Say1 %"
IYIDUZENLEME ~ 68(% 54.8) S3%42.7)  3(%24) O 0 124 (%100)
KAPSAM 65(52,4) 57(%46) 2(%1.6) 0 0 124 (%100)
FiZIK ORTAM 64(%51,6) 53(%42,7)  6(%4.8) 0 1(% 0,8) 124 (%100)
ACIK ANLASILIR  69(%55,56) 55(%44,4) 0 0 0 124 (%100)
MATERYAL 63(%50.8) 55%444)  SO40) 1% 0.8) 0 124 (%100)
GUNVESAAT  64(%51.6) 55%444)  4%32)  1(%08) 0 124 (%100)
KONULAR 66(%53,2) 56(%45.2)  2%1.6) 0 0 124 (%100)
SURE 59(%47,6) 52(%41,9) 9(%7.3) 4(%3,2) 0 124 (%100)
UYGULANABILIR 70(%56,5) 53(%42,7) 1(% 0,8) 0 0 124 (%100)
MALZEMELER 67(%54,0) 52(%41,9) 4(%3,2) 1(% 0,8) 0 124 (%100)
SUNAN Kisi 62(%50,0) 58%46.8)  4(%32) 0 0 124 (%100)
ORNEKLER 63(%50.8) 53%42.7)  T(%56)  1(%0.8) 0 124 (%100)
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Tablo 2. Isbirlikli 5grenme modeli egitimleri anlatici gériisleri

"Kesinlikle Katil "Katil "Kararsizim K "Kesinlikle K "Toplam

Say1 %" Say1 %" Sap %" Sap %" Sayr %" Say1 %"
IYIDUZENLEME  10(%43,5) 13(%56,5) 0 0 0 23(%100)
KAPSAM 12(%52.2) 9%39.1)  12(%522)  1(%4,3) 0 23(%100)
FIZIK ORTAM 10(%43.5) 11(%478)  2%87) 0 0 23(%100)
AGIK ANLASILIR  12(%52.2) 11(%47.8) 0 0 0 23(%100)
MATERYAL 10(%43.5) 12%522)  1(%43) 0 0 23(%100)
GUNVESAAT  7(%30,4) 9%39,1)  T(%304) O 0 23(%100)
KONULAR 11(%47.8) 12(%522) 0 0 0 23(%100)
SURE 8(%34,8) 8(%348)  T%304) 0 0 23(%100)
UYGULANABILIR 18(%78,3) 5(%21,7) 0 0 0 23(%100)
MALZEMELER ~ 10(%43,5) 12(%522)  1%43) 0 0 23(%100)
SUNAN Kisi 11(%47.8) 1(%478)  1%43) 0 0 23(%100)
ORNEKLER 12(%52.2) 10%43,5)  1(%43) 0 0 23(%100)

[HS-22]

Kalp damar cerrabhisi ile ilgili yargiya yansiyan malpraktis
davalari

Gilsah Gedik, Derya Deniz, Meltem Okstiz

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arasturma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Tibbi yanlis uygulama (malpraktis), saglik personelinin
kasit ya da ihmal ile standart tibbi uygulamay1 yapmamasi, yanlis teda-
viyi uygulamasi veya hastaya tedaviyi vermemesi ile olusan kiside zarar
meydana getiren fiil ve durum olarak tanimlanmaktadir. Turkiye’'de
malpraktis davalar1 giderek yayginlasirken, yabanci ulkelerde de sikca
gorulmekte ve saglik personeli sikintilar yagsamaktadir.

Bu calisgmada kalp damar cerrahisi ile ilgili yargitay mahkemesine
taginmis 5 tane malpraktis davasi incelendi.

Yontem: Kalp damar cerrahisi ile ilgili yargitaya yansimig davalar ve
yargitay kararlar1 www.karartek.com.tr adresinden arastirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda 5 tane kalp damar cerrahisi ile ilgili
Yargitaya taginmis davaya ulasilmistir tibbi hatalar olarak hatali ame-
liyat, hatali invaziv girisim (hemsirenin periferik ven yerine artere
girerek ila¢ uygulamasi), yanlis ilag uygulama yolu (oral verilmesi
gereken ilacin intravendz uygulanmasi) sonuglarina ve komplikasyon
ve malpraktis ayrimu ile ilgili kararlara ulagilmistir.

Tartisma ve Sonug: Tibbin tedavi edici yonil yaninda, ayni zamanda
hastalara karst sorumluluktan dolay: tibbi ihmal ve malpraktisi iceren
adli tip yonu de soz konusudur. Tibbi hatalari azaltmada onemli rola
olan yeterli bilgi ile donanmis, yetenekli hekimlerin kazandirilmasi
icin; tip ve hemsirelik egitiminin kalitesinin artirilmasi ve dikkatsizli-
gin ontine gegebilmek i¢in ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi gerekmek-
tedir. Hasta guivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari
onlemek amaciyla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluglardaki calisanlar
tarafindan alinan onlemlerin tamamidir. Hasta givenliginde amag;
hasta ve hasta yakinlarini, hastane c¢alisanlarimi fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak guivenligi saglamaktir.

Anahtar sozciikler: Damar, kalp, malpraktis.

[HS-23]

Hemsirelikte bir yalin uygulama 6rnegi olarak cerrahi yogun
bakim hasta takip formu

Didem Gines, Melike Celik, Esra Karagoz, Gonca Akbasg, Durdane Dere,
Neslihan Semsek, Zerrin Ersoy, Asibe Ozkan

Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amac: Hemsgirelerin yasal ve mesleki sorumluluklarindan biri
olan kayit tutmak, hemsirelik surecinin her asgamasinda onemlidir. Bu
caligma cerrahi yogun bakimda hemsirelik kayitlarindan biri olan hasta
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takip cizelgesinde yalinligin zaman ve maliyet tizerine etkisini incele-
mek amaciyla retrospektif olarak analitik tipte planlandi.

Yontem: Kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim uinitesinde (KVCYBU)
kullanilan ortalama 13 adet hemsirelik kayit dokuimani, kalite birimi
tarafindan kullanicilarla 6 ayda bir yapilan toplantilar sonucunda tek
formda toplanarak yalinlastirildi. Bazi formlar (dugsme ve basing riski
skalasi) elektronik olarak kayit edilmeye baglandi. Caligmada 2015 ve
2018 Mart ay1 cerrahi yogun bakim hemsirelik hasta takip kayitlarinda,
son 3 yil igerisinde gerceklesen degisimde yalinligin suire ve maliyet
uzerine etkisi karsilastirildi. Calismanin orneklemini Mart ayinda
KVCYBU’de koroner arter baypas greft ameliyati olmus hastalar
arasindan kesitsel olarak alinan (n=30) hastalar olusturdu. Her hasta
icin tablo 1'de verilen hemsirelik dokuimanlar1 doldurulma sureleri
caligmacilar tarafindan gelistirilen ig yukiu analizi formuna kayit edildi.
Ortalama kayit suireleri her y1l icin ayr1 ayr1 hesaplandi. Verilerin deger-
lendirilmesinde t-testi ve ortalama kullanildi. Dokuimanlara kargilik
gelen maliyet hesaplar1 ise satin alma biriminin yapmis oldugu sozles-
meye gore kagit bagina digen gincel birim fiyatlardan alindi.

Bulgular: Tablo 1’de sunulan hemsirelik kayit dokimanlarinin hemsi-
resi tarafinda doldurulma sureleri ortalamasi 2015 yili hasta grubunda
18+2.4 dk iken 2018 hasta grubunda 6+0.27 dk olarak hesaplandi.
Benzer hastalarda ayni kayitlar: tutarak toplamda her hasta i¢in kul-
lanilan ortalama 13 form yerine tek form kullanilmasinin maliyeti
dusurdugi goruldu.

Tartisma ve Sonug¢: Hemsirelik kayitlarinda yalinliga gitmenin ve
bilisim teknolojilerinden yararlanmanin nitelikli hemsirelik bakimina
ayrilan suireyi artirmasinin yaninda verimliligi de artiracagi ve kaynak-
larin daha iyi yonetilecegi ongoruilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, hemsirelik kayitlari, doku-
mantasyon siiresi, maliyet, yogun bakim.

Tablo 1. 2015 yil1 ile karsilatirilan 2018 yili
KVC yogun bakim unitesi kullanilan dokii-
manlarin sayisi ve maliyeti tablosu
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[HS-24]

Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi sternum acik takip edilen
hastalarin yogun bakim izlemi ve hemsirelik bakimm

Gulseven Yildirim, Figen Ardi¢, Ebru Giray, Basak Turkcan,
Nadide Demir Amag, Irfan Tasoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara
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Giris ve Amac: Pediatrik kalp cerrahisinde postoperatif donem de
miyokardiyal ve toraks i¢i yapilarin hacimsel artis1 ve kanama sebe-
biyle olusabilecek komplikasyonlar: erken donemde izlemek ve kontrol
altina alabilmek adina sternumu tam olarak kapatilmayan hastalarin
yogun bakim erken donemde hemsirelik bakimi ve yogun bakim izlemi
degerlendirilmistir.

Yontem: Pediatrik kalp cerrahisi sonrast sternum agik birakilan has-
talarin erken donemdeki yogun bakim izlemi gozlem veri toplama ve
tarama yontemleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 2017 Ocak - 2018 Agustos tarihleri arasinda 4
kg ve alt1 82 pediatrik hasta dahil edilmis olup, bunlarin 43 @ ope-
rasyon sonrasi sternum kapal1, 39 vaka sternum acik takip edilmistir.
Vakalarin 42’si kardiyopulmoner baypas esliginde, 40’1 pompaya gir-
memistir. Calismaya dahil edilen 82 hastanin, 42’si kompleks intrakar-
diyak onarim uygulanan hastalar olup post-op sternum acik takip edilen
39 hastanin 32’si post-op 1. giininde sternumu kapatilmis, 7’sinin ise
post-op 2. gunit sternumu kapatilmigtir. U¢ hastamiz sternum kapali
¢ikarilmigtir. Ayrica vakalarin yogun bakim takiplerinde mediastinit
bulgularina rastalanmamustir, iki hastamizda cilt alt1 enfeksiyon goril-
milg revizyona alinarak iyilesmeleri saglanmigtir. Sternum kapali ¢ikan
42 hastanin 1’inde cilt alti enfeksiyon gorulmusgtur, mediastinit yoktur.
Iki grup karsilastirildiginda sternum agik ¢ikan hastalarda artmig bir
enfeksiyon riski saptanmamigtir. Sternum acik takip edilen 39 hasta-
nin 12’si kaybedilmistir, sternum kapali takip edilen 43 hastanin 7’si
kaybedilmistir. 82 hastanin 19’u kaybedilmis mortalite oran1 %23 dur.
Hastalarin yogun bakim erken donem izlemlerinde hemsirelik bakim
ile ilgili komplikasyon yasanmamistir.

Tartisma ve Sonuc: Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi sternum agik takip
edilen hastalarin post-op erken donem yogun bakim izlemlerinde etkin
hemsirelik bakim ve takibi ile hastalarin ekstiibasyon ve taburculuk sire-
lerinin kisalmasi enfeksiyon ve mortalite oranlarinin azalmasi saglanabilir.

Anahtar sozciikler: Sternum agik hasta, pediatrik kalp cerrahisi, pedi-
atri yogun bakim.

[HS-25]
Ventrikiil destek cihazi trombozunda hemsirelik bakimi

Belce Dikbayir, Duygu Caferoglu, Aysel Acar, Ayfer Yilmaz,
Yesim Aslan, Umit Kervan

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Boliimii, Ankara

Giris ve Amac: Gelisen teknoloji ile birlikte kalp yetmezliginde sag
kalimi ve hayat konforunu arttirmaya yonelik olan Ventrikul Destek
Cihaz1 (VAD) gunumuzde sik¢a tercih edilir hale gelmistir. VAD
komplikasyonlarindan biri olan pompa trombozu ile klinigimizde takip
edilen hasta bakimi anlatilmistir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2013 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda
VAD implantasyonu yapilan 144 kadar hastanin 23’ pompa trombozu
nedeniyle takip edildi ve hasta dosyalar1 geriye donuk olarak incelendi.

Bulgular: Belirlenen donemde incelenen hastalarin 181 erkek 4’u
kadin olup yas ortalamasi 39.5°tir (range: 4-67). Tromboz nedeniyle
gelen hastalarin 4’ serviste 18’1 yogun bakimda takip edildi. Ortalama
yogun bakimda kalma suresi 10,5 gundur. 16 hastaya TPA tedavisi
uygulanmig, 6’sina da heparin tedavisi eklenmigtir. Trombolitik uygu-
lanan hastalarin 12°si (%54,5’1) taburcu olmus, 4’ (%18,1’i) tromboz
nedeniyle kaybedilmis, 4’t ise (%18.,1’'i) pompa trombozu nedeniyle
acil transplantasyon listesine alinip kalp transplantasyonu yapilmisgtir.
3 hastada cihaz degisimi yapilmis ve 2 hastada SAK (subaraknoid
kanama) geligmistir.

Klinigimizde pompa trombozu gelisen hasta bakiminda;
*Hastanin yogun bakima kabulunde full monitorize edilmesine,

*VAD bilgisayar paneline baglanarak cihaz ayarlarinin saatlik kaydi
ve takibine,

*Varfarin tedavisine eklenen heparin ve TPA (tissue plasminogen acti-
vator) infuzyonu komplikasyonlarina,

*Hipertansiyonun engellenmesi ve sik tansiyon takibine,

*Hematuri ve kanama yontinden takibine,

*Gelisebilecek serebral tromboemboli ihtimaline karsin duzenli biling
kontroliine

*Kanama ihtimaline karsi hastanin travmalardan korunmasina
*Diuizenli araliklarla ACT, INR, fibrinojen, LDH takibi ve kaydina
*invaziv girisimlerden kaginilmasina

*Enfeksiyon ihtimaline karsin gerekli ozenin gosterilmesine dikkat
edilmigtir

Tartisma ve Sonu¢: VAD trombozu komplikasyonlarinin etkin hemsi-
relik bakimi ile en aza indirgenebilecegini yogun bakim kalig stresini
azaltip sag kalimi arttiracagini dustinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ventrikuler destek cihazi, yogun bakim, hemsirelik.

[HS-26]

Hemsirelerin oryantasyonunda kullanilan kardiyovaskiiler
modiil egitimin etkinligi

Filiz Cetinkaya Isik', Sevda Tiiren?, Necibe Uzun Morgiil'

!Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Oryantasyon egitimleri, kurumda yeni ise giren veya
farkli bir bolume gecen hemsirelerin ihtiya¢c duyacagi bilgi ve bece-
rilerin kazanilmasini, istenilen verimlilige en kisa strede ulagmasini
saglayan egitimlerdir. Bu ¢alisma, hemsirelik oryantasyon programi
dahilinde gerceklestirilen yetiskin ve pediatrik kardiyovaskiler cerrahi
modul egitimi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Yontem: Tanimlayict olarak tasarlanan arastirmanin evrenini 138
hemsire olusturdu. Calismaya katilan hemsirelere on test uygulandik-
tan sonra iki gun suren erigskin ve pediatrik kardiyovaskiller cerrahi
modiul egitimi verildi. Egitim sonunda son test uygulanarak caligma
tamamlandi. Veriler demografik ozellikleri ve kardiyovaskiler cerrahi
bilgi duzeyini 0l¢en sorulardan olusan veri toplama formu ile toplandi.
Her sorunun dort puan uzerinden hesaplanmasi amaglanarak 25 soru
hazirlandi. Veriler SPSS 17.0 programinda, tanimlayict istatistik,
ANOVA ve bagimli orneklerde t testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen hemsirelerin yas ortalamasi 24,0+3,1
(min. 19-maks. 37) bulundu. Calismaya katilanlarin %68,1’ini (n=94)
lisans mezunu hemsireler olustururken, 76 hemsire (%55,1) daha once
herhangi bir kurumda ¢alismadigini bildirdi. Caligmaya katilan hemsi-
relerin yas, meslekte ¢aligma yili ve egitim durumu ile bilgi sorularina
verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). On testten alinan puanlarinin ortalamasi 58,5+15,1 iken, son
test puanlarinin ortalamasi 89,4+10,3 olarak saptandi1 (p<0,001).
Tartisma ve Sonuc: Eriskin ve pediatrik kardiyovaskiuler cerrahi kli-
niklerinde gorev alacak hemsirelerin oryantasyon programlarinda yer
alan modul egitimlerin egitim duizeyini artirdig1 saptanmustir.
Anahtar sozciikler: Hemgire, oryantasyon egitimi, kardiyovaskiuler
cerrahi.

[HS-27]

Sol ventrikiil destek sistemi yerlestirilen hastalarin plansiz
hastane basvuru nedenleri

Semra Agustos, Fatma Eti Aslan
Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amac: Kalp yetersizligi (KY), yasam beklentisi ve yasam
kalitesini belirgin bir sekilde olumsuz etkileyen klinik bir tablodur.
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Son donem KY hastalari i¢in en uygun tedavi yontemi kalp naklidir.
Sol ventrikul destek sistemi (LVAD), uygun organ bulununcaya kadar
hastalara yasamda kalma ve yasam kalitesini arttirma sansi verir.

Bu ¢aligmanin amaci sol ventrikul destek sistemi uygulanan hastalarin
(LVAD) plansiz hastane bagvuru nedenlerini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma tek merkezli, retrospektif, tanimlayict bir
caligmadir. Calismanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda kalp
nakli ve mekanik destek sistemleri merkezi olan bir kamu hastanesinin
1 Subat 2013 ila 30 Kasim 2017 tarihleri arasinda SVDS yerlestirilen
62 hasta olusturdu. Orneklemini ise bu tarihler arasinda SVDS ameli-
yati olup taburcu olan ve takiplerine diizenli gelen 40 hasta olusturdu.
Hastalarin sosyodemografik ve tibbi ozelliklerinin bulundugu veri
toplama formu ile veriler toplandi.

Bulgular: Hastalardan 34’ erkekti. Arastirmaya dahil edilen tim has-
talarin yas ortalamasi 51.6, boyu 168.88 cm, kilosu 81.27 kg, beden kitle
endeksi 28.54 kg/m2 oldugu bulundu. Hastalarin yuzde 50’sinde DM
oykisii oldugu bulundu. Hastalarin ytizde 60’1 iskemik kardiyomiyopati
rahatsizligi ile genellikle kalp nakline koprii olarak (yuzde 65) sol vent-
rikul destek sistemi uygulandigi bulundu. Sol ventrikul destek sistemi
uygulanan hastalarin yarisinda Heart Mate II cihazi kullanildigi bulun-
du. Tum yatig sebeplerinin %39.0’u driveline enfeksiyonlari, %20.1’i
INR dengesizligi (dusiik veya yuksek) sebebi iledir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp yetersizligi insidansi artmaktadir ve LVAD’ler
dahil olmak uizere ileri tedaviler yayginlagsmaktadir. Hemsirelik alanla-
rinin tamami LVAD’li hastalarin 6znel kosullar1 olan; LVAD teknolojisi
ve hasta komplikasyon turleri gibi konularda hakimiyet saglamalari,
basaril1 bir hemsirelik ¢aligmas i¢in temel bir adimdir.

Anahtar sozciikler: Hastaneye tekrar kabul, kalp yetersizligi, sol vent-
rikul destek sistemi.
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Sekiil 1. Hastalarin plansiz hastane bagvuru nedenleri.

[HS-28]

Yogun bakima acil olarak kabul edilen preoperatif hastalarda
hemsirelik takibi

Duygu Caferoglu, Belce Dikbayir, Ayfer Yilmaz, Aysel Acar,

Ertekin Utku Unal

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar

Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Kalp ve damar cerrahisi yogun bakimda postopera-
tif hasta takibinin yani sira, hemodinamik durumu kotu olan klinik
tablosu bozulmus preoperatif hastalarin da takibi yapilmaktadir.
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Kardiyovaskiler cerrahi hemsireliginde, acil olarak gelen preoperatif
hastalarin takibi ayricalikli bir oneme sahiptir.

Yontem: Ocak 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda klinigimize
servisten, acil servisten, dig merkezden gelen hastalar geriye donuk
incelendi.

Bulgular: 20’si kadin (%24.3), 62°si (%75.6) erkek olmak uizere 82 hasta
acil olarak kabul edilmistir. Yogun bakima kabulii yapilan hastalarin
tanilart Tablo 1°’de goruilmektedir. Tum hastalar yogun bakima alindik-
tan sonra ortalama 12 saatte (range 4-72) ameliyathane nakledildi. Acil
cerrahi gereken hastalarin rolatif olarak daha erken stirede ameliyatha-
neye nakledildigi gorulurken, yogun bakimda ameliyat oncesi hazirlik
gerektirebilecek hastalarin ise takibi daha uzun sureler almakta oldugu
goruldu.

Tartisma ve Sonuc¢: Oncelikli olarak hemodinamik monitorizasyon
saglanmalidir. EKG, pulse-oksimetre ile oksijen satiirasyon takibi ve
invaziv ya da non-invaziv metodlarla kan basinci takip edilmelidir.
Defibrilator, IABP, preoperatif hastalar icin trans venoz pace, pos-
toperatif hastalar igin pacemaker, ve hastanin etyolojisine gore ileri
evre ventrikul destek cihazlari (ECMO, LVAD, RVAD) hazir halde
bekletilmelidir. Hastanin solunumu degerlendirilmeli, oksijen ihtiyaci
saglanmalidir. Vazoaktif ve diger ilaglar ihtiyaca gore hazirlanmalidir.
Ameliyathanede kullanilabilecek kan turtnlerine yonelik hazirliklar
yapilmalidir. Laboratuvar testlerinin takibi yapilmalidir. Kan gazi
takibi yapilmalidir. Aldig1 ¢ikardigi takibi yapilmalidir. Enfeksiyon
parametrelerine uyularak banyo, tras hazirligi tamamlanmalidir. Tibbi
veriler balansa kaydedilmelidir. Hastanin iglem oncesi yasal izninin
olup olmadiginin takibi yapilmalidir. Ameliyathaneye devri sirasinda
guvenli cerrahi formu doldurulmalidir.

Yogun bakima kabul edilen preoperatif hastalarda, cerrahi ve tibbi
secenekler bulunmakta olup bu surecte hemsirelerin onemli rol ve
sorumluluklar: bulunmaktadir. Tedavi ve hazirlik surecinde hemsirelik
takibi ¢ok onemlidir.

Anahtar sozciikler: Acil, yogun bakim, hemsirelik.

Tablo 1.

Koroner arter hastaligt %56
Embolektomi %12.5
Tip 1 disseksiyon %9.7
Stuck mvr %6
Kalp yetmezligi %1.2
Assenden aort anevrizmast %1.2
Arcus anevrizmasi %]1.2
Tip 2 disseksiyon %]1.2
Riiptiire aort anevrizmast ~ %3.6
Tip 3 disseksiyon %2.4
Mitral yetmezlik %2.4
Stuck avr %1.2
Radial arter kesisi %1.2

[HS-29]
Acik kalp ve damar cerrahisi uygulanan bireylerde gogiis tiipii

cekilirken soguk jel ve gevseme egzersizi uygulamanin agri
diizeyine etkisi

Esra Ceylan', Selda Rizalar?

'Acibadem Maslak Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2stanbul Medipol Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Arastirma acik kalp ameliyati gecirmis hastalarda

gogus tupu cekilirken soguk jel uygulamasi ve gevseme egzersizinin
agr1 duzeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.
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Yontem: Deneysel olarak tasarlanan aragtirma ozel bir hastanenin kalp
damar cerrahisi servisinde yatan agik kalp cerrahisi uygulanan, aras-
tirmaya katilma kriterlerine uygun 90 bireye uygulandi. Orneklemde
hastalar soguk uygulama grubu, gevseme grubu ve kontrol grubu olarak
u¢ gruba ayrildi. Veriler Hasta Tanitim Formu ve Gorsel Kiyaslama
Olcegi (GKO) ile toplandi. SPSS 22.0 programinda tek yonli Anova
testi, t testi, Kruskal-Wallis, Man-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Aragtirmada her bir gruptaki hastalarin agri duzeyleri, islemden 15
dakika once, islem biter bitmez ve iglemden 15 dakika sonra olmak
uzere ¢ kez GKO kullanilarak olculmusgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin %51,’inin 60-69 yas arali-
ginda oldugu, %67,7’sinin erkek oldugu, bireylerin %65,5’ine KABG,
%34,5’ine kapak ameliyat: yapildigi, %75,5’inin ¢ift drene sahip oldu-
gu gorulmustur. Soguk uygulama ve gevseme egzersizi grubundaki
bireylerin GKO ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak
dustuk oldugu belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve aligkanliklarin soguk
uygulama grubundaki bireylerin GKO ortalamalar1 tizerinde anlamli
etkisi olmadigi saptanmistir. Cinsiyetin gevseme grubunda yer alan
bireylerdeki GKO II degerini etkiledigi, kadinlarin gogus tupu cekil-
dikten hemen sonraki agr1 puanlarinin erkeklerinkinden ytksek oldugu
belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Gogus tupu cekilme islemi sirasinda soguk jel
ve gevseme egzersizi uygulamasinin agri diizeyini azalttigi saptanmig
ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirmamizin
sonucunda; agik kalp cerrahisi uygulanan bireylerde gogis tupi ¢ekilir-
ken soguk jel ve gevseme egzersizinin farmakolojik tedavilerle birlikte
tamamlayici bir yontem olarak kullanilmasi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ac¢ik kalp cerrahisi, gogus tupi, soguk uygulama,
gevseme egzersizi, agri.

[HS-31]

Yogun bakim iinitelerinde santral venoz kateterle iligkili
enfeksiyonlari onlenmesinde kanita dayah onerilerin
etkinliginin incelenmesi

Derya Deniz, Meltem Oksuiz, Gulsah Gedik

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amacg: KVC yogun bakim unitelerinde siklikla kullanilan
Santral venoz kateterler (SVK) ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
morbidite ve mortalitesi yuksek major hastane enfeksiyonlarindan
biridir. SVK’lar, mikro organizmalarin kateterin yerlestirildigi noktada
tum viicuda yayilmasi i¢in bir yol saglayarak onemli bir enfeksiyon
riski olusturur. YBU’de yatan yetigkin hastalarda kateterle iligkili kan
dolagimi enfeksiyonlarini (KIKDI) onleme ve/veya azaltmaya yonelik
kanita dayali kilavuz onerilerini uygulayan calismalarda uygulanan
girisimlerin sonuglarini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: SVK ile iligkili kan dolagimi enfeksiyonunu onlemeye yonelik,
ulagilabilen, goruis birligine varilmis kanita dayali uygulama kilavuz-
lar1 ve sistematik derlemeler incelenmistir. Ilgili ¢aligmalara ulagmak
icin 2010-2016 yillar1 arasinda yaymlanmis, Pubmed, BMJ Journals
Online, Cochrane, EBSCOhost, Elsevier Science Direct, Medline, OVID-
Lippincott Williams & Wilkins veri tabanlar1 taranmistir. Santral vendz
kateterle ilgili tani, tedavi ve bakim amagli girisimleri igeren yaklagimlar
verilmistir. Yogun bakim unitesinde yatan hastalarin enfeksiyon hiz
oranlari ve onleyici yaklagimlarini bildiren tiim ¢aligmalar ele almmuigtir.
Elde edilen arastirmalarin tasarimi ya da metodolojik kalite agisindan
standart bir degerlendirmeye gidilmemistir.

Bulgular: Egitim, subklavian bolgenin tercih edilmesi, SVK gereksini-
minin degerlendirilmesi, el hijyeni, maksimal steril bariyer onlemleri,
cilt antisepsisinde klorheksidin, kontrol listesi, yeterli kateter bakimu,
uygulama setlerinin degistirilmesi, kilavuzlara uyumun degerlendi-
rilmesi ¢aligma basgliklar: ile ingilizce dahil olmak tuzere toplam 23
calisma incelenmistir. Ele alinan ¢calismalarda girigim oncesi ve girisim

sonrast donemdeki KIKDI hizinda istatistiksel duzeyde anlamli fark
bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc¢: Kilavuzlarda onerilen bigimde girisimlerin
uygulanmasiyla KIKDI hizinda azalma oldugu gosterilmistir. Sonugta
kilavuzlarda onerilen bicimde uygulanan girigimlerin yetiskin YBU
hastalarinda KIKDI'nin azaltilmasinda etkili ve surduriilebilir oldugu
ortaya koyulmustur.

Anahtar sozciikler: Santral venoz kateter, kateter iliskili enfeksiyon,
kanita dayali uygulama.

[HS-32]

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi
hemsgirelerinin agr1 yonetimi becerileri hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi

Emine Bolat, Ece Bildik, Asiye Tufekci, Sevgi Aslan
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu arastirma, Pediatrik KVC yogun bakimda ¢alisan hem-
sirelerin agr1 yonetimi ile ilgili bilgi davranig ve klinik karar verme yete-
neklerini ve bunu etkileyebilecek etmenleri belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Dr. Siyami Ersek GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Pediatrik KVC Yogun bakim unitesinde calisan 46 hemsire ile yapil-
mistir. Arastirmaya katilanlarin tamami orneklemi olusturmustur.
Tanimlayici bir ¢alismadir. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitic1
Formu” ve “Agr1 Duyarlilik” anketi uygulanmistir ve verilerin istatis-
tiksel analizleri yapilmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozel-
likleri Tablo 1 ve agri giderme ile ilgili yaklagimlar: Tablo 2’de yer
almaktadir. Agr1 gidermede hemsirelerin hekim order’ine gore farmo-
kolojik yontemlerden %69,6’sinin narkotik+ narkotik olmayan analjezi
kullandiklarini ifade etmislerdir. Nonfarmokolojik yontemlerle agriyi
gidermede hemsireler; %84,8’i emzik+besleme, %87’si dokunma ve
sallama, %78,3’u kanguru bakimi, kucaga alma olarak belirtmislerdir.

Agr1 Duyarlilik Anketinde; Fizyolojik agri belirtilerinde”genellikle”
%78.3’untin  genel vicut terlemesi, %73.9’unun kan basincinda
artma oldugu, %73,9’'unun oksijen satirasyonunda azalma oldugu
belirtilmigtir. Dikkat /anksiyete/kaygi agri belirtilerinin “genellikle”
%50°si ilgisizlik/kayitsizlik, %47,8’i hassaslik/ uyarilmaya hazir olma,
%50’sinde ani durum degisikligi oldugu belirtilmistir. Yuzle ilgili agr1
belirtilerinin “genellikle” %80.4’t aglama, %71,7’si alin kiristirma/ kas
catma, %71,7°si nazolabial solukdur.

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo demografik 6zellikleri dagilimi

Yas n %
20-25 22 478
26-30 14 30,4
30 ve iizeri 10 21,7
Toplam 46 100
Cinsiyet

Kadin 44 95,7
Erkek 2 43
Toplam 46 100
Medeni Durum

Evli 8 17,4
Bekar 38 82,6
Toplam 46 100
Caligma Siiresi

0-11 ay 9 19.6
1-5 yil 25 54.3
6-10 y1l 7 152
11 ve iizeri 5 10.9
Toplam 46 100
Agn Egitimi

Var 24 522
Yok 22 478
Toplam 46 100
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Tablo 2. Hemsirelerin Agr giderme ile ilgili yaklagimlari

Agr Gidermede Ilk Basvurulan Yéntem n %
Farmakolojik Yontemler 4 87
Non-farmakolojik Y &ntemler 4 87
Her ikiside 38 826
Toplam 46 100
Kullanilan Farmakolojik Y6ntemler

Narkotikler 0 0
Narkotik olmayanlar analjezikler 14 304
Narkotik + Narkotik olmayan analjezi 32 696
Toplam 46 100

Vicut hareketleri agr1 belirtilerinin “genellikle” %78,3’u kipirdanma,
%65,2’s1 viicutta buktulme/egilme, %71,7°si yumrugunu sitkma, %60,9’u
viicudunu kasma/sertlesme goruldugunt belirtmiglerdir.

Tartisma ve Sonu¢: Hemsirelerin agri kontrolunde kendilerini yeterli
gordukleri, agr1 degerlendirmesini klinikte kullanilan agri degerlendir-
me olcegi ile yaptiklarint ayn1 zamanda sayisal agri dl¢egini de kendi
bilgileri dogrultusunda kullandiklarini belirtmiglerdir. Hasta bakim
kalitesini artirabilmek icin hemsirelerin bilgi ve davraniglari egitim ile
desteklenmeli aileler ekibe dahil edilmelidir. Sonug olarak: Pediatrik
hastalarda, hastaya dokunma, sallama, kucaga alma, besleme agriy1
gecirmede en iyi yontem olarak gorulmustir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, pediatrik KVC, agr1 yonetimi.

[HS-33]

Kalp damar cerrahi kliniginde calisan hemsirelerin yapisal
giiclendirme algisinin incelenmesi

Ayse Cetin, Ayse San Turgay, Fatma Kizilaslan, Ayfer Karakas Yilmaz,
Funda Dogan, Sibel Coban, Canan Simsek, Emine Korkmaz,
Tansel Calik

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

Giris ve Amacg: Saglik bakim organizasyonlar1 0zellikle de hastane-
ler verimliligi artirma ve calisanlart guglendirmeye odaklanmistir.
Hemsirelikle ilgili arastirmalarda da profesyonel gii¢ ve yonetim konu-
suna verilen onem artmigtir. Yapisal olarak gui¢lendirilen organizasyon-
larda bireylerin is memnuniyeti, kendilerini meslege adama ve otonomi
duygularinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Yontem: Bu arastirmanin amaci Kardiyovaskuler Cerrahi Kliniginde
calisan hemsirelerin yapisal guglendirme algisini incelemektir.
Tanimlayict ve kesitsel olarak planlanan arastirma 56 hemsire uize-
rinde yurutulmustur. Hemsirelik Isyeri Guglendirme Olgegi toplam 19
madde ve alti boyuttan olugmaktadir. Yuksek puanlar yuksek yapisal
guclendirme algisini, dusuk puanlar dusuk guclendirme algisini gos-
termektedir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yaslar1 22 ile
46 arasinda degigsmekte ve yas ortalamasi 32.07°dir. Hemsirelerin
cogunlugu lisans mezunu, %92,9’u klinik hemsiresi ve yarisindan
biraz fazlast 10 ve ustu yil mesleki deneyime sahiptir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yapisal giiclendirme algis1 orta dizeyde sap-
tanmigtir.

Tartisma ve Sonug¢: Hastane orgutunun geleneksel guc yapist ve
degerleri, hemsirelerin profesyonel olgunluk ve gereksinimlerini kargi-
layacak sekilde degistikce, hastanelerde hemsireler daha guglu, etkili ve
vazgegilmez olacaklardir.

Anahtar sozciikler: Guglendirme, hemsire, kalp damar cerrahi.

290

[HS-34]

Postoperatif kardiyak cerrahi periyodundaki hastalarin
hemsirelik tanilari

Ayse Cetin, Ayse San Turgay, Figen Matrak, Canan Simgek, Sibel Ilhan,
Sibel Coban, Fatma Kizilaslan, Dudu Demir, Tansel Calik

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

Giris ve Amac: Postoperatif kardiyak cerrahi periyodundaki hastalarin
hemsirelik tanilarint tanimlamak.

Yontem: Kesitsel ve retrospektif olarak planlanan calismada posto-
peratif kardiyak cerrahi periyodunda hastalara konulan hemsirelik
tanilar1 incelenmistir.

Bulgular: Hastalara konulan en yaygin hemsirelik tanilar1 agri, akti-
vite intoleransi, bas etmede yetersizlik, bilgi eksikligi, enfeksiyon
riski, diugme riski, oral mukoz membranda degisiklik, uyku duzeninde
bozulma olmusgtur

Tartisma ve Sonu¢: Kalp cerrahisi sonrasi hastalarda hemgirelik
tanilarinin tanimlanmasi, hemsirelik bakimini yonlendirme ve bireysel
ihtiyaclara uygun girisimleri desteklemeye olanak tanimaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, postoperatif donem, bakim, postoperatif.

[HS-35]

Ust mini sternotomi ile aort sutureless kapakta cerrahi
hemsireligi ve ameliyat prosediirii-Kartal Kosuyolu Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Meral Askin, Neslihan Savag Akbaba, Saray Ozkaya, Ayla Catal,
Emre Gurct, Dilek Yilmaz, Ozge Altas Yerlikhan, Tanil Ozer,
Mehmet Kaan Kirali

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ust mini sternotomi teknigiyle aort kapak replasmani
ameliyatlar1 yapilabilmektedir. Hastalara daha estetik bir gorunti,
daha az kanama, daha az agri ve hizli taburculuk saglanmaktadir.
Klinigimizde kullandigimiz yontemle dikkat edilmesi gerekenler husu-
sunda bilgi vermeye calistik.

Yontem: Hasta odaya alinmadan butuin sarf malzemeler, cerrahi masa,
steril ortuler, TEE cihazi, karbondioksit endoflatort, perfuzyon kanul-
leri, suturless kapak malzemeleri hazirlanir. Hasta supine pozisyo-
nunda hazirlanir. Anestezi hastay1 hazirlayip TEE probunu yerlestirir.
Batikonla hasta boyanir, steril ortulur. Mini ters T sternotomiyle hasta
acilir. Perikart agilip ekartore sabitlenir. Heparinizasyonla ACT takibi
sonrasi kanuilasyon uygulanir. Klinigimizde unikaval kanuilasyon tek-
nigi kullanilip; venodzde two stage yassi, aortta ECMO kanulu kullanil-
maktadir. Bu yontem cerrahi alan ekspojuru daha iyi saglanmaktadir.
Perfuzyona girildikten sonra kros klemp konur. Antegrat kantulinden
kan kardiyoplejisi gonderilip kalbin arresti saglanir. Karbondioksit
cerrahi alana gelecek sekilde agilir. Ters U aortotomi uygulanir. Kapak
rezeke edilir. Suturless kapak ol¢eklerinden uygun olaniyla dl¢iim yapi-
lir. Olguilen uygun kapak masaya alinir. Holder tutucuya kapaga uygun
kollapsr takilir, holdera yerlestirilen surutless kapaga kollapsrda sikis-
tirma islemi yapilir, kapak klibiyle sabitlenir. Bu esnada 3 adet 4/20
prolen sutur aort anuluisinden geg¢ilir. Hazirlanan kapak yanlarindaki 3
adet sutur ringinden prolen dikislerin sadece bir ignesi gegilir. Kapak
sutur tuzerinden kaydirilarak sinus valsalvaya oturtulur. Yerlesen kapak
4 atmosfer olarak hazirlanan balon basing dlcerle 37 derece izotonikle
kapagin stentlerinin oturtulmas: saglanir. Sutureless kapak stentleri
nitinolden yapildig1 i¢in sicak serum nitinolti genlestirerek sints valsal-
vaya daha iyi oturmasini saglar. Yerlestirilen suturlar kesilerek alinir.
Aortatomi kapatilir. Kross kaldirilir. Hava tahliyesi saglanir. TEE yapi-
lir. Kapak koaptasyonu uygunsa perfiizyondan ¢ikilir. Dekaniilasyonun
ardindan kanama kontrolu yapilir. Mediasten direni konur. Gaz sayimi
yapilir ve hasta kapatilip, pansumani yapilir.
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Bulgular: Hastanemizde 2012 yilindan itibaren 165°i agkin aort sutu-
reless kapak ameliyati yapilmis olup bunun 60’1 sadece mini sternoto-
miyle yapilan ameliyatlardir.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi hemgiresi kullanilan sutureless kapak
malzemelerini ile kapak hazirligini dogru bilingli bir sekilde yapmali-
dir. Ameliyat sirasinda sterilizasyonun devamliligini surdurebilmelidir.

Anahtar sozciikler: Ust mini sternotomi, two stage, suturless aort
kapak, unikaval kantilasyon.

[HS-36]

Perkiitan kaniilasyon ile kardiyopulmoner baypas uygulanan
robotik kalp operasyonlarindan sonra kaniilasyon yeri yara
bakimm

Yagmur Bulbuller', Melike Cakir!, Filiz Sahin Tifekgi', Semih Aydemir!,
Sahin Senay?, Ahmet Umit Gullu?, Muharrem Kogyigit’, Cem Alhan?
'Actbadem Maslak Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

‘Actbadem Maslak Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Bu calismamizda, klinigimizde total perkitan kanii-
lasyon ile kardiyopulmoner baypas kullanilarak gerceklestirilmis olan
robotik kardiyak operasyonlarin ardindan kanuilasyon bolgesindeki
yara bakimi uygulamalari ve sonuglar1 derlenmistir.

Yontem: Hastalarin tamaminda, operasyon sirasinda genel anestezi
uygulamasi sonrasinda femoral bolge Doppler ultrason ile degerlen-

dirilmis ve femoral damarlarin ¢ap ve kalitesi incelenmistir. Femoral
arter capina uygun capta arter kanuli kullanilmast hedeflenmistir.
Femoral arterde plakli olmayan bolge kantilasyon bolgesi olarak once-
den isaretlenmistir. Toplam 16 hastada femoal arter ve ven perkuitan
kanule edilerek operasyon yapilmistir. Rutin olarak arter kanulasyonu
icin ikiger adet ‘Perclose Proglide Vascular closure Device, Abbot
Vascular’ kullanilmistir.

Bulgular: Toplam 16 hastanin 12’sinde robotik mitral kapak operasyonu
yapilmis olup bunlarin 8’inde ek kardiyak girisim yapilmistir, 2 hastada
izole robotik trikuispid kapak operasyonu, 2 hastada ise izole robotik
atriyal septal defekt kapatilmasi iglemi yapilmistir. Islemlerin 3’ redo
operasyondur. Perkiitan femoral kantlasyon operasyon sirasinda teknik
olarak tim hastalarda basari ile uygulanmigtir. Kullanilan venoz kanuil
cap1 standart olarak 24F olup arteriyel kanul ise arter ¢cap 0l¢iimiine gore
17-21 F arasinda degismistir. Hastalarin tamaminda operasyon sonunda
arteriyel dekantilasyon sonrasi Proglide ile basaril bir sekilde hemostaz
saglanmigtir. Venoz dekaniilasyon bolgesinde Z sutur ile hemostaz sag-
lanmustir. Erken postoperatif donemde kaniilasyon yerine baskili pansu-
man yapilmistir. Baskili pansuman postop 2. guin ¢ikarilmis, Z dikis ise
4. gin alinmigtir. Hastalarin taburculuk, 2. hafta ve 1. ay kontrollerinde
kanuilasyon bolgelerinde yara problemi gozlenmemistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Perkuitan kapama cihazi kullanilarak yapilan
periferik kaniilasyon guivenli bir yontemdir. Bu teknik minimal invaziv
kalp cerrahisinde yara iyilesmesi agisindan risk teskil edebilecek obez
ve diyabetik hasta gruplarinda yara prablemlerinin azaltilmas: amaciyla
kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Minimal invaziv kalp cerrahisi, periferik kaniilas-
yon, yara bakimi.
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