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[HP-01]
Olgu sunumu ile hasta giivenligi ve hasta giivenlik Kkiiltiirii

Aysun Durmug', Mustafa Kiirkliioglu?, Umit Kaldirim?, Memduh Yetim?,
Sukru Tekindur*, Sare Yilmaz', Adem Giler', Mehmet Ali Sahin'
'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

‘Department of Emergency Medicine, Gulhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

“Department of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

Giris: Hasta Guvenligi Kulturi kavramai, tibbi hatalardan kaynaklanan
kayiplarin en aza indirilmesi, ayrica hasta ve ¢alisanin guivenligini teh-
dit eden olaylarin izlenip kayit altina alinarak hasta giivenligi bilincinin
olusturulmasi konusunu giitndeme getirir. Hasta guvenligi kulturt son
donemlerde giderek onem kazanmis ve Turkiye’de tartigilan konular-
dan biri olmugtur. Saglik calisanlarinin igerisinde hemsireler hastalarla
daha fazla beraber olmalarindan, bagimli ve bagimsiz bircok fonksi-
yonlarinin olmasindan dolay1 diger meslek gruplarina oranla daha sik
tibbi hata gorme ve yapma riskiyle kars1 karsiyadirlar.

Olgu: Klinigimizde 70 yasinda hasta embolektomi ameliyat1 sonrasi
KDC Yogun bakim Unitesine transfer edildi. Hasta tesliminde hastay1
devreden anestezi teknisyeninin femoral ven olarak ifade ettigi kate-
terden mayi takilmas: planlandi. Bu esnada hastay: takip eden yogun
bakim sorumlu hemsiresinin serum hattindaki mayi pulsasyonunun
dikkatini ¢cekmesi Uzerine mayi infuzyonu oncesi hattin monitorize
edilmesini istedi. Monitorizasyon sonrasi kateter hattindaki basing tra-
sesinin arteryal akimla uyumlu oldugu goruldu ve bu sekilde arteryal
yolun kullanilmasi engellenmis oldu.

Tartisma: Kalp damar cerrahisi yogun bakimlar: diger kliniklerle kar-
stlastirildiginda daha yuksek oranda acil mudahalenin gerekli oldugu
ve daha fazla invaziv girisimin uygulandig1 yerlerdir. Bu beraberinde
tibbi hatalarin gortilme olasiligini da artirmaktadir. Hasta guvenligi ile
guvenlik kulturu birbirinden farkli kavramlardir. Hasta guivenligi tibbi
hatalarin olmamas: agisindan alinan tedbirleri ve uygulamalar1 ifade
ederken, guivenlik kultiri hasta ve galisanin guivenligini tehdit eden
olaylarin dokiimantasyonunu ve bu hususlarin geriye donuk tartisila-
bilmesi konusunu giindeme getirir. Hasta guvenligi kulturt hususunda
yapilan bu uygulamalar, kliniklerin protokollerine yansiyarak hasta
guvenligi olarak hastalara geri doner. Bu agidan hasta guvenlik kultu-
runiin tibbi hatalarin azaltilmasinda, kanita dayali klinik protokolleri
olusturulmasinda etkin bir rol oynayacagini disinmekteyiz.

[HP-02]

EVAR/TEVAR hastalarinda devamh bos drenaj sistemleri ve
hemsgirelik takibinin 6nemi

Aysun Durmus', Fahri Gurkan Yesil', Mehmet Ali Sahin’,

Sukrit Tekindur?, Adem Giler'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

’Department of Anesthesiology, Gulhane Millitary Medical Academy, Ankara,
Turkey

Giris-Amag: Monitorizasyon; prognostik egilimleri zamana bagh
olarak saptayarak hemsirelerin potansiyel fizyolojik sorunlar1 fark
etmelerine ve degerlendirmelerine olanak saglayan islemleri tanimlar.
Torakaabdominal anevrizmalarda uygulanan endovascular aneurysma
repair (EVAR) ve thoracic endovascular aneurysma repair (TEVAR)
isleminde spinal kord iskemisini ve paraliziyi onlemek amaciyla ozel
bir sistemle basing takibi ve eszamanli BOS drenaji yapilmasi onerilir.

Girisim oncesi, islem suresince ve sonrasinda basinci 10 mmHg’nin
altinda tutmak icin aralikli olarak 10-15 m1’lik BOS drenaji yapilir. Bu
olcuimlerin guvenirligi son derece onemlidir.

Olgu: Yetmis alt1 yasinda torakoabdominal anevrizma tanisi ile takip
edilen erkek hastaya EVAR ve TEVAR islemi planlandi. Islem sirasinda
ve sonrast devamli BOS drenaji yapilmasi planlanan hastaya subdural
kateter takilarak BOS basin¢ monitorizasyonu saglandi. Hastanin pos-
toperatif YBU takibinde BOS basincinda hizli bir yukselme gozlendi.
Buna bagl olarak cihazin otomatik olarak BOS drenajini artirdigi
tespit edildi ve cihaz kapatildi. Beklenmeyen bu durumun kontrolinde
transducer’in vertebra seviyesinden asagida oldugu ve basincin seviyeye
oldukc¢a duyarli oldugu goruldu. Seviye duzeltildiginde basincin tekrar
normal aralikta oldugu teyit edildi ve devamli BOS drenajina devam
edildi.

Tartisma: Monitorizasyon klinik kararlarin dogrudan etkileyen bir
faktordur. Bazi uygulamalarda tedavi algoritmalarini ve tedavileri de
belirleyici olmaktadir. Uzun segment EVAR ve/veya TEVAR yapilan
hastalarda devamli BOS drenaj sistemleri BOS basincinin es zamanl
olarak olcen ve buna bagli olarak BOS drenaj miktarini ayarlayan
cihazlarla yapilmaktadir. Yanlis ol¢umler yetersiz ya da fazla miktarda
BOS drenajina sebep olarak hasta morbiditesini artirabilmektedir.
Etkin bir BOS drenaj1 saglanmast i¢in transducer seviyesinin hassasi-
yetle takibinde intraoperatif suiregte anestezi uzmanlarina, postoperatif
surecte hemsirelere 6nemli sorumluluklar dugsmektedir.

[HP-03]

Kalp damar cerrahisinde gossipiboma (Textiloma) gelisen hasta
ve hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Hilal Durmaz, Hayrettin Levent Mavioglu, Ezel Ince

Ozel Actbadem Eskigehir Hastanesi, Eskisehir

Gossipiboma cerrahi operasyonlarda kullanilan absorbe olmayan
materyallere bagli gelisen bir psodo tumor olarak tanimlanmaktadir.
En sik abdominal kavite yerlesiminde olup toraks, plevral bosluk,
meme ve mesanede de rastlanmaktadir. Ilk kez 1884 yilinda Wilson
tarafindan tanimlanmig olan gossipiboma nadir de olsa halen cerrahi-
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Eéekii 1. Ameliyatta gikanlan Gauzenin goriintiisii.

Sekil 2. Ameliyat gonintiisii.
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Tablol, Olgunun yazam bulgular

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras 0. giin - Tuburculuk

Tansiyon 130/ 100 mmhg 10006 mbg 1328 hmmhg
Nabnz 92idk Thidk B2k
Solunum 20idk | Ridk 18idk
Ateg TN 6, 367
SPO2 94 92 95

Tablo 2. Olgunun liboratuvar bulgulan

Laboratuvar Testheri | Referans Aralifn Amelivar Oncesi Ameliyat sonras 0. giin - Taburculik Oncesi

Hb 11515501 109 9 93
Het 35,5480 % ] 266 277
WBC 1E-100 Bin 97 136 12:9
PLT 150-400 K/ml il4 218 230
Ure 10-50 mg/d| % L] 36
Kreatinin 0.5-0.9 mydl 0.62 0.7 0,76
AST 1335 101 1 4 30
ALT 7-35 ILIL 13 14 1

Porasyum 1551 mmoll 495 404 386
Sodyum 136-145 mmol/L 138 136 136
Glikos T0- 100 mmhg 185 289 136
PT 110-1510 Saniye 14 147 165
INR 0.85-1.20 Saniye 144 115 135

nin komplikasyonu olarak gortilmektedir. Bu sunumda sekiz yil once
kalp damar cerrahisi ameliyati olup spesifik olmayan solunum sikintisi
sikayeti ile acil servise bagvuran gossipiboma olgusunu sunuyoruz.

[HP-04]
Transfiizyon iligkili akut akciger hasari olgusu

Aysun Durmug', Mustafa Kurkluoglu?, Memduh Yetim?,
Sukrii Tekindur®,Adem Guler', Murat Tavlasoglu*, Mehmet Ali Sahin',
Bilgehan Savas Oz'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

SDepartment of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

‘Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakur, Turkey

Giris: Kalp damar cerrahisinde kan urtinlerinin kullaniminin azaltil-
mast veya hi¢ kullanilmamast i¢in son yillarda yeni cerrahi ve farmako-
lojik teknikler uygulanmaktadir. Ornegin, yeni uygulamaya giren mini-
mal invaziv cerrahi yontemler, cerrahi operasyon sirasinda hastanin
biriken kanin tekrar hastaya geri verme islemi veya hastanin kaninin
cerrahi girisimden once alinip ¢esitli yontemler ve cihazlarla korunma-
st ve hastaya geri transfuzyonu alternatif yontemler arasindadir. Tum
bu uygulamalara ragmen bazi hastalarda homolog kan transfiizyonlar:
ka¢imilmaz olmakta ve nadiren de olsa bu transfuzyonlar komplikas-
yonlara neden olmaya devam etmektedir. Tum transfuzyonlarin %20
kadarinda cesitli yan etkiler ortaya c¢ikmakla birlikte transfuzyona
iligkin akut akciger hasar1 (TIAAH) goruilme siklig1 yaklasik olarak
5000 transfuzyonda 1 olarak bildirilmistir.

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta atrial septal defect tanis1 ile ame-
liyat oldu. Postoperatif sure¢te hemodinamik olarak stabil seyreden
hasta dorduncu saatte ekstibe edildi. Arteriyel kan gazi sonucunda
hemotokrit degerinin 26 olmasi nedeniyle bir Uinite eritrosit stispansiyon
transfuzyonu planlanan hastada transfuzyon basladiktan sonra erken
donemde akut dispne, oksijen saturasyonunda diigme, hipotansiyon ve
bradikardi gelismesi sonucu hasta tekrar entuibe edildi. Hastaya veril-
mekte olan kan transfuzyonu sonlandirildi. Mudahaleler sonrasinda
tekrar hemodinamik stabilizasyon saglandi ve yogun bakim surecinde
komplikasyonsuz olarak takip edildi.

Tartisma: TIAAH klinik olarak akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS), volum yuklenmesi ve konjestif kalp yetmezligi ile karistiri-
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labilir. Hastanin bulgularinin kan transfuzyonunu takiben ortaya cik-
masi, transfuzyonun sonlandirilmasi ile klinik tablonun duzelmesi ve
volum yuklemenin bulgusu olan CVP degerinin normal olmasi ayirici
tanida onemlidir. Bunun yaninda ARDS’den farkli olarak TIAAH da
hipotansiyon, bradikardi ve ates daha on plandadir. Hemsirelerin kan
transfuzyonu sirasinda olabilecek komplikasyonlar yonunden dikkatli
olmalar1 ve bulgular1 yorumlamalayabilmeleri onemlidir.

[HP-05]

Konjenital kalp cerrahisinde postoperatif Down sendromlu
hastada hemsirelik yaklasimi: Olgu sunumu

Derya Cicek

Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerahi, Istanbul

Giris: Down sendromu kromozal anomalilerin en sik gorulenidir. Ilk
olarak 1866 yilinda John Langdon Down tarafindan tanimlanmistir.
Dogan her 660-800 bebekten birinde Down sendromu goriilebilmek-
tedir.

Amag: Bu caligmada, Acibadem Bakirkoy Hastanesine Down Sendromu-
Konjenital Kalp Anomalisi tanisi ile ileri tetkik, tedavi ve bakimi igin
bagvuran hastanin 20/02/2013-13/05/2013 tarihleri arasinda uygulanan
hemygirelik bakim surecinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu: Hastamiz sekiz aylik erkek bebek olan hastanin, boyu 62 cm,
kilosu 4,5 kg. Hastanin kardiyak acidan yetmezlikte oldugu gozlen-
di ve buna yonelik olarak duzenli kullandig1 ilaglar bulunmaktadir.
Beslenmesi tasipnesinden dolay1 az ve sik olmakla beraber herhangi
bir yutma gugclugu yok. Gelisim agisindan yagitlarina gore az gelismis
bir cocuk. Yuz yasst goruniimde, iki goz arasi mesafe azalmig, avug
icinde simyan c¢izgisi mevcut, hipotonisite belirgindi. Anne baba ara-
sinda akraba evliligi bulunmakta; anne 38, baba 31 yasindadir. Yapilan
EKO ve kalp kateterizasyonu sonrasi koplet atriyoventrikiiler septal
defekt ve pulmoner hipertansiyon tespit edildi ve tam duzeltici ameliyat
planland1.

Sonuc: Down sendromlu ¢ocuklarimizin yasamlarinin ilk yillarinda
goruilen en onemli 6lum nedeni %40-50 konjenital kalp hastaligidir.
Down sendromlu hastalarin %50’sinde yapisal kalp bozukluklari,
%8’inde sindirim sistemi bozukluklari, %]1-2’sinde ise tiroid islev
yetersizligi gorulmektedir. Bu hassas ¢ocuklarimizin konjenital kalp
cerrahisi sonrasi takibi ve bakimi multidisipliner yaklagim gerektiren
bir suiregtir. Bir disiplin olarak hemsirelik; preop donemde hasta takibi,
hazirlanmasi, cerrahi sonrasi etkin bakimin saglanmasinin yani sira,
ailelerin suregler hakkinda bilgilendirilmeleri, rehabilitasyon done-
minde egitici ve danigmanlik rollerini de yerine getirmesi acisindan
onemlidir.

Tahlo 1. Ameliyat ncesi ve sonrasi kan tetkiklerinin dagilm

BUN KREATININ  AST TOTALBIL. CRP WBC HGE HCT PLT

mgfdl  mgidl UL mgidl mghdl  (x103/pL) gdl % KimL
2370201 3(Preop) 249 10.1% 12 365 248
26/02/13(Postop) 6 023 B 025 014 67 88 290 408
02/03/13{Postop) | 9 021 485 437 463 19.71 137 38 221
15/03/13{Postop) 43 093 553 16,46 131 386 T4
2203/13(Postop) 22 0.3 40 252 087 2161 159 455 367
1500471 3{Postop) 995 109 329 285
11/05/13{Postop) | 9 =0.20 34 051 263 154 154 459 341

Tablo 2. Ameliyat dncesi ve sonrasi ekokardiografik bulgular

20022013-  Komplete Atriyoventrikiiler Septal Defeki+ PDA(patent dukius ameriozus) ince+ Sol atriyal
Preop bant+Pulmoner hipertansivon+Orta derece AViatr ikiiler kapak) kapak yetersizligi

050372013 KAVSD (komplet atriyoventrikiller septal defekt) tamiri+Ona derece sol AV kapak
Postop vetersizlifi+lnce PDA+Normal pulmoner anter basinci+Kalp kontraksiyvonlan iyi

12/03/2013- KAVSD (komplet mriyoventrikiiler septal defekn) amin+Ona-dnemli derecede sol AV

Postop (atriyoventrikiller kapak) kapak yetersizligi+ince PDA (patent duktus arteriozus)

KAVSD (komplet atriyoventrikiller septal defekt) tamiri+Sol AV {atriyoventrikiller kapak) kapak
tamiri+Minimal-orta derecede sol AViatriyoventrikiller kapak) kapak yetersizlii+Pulmoner
hipertansiyon

21/0372013-
Postop
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[HP-06]

Cantrell pentalojisi olan olgunun postoperatif hemsirelik
bakim

Derya Cicek

Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Istanbul

Amagc: Bu caligsmada, Acibadem Bakirkoy Hastanesine Cantrell pen-
talojisi tanisiyla ileri tetkik, tedavi ve bakim i¢in bagvuran hastanin
14.08.2013 - 05.09.2013 tarihleri arasinda uygulanan hemsirelik bakim
stirecinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu: Cantrell pentalojisi orta hat gelisimsel bozukluklarinin nadir
gortlen bir birlikteligidir. Patoloji bes defekti birden iceren konjenital

Sekil 2. Intraoperatif goriintil,

Sekil 1. Perioperatif giriintii.
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bir kalp anomalisidir. Ilk olarak 1958 yilinda Cantrell ve ark. tarafin-
dan tanimlanmigtir. Cantrell pentalojisi; abdominal duvar, sternum,
diyafram, perikard ve kalp defektlerini icerir. Hastamiz bir yasinda
erkek cocugu idi. Genel durumu iyi, bilinci acik, gevre ilgisi ve bes-
lenmesi normaldi. Boyu 70 cm, kilosu 8.45 kg. Hastanin belirgin siya-
nozu olmamakla beraber gelis SPO; degeri %98’di. Hastanin hareket
halinde dudak ve tirnaklarda siyanoz gozlemlendi. Fizik muayenesin-
de toraks diginda ritmik olarak kasilan kalp, supraumblikal abdomi-
nal duvar defekti ve omfaloseli oldugu gozlendi. Ekokardiyografik
incelemede Fallot Tetralojisi ve Sag Ventrikul hipoplazisi saptandi.
Hastada herhangi bir kraniyofasiyal malformasyon, ekstremite ano-
malisi veya noral tiup defekti yoktu. Anne baba arasinda akrabalik
ve ailede herhangi bir dogustan malformasyon oykisii belirlenemedi.
Gebelik doneminde annenin tibbi bakim almadig: saptandi. Hastanin
pre op donemde yapilan EKO, Tum Batin USG, kateter anjiyografi,
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3 boyutlu BT anjiyo sonucunda elde edilen verilerle hastaya tam
duzeltici ameliyat yapildi.

Sonug: Cantrell sendromunun mortalitesi yuksektir (%95’in uzeri)
ve yasayanlarda bile ciddi morbidite gelismektedir. Prenatal tanisi
mumkiin olan ve prognozu cerrahi diizeltmenin basarisina bagli olan
bu hastaligin takibi ve bakim1 multidisipliner yaklagim gerektiren bir
surectir. Bir disiplin olarak hemsirelik; preoperatif donemde hasta taki-
bi, hazirlanmasi, cerrahi sonrasi etkin bakimin saglanmasinin yani sira,
ailelerin suregler hakkinda bilgilendirilmeleri, rehabilitasyon donemin-
de egitici ve danigmanlik rollerini de yerine getirmesi onemlidir.

[HP-07]

Ekstrakorporeal membran oksijenasyon destek tedavisi alan
hastalarda hemsirelik bakim

Aysun Durmug', Mustafa Kurkluoglu?, Memduh Yetim?,

Murat Tavlagoglu®, Yasemin Ozkan', Fahri Gurkan Yesil', Adem Giiler',
Mehmet Ali Sahin'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

*Department of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

‘Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakir, Turkey

Giris-Amac: Kardiyojenik sok ve kardiyopulmoner baypasin onemli
rol oynadigi akut akciger yetmezligi, acik kalp cerrahisi uygulanan
hastalarda gorulebilen major komplikasyonlardandir. Extracorporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) geriye donusumlu kardiyak ve/veya
solunum yetmezligi olan hastalarda uygulanan gegici yasam destek
tedavisi yontemidir. ECMO genellikle veno-arteryal olarak, hem kar-
diyak hem de pulmoner destek saglamak amaciyla kullanilir. Etkin bir
perfuzyonun saglanmasi ve tromboz ya da kanama gibi olas1 kompli-
kasyonlarin onlenmesinde hemsirelik takibi onem arz etmektedir.

Olgu: Klinigimizde koroner arter hastalig1 nedeni ile opere edilen 60
yasinda erkek hastada postoperatif erken donemde solunum fonksiyon-
larinin kotilesmesi ve hemodinamik stabilitenin bozulmasi ile veno-
arteryel ECMO destek tedavisinin baglanmasi kararlastirildi. ECMO
tedavisi sonras1 2. giinde kateterizasyon yapilan ekstremitede periferik
nabizlarin kaybi ve siyanotik renk degisikligi gozlendi. Sonrasinda
vaskiller kateterizasyon bolgesinde yogun sizma tarzi kanama gelisti.
Genel durumu daha da bozulan hasta dissemine intravaskiuler koagii-
lasyon sonucu postoperatif 3. giinde kaybedildi.

Tartisma-Sonu¢: ECMO destegi, ozellikle solunum yetmezliginin 6n
planda oldugu hastalar i¢in, zamaninda ve iyi bir bakim stratejisi ile
hayat kurtarici olabilir. Ancak bu invaziv destek tedavisi beraberinde
bazi komplikasyonlar: getirmektedir. Bunlarin baglicalar: katerizasyon
yapilan ekstremitedeki perfuzyon bozukluklaridir. Bu erken donemde
oldugu gibi ge¢ donemde de gorilebilen bir durum olup ozellikle geg
donemde hemsirelik takibi ile erken fark edilip mudahale edilmesi
gereken bir durumdur. Bu ve benzer komplikasyonlarin onlenmesi
icin iyi bir genel postoperatif hemsirelik bakimi, personelin uygun
organizasyonu vazgegilmezdir. Ulkemizde ECMO uygulamasinda bilgi
sahibi, ekipmanlarini taniyan, olasi komplikasyonlarini bilen ve bu
komplikasyonlar1 zamaninda fark ederek mudahale edebilecek bilgili
ve deneyimli hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu komplikasyonlarin
onlenmesinde hemsirelerin bilgi diizeyini artirmasinin énemli rol oyna-
yacagini dustinmekteyiz.

[HP-08]

Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda taburcu sonrasi
hemsirelik takip sistemi

Aysun Durmus', Adem Giler',
Mehmet Ali Sahin', Fahri Gurkan Yesil', Mustafa Kurkluoglu?,
Murat Tavlasoglu®, Celalettin Giinay', Bilgehan Savas Oz!
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'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

*Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakir, Turkey

Giris-Amac: Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda intraoperatif
sternal ekartor kullanimi nadir de olsa brakiyal pleksus hasarina neden
olabilmektedir. Brakiyal pleksusun agir1 gerilmesi ve basi olugmasi bu
komplikasyonun gelisimindeki asil sebeptir. Mindr semptomlardan
siddetli fonksiyonel yetersizlige kadar degisen klinik tablolar ile sey-
redebilir.

Olgu: Koroner arter hastalig1 tanisi ile takip edilen 76 yasinda erkek
hastaya klinigimizde koroner baypas ameliyati uygulandi. Ameliyat
sonras1 kanama nedeniyle postoperatif erken donemde revizyon ameli-
yati uygulanan hastanin sonraki hastane takip stireci olagan seyretti ve
hasta postoperatif 18. giinde taburcu edildi. Taburcu sonrasi hemsirelik
takibinde telefonla aranan hastanin son u¢ aydir gegmeyen sol kol ve
parmaklarinda uyusma ve agr1 sikayetlerinin oldugu ogrenildi. Kontrol
amacl poliklinige bagvurmasi onerilen hastanin yapilan ileri tetkikle-
rinde minimal brakiyal pleksus hasarinin oldugu 0grenildi ve noroloji
klinigince konsulte edilerek tedavisi duzenlendi.

Tartisma-Sonug: Literaturde brakiyal pleksus hasarmin agik kalp cer-
rahisi sonrast %2-38 siklikta goruldugu belirtilmektedir. Hastalarin bir
kismu ilk haftada iyilesirken, %50 hastada iyilesme suireci bir yila kadar
uzayabilmektedir. Intraoperatif ekartor kullanimi ile birlikte brakiyal
pleksusun agir1 gerilmesi etyopatolojideki temel nedendir. Internal torasik
arterin harveste edildigi koroner arter baypas cerrahilerinde brakail plek-
sus hasar oran1 %10.6 iken, kullanilmadig1 vakalarda bu oran %!’e kadar
dusebilmektedir. Tedavide erken rehabilitasyon onemlidir. Kardiyak
cerrahi uygulanan hastalarda taburcu sonras1 hemsirelik takip sisteminin
yasam kalitesi, hasta memnuniyeti, semptomlarin azalmasi hususundaki
olumlu etkileri yapilan aragtirmalarda rapor edilmistir. Bunlarla birlikte
hemsirelik takip sisteminin hastane yatis surecinde fark edilmeyen veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlarin belirlenmesi ve erken tani ile teda-
visinin sekillenmesi agisindan da buyiik onem tasidigini dusinmekteyiz.

[HP-09]

Femoral arter kateterinin cekilmesinden sonra goriilen rektus
kilif hematomu ve hemsirelik takibinin 6nemi

Aysun Durmus', Mustafa Kiirklioglu?, Memduh Yetim?®, Umit Kaldirim®,
Sukrit Tekindur?, Sare Yilmaz', Adem Giiler', Mehmet Ali Sahin'
'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

’Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

*Department of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

‘Department of Emergency Medicine, Gulhane Military Medical Academy,
Ankara

Giris-Amac: Rektus kilif hematomu ozellikle yash hastalarda akut
batin ile karigtirilabilen yiiksek mortalite ve morbitideye sahip bir
karin duvar1 patolojisidir. Antikoagiilasyon kullanimi, yorucu egzersiz,
oksuruk, pthtilasma bozukluklar1 ve invaziv islemler baglica risk fak-
torleridir. Ilerlemis durumlarda cerrahi islem gerekli olabilir. Kardiyak
cerrahi uygulanan kliniklerde rektus kilift hematomunun erken tanisin-
da hemsgirelik takibi onem tagimaktadir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta acil koroner anjiyografi sonrasi kalp
damar cerrahisi yogun bakim unitesine alindi. Femoral arter kateteri
olan hastaya saatlik nabiz takibi ve antikoagilan ila¢ infuzyonu baslan-
di. Hemodinamisi stabil seyreden hastanin femoral kateteri ¢ekildi ve
6 saat sonra kum torbasi alinarak servise gonderildi. Klinik takibinde
hemodinamisi bozulan hasta tekrar yogun bakim unitesine alindi.
Arteriyel kan gazinda hemotokrit degeri %25 olarak tespit edildi.
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Yapilan fizik muayenede suprapubic bolgede sislik ve sertligin oldugu
goruldu. Sukrotumda ise ekimotik renk degisikligi mevcuttu. Bu bul-
gularin femoral katetrizasyon bolgesindeki sizma tarsi kanama sonucu
oldugu degerlendirildi. Acil Ameliyat salonuna alinan hastanin femoral
arteri onarildi ve sonrasinda hasta komplikasyonsuz olarak yogun
bakim unitesinde takip edildi.

Tartisma-Sonug: Rektus kilif hematomu nadir gortilen ve genellikle
yanlis teshis edilen bir durumdur. Baglangicinda akut karin agrisi, iler-
leyen durumda sag alt kadranda goriilen agrili ve ele gelen abdominal
kitle en sik rastlanilan bulgulardir. Hemsirelerin antikoagiilan alan has-
talar1 ozellikle arteriyel kateterin ¢ekildigi femoral bolgeyi hematom
ve kitle yonunden degerlendirmesi siklikla uygulanmaktadir. Ancak
femoral kateterizasyon bolgesindeki kanama komplikasyonunun rektus
kasi icine sizarak burda rektus kasi hematomu olarak da prezente olabi-
lecegi sik¢a bir durum olmasa da akilda tutulmalidir. Bu hususta etkin
bir hemsirelik takibinin erken tanida ve gereksiz cerrahi mudahalede
onleyici olabilecegini diiginmekteyiz.

[HP-10]

Yehova sahidi inanisina sahip akut arteriyel okliizyon
olgusunda hasta yonetimi : Olgu sunumu

Zuhal Kok¢i, Yasemin Selimoglu, Ayfer Aktas, Ahmet Sen

Actbadem Eskisehir Hastanesi

Yehova sahidi kanin bilegenle-
ri ile transfuzyonu reddetmekte
ve Olmeyi transfuzyona tercih
etmektedir. 2000 yilina kadar
bagli olduklar: kilise herhangi bir
yasakli kan urunu ile transfuz-
yon alan kisilerin uyeliklerine son
verilecegini duyurmustu. Ayrica
bu kisiler kilise uyeleri ve onlarin
aileleri tarafindan sosyal izolasyo-
na maruz birakilmaktaydi. Erigkin
hastalarda, cerrahi sonrasi gelisen
anemilerin tedavisinde HBOC-201
(Hemopure®) kullanimi 2001’de
Guney Afrika’da onaylanmigtir.
Bu olguda mortalitenin %50 ve
uzeri oldugu donemlerde cerrahi
ekip acisinda yararlilik, hasta ve yakinlari acisindan otonomi, onurlu-
luk ilkeleri nedeniyle transfuzyon yapilip yapilmamasi konusunda etik
ikilem yagsanmistir. Bu olguda yasandig: gibi hasta ve yakinlarinin oto-
nomi ve onurluluk ilkesi ile normal tedavi suireci icinde gelisen olagan
digt durumlarin kontrol altina alinmasi ilkesinin kosullart ve uygulama
alanlar1 belirlenmeli ve alternatif tedavi protokolleri gelistirilerek brok-
ratik suregler icin uygulama talimalar1 gelistirilmelidir.

Sekil 1. Sag common, ek:
arterm CT anjiografi goriintiisi.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar sonuglar

Zaman Hb Het PLT
11,5-15,5 g/dl 35.5-48 % 150-400 K/ml
Ameliyat Oncesi 13,8 423 332
Ameliyat Sonrasi - 6. saat 11,2 37,7 370
Ameliyat Sonrasi - 3. giin 438 15,3 236
Ameliyat Sonrasi - 60. giin 124 39,8 457
[HP-11]

Kompleks konjenital kalp cerrahisi operasyonu sonrasi
ekstracorporeal membrane oxygenation (ECMO) destegi alan
hastada Gordon’un saghk oriintiileri modeline gore 6rnek
bakim plani

Pmar Cetin', Ozgiir Palabiyik!, Ibrahim Halil Demir?, Barig Kirat®,
Selim Aydin', Ersin Erek*

'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Boéliimii,
Istanbul

Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Istanbul
SAcibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii,
Istanbul

‘Actbadem Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt, Istanbul

Kardiyovaskiler cerrahisi sonrasi yogun bakim takip surecinde ileri
respiratuar ve kardiyak yetmezlik tablosunda destekleyici bir tedavi
yontemi olarak ECMO kullanilmaktadir. ECMO belirli bir sure i¢in,
kalp ve akciger fonksiyonlarini desteklemek amaciyla viicut disi
dolagim ve/veya solunum destegi saglanmasidir. Bu olguda yenidogan
doneminde Arterial Switch + Interrupted Arcus Aorta tamiri yapilan ve
ECMO cihazina baglanan hastanin bakim plani ele alinmigtir.

Olgu: Prenatal tanili erkek bebek dogum sonrasi Arterial Switch +
Interrupted Arcus Aorta tamiri tanilari ile operasyon oncesi kardiyo-
vaskiler cerrahi yogun bakimda 4 giin takip edildi. Operasyon sonrasi
yogun bakim suirecinde postoperatif 10. saatinde kardiyak arrest gegir-
di. Kapali ve sonrasinda agik kalp masajina yanit alinamadig1 i¢in acil
sartlarda ECMO destegi saglandi. ECMO takibinde hastaya ek olarak
Serebral Oksimetre takibi ve Periton diyalizi uygulandi. Sedasyon
altinda, inotrop destekleri dusulerek takip edilen hasta postoperatif 9.
gunt ECMO’dan ayrildi. ECMO cihaz takibinde sorun ile karsilagilirsa
perfuzyonistlere danisilmasi planland ancak sorunsuz surduriilen takip
hemsireler tarafindan uygulandi. Postoperatif 13. giinii sternumu kapa-
tild1. Postoperatif donemde ventilasyon ve inotropik destegi azaltilan
hasta ¢ kez ekstuibe edildi. Pnomoni tedavisi alarak akciger iyilesmesi
saglanan hastanin postoperatif 46. gunu kata transferi, 54. gunu ise
taburculugu saglandi.

Postoperatif donemde karsilagilan sorunlara yonelik planlanan olasi
hemygirelik tanilari;

1. Reversibl kardiyopulmoner yetersizlige sekonder, ECMO kullani-
mina bagli hipovolemi riski.

2. Reversibl kardiyopulmoner yetersizlige sekonder, ECMO kullani-
mina emboli riski.

3. ECMO kullaniminda heparinizasyona bagli kanama komplikas-
yonu riski.

4. Enteral ve parenteral beslenmeye sekonder, organizmalarin yayil-
masl i¢in girig yeri bulmasina bagl enfeksiyon riski.

5. Odem ve immobiliteye bagli deri butunlugunde bozulma riski.

6. Peritoneal kaviteye girise ve diyaliz soliisyonunda yiiksek kon-
santrasyonda dekstroz kullanilmasina bagli enfeksiyon riski.

[HP-12]

Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi hemsirelerinin elestirel
diisiinme egilimleri

Fusun Afsar, Asibe Ozkan, Ayse Kuvanci Demir, Oya Malkog

Istanbul Ili Anadolu Kuzey Kamu Hastane Birligi Genel Sekreterligi Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Modern hemgirelik anlayisi gelismelere ve yeniliklere
kolaylikla uyum saglayabilmeyi, bilgiyi aramay1, sorgulamay1, sorun-
lara ¢ozim getirebilmeyi ve elestirel dusinmeyi gerektirir. Elestirel
dustinme; arastirma, sezgi, mantik ve deneyime dayanan, evrensel
degerleri olan bir suiregtir ve hasta bakimini potansiyel olarak etkiler.

Bu ¢alisma, Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Hemsirelerinin Elestirel
Dusunme Egilimleri, bu egilimi etkileyen faktorlerin tespit edilerek
duzenleyici ve gelistirici caligmalara 1g1k tutmasi amaci ile yapilmisgtir.
Yontem: Tanimlayici ve analitik tipteki ¢aligmanin orneklemini 2014
yil1 Haziran ayinda Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi'nde fiili olarak
calisan ve caligmaya katilmaya gonulla 106 hemsire olusturmustur.
Veriler ‘Tanitici Bilgi Formu’ ve ‘Kalifornia Elestirel Duginme Egilimi
Olcegi (KEDEO) kullanilarak toplanmisti. KEDEO’ nin orneklem
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grubumuz i¢in alpha tutarlilik katsayis1 0.63 olarak belirlendi. Veriler,
bagimsiz ornekler t testi, tek yonli (ANOVA), ¢coklu karsilagtirmalar
Tukey HSD testleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerimizin yas ortalamalar1 29.39+4.24, %42.5’inin
lisans mezunu oldugu, %24.5’inin KVC YBU’ de ¢alistig1, %23.9’unun
kurum disinda bir defa, %28.3’tt kurum i¢inde en az bir defa hizmet
ici egitime katildig1 ve elestirel diusinme ol¢ek puan ortalamalarinin
218.188+11.8 oldugu saptandi.

Tartigsma ve Sonug¢: Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi hemsire-
lerinde elestirel dusiinme egilim puanlarinin acil servis hemsireleri
daha yuksek oldugu ve mesleki yayin takibi-bilimsel ¢aligmalarin
hemsirelerde elestirel dusiinme egilimini olumlu yonde etkiledigi
saptandi.

[HP-13]
Kompresyon tedavisi
Gamze Kale

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Lenfodem toplumda oldukg¢a sik rastlanan ve hayat
kalitesini ciddi sekilde dugstiren bir hastaliktir. Lenfodem tedavisinde en
onemli unsur kompresyon tedavisini dogru bir sekilde uygulanmasidir.
Klinigimize lenfodem on tanistyla basvuran hastara elastik bandaj ve
kisa germeli bandaj uygulandi. Her iki grup kompresyon tedavisinin
etkinligi acisindan kiyaslandi.

Yontem: Mart 2014 ile haziran 2014 arasinda merkezimize bagvuran
32 lenfodem hastasi elastik bandaj ve kisa germeli bandaj uygulanmasi
acisindan randomize edildi. 2 guin ara ile kompresyon bandaji toplam
yedi seans uygulandi. Her iki gruba da esit basin¢ta kompresyon uygu-
landigina emin olunmak i¢in B1 noktasindan picopress cihazi ile dl¢iim
yapildi. Toplam yedi seans kompresyon uygulamasi sonunda her iki
grup tedavi etkinligi acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Kisa germeli bandaj uygulanlarda elastik bandaj uygulanan
gruba gore calisma basinci yuksek istrihat basinci dusuktu. Kisa ger-
meli basing uygulanan grupta tedaviye uyum %93.75 iken diger grupta
%81.25 idi. Kisa germeli bandaj uygulanan grupta bacak ¢aplar elastik
bandaj kullanilan gruba gore daha hizli azalmis ve venoz donus daha
etkin saglanmistir

Tartigma ve Sonug: Ozellikle aktif mobil hasta grubunda kisa germeli
bandajlarin yuksek caligma basinci saglamasindan dolay1 lenfodemli
hastalarda daha etkin oldugu dustincesindeyiz.
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Sekil 2. Basimg noktalanmn
gosterilmesi. Basing slciimi Bl
noktasindan vapiimaktadir.
Basing 60 nunhg olmalidir.

[HP-14]

2012-2014 yillar1 arasi kardiyovaskiiler hastanesi bakim
hizmetleri indikatorleri

Asibe Ozkan', Suayip Birinci?, Mine Efe!

!Istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bakanligi, Ankara

Giris ve Amac: Son yillarda yasanan hizli degisim hem saglik cali-
sanlarinin hem de saglik kurumlarinin performansinin kalite-deger
bazli dlgiimiini1 6n plana ¢ikarmaktadir. Kalite-deger bazli performans
degerlendirmesi yapabilmek icin; sunulan hizmetin kalitesini; belirlen-
mis hastalik ve belirtiler i¢in gelistirilen kanita dayal kalite indikator-
leri ile 0l¢memiz gerekir. Bu ¢alisma, 2012-Haziran 2014 tarihleri aras1
yogun bakim unitelerinde basi ulseri oranlar1 ve dugen hasta oranini;
klinik-hasta ozelliklerinin ve indikatorlerin degisim hizini belirlenmesi
amaci ile gerceklestirildi

Yontem: Tanimlayici ve analitik tipte planlanan ve Temmuz 2014
tarihleri arasi prospektif olarak gerceklestirilen calismanin verileri
dusme olay1 bildirim formu ve basi yarasi indikator kartlarindan elde
edildi. Veriler 15.00 SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular: 2012 yilinda 9, 2013 yilinda 19, 2014 yil1 ilk alt1 ayda 6 top-
lam 34 diisme olay1 saptandi. Duigen hasta oranlari; 2012 yilinda %0.05,
2013 yilinda %0.04, 2014 y1l1 ilk alt1 aylik donemde %0.04 olarak belir-
lendi. Olgularin %79.4inde (n=27) digsme skorlarinin yiksek oldugu,
dugmelerin %85.7’sinin (n=18) hasta kaynakli oldugu, %71.4’tuntn
(n=15) kardiyoloji servisinde ve %42.8’inin dusmenin gerceklestigi
mekanin banyo oldugu saptandi. Basi yarasi gelisen hasta orani, 2012
yilinda %0.86, 2013 yilinda 0,67, 2014 yili ilk alt1 ay icin 0,76 olarak
belirlendi. Basi uilserinin gelistigi bolge yillara gore sirasi ile; %42.86,
%42.31 ve 2014 yil1 ilk alt1 ay1 igin %45.45 sakrum olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: 2012-2014 yillar1 arast bakim indikatorleri oran-
larinda pozitif yonde dusus oldugu ancak bu iyilesmelerin istatistiki
anlamlilik yaratacak diizeyde olmadig: belirlendi. Al dal hastanesi ve
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Tablo 1. DHigen hasts oram indlkatir kert

Dilgen hasta
orani indikatée | Tamiindar
kam

a dilgme olaylanain ve sebeplerinin itkemmesing ynelik

Alt indikatieler |

Hededeper %02 inal
Veri knynal | Kalkor-F 69 Dilgen Hasts Veri Toplams Forma
5 Diigen Hasta Oran Forma
Mgl formmlar | e Masta Ovam Veri As
Verl Iplam | g olays gerpeklepifi an | 8 sast iginde
poode jime layt gergekleylif i
Ve analiz Ia
periyod d
ik Hasta Gllvenlifi Komitesi
D Bigim Sonunslulan
Gikig noktas  Hasta Givenlipinin Saflanmasa
Ditgme alayt gerpeklegiiken sonra ber hases ie ifgili *Givenlik Rapordama Sistemi
i Biddirim Formu® dotduruhsp servis sorambu hemgiresi | birim soeumusa sraciltfy ile

K ber Kalite birsmi

tersiyer saglik hizmeti sunan kardiyovaskiler hastanelere i¢in 0zgin
sorunlara, 6zgin ¢ozumlerin getirilmesi DOF’lerin ve egitimlerin bu
paralelde planlanmasi oOnerilir.

[HP-15]

Pediatri yogun bakim iinitesi (PYBU) ve servisinde cocugu
yatan annelerin bakim verme yiikleri ve sosyal destek algilar:
arasindaki iligkinin belirlenmesi

Asibe Ozkan', Fusun Afsar', Banu Karakog', Meltem Ondag', Mine Efe!,
Suayip Birinci?

![stanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Dr. Siyami
Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Istanbul

2Saghik Bakanligi, Ankara

Giris ve Amac: Kardiyak hastaliklar; yuksek mortalite oranlari, tek-
rarli-uzun sureli hastaneye yatiglar ve kardiyak semptomlarin gunluk
yasam aktivitelerini kisitlamasi ile karakterizedir. Kardiyak hastaliga
sahip bir cocuga bakim veren annelerin yasadig1 stres- anksiyete ve
hasta ¢cocuga sahip olmanin getirdigi bakim yuki ile bag-etmede algi-
ladig1 sosyal destek onemlidir. Bu galisma, pediyatri YBU ve servisinde
cocugu yatan annelerin bakim verme yiukleri ve sosyal destek algilari-
nin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini; 2014 yil1 Mayis ve Temmuz aylari
pediyatri YBU ve servisinde ¢ocugu yatan ve caligsmaya katilmaya
gonullu 95 anne olusturdu. Veriler; ‘Tanitic1 Bilgi Formu’, ‘Zarit Bakim
Verme Yukiu Olgegi’ ve ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 30.93+8.54 yildir. Cocuklarin yas
ortalamalarinin 3.38+4.32 y1l oldugu, %79.0’inin KVC hastas1 oldugu
ve tani stiresinin ortalama 71.18+90.10 guin oldugu saptandi. Annelerin
Bakim Verici Yukul puan ortalamasi 31.65+12.55, algiladiklar sosyal
destek alt grup puan ortalamalari aile destegi 21.20+8.13, arkadasg
destegi 16.89+8.29 ve 0Ozel birinin destegi 17.89+8.45, genel ortalamasi
56.50+20.70 olarak saptandi. Ailelerin sosyo-demografik, cocuklarin
hastaliklarina iligkin ozellikleri ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
olcegi alt puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde; aileden algilanan
sosyal destek puani 30-40 yas grubu annelerde (26.07+3.90; p=0.000),
gelir durumu iyi olan annelerde (25.92+4.44; p=0.043) yuksek oldugu
ve bu oranin gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yarattig1
saptand1. Bakim verici yuki ile algilanan sosyal destek olgegi puanlari
karsilagtirildiginda; algilanan sosyal destek puani arttik¢a bakim verici
yuki azalmakta olup, istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermek-
tedir (p=0.012).

Tartisma ve Sonuc: Hastaligin suresi ilerledik¢e annelerin bakim veri-
ci yuklerinin arttigi, hastaligin yonetiminde algilanan sosyal destegin
onemli oldugu saptandi.

[HP-16]

Oz-bakim giicii modeline gore verilen bakimn hipertansiyonlu
hastalarin kan basinc diizeyine ve 6z-bakim giiciine etkisi

Esra Yildiz', Behice Erci?

!Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglhigi Anabilim Dall,
Erzurum

2jnonii Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghig Anabilim Dali,
Malatya

Giris ve Amag: Bu aragtirma, hipertansiyonlu hastalara oz-bakim
modeline gore verilen bakimin, hastalarin kan basinci diuzeyine ve
oz-bakim gucune etkisinin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Yontem: Arastirmada, kontrol gruplu on-test-son test yari deneysel
model kullanildi. Aragtirmanin 6rneklemi belirtilen evrenden olasilik-
s1z rastlantisal ornekleme yontemiyle secilen 53 deney, 51 kontrol grubu
104 bireyden olustu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hipertansiyonlu Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Iligkin Veri
Toplama Formu”, “Oz-Bakim Giucu Olgegi ve tansiyon ol¢tim cihazi ”
kullanildi. Deney grubunun verileri hastalarin, kardiyoloji poliklinigine
bagvurdugu zaman oOn test, On testi takiben 1, 2, 3. ve 4. haftalarda evde
bakim yapildiktan sonra ara test, ara testten 4 hafta sonra yine hasta-
larm evlerine gidilerek toplandi. Hastalara mevcut hemsirelik tanilar:
ile ortaya ¢ikan yeni hemsirelik tanilarina yonelik olarak hemsirelik
girisimleri uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde yuzde, aritmetik
ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, bagimli grup-
larda t testi, McNemar ve Mauchly testi uygulandi.

Bulgular: Uygulanan girisimler sonucunda deney ve kontrol grubunda-
ki hastalar karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin kan basinci
degerlerinde dusiig, 0z-bakim giicii puan ortalamalarinda artma ve “sivi
volum fazlalig1, bilgi eksikligi, tedavi planini yonetmede bireysel yeter-
sizlik, terapotik rejimi etkisiz yonetme: aile” hemsirelik tanilarinda
iyilesme ve istatistiksel olarak gruplar arasinda farkli bulundu (p<0.05,
p<0.01). Gorusmeler suresince deney grubundaki hastalara sekiz hem-
sirelik tanisi konuldu ve dordu giderildi.

Tartisma ve Sonug: Bu arastirma sonucuna gore hipertansiyon tanisi
alan hastalara 6z-bakim modeline gore verilen bakimin kan basincini
dusurdugint ve 6z-bakim giictini arttirdig: belirlendi. Hipertansiyonlu
hastalara 0z-bakim gici modeline gore bakim verilmesi, cinsel
disfonksiyon, anksiyete, aktivite intoleransi ve gereksinimden fazla
beslenme tanilari icin hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi onerildi.

[HP-17]
Lateks alerjili hastada hemsirelik bakim

Aysun Durmug', Sare Yilmaz', Mehmet Ali Sahin', Adem Giiler',
Memduh Yetim?, Mustafa Kurkluioglu®, Murat Tavlasoglu®,

Celalettin Gunay'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara,Turkey

’Department of Anesthesiology, Giilhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey.

‘Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

‘Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakir, Turkey

Giris: Lateks Heva Brasiliensis agacinin 6zsuyundan elde edilmis ve
uygulanan birtakim iglemlerden sonra kullandigimiz pek ¢ok malze-
menin yapisina girmistir. Kullaniminin artmasi ve lateks alerjisinin
daha iyi taninmasina bagli olarak, alerjik reaksiyonlarin sayisinda ani
ve belirgin bir artig gorulmugtur. Hemsireler hastayla en fazla temas
halinde olan saglik calisanidir ve hastadaki olumsuz etkileri gozlemle-
yip yorumlamasi hayat kurtarici olabilmektedir.
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Olgu: Kardiyopulmoner baypas ameliyati sonras: takip edilen 60 yasin-
da bayan hastanin 0zge¢misinde lateks allerjisi mevcuttu.

Ameliyat hazirlik doneminde lateks alerji testi pozitif oldugu icin
kullanilacak tim malzemelerin latekssiz olanlar1 temin edildi. Hastaya
ameliyat sirasinda ve postoperative erken donemde profilaktik steroid
tedavisi uygulandi, cerrahi operasyon komplikasyonsuz olarak son-
landirildi ve hasta yogun bakim unitesine alindi. Hastaya uygulama
yapacak personelin kullandigi eldiven, serum setleri, sonda, kateter
ve pansuman malzemelerinin hepsi latekssiz kullanildi. Hasta bir giin
sonra yogun bakimdan, bir hafta sonra ise klinigimizden komplikas-
yonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Lateks alerjisinde en sik etkilenen organlar cilt, solunum
yollar1 ve gozlerdir. Lateks duyarliligi olan olgular cerrahi girisimler
sirasinda anafilaktik reaksiyonlar icin de risk tagimaktadirlar. Bu
konuda yapilan caligmalarda operasyon sirasinda goriillen anafilaktik
reaksiyonlarin %12,1 ile 16,7’sinin lateks alerjisine bagli oldugu bil-
dirilmistir. Bu grup bireylerde lateks icermeyen eldivenler tercih edil-
mesi, lateks yerine nonlateks veya silikon, “neoprene, styrenbutadiene,
polivinytehloride”li malzemeler secilmesi, lateks igeren urunler ile
temastan kacinilmasi onem tagir. Hastalik oykusii alinirken lateks aler-
jisi ile ilgili sorularin eklenmesi ve cerrahi planlandiginda, bu olgular-
da, operasyon oncesi lateks alerjisi arastirilmast olumsuz sonuglardan
kurtarir. Problemin tanimlanmasinda, tedavisinde ve ©Onlenmesinde
hastayla temas edecek personelin egitimi 6nemlidir.

[HP-18]

Koroner arter hastalarinda yagsam kalitesinin incelenmesi

Ezher Demirci!, Dilek Kilig?, Esra Yildiz?

'Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Sokmen Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi,
Hatay

2Atatiirk Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemgireligi
Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amac: Bu aragtirma Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Sokmen Tip Fakiltesi Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji klinigine bas-
vuran koroner arter hastalarinda yasam kalitesini olgcmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Aragtirmanin evrenini Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Sokmen Tip Fakultesi Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji kliniginde koro-
ner arter hastaligi tanisiyla yatan hastalar olusturmugtur. Ulagilabilen
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 100 kisiye Aralik 2013-Ocak
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2014 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu ve Turkge cevirisi, geger-
lilik guvenirlik ¢alismasi Daskapan ve ark. tarafindan yapilmis olan
MacNew 0lcegi uygulanmaistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %32’si kadin, %68’si
erkektir. Hastalarin yasam kalitesi ortalamasinin 184.89+32.15 ola-
rak saptanmistir. Yasam kalitesinin alt boyutlar1 duygusal boyut
olceginin ortalamas1 63.19+12.18, sosyal boyut dlgeginin ortalamasi
65.35+14.33, fiziksel boyut olceginin ortalamast 56.35+15.02 olarak
bulunmustur. Arastirma sonuglarina gore duygusal boyut, fiziksel
boyut, sosyal boyut ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Demografik degiskenlerden cinsiyet, yas
ve c¢alisma durumuna gore fiziksel, duygusal ve sosyal boyut puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmusgtur
(p<0.05).

Tartisma ve Sonu¢: Duygusal boyut, fiziksel boyut, sosyal boyut ile

yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmus yas, ¢aligma duru-
mu, cinsiyetin yasam kalitesini etkiledigi saptanmusgtir.

[HP-19]

Hipoplastik sol kalp sendromlu hastanin cerrahi tedavisi ve
hemsirelik bakim

Arife Serter', Bedriye Yal¢in', Kevser Karacabay?,
Fatma Demir Korkmaz?, Gulver Hacioglu', Fatih Ayik!, Yiksel Atay'
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Izmir

2Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsgireligi Anabilim
Dali, Izmir

Hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS) sol ventrikul, mitral kapak ve
aort kapagi hipoplazisi veya yoklugu ve ¢ikan aortanin agir hipoplazisi
ile karakterizedir. Bu makalenin amac1t HSKS’de uygulanan cerrahi teda-
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viler ve hemgirelik bakimint paylagmaktir. Ginumuzde Norwood iglemi
HSKS’li hastalarin agamali ameliyatlarimin ilk basamagini olusturur.
Bu iglemin ardindan superiyor vena kava ile pulmoner arter arasina sant
konulmas: (bebek yaklasik 4-6 aylik oldugunda) ve inferiyor vena kava
ile pulmoner arter arasina baglanti yapilmasi (¢ocuk 2-4 yasina geldi-
ginde) sirastyla gerceklestirilmektedir. Ameliyat sirasi hemsirelik baki-
minda hastanin giivenliginin saglanmasi, viicut 1s1sinin ve hemodinamik
durumun korunmasi, deri butunluguniin saglanmasi yer almaktadir.
Bunun yani sira sterilizasyonunun devamliliginin saglanmasi onemlidir.
Yapilan iglemlerin kayit altina alinmasi da hemsirelik bakiminin basa-
maklarindan birisidir. Cerrahi travmanin infant tizerinde yol agtig1 risk-
ler dusuk kardiyak output, hipoksemi, kanama, enfeksiyon ve kullanilan
ilaclarin yan etkileridir. Hemsireler infantin tedaviye olan tepkisini ve
kardiyak outputunu degerlendirebilmeli ve fiziksel tanilamay1 gercekles-
tirebilmelidir. Hemsireler yeterli kardiak outputun dolayli gostergelerini
degerlendirmelidir. Bunlar, pembe renkte 1l1ik ekstremiteler, 2 sn’den daha
kisa sureli kapiller dolus, yeterli kalp hizi, en az 1 ml/kg/saat idrar ¢ikig:
ve metabolik asidozun olmayisidir. Bununla birlikte hemgirelerin intra-
kardiyak kateterlerin acikliginin/devamliliginin surdurilmesinde sorum-
luluklar1 vardir. Yeterince 6zen gosterilmediginde ilaclarin ve sivilarin
verilmesi sirasinda hava embolisi olabilir. Ameliyat sonrasinda ¢ocugun
beslenmesi son derece dnemlidir. Anne st veya standart formiiller ile
kilogram bagina 110-130 kcal/giin oral beslenme saglanmalidir.

[HP-20]

Endovaskiiler aortik anevrizma onariminda hemsirenin
sorumluluklar:

Seda Sensoz', Mehtap Cullu®, Ezgi Yildirim', Ozge Palabiyik',
Fatma Demir Korkmaz?, Mine Mercimek', Hakan Posacioglu'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dali, Izmir

‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Meslek Yiiksekokulu Geriatri Boliimii, Mugla

Bu makalede abdominal aort anevrizmasi onariminda hemsirenin
sorumluluklarr ve ameliyat donemi deneyimlerimizi paylasmak amac-
lanmigtir. Abdominal aort anevrizmast diyafram alti aortun her hangi
bir segmentinin kisinin yast ve viicut ylizeyine gore olmasi gereken
transvers ¢apinin en az iki katina ¢ikmasi ile kendini gosteren irreversibl,
progresif ve dejeneratif bir hastaliktir. Aortik anevrizma onariminin
amaci aortik rupturiin engellenmesidir. Endovaskiler aortik anevrizma
tamiri (EVAR), abdominal aort anevrizma tedavisinde acgik cerrahiye
alternatif olan mortalitesi daha dusik bir yontemdir. Islem girisimsel
radyoloji odalarinda, kardiyak kateterizasyon odalarinda ya da hibrid
ameliyathanelerde yapilabilir. Multidisipliner ekibin tiyesi olan periope-
ratif hemsirelerin EVAR hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda hemsirenin kullanilan kateterler ve teller
hakinda da temel bilgisinin olmas1 ekip ¢aligmasi acisindan dnemlidir.
Skopi cihazinin yaydigi radyasyonun akut (dermatit) ve kronik (deri kan-
seri, fetlise konjenital degisikliklere neden olacak genetik hasar) hasarla-
ra yol acabilecegini bilmeli, tiroid koruyucu, kursun onluik ve gozluk gibi
koruyucu ekipmanlarin kullanimint saglamalidir. Radyasyon guivenli-
ginin ui¢ temel prensibi olan zaman, mesafe ve korunmay1 goz ontinde
bulundurmali, maruz kalinan zaman kisa tutulmalidir. Kullanilan stent
greftin ve diger malzemelerin kayitlarini da tutmalidir. Tam bu islemler
sirasinda aseptik kosullarin stirdurilmesini saglamalidir.

[HP-21]
Mitral valf replansmamni yapilan hastanin yogun bakim siireci:
Olgu sunumu

Meryem Ozlem, Ismail Yurekli, Nilgiin Alp, Nida Madenli, Sena Isik,
Aysegul Sahin, Nuray Sagiroglu, Oznur Kara

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Saglik profesyonellerinin ortak hedefleri bireye en kapsamli ve kaliteli
saglik bakiminin verilmesidir. Bu amag, ekip ¢aligmasini ve igbirligini

gerektiren bir surectir. Bu olgu sunumunun amact, hekim ve hemsirenin
ekip caligmasi ile hastaya verdikleri tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi-
nin sunulmasidir.

Olgu: Altmis bes yasindaki kadin hasta yaklasik bir aydir olan nefes
darlig1 ve gogus agrisi sikayeti nedeniyle Kardiyoloji Klinigi'ne basg-
vuran hastanin yapilan ekokardiyografisinde ciddi mitral yetmezlik ve
darlik saptanmasi uzerine operasyon amaciyla klinigimize yonlendi-
rilmis. Tibbi 0zge¢misinde 24 yil dnce kapali mitral kommissurotomi
operasyonu bulunan hastanin yapilan fizik muayenesinde dinlemekle
mitral odakta 2°/6° pansistolik ufurum mevcuttu. EKG’sinde ritmi
atriyal fibrilasyon idi. Transtorasik ekokardiyografisinde mitral kapak
alani 1,5 cm? ve pulmoner arter basinci 35 mmHg olarak ol¢uldi. Bu
bulgularla operasyona alinan hastaya 29 numara metalik protez kapak
ile mitral kapak replasmani yapildi. EuroSCORE puani: 5 puan olan
operasyon sonrasi tam monitorizasyon ve ventilator destegiyle yogun
bakima alinan hasta yogun bakimda iki gun izlenmistir. Bu surecte
hastanin tibbi tedavisi hekim ve hemsire igbirligi ile surdurulurken,
ameliyat sonrasi olabilecek komplikasyonlar acisindan izlemi ve baki-
mi hemsireler tarafindan yapildi. Fonksiyonel saglik oruntulerine gore
gruplanmis hemsirelik tanilar1 belirlenmis olup asagidaki gibidir:
1) Saglig1 algilama sagligin yonetimi

Dugme riski

Ozbakim defisiti
2) Beslenme-metobolik

Elektrolit dengesizligi riski

Enfeksiyon riski

Siv1 volim dengesizligi riski
3) Aktivite-egzersiz

Aktivite intoleransi

Ozbakim defisiti

Kanama riski

Etkisiz solunum oruntusi

Gaz degisiminde bozulma

Hava yolunu temizlemede etkisizlik
4) Biligsel algisal

Aspirasyon riski
Postoperatif donemde sorun yagsanmayan hasta yogun bakim izlem
sureci sonrasi kalp damar cerrahisi servisine nakledilmis 7. guinde
taburcu edildi. Ayaktan izlemi devam etmektedir.

[HP-22]

Glomus karotikum tiimor rezeksiyonu uygulanan hastanin
yogun bakim siireci: Olgu sunumu

Meryem Ozlem, Ismail Yurekli, Nilgin Alp, Nida Madenli, Sena Isik,
Aysegul Sahin, Oznur Kara, Nuray Sagiroglu

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Izmir
Amac: Bu olgu sunumunun amaci, hekim ve hemgsirenin ekip ¢aligmasi
ile hastaya verdikleri tibbi tedavi ve hemsirelik bakiminin sunulmasi-
dir.

Olgu: Bilinci agik oryante koopere 68 yasindaki kadin hasta yaklagik
15 gun dnce konusma giiclugii nedeniyle acil servise bagvurmus. Tibbi
ozgecmisinde hipertansiyon, hiperlipidemi, insulin kullanim1 gerekti-
ren tip 2 diyabeti ve buna bagli nefropati ve retinopatisi mevcut olan
hastanin yapilan selektif karotis arteriyografisinde sag ana karotis arter
bifurkasyonunda 20 mm ¢apinda glomus karotikum timoru saptandi.
Elonge olmus olan ve kink yapan internal karotis arter de kisaltilarak
karotis kommunis artere u¢-yan anastomoze edildi. EuroSCORE puani
4 olan hasta operasyon sonrasi tam monitorizasyon ve mekanik ven-
tilator destegi ile yogun bakima alindi. Postoperatif donemde 2 giin
yogun bakimda izlenmistir. Hastanin tibbi tedavisi hekim ve hemsire
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igbirligi ile surdurulurken, ameliyat sonrasi olabilecek komplikasyon-
lar agisindan izlemi ve bakimi hemsireler tarafindan yapildi. Hastada
yogun bakimda yattig1 suire icinde fonksiyonel saglik oruntiilerine gore
gruplanmig mevcut ve risk grubundaki hemgirelik tanilart belirlendi.
Bu hemgirelik tanilarina yonelik olarak gerekli ve hastaya uygun hem-
sirelik girisimleri yapilarak hastadaki sonuglar degerlendirildi. Yogun
bakim suresince konulan hemsirelik tanilari:

1) Saglig1 algilama sagligin yonetimi
Duigme riski
2) Beslenme-metobolik
Elektrolit dengesizligi riski
Enfeksiyon riski
Sivi volum dengesizligi riski
3) Eliminasyon
Kontipasyon riski
4) Aktivite-egzersiz
Aktivite intoleransi
Ozbakim defisiti
5) Kanama riski
Etkisiz solunum oruntis
Gaz degisiminde bozulma
Hava yolunu temizlemede etkisizlik
6) Biligsel algisal
Aspirasyon riski
Post operatif donemi sorunsuz olan hastanin yogun bakim sureci son-

rasinda kalp damar cerrahisi servisine nakli olup ayaktan poliklinik
takibi devam etmektedir.

[HP-23]
Femoral arter kateterizasyonunun mobilizasyona etkisi

Aysun Durmug', Mustafa Kurkliuoglu?, Memduh Yetim?,

Sukru Tekindur®, Leyla Guler*, Adem Giler', Mehmet Ali Sahin',
Bilgehan Savag Oz'

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

SDepartment of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

“Department of Anesthesiology, Ulus State Hospital, Ankara, Turkey

Giris-Amac: Kalp damar cerrahisi kliniklerinde intraaortik balon
yerlestirilmesi, anjiyografik goruntuleme islemleri ve monitorizasyon
gibi bircok amagla femoral arter kateterizasyonu yapilmaktadir. Bazi
zamanlarda bu kateterizasyon islemi ozellikle kanama ve psodoanev-
rizma formasyonu gibi komplikasyonlarida beraberinde getirebilmek-
tedir. Kardiyak cerrahi hastalarinin erken mobilizasyonunun 6nemi
ve ayn1 zamanda femoral kateterizasyona bagli kompliskasyonlar goz
ontine alindiginda femoral kateterizasyonlu hastalarin mobilizasyonu
onemli bir tartigma konusu olmustur. Sunmus oldugumuz vaka zemi-
ninde bu konuyu tartigmay1 amacladik.

Olgu: Hastaya KABG sonrasi radial arterin kullanilamamasi sonucu
arteryel monitorizasyon amaciyla femoral arter kateterizasyonu yapil-
di. Posoperatif erken donemde mobilizasyona engel durumu kalmayan
hasta femoral arterle birlikte mobilize edildi. Hastada hemodinamik
stabilizasyon saglandiktan sonra femoral kateterizasyonu cekildi. Hasta
postoperatif yedinci ginunde taburcu edildi. Taburcu sonrasi beginci
gln sag kasikta siglik yakinmasiyla bagvuran ve yapilan USG tetkikin-
de psodoanevrizma tespit edilen hasta ikinci defa ameliyata alinarak
femoral arteri onarildi. Hasta postoperatif uigiincti giin komplikasyon-
suz olarak taburcu edildi.
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Tartisma-Sonug: Femoral arter kateterizasyonunu hastalarin hareket-
lerini ve mobilizasyonlarini kisitlasa da yasanan komplikasyonlar yok
denecek kadar azdir. Her ne kadar nadiren aksi vakalar olsa da kardiyak
cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif erken mobilizasyonunun
onemi gozonunde bulunduruldugunda femoral arter kateterlerin kardi-
yak cerrahi uygulanan hastalarda tek bagina mobilizasyonu kisitlayan
bir faktor olarak degerlendirilmemesi gerektigini dusinmekteyiz.

[HP-24]

Acik kalp operasyonlari sonrasi yogun bakimda hemofiltrasyon
uygulanimi

Canan Memis, Raed Zalloum, Sevket Tuna Turkkolu, Isa Kubli,
Suleyman Esen, Hasan Bekiroglu, Esref Yagiz, Omer Yucel,
Ahmet Onturk

Bezmi Alem Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris-Amac¢: Bu calismamizda Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakultesi kalp- damar cerrahisi klinigi tarafindan, Ocak 2011- Haziran
2014 arasinda yapilan agik kalp operasyonlar1 sonrasi, erken donemde
gelisen akut borek yetmezligi (ABY) nedeniyle hemofiltrasyon uygula-
nan olgular retrospektif olarak incelendi.

Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 2011- Haziran 2014 arasinda
706 olguya acik kalp cerrahisi uygulandi ve bunlarin 81’inde (37 K 44
E) ABY gelisti (%11.4). Postoperatif erken donemde ABY gelisen 81
olgudan, 21’inde (11 erkek ve 10 kadin) hemofiltrasyon uygulandi. ABY
kriteri olarak; 48 saat icinde kreatinin seviyesi 0,3 gr/dl tizerinde artig1,
son 7 giinde serum kreatinin seviyesinin 1.5 kat artmasi veya alt1 saat
sureyle idrar volumuniin 0,5 ml/kg/saatten az olmasi kriterlerinden en
az bir tanesinin gelismis olmasi esas alind1.

Sonuclar: ABY tanisi konan ve medikal tedaviye ragmen renal foksi-
yonlarda duzelme veya renal fonkiyonlar progresif gerileyen hastalarda
hemofiltrasyon baglandi. Klinigimizde postoperatif erken donemde
ABY gelisen 81 olgunun 2I'inde (%25.9) hemofilitrasyon a¢mak
gerekti. Hemofiltrasyon i¢in Diapact+CRRT BRAUN cihazi kullanildi.
Hemofiltrasyon acilan hastalardan 4’ (%19.04) (3 erkek, 1 kadin) pos-
toperatif erken donem eksitus oldu. Hemofiltrasyon agilan hastalardan
3’1 (%14.2) (2 erkek, 1 kadin) postoperatif 30 giinde duizenli hemodiya-
liz programina alindi. Olgulardan 14’tinde (%66.6) renal fonksiyonlari
normale dondi

Tartisma: Bizim deneyimlilerimize gore ABY gelisen hastalarda
medikal tedaviye hemen baglanmali. Ancak medikal tedavi sonugla-
rinin yeterli diuzelme saglamayan ve bobrek fonksiyonlari progresif
bozulan hastalarda vakit kaybetmeden erken hemofiltrasyon tedavisine
gecilmelidir. Bu yaklagim tim hasta gruplarinda oldugu gibi ag¢ik kalp
ameliyat: geciren hastalarin mortalite ve morbilitesini azalmakta ve
kronik borek yetmezligine gegisi onleyebilmektedir

[HP-25]

Jugular kateterin cekilmesinden sonra goriilen bilin¢
degisiklikleri

Aysun Durmus', Yasemin Ozkan', Adem Giler', Mehmet Ali Sahin',
Memduh Yetim? Fahri Gurkan Yesil', Bilgehan Savas Oz',

Mehmet Arslan’

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

Giris: Santral venoz kateter uygulamasi kalp damar cerrahisi klinik-
lerinde sik¢a kullanilmaktadir. Bu amagla gunimuzde yaygin olarak
subklavyen ven, internal jugiler ven, femoral ven kullanilmaktadir.
Kateterin uygulamasinda ve sonrasinda bir¢ok komplikasyon goriile-
bilmektedir.

Olgu: Elli bes yasinda bayan hasta tigli koroner baypas ameliyat1 son-
ras1 birinci ginde yogun bakim unitesinden servise alindi. Ameliyat
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sonrasl uguncu gunde juguler kateteri gekilen hasta, kateterin ¢ekil-
mesinden hemen sonra ani biling kayb1 nedeni ile tekrar yogun bakim
tinitesine alindi. Yogun bakima gelisinde TA: 85/60 mmHg, NB: 64
vuru/dk olan hastanin kisa sure sonra TA degerindeki diisme normale
dondu ve bilinci agildi. Hastaya alinan Noroloji konstltasyonu sonucu
norolojik patoloji saptanmadi. Mevcut tablonun basi sonrasi karotis
cisim uyarilmasina bagli oldugu dusunulerek kisa suire YBU’de takip
edilen hasta tekrar servise alindi ve sonrasinda postoperatif 8. giinde
klinigimizden taburcu edildi.

Tartisma: Santral kateter ¢cekilme sonrasi serebral hava embolisi nadir
gorulen bir komplikasyon olup ani fokal norolojik bulgularla seyreder.
Tromboz ise santral venoz kateterlerin diger bir komplikasyonudur.
Kateterin sekli, kateter tipi, icinden hiperosmolar infuzyon gonderilmis
olmasi ve pozisyonun iyi olmamasi tromboz gelisiminde onemli faktor-
lerdir. Bu norolojik komplikasyonlarin haricinde kateterin ¢ekilmesin-
den sonra kanama kontrolit amaci ile cilde yapilan tampon basi, karotis
cismi uyarilmasi sonucu gecici bradikardi ve tansiyon dusuklugine
neden olabilmektedir. Bu nedenle katetere ait komplikasyonlar icinde
basi sonrasi karotis cismi uyarilmasinin akilda tutulmasi gerektigi ve
bu bolgedeki kanama kontrolit amaci ile yapilan basilarda dikkatli
olunmasi gerektigini dusinmekteyiz. Ilgili saglik personelinin katetere
bagli komplikasyon bilgilerinin, bu komplikasyonlarin onlenmesinde
etkili oldugunu dusinmekteyiz.

[HP-26]

Ventilatorle iliskili pnémoniyi 6nlemeye yonelik kanit temelli
uygulamalar

Bircan Kolgcak
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Ankara

Giris ve Amac: Ventilatorle iligkili pnomoniyi dnlemeye yonelik kanit
temeli uygulamalarla ilgili yapilan arastirmalarin derlenmesi
Yontem: Derleme

Bulgular: Yapilan arastirmalara bakildiginda enfeksiyon hemsirele-
rinin haftada en az iki kez uzun siire entiibe olan hastalar1 enfeksiyon
acisindan degerlendirmelerinin VIP oranini dusurdugu gorulmustiir.
VIP i¢in onemli bir risk faktori oldugundan yogun bakim uniteleri
yetersiz agiz hijyenini kritik bir konu olarak kabul etmistir. VIP
cogunlukla agiz boslugu ve dis plagina kolonize bakterilerden kay-
naklanmaktadir. Mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda kompli-
kasyon ve olumunde onde gelen nedenidir. Kanitlar agiz bakiminda
tutarli performansin kritik hastalarda VIP insidansini dusuirebilece-
gini gostermektedir. VIP morbidite uzerinde el hijyeninin etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada gelismis el hijyeninin VIP
de morbiditeyi Onleme etkisinin oldugu ortaya konulmustur. Onleyici

Az bakim soliisyoni,

MNoninvaziv ventilasyon

Steril aspire sondalan

tedbirler olarak endotrakeal entubasyondan olabildigince ka¢inmak
mumkiin oldugunca noninvaziv mekanik ventilator uygulamasi, orot-
rakeal ve orogastrik tupler tercih edilmesi, tek kullanimlik ventilator
devresi uygulamak, politiretan cuff kullanimi, subglottik salgilarin
aspirasyonu, hastanin pozisyonu, gereksiz hastane i¢i transferler yap-
mamak, beslenmenin enteral tercih edilmesi, agiz antiseptigine dnem
vermek ve iyi hijyen uygulamalarinin 6nemi ortaya konulmustur.
Surekli endotrakeal tup cuff basinci kontrol sisteminin 48 saatten
fazla entiibe kalacak olan hastalarda VIP onlenmesinde onemli oldu-
gu ortaya ¢ikmigtir.

Tartisma ve Sonuc: VIP gunuimiizde endise verici boyutlarda fakat
onlenebilirdir. VIP onlenmesini hedefleyen kanita dayali klinik uygu-
lamalarin etkisi kanitlanmigtir fakat tutarli bir sekilde uygulanmasi ve
uyum saglamak igin en uygun yontemler bilinmemektedir. VIP onle-
me miudahalelerinin benimsenmesini artirmak ¢ok onemlidir. Bunun
i¢in yapilan bir arastirmada 2002 ve 2012 yillar1 arasinda yayinlanan
MEDLINE veritabaninda makaleler taranmig ve sonug¢ olarak Egitim
stratejileri, Yurtitme stratejileri ve Degerlendirme stratajilerinin onemi
vurgulanmuisgtir.

[HP-27]

Pulmoner atrezili hastada ECMO ve hemsirelik bakimi: Olgu
sunumu

Saime Yildirim, Sibel Cekilmez, Semsihan Adiyaman,
Ruveyda Pamuk Arslan

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklary ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi

Konjenital anomaliler, bebeklik ve gocukluk caginda onemli saglik
sorunlar1 arasinda yer alir ve yasamin ilk yillarinda en onemli olum
nedenidir. Konjenital kalp anomalileri arasinda yer alan pulmoner
atrezi ile birlikte ek kardiyak anomalisi olan hastalarda tek asamali
duzeltme ameliyatlar1 mimkiin olmamakla beraber, ilk agsama palyatif
sant ameliyatlaridir. Yapilan operasyon sonrasi postoperatif donem-
de hastalarin, yasamsal fonksiyonlarinin etkilenmesi ve ECMO’dan
ayrilabilmesi i¢in multidisipliner yaklagim ve kapsamli bir hemgirelik
bakimi buyuk onem tagimaktadir.

Olgumuz pulmoner atrezi + intakt ventrikuler septum + PDA tanisi
ile izlenen 9 gunluk erkek bebektir. 31 yasindaki annenin 3. ¢cocugu
olarak 4700 gram agirlhiginda dogmustur. Dogumda hafif siyanotik
olarak dogan hasta kardiyopati tanistyla acil mudahale gereksinimi
sonucu operasyona alinmistir. Olguya RVOT transaniiller yama +
pulmoner valvulotomi + valviilektomi + PDA kapatilmas: + sag BT
sant + ECMO baglama islemleri yapilmistir. Operasyon sonrasinda
hastamiz KDC yogun bakim unitesinde entiibe olarak, ECMO’ya
bagli, invaziv monitarizasyon ile inotrop ve diger destek tedavileri
ile takip edilmistir. Hastanin hemodinamisi degisken seyretmistir.
Olgumuzun sistem tanilamasinda, bas ve gozlerde genel odem,
hipotansif, periferik nabizlar alinabiliyor, ekstemiteler soguk, kapil-
ler dolum zamani 3-4 sn, bagirsak sesleri hipoaktif, hematuri ve
sekresyon, genel goruintu soluk ve siyanotik. Aralikli ECMO’dan
ayrilmasi denenen hastanin takip ve tedavisi ECMO’ya bagli olarak
devam etti.

Hasta, yuksek duzey bagimli gruba alinarak; kardiyak outputta azalma,
hava yolu agikligini saglamada yetersizlik, gaz degisiminde bozulma,
aspirasyon riski, deri butunliginde bozulma/riski, oral miikoz memb-
ranlarda bozulma riski, periferal doku perfuzyonunda bozulma/riski,
s1v1 elektrolit dengesinde bozulma/riski, 6zbakim eksikligi, beslenmede
yetersizlik, enfeksiyon riski hemsirelik tanilar1 dogrultusunda standart-
lara uygun hemsirelik bakimi verilmistir. Olgu izleminin 17. giniinde
exitus oldu.

[HP-28]

Kalp damar cerrahisi hemsireliginde elestirel diisiinme ve kamt
temelli bakim

535
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Aynur Koyuncu', Fatma Eti Aslan?, Hayat Yalin?

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi kanit temelli bakimin yan1
sira olusacak problemlerde; genellikle birden cok secenegi birlikte
dusunmeyi, hizli ve dogru kararlar almay1 gerektirir. Bu nedenle kar-
diyovaskiiler cerrahi hemsireliginde elestirel dustinme ve kanit temelli
bakima yonelik literatur bulgularinin derlenmesi amaclanmistir.

Elestirel dusiinme baslangic1 Sokrates’e kadar dayanan mantiksal, etkin
orgutlu ve iglevsel, sonu¢ odakli bir siire¢ olarak tanimlanir. Elestirel
dusinme sureci bireylerin edinsel ve gelistirilebilir bir yetenegidir.
Yeni fikirler Uretmenin yani sira entelektuel gelisim icin de gereklidir.
Literaturde hemsirelerin sertifikali olma ve hizmet i¢i egitime katilma
durumlarina gore agik fikirlilik ve kendine giiven alt ol¢eklerindeki
puan ortalamalarinda anlamli fark oldugu bildirilmistir. Elli bir kar-
diyoloji ve kalp damar cerrahisi hemsiresiyle yapilan bir arastirmada;
hemsirelerin aragtirma sonuglarini istenen duzeyde kullanmadigi,
kanita dayali uygulama ve hemsirelik arastirmalar1 konularinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, bilimsel aragtirma, etkinliklere katilma,
bilimsel mesleki bir dergiyi takip etme oranlarinin olduk¢a dusuk,
ancak bir arastirmada yer almak isteyen hemsire oranin oldukg¢a yuksek
oldugu bildirilmistir. Benzer bir arastirmada ise hemgirelerin aragtir-
ma sonuclarint kullanmada karsilagtiklar: engeller; klinik ortaminin
geleneksel ve degistirilmesi gii¢ kiilturel yapisi, hemsirelerin uygulama
icin aragtirmay1 gerekli gormemeleri, yeterli arastirma bilgisine sahip
olmamalari, aragtirmada yer almak istememeleri, zaman yetersizligi,
otorite eksikligi, hemsirelerin yonetimsel desteklerin olmamasi olarak
belirtilmigstir. Uzmanlagsmis hemsirelerin; bakim standartlarini belir-
lemede, kanit temelli bakim ve Onlenebilir hatalar1 azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir.

Sonu¢: Kardiyovaskiller cerrahi alaninda gorev yapan hemsirelerin
elestirel dusiinme duzey ve kanit temelli bakim uygulamalari ile ilgili
az sayida calisma oldugu, mevcut caligmalarda da elestirel dusinme
becerilerinin ve kanit temelli bakim uygulamalarinin gelistirilmesi
i¢in; egitim, uzmanlagma ve branglasmanin 6nemi vurgulanmistir.

[HP-29]

Oksijen satiirasyonunu belirlemede puls oksimetre mi? Kan
gazi mi?

Aynur Koyuncu', Fatma Eti Aslan?, Ukke Karabacak?

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amagc: Gunumiizde oksijen satiirasyonu invaziv ve non invaziv olmak
uzere iki farkli yontemle belirlenebilmekte, hasta izleminde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Amag her iki yonteme ait literatur bulgularinin
derlenmesi, avantaj ve dezavantajlarinin incelenmesidir.

Hastalarda hipoksemiyi gozlem yoluyla belirlemek olduk¢a zordur.
Oksijen satuirasyonu %85’in altina digsmeden cilt rengi degismemek-
tedir. Modern tibbin ayrilmaz bir pargast olan puls oksimetre kan-
daki oksijen satirasyonun non invaziv sekilde olculmesini saglayan,
kalibrasyon gerektirmeyen bir cihazdir. Oksijen satiirasyonun puls
oksimetreyle olcuilmesi kolay ve ucuz olmasina kargin dogru ol¢umi
etkileyen hastaya ve ortama ait ¢ok fazla faktor vardir. Klinik calis-
malarda karboksihemoglobin, methemoglobin, ortam 15181 hemoglobin
konsantrasyonun 10 gr/dl altinda oldugu anemi durumlarinda oksijen
satirasyonunun hatali yuksek olculdugu, hiperlipidemi, hipotermi,
vazokonstriksiyon, tirnak cilasi, oje, koyu deri, ortam 15181, probun iyi
yerlesmemesi gibi nedenlerle ise hatali dusik ol¢uldugu bildirilmistir.
Guvenilirligi sinirlidir. Ancak puls oksimetre doku perfuzyonun 6nem-
li bir gostergesidir. Hasta izlemi sirasinda puls oksimetre kullanimi
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Sekil 1. Puls oksimetre, Sekil 2. Kan gan cihan,

Sekil 3. Puls oksimetre,

hipoksik durumlarin erken belirlenmesi, miidahalesi, ve hasta giiven-
ligini arttirmada etkilidir. Literatirde puls oksimetre kullaniminin
arteriyel kan gazi gereksinimini %37 oraninda azalttig1 bildirilmistir.
Devamli kan gaz1 monitorizasyonun en onemli avantaji; 6zellikle hayat
tehdit eden durumlarda anlik, giivenilir kan gazi degerleri elde etmek-
tir. Arteriyel kan gazi degerlendirilmesi; dugsuk kan basinci, hipovole-
mi, 6dem varliginda ve asit baz dengesinin bozuldugunda bile uyumlu
guvenilir sonuglar vermektedir. Ancak bu yontemin degisken kan gazi
degerleri olan hastalardaki giivenligi hentiz kanitlanmamistir. Doku
perfuzyonunu gostermez. Oksijen satiirasyonunun arteriyel kan gaziyla
olcuilmesi guivenilir bir yontem olmasina ragmen maliyeti yuksektir.

Sonug: Hastanin klinik durumu ve maliyetler goz ontinde bulunduru-
larak oksijen saturasyonunu belirlemede en uygun yontem seg¢ilmelidir.

[HP-30]

Kalp cerrahisi sonrasi uyku kalitesini artirmada ila¢ dis1
yontemler

Aynur Koyuncu!, Ayla Yava?, Fatma Eti Aslan’

!Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

’Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Gaziantep, Tiirkiye

3Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amac: Kalp cerrahisi sonrasi fiziksel ve duygusal nedenler uyku alig-
kanliklarinda degisime neden olmaktadir. Uyku kalitesinin bozulmasi
agriya tolerans: azaltir, iyilesmeyi geciktirir, depresyona ve olumciil
kotu sonuglara neden olabilir. Kalp cerrahisi uygulanan hastalarin
%50 sinin evde ve hastanede uyku bozuklugu deneyimledigi, benzer
bir arastirmada %46’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu, %50’sinin
uyku duzenin degistigi bildirilmektedir. Uyku bozukluklar: genellikle
ilaclarla tedavi edilmektedir. Amag¢ kardiyak cerrahi sonrasinda uyku
kalitesini arttirmada kullanilan ila¢ dis1 yontemlere ait literatiir bulgu-
larinin derlenmesidir.

Cevresel uyaranlarin azaltilmasi: Uyku bozukluklarinin nedenleri
incelendiginde gurultu, 151k gibi artmig gevresel uyaranlar gorulur. Kalp
cerrahisi sonrasi uyku kalitesinin artirilmasi igin ¢evresel uyaranlar ve
gurtltunin azaltilmasi onerilmistir.

Pozisyon: Kalp cerrahisi sonrasinda median sternotomi uygulanan
hastalar genellikle fowler pozisyonda yatirilmakta, fowler pozisyon
hastada konforsuzluga ve uyku kalitesinin bozulmasina neden olmak-
tadir. Gogus korsesi kullanilarak postoperatif ikinci giinden itibaren
kollarin1 govdeye temas edecek sekilde yan yatarak uyumasina izin
verilebilecegi bildirilmistir.

Uyku hijyeni:
Hastalarin  gunduz
saatlerinde oturur
pozisyonda uyumama-
s1, gunduz uyanik kal-
mas1, gece yataginda
uyumasi tesvik edil-
melidir.

llag saatleri: Tlag saat-
leri hastanin uyku ve
uyaniklik dongusiini
bozmayacak sekilde

Sekil 1. Uyku,
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olmali ve oOzellikle diuretik ilaglarin verilme zamanlari sabah saatle-
rinde olmalidir.

Egzersiz: Kalp cerrahisi sonrasinda solunum ve kas egzersizleri yap-
tirtlmast ile hastalarda uyku problemlerinin azalacag: bildirilmistir.

Masaj terapi: Literaturde boyun, omuz ve sirta uygulanan masaj tera-
pisinin kardiyopulmoner baypas cerrahisi sonrasinda yorgunlugu azalt-
mada uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu bildirilmistir.

Miizik terapi: Yapilan bir sistematik derlemede kardiyak cerrahi
sonrasinda yapilan muzik terapinin uyku kalitesini artiracag: bildiril-
mektedir.

Sonug: Kardiyak cerrahi sonras: hastalarin uyku problemleri ila¢ dis1
yontemlerle azaltilabilir, uyku kalitesi artirilabilir.

[HP-31]

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda beslenme ve iyilesme
Aynur Koyuncu', Fatma Eti Aslan?, Ayla Yava®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye

‘Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii,
Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda beslenme ve iyilesme ile
iligskilendirilmis literatiir bulgularinin derlenmesi amaglanmigtir. Kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda goriilen beslenme bozuklugunun cerra-
hiye toleransi azalttig, iyilesmeyi geciktirdigi yapilan arastirmalarda
gosterilmigtir. Kalp cerrahisi geciren hastalarda orta diizey malnut-
risyonun %10-25 arasinda oldugu, mortalite ve morbiditeyi arttirdig,
bildirilmektedir. Sivi elektrolit dengesinin kurulmasi ve malnutrisyo-
nun onlenmesi igin kritik olgularda enerji gereksinimi 25-30 kcal/kg
oldugu bildirilmektedir. Literaturde erken enteral beslenmeyi oneren
kanitlar mevcuttur. Cerrahi sonrasi ilk 24 saat i¢inde saglanan erken
enteral beslenmenin; olim oranin1 onemli dlgiide azaltacag: bildiril-
migtir. Erken enteral beslenme yararlarina ragmen ciddi hemodinamik
yetmezligi olan kritik hastalarda tartismali kabul edilir. Ekstrakorperal
membran oksijenasyon uygulanan (ECMO) yedi hasta ile yapilan bir
olgu serisinde; enerji hedefi 25 kcal/kg kabul edilen ve ilk haftada
enteral beslenmeye toleransin saglandigi olgularda, enteral beslenmeye
atfedilebilir hicbir yan etki gozlenmedigi, enteral beslenmenin ciddi
hemodinamik yetmezligi olan, ECMO uygulanan hastalarda guivenli
oldugu bildirilmigtir. Mekanik ventilasyon ve vazopresor uygulanan
1174 hasta ile yapilan randomize kontrollu ¢caligmada; ge¢ enteral bes-
lenme grubuna gore erken enteral beslenen grupta; mortalite ve yogun
bakimda kalma suresi dugik bulunmustur. Yedi merkezde 2312 hasta
ile yapilan parenteral nutrisyonun erken (ilk 48 saat) ve ge¢ donemde
(8. guin) baglanmasinin karsilagtirildig1 arastirmada; parenteral nutris-
yonun geg baslanan gurupta, yogun bakimda kalma siiresinin ve meka-
nik ventilator’de kalma suresinin kisaldig1 bildirilmigtir.

Sonug: Literatur bulgular: kardiyak cerrahi sonrasinda beslenmenin
iyilesme ile dogrudan iligkili oldugu, bildirilmekte erken enteral bes-
lenme onerilmektedir.

[HP-32]

Kardiyak arrest onceden belirlenebilir mi?

Aynur Koyuncu', Ayla Yava?, Fatma Eti Aslan®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

’Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Gaziantep, Tiirkiye

3Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Kardiyak arrest kalbin mekanik aktivitesinin durmasi sonucu
dolagimin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Arrest birgok patofiz-
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Sekil 1. Kalp cerrahisinde beslenme. Sekil 2. Kalp cerrahisinde beslenme.

yolojik olayin sonlanim noktasidir. Kardiyak arestler beklenmedik
zamanlarda ortaya ¢ikan ve olum riski tastyan durumlardir. Kardiyak
arresti onceden belirlemeye yonelik literatiir bulgularinin derlenmesi
amaglanmusgtir.

Kardiyak arrest olan hastalarin yagama tutunabilmeleri i¢in sag kalim
zinciri kritik halkalar1 icerir. Bu halkalar arasindaki baglantinin giic-
lendirilmesi sag kalimi artirir. Sag kalim zinciri; erken farkina varma
ve acil medikal servisleri arama, erken kardiyopulmoner resusitasyon,
erken defibrilasyon, erken ileri yasam destegi, kardiyak arrest sonrasi
bakimdir. Yaklagsmakta olan arrest belirli bir suire dncesinde verdigi
bulgular ve fizyolojik parametrelerde olusturdugu degisikliklerle bir-
cok olguda ongorulebilir. Kardiyak arrest riski erken uyari skorlari ile
onceden belirlenebilir. Fizyolojik parametrelere dayanan erken uyari
skorlar1 ve sistemleri yogun bakim oncesi kotuilesen hastayi tanimak
ve erken miidahale icin bir firsat olusturmaktadir. Kaydedilen anor-
mal fizyolojik parametre sayisi ile hastane i¢ci mortalite korelasyon
gostermektedir. Skorlama sistemlerinin kardiyak arrestleri, mortali-
teyi ve yogun bakimda yatig suiresini kisalttigini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur.

Sonug: Erken uyar1 skorlama sistemlerinin kullanilmasiyla kardiyak
arrestler onceden tahmin edilebilir, sagkalim zincirinin halkalar1 kuv-
vetlendirilebilir, kot sonuglar azaltilabilir.

[HP-33]

Popiilasyonumuzda alt ekstremite venoz yetmezligi tedavisinde
kompresyon coraplar: ve kullanimim etkileyen faktorler

Songiul Yaylact!, Seyhan Yilmaz?, Adem Ilkay Diken?,

Adnan Yalcinkaya?, Eray Aksoy?

'Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
SCorum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Béoliimii

Giris ve Amac: Yaklagik 2000 yili agkin suireden beri bilinen kronik
venoz yetmezlik (KVY), bireylerin yasam kalitesini olumsuz etki-
leyen onemli bir klinik durumdur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
yetiskin nufusun %10-35’inde KVY’nin bir formu mevcuttur ve
venodz ulserlerin tedavi maliyeti yilda 1 milyar dolar1 ge¢mektedir.
Hastaligin tedavisinde ve proflakside hekimin ve hastanin en biyiik
yardimcilarindan biri olan kompresyon ¢oraplarinin toplumumuzda
vendz hastalig1 olan hastalar diginda kullanimi bilinmemekte olup
degisken basinglar uygulayabilen ve bir ¢ok degisik formu mevcut
olan bu tibbi destek urtininiin ¢cogu kez hastalar tarafindan efektif

Tablo 1. Modifiye erken uyan skoru

3 2 1 0 1 2 3
SKB <70  71-80 8§1-100 101-199 >199
Kalp iz <40 41-51 51-100  101-110  111-129 =129
Solunum hizi <9 9-14 15-20 21-29 >29
Sicaklik <35 35-384 >384
u S A Y

SKB: Sistolik kan basincr USAY Skoru: U;Uvamk, §; Sese yamt veriyvor, A; Afriva vanit
verivor, ¥; Yamitsiz,
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sekilde kullanilmadiklar1 klinik izlemelerimizden anlagilmaktadir.
Bu c¢alismanin amaci, bolgemizdeki basin¢li kompresyon c¢orabi
kulanimi endikasyonlarini ve kullanilmasinda hastalarin yasadiklari
zorluklarin ve hasta uyumunun belirlenerek venoz yetmezligin teda-
visinde vazgecilmez bir yeri ve donemi olan bu destek urtnun kulla-
nilabilirliginin arttirilmast agisindan hastalarin mevcut sorunlarina
¢ozum uretebilmektir.

Yontem: Temmuz 2014 tarihinde Hitit Universitesi Corum Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi bolumu polikliniklerine
bagvurmus, alt ekstremite venoz yetmezligi tanisi olan ve daha dnce alt
ekstremite venoz yetmezligi nedeniyle kompresyon corabi kullanmasi
onerilmis 200 hasta ¢aligmaya alind1 ve ¢caligmada bir anket kullanila-
rak elde edilen veriler prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin kompresyon c¢orabini satin alma ve tedaviye
uyum oranlart %68 olarak saptandi ve Tablo 4’de gosterildi. KVY
rahatsizlig1 olan ve kompresyon corabi tedavisi Onerilen hastalarin
anamnezlerinden ¢orabi kullananlarin bacaklarindaki sislik ve agri
sikayetlerinde azalma gerceklestigi ve hastalarin %84 tinde hastaligin
iyilesmesinde gelisme oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu caligma bolgemizdeki KVY’i olan hastalarin
tedavisinde kompresyon corabi kullanimi ve kullanma siklig1 ve kar-
silagilan sorunlarla ilgili onemli bilgiler vermekte olup kompresyon
corabi tedavisi oneren uzmanlar ve bu tedaviyi kullanan hastalar ac1-
sindan onemlidir.

[HP-34]

Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI) uygulamasi ve
hemgirelik bakiminin 6nemi

Aysun Durmug', Leyla Guler?, Memduh Yetim®, Mehmet Ali Sahin',
Murat Tavlasoglu*, Mustafa Kirkluoglu®, Fahri Gurkan Yesil',

Sare Yilmaz', Adem Giiler!

'Department of Cardiovascular Surgery, Gulhane Millitary Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Anesthesiology, Ulus State Hospital, Ankara, Turkey

SDepartment of Anesthesiology, Gulhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

‘Department of Cardiovascular Surgery, Diyarbakir Military Medical Hospital,
Diyarbakir, Turkey

*Department of Cardiovascular Surgery, Children’s National Heart Institute,
Children’s National Medical Center, Washington, DC.

Giris: Transkateter aort kapak implantasyonu (TAVI), ileri aort darlig:
(AD) olan ve aort kapak replasmani cerrahisi icin yuksek riskli ya da
inoperable kabul edilen hastalarda alternatif bir tedavi yontemidir.

Tablo 1 Tablo 2
Klinik Simiflama (C0-C6) Karakteristik Ozellikler CEAP simfi | Sayi (n}
&) Veniz hastalik bulgusu yok <o
2
Cl Telenjektazi veya retikiiler venler <1 u
. Cc2 32
C2 Varikiz venler
. c3 32
C3 Odem
C4 B0
Cda Egzema, pigmentasyon cs 24
Cdb Lipodermatoskleroz 6 M
cs Iyilegmis iilser Toplam 200
6 Aktif iilser Caligmamizdaki
i - hastalarimn CEAP
CEAP Swuflamast simflart
Tablo 3 Tabdo 4
Bulgular Yiizde () Kullanimdaki sikayeti Saryn (n)
Agn ve rahatsizlik 482 Zor giyilip glkamlmas: 3
Varikibz ven 16 Siknisa =
N Teretmesi a
Odem 162
Kagints yapmas: 7
Varis ameliyan sonras: 20 B
: Sosyal sikmtilar olugrurmass 61
Derin ven trombozu tedavisi 3 Ekonomik sorunlar P

lik sonras: varis iz !
Giebelik sonrasi varis dnlenmesi | 12 Uygun goraby bulamama

KVY tedavisinde hekimierin kompresyon M
garabr duerme nedenteri

Yo goraby
hullarminda en ok karplagnilars sohinnlar
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Kanama, miyokard infarktusii, inme, 6lum vb. komplikasyonlarin gor-
lebilme riskinin olmas1 TAVI uygulanan hastalarda ekip caligmasinin,
buna bagli olarak ekibin donemli bir iyesi olan hemsirelik ve hemsirelik
bakiminin 6n plana ¢ikmasina neden olmaktadir.

Olgu: KAH ve aort darlig1 tanilariyla takip edilen 84 yasinda erkek
hasta kardiyoloji klinigine bagvurdu. Hastaya operasyon icin yuksek
riskli olmasi nedeniyle apikal yaklasimla TAVI uygulanmasina karari
verildi. TAVI iglemi sirasinda VF ritmine giren hastada hemodinamik
stabilite korunamadi. Defibrilasyon yapilarak sinuis ritmi restorasyonu
hastaya dolagim destegi saglamak amaciyla ECMO uygulandi. Ilerleyen
saatlerde sag alt ekstremitede siyanoz ve solukluk baglayan hastaya
sol-sag femorofemoral cross-over operasyonu uygulandi. Sonrasinda
idrar outputu azalan hastaya ECMO ile birlikte hemodiyaliz uygulandi.
Ancak durumundaki kotulesme devam eden hasta yogun bakimdaki
ikinci guniinde kaybedildi.

Tartisma: Gunumuzde, kalsifik AD ileri yash hastalarda en ciddi
sorunlardan biri olmasi ve tedavi guclukleri nedeniyle tedavi edilmeyen
hastalarin %50-60"1 yaklasik iki yil icerisinde kaybedilmektedir. Ancak
ileri yas ile birlikte artan komorbidite ve mortalite oranlar1 acik cerrahi
girisim segenegini zora sokmaktadir. Bu gucluklere ragmen kaliteli
hayat beklentisi gittikge artmaktadir. TAVI uygulamas: ile birlikte
yogun bakimlarda goriilen yuksek risk profilli hasta oranlar1 artmig
ve bu nedenle bir¢ok komorbiditeye sahip ve farkli komplikasyonlara
acik hasta takibi daha da on plana ¢ikmaktadir. Bu vakalarin takibi bir
ekip isidir ve olusabilecek komplikasyonlarda acil koordine olabilecek
ekibin deneyimli ve bilgili olmasi mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasinda olduk¢a anlamlidir.

[HP-35]

Koroner arter baypas greft ameliyat1 olan hastalarda
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agr1 yonetimi

Aydanur Aydin, Dilek Cilingir

Karadeniz Teknik Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dalt,
Trabzon

Kardiyak cerrahi geciren hastalar interkostal sinirlerin kesilmesi ve
gogus kateterinin neden oldugu plevra irritasyonu nedeniyle ameliyat
sonrast donemde agri yasamaktadirlar. Yapilan caligmalarda, kardi-
yak cerrahi girisimler arasinda yer alan koroner arter baypas greft
(KABG) ameliyat1 sonrast donemde ¢esitli nedenlerle hareketleri kisit-
lanan hastalarda kronik poststernotomi agrisi insidansinin %21 ile %56
arasinda degistigi belirtilmistir.

Kontrol altina alinamayan agri, ameliyat sonras1 donemde aktivitelerde
siurlilik, solunum, dolasim komplikasyonlarina ve sindirim sistemi
sorunlarina neden olmakta ve iyilesme suirecini uzatmaktadir. Bu
nedenle ameliyat sonras1 donemde agrinin azaltilmast i¢in hekim, hem-
sire ve hastay1 igeren ekip yaklasimi ve analjezik kombinasyonlarini
iceren farmakolojik yontemler kullanilmaktadir.

Birgok calismada, farmakolojik yontemlerin etkinligini arttirmak igin
farmakolojik olmayan yontemlerin de ek olarak kullanilmasi gerek-
tigi vurgulanmaktadir. Bu yontemler invaziv girisim gerektirmeyen
tamamlayici ve alternatif yontemler seklinde uygulanmaktadir.
Literaturde agr1 yonetiminde etkili olarak kullanilan dikkati bagka yone
cekme, relaksasyon, terapotik dokunma, masaj, TENS (transkiitanoz
sinir uyarimi), bilgi verme, sozel destek, hipnoterapi, reiki, refleksoloji,
akupunktur, aroma terapi ve muizik gibi farmakolojik olmayan yontem-
ler bulunmaktadir. Bu yontemler, analjezik tedavinin yaninda yardimci
olarak uygulanabilmekte, ilaci tolere edemeyen ya da ilaci almakta
isteksiz olan hastalar i¢in de ideal olabilmektedir.

Nonfarmakolojik yontemlerin etkinligi tartigmali olmakla birlikte
agr1 kontrolunde yararli olabilecegini gosteren kanitlar bulunmakta-
dir. Klinik uygulamalarda ve saglik profesyonellerinin egitimlerinde
bu konulara yeterince yer verilmemesi ve konuya ozgun arastir-
malarin yetersizligi bu yontemlerin yeterince tercih edilmemesine
neden olmaktadir. Oysa ki tum bu tedavilerin ortak paydasi gevseme
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Sekil 1. TENS (27)

saglamasi, agr1 ile bas etmenin kolaylastirilmasi ve yasam kalitesinin
artirilmasidir. Bu nedenle KABG ameliyati geciren hastalarda farma-
kolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin birlikte kullanilmas1 ameliyata
iligkin agrinin azaltilmasinda etkili olabilecektir.

[HP-36]

Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) sistemi ve
kullanim alanlari

Aydanur Aydin, Dilek Cilingir

Karadeniz Teknik Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dall,
Trabzon

Son yillarda gelisen teknolojiye bagli olarak kardiyopulmoner yetersiz-
ligi bulunan hastalarin tedavisinde ve gereken destegin saglanmasinda
konvansiyonel tedavi yontemlerinin etkisiz kaldig1 durumlarda, meka-
nik yardimer kalp cihazlarinin kullaniminda artis oldugu gozlenmek-
tedir. Mekanik yardimer kalp cihazlarindan biri olan ekstrakorporeal
membran oksijenasyon (ECMO), solunum sistemine ya da dolagim sis-
temine beden dig1 gegici yapay bir destek saglayarak hastanin kalp ve
akcigerini guinlerce ve haftalarca destekleyerek hastanin iyilesmesine
yardimer olmaktadir. Ilk basarili uzun sureli ECMO, 1972 yilinda
travma sonrasi solunum yetersizligi olan erigkin bir hastada yetersizlige
destek olarak kullanilmistir. Ozellikle mekanik ventilasyonun oksijeni-
zasyon ve karbondioksit eliminasyonunda yetersiz kaldig1 agir ARDS’li
hastalarin akcigerini barotravma ve atelektotravmaya karst korumak ve
iyilesebilmesi i¢in akcigeri dinlendirmek i¢in alternatif tedavi se¢enegi
olarak dikkatleri uistine ¢ekmektedir.

Gunumiuizde pek ¢ok merkezde membran oksijenator, 1sitict ve pompa
bagligindan olusan standart ECMO sistemleri kullanilmaktadir.
Kanulin uygulandigi damara gore venoarteriyel (VA) ECMO ve
venovenoz (VV) ECMO olmak uzere iki tip ECMO kullanilmaktadir.
ECMO akim hiz1 genellikle 80-150 cc/kg/dk civarinda tutulmaktadir.
Doku perfuzyonunu artirmak, ventrikuler ejeksiyonu desteklemek igin
kucuk dozlarda verilmesi uygundur. ECMO’nun mortalitesinin yakla-
stk %50 oraninda oldugu goz dniinde bulundurularak, hastaligin sidde-
ti, hastanin yas grubu ve organ yetersizliginin durumu dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Hipoksi, 1srar eden asidoz tablosu, barotravma varligi,
kalp yetmezligi, agirlik >2 kg olmasi, yedi ginii gegmeyen solunum
desteginin varligi, tibbi tedaviye yanitsizlik, koagulasyon bozuklugu-
nun ve beyin kanamasinin olmamasi durumunda kullanilabilmektedir.
Kanama, tromboemboli ve cihazla iligkili infeksiyon ECMO’nun en
genel komplikasyonlari arasinda yer almaktadir. ECMO kardiyopulmo-
ner arrestte resusitasyon amacli, miyokarditli hastalarda tedavi amacl
ve transplantasyona zaman kazandirma amaciyla kullanilabilmektedir.

[HP-37]

Koroner arter baypas greft olan bireylerin taburculuk sonrasi
bakim bagimhilig1 ve bakim gereksinimleri: Ik sonuclar

Aydanur Aydin, Ayla Gursoy

Karadeniz Teknik Universitesi, Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Ana Bilim Dali,
Trabzon

Giris ve Amac: Arastirma koroner arter baypas greft (KABG) olan
hastalarin taburcu olduktan sonra evde bulunduklari donemde saglik
bakim gereksinimlerini ve bagimlilik durumlarin1 degerlendirmek ve
saptamak amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici turde yurutulen ¢aligmanin evrenini alti aylik
donemde KABG olan 196 hasta olusturacaktir. Arastirmada veriler;
aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile ameliyat sonrasi
donemde yasadiklar1 giigclikleri belirlemek amaciyla evde gegirdikleri
ilk iki hafta suiresince toplanmaktadir. Bu bildiri yuratilmekte olan
calisgmanin 39 hastayr kapsayan sonuglarini icermektedir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yuzde ve ortalama kullanilmistir.

Sekil 1. ECMO sistemi (23).

Sekil 2. VA ECMO ve VV ECMO (24)

Wbl 1, VA ECNMD e ¥V FCMI0 arasmmdaki farklar
M

ey -
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Tablo 3, ECMO Kontrendikasyonkary

VA v VV ECMO kostrendikasyenlar
= llerleyici ve lyllegmesi ki ol
+ Siddeili ndcolojik yarlanmsa ve intrascrebeal kanans

VA ECMO hostrendikasyonlar

* Taeniri milmkiin cdmayan sorik discksiyon

* Sidkdedli aotik kapak reglirjitasyoen

YV ECMO hootrendikisyoalan

* Siddenli kandiyak yetmealik

+ Kandiyak acrest

* Gidkdedli kronik pulmoner hipertansiyon (otalams pulmoner aster bassnes 40 mmHg)

yon g uyg

Tabilo 4, ECMO Komplikasyonlar:
Yoypm komplikasyoniar
+ Kanama

* Trombeoerbli
= Sepais

Duha az yaygm kompliknsyonlar

* Kol ve bacaklands isketmi (VA ECMO)

+ Hemalis

* Mekanik yetmezlik (oksijenatir ya da kandilde/cibasds tromshos geligini)
Nair komglikasyonlar

+ Itraserchral kanama

+ Kamilerin yandiy yerlegimifyerinden nyrilmast

* Hava ermbol sl
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Bulgular: Arastirmada hastalarin %87,2’si erkek, %12,8’i kadindir ve
yas ortalamalar1 60,3+8,6 (min: 45, max: 80)’dir. Hastalarin hastanede
kalig suresi ortalama 6,6+3,1 gundur. Evde bulunduklar1 donemde has-
talarin %82,1’inin psikolojik sorunlar, %66,7’sinin solunum sistemine
iligkin sorunlar ve %64,1’ini agr1 nedeniyle saglik personeline gerek-
sinim duydugu belirlenmistir. Hastalarin %76,9’u banyo yapmak ve
%35,9’u uzerini degistirmek i¢in tamamen bagimli oldugunu, %66,7’si
ilaglar1 kullanmak ve %35,9’u bosaltim ihtiyaci icin kismen bagimli
oldugunu ifade etmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Calismanin erken donem sonuglart KABG olan
hastalarin evde bulunduklari donemde en fazla psikolojik sorunlar
yasadiklarini ve ozellikle 6z bakim konusunda bagkasina bagimli
olduklar1 gostermektedir.

[HP-38]

Ender goriilen konjenital kalp hastaligi olan bir infantin
postoperatif yogun bakim hemsireligi

Meltem Bityuiksener', Kamil Sarkiglali', Nermin Talibova?,

Afksendyios Kalangos®

'Medical Park Goztepe Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii, Kadikoy,
Istanbul, Tiirkiye

2Merkezi Klinika, Neonatoloji Béliimii, Bakii, Azerbaycan

‘Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt,
Medical Park Goztepe Hastanesi, Kadikoy, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Interrupted aortik ark (IAA) ender goriilen konjenital anoma-
lidir. Genellikle diger kardiyak anomalilerle birlikte gorulur. Tedavi
secenegi yalnizca cerrahidir. Dogru bir yogun bakim takibi ile yuz
guldurucu sonuglar elde edilebilir. Bu raporda, IAA nedeni ile baga-
ril1 cerrahi onarim ve pulmoner bantlama uygulanan 42 haftalik bir
infant sunulmaktadir. Amag, yogun bakim hemsireliginin Oonemine
deginmektir.

Yontem: Aort koarktasyonu tanisi konan 42 haftalik bir infant cerrahi
tedavi amaci ile dig uilkeden merkezimize transfer edildi. Hikayesinden
13 giin once kardiyopulmoner arrest gelistigi ve resusite edildigi anla-
sildi. Yapilan degerlendirme sonrasinda IAA, muskiler ventrikiiler
septal defekt ve hafif aort darlig1 tanilar1 kondu.

Sonug: Ik asamasi acil olmak uzere iki asamali cerrahi tedavi plan-
land1. Bagarili IAA tamiri ve pulmoner bantlama uygulandi. Hasta
postoperatif 17. giin taburcu edildi.

Tartisma: Konjenital kalp hastaligi olan bir infantin postoperatif
takibi ve bakimi son derece ozen ve dikkat gerektirmektedir. Basarili
bir sonug i¢in anatomi, fizyoloji, cerrahi tedavi ve klinik durumun tam
olarak anlagilmasi ile birlikte disiplinler arasi etkin takim caligmasi
gereklidir. Yogun bakim hemsireligi gerek kardiyak gerekse kardiyak
olmayan problemleri 6nlemede ve kontrol altina almada olduk¢a dGnem-
lidir. Nitrik oksit (NO) uygulamas: gibi olguya spesifik tedavilerin
takibinde dogru ve eksiksiz hemsirelik kritiktir. Herhangi bir sorunun
zamaninda farkedilmesi ve bildirilmesi hayat kurtaricidir. Yogun
bakim hemsireligi ayn1 zamanda hasta yakinlari ile takim arasindaki
iletisimin koordinasyonu bakimindan da onemlidir. Dogru ve tam ola-
rak uygulanan yogun bakim hemsireligi ile basar1 oran1 artmaktadir. Bu
raporda konjenital kardiyak cerrahi uygulanan, postoperatif donemde
NO gibi spesifik tedavi gereksinimi olan ve takim caligmasi ile bagarili
bir sonug elde edilen bir olgu sunulmustur.

[HP-39]

KVC yogun bakimda minimal cerrahi olgusu (Teknigin
hemsirelik bakim uygulamalarina etkisi)

Meral Dolek, Fetullah Kaya, Betul Kutlu, Koray Aykut

Izmir Universitesi Medicalpark Hastanesi KVC Yogun Bakim Unitesi, Izmir
Cerrahi hastasinin bakimina yon veren guncel gelismeler arasinda

cerrahi teknikteki giincel yaklagimlar onemli yer tutmaktadir. Minimal
invaziv cerrahi teknigi, hemsirelerin cerrahi hastaliklarin bakimindaki
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yaklagimlarini da degistirmistir. Olgumuz 19 yasinda bayandi, 50 kg
agirhigindaydi ve ¢alismiyordu, 6z gegmisinde ozellik yoktu.
Bulgular: Ta: 110/70 nbz 74/dk ritmik, mitral odakta sistolik ufurtiim
mevcut.

Anamnez: Son birkag yildir giderek artan ¢abuk yorulma, nefes darlig1
ve carpintisi var. Yapilan EKO’da agir MY saptanarak 19/12/11 de ope-
rasyon igin yatis yapildi. Minimal invaziv cerrahi ile kismi sternotomi
yapilarak mitral guadrengular rezeksiyon + mitral annuloplasti yapildi.
Operasyon sonrast KVC yogun bakimimiza gelen hastaya diger tum
operasyon sonrasi yapildigi tizere Yagsam bulgulari izlendi,Kanama
kontrolul yapildi Kesi yerinin kuiguik olasi nedeniyle olgudaki pansuman
yerinin daha iyi izlenebildigi, pansuman degisimlerinin daha kolay
yapilabildigi, hastamizin agri duzeyinin dusuk oldugu gozlemlendi.
Hemsireler hastalarinin fiziksel, emosyonel destek ve bakimini sag-
larken giincel ve teknolojik gelismelerden etkilenerek,bakima yonelik
prosediir ve politikalarini gelistirmektedirler. Minimal cerahi girigim
hemsirelerin erken beslenme, erken mobilizasyon, rehabilitasyon ve
hasta egitimi gibi gunu birlik cerrahi bakimi konularina egilmelerini,
bakim planlarmi bu yonde degistirmelerini saglamis ve hastalarin cer-
rahi sonrasi konforlu bir sekilde iyilestigi gozlemlenmistir.

[HP-40]

Biri bizi gozetliyor; sol ventrikiil destek cihazi implatasyonu
sonrasi hastanin uzaktan izlenmesi: Olgu sunumu

Ipek Ozlen, Tugba Nur Oden, Dilek Akbas, Necla Beyazit, Bagdat Cullu,
Anil Ziya Apaydin, Cagatay Engin, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Sol ventrikul destek cihazi (LVAD), kalp yetmezliginin son asama-
sinda olan hastalarda kalbin pompalama gucunu ustlenerek destek
saglar. LAVD hastanin durumuna gore gecici (kalp transplantasyonuna
koprii, miyokardiyal iyilesme icin) ya da kalici (destination) olarak
kullanilmaktadir. Bu yazida 2013 yilinda yapilan ekokardiyografi ile
kardiyomiyopati tanist konulan ve 2014 yilinda artan nefes darligi,
bacaklarda odem sikayetleri ile kurumumuza bagvuran ve ayni yil
HEARTASSIST5® operasyonu yapilan 39 yagindaki erkek hastanin
hemsirelik bakimina yer verilmigstir. Hastaya median sternatomi ve
kardiyopulmoner baypas altinda sol ventrikiil destek cihazi implatas-
yonu uygulanmis, hasta yogun bakimda dort giin izlenmistir. Hastaya
ameliyat sonrasi hipotermi, anksiyete, enfe ksiyon riski, gaz degisimin-
de bozulma, kardiyak debide degisiklik, doku perfuzyonunda bozulma,
stvi-elektrolit dengesizligi, aktivite intoleransi, kanama riski, etkisiz
hava yolu temizligi ve sozel iletisimde bozulma konusunda izlenmistir.
Bu degisiklikler dogrultusunda hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hasta
LVAD komplikasyonlar1 (kanama, hemoliz, trombolizm ve enfeksiyon)
yonuinden de yakindan izlenmistir. Hastanin stabil sekilde servise nakli
saglanmisgtir.

Surekli akim saglayan intrakorporeal cihazlardan HEARTASSIST5®’in
diger intrakorporeal cihazlara gore bazi avantajlari soz konusudur.
Bunlardan en onemlisi GSM sebekesi iizerinden hastay1 uzaktan izle-
me olanagi saglamasidir. Bu da taburculuk sonrasi akut hemodinami
degisikliklerini gozlemlemenin yaninda, hastanede uzun suiren tedavi
nedeniyle tikenmislik yasayip kontrollerine diizenli gelmeyen hastalari
evden takip etme kolaylig1 saglar.

[HP-41]

Entiibe veya trakeostomili hastada anksiyete ve korkuyu asmak
icin iletisimin 6nemi; olgu sunumu

Serpil Goresim

RTE Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Rize

Postoperatif donem sonrasi yogun bakima alinan hastalar burada
bircok sikintiyla karsilasabilmektedirler. Geg¢irmis olduklar1 cerrahi
operasyonun riskinin yuksekligi nedeniyle preoperatif donemde belli
duzeyde olan anksiyete ve korkular: bu donemin devami olan yogun
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bakim suresince katlanarak artmaktadir. Bilmedikleri ortama gelmis
olmalari, yakinlarindan uzak olmalar1 onlarla iletisim kurma olanakla-
rinin kisitli olmasi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilmus ilaclar,
aktivitelerinin kisitlanmasi ve ihtiyaglarinin yerine getirilmesinde
bagka birilerine ihtiya¢ duymalar1 en Onemlisi de entiibe (trakeostomili)
olmalarina bagli olarak sozel iletisimlerinin olmamasi hastalarin yuk-
sek oranda korku yasamalarina sebep olmaktadir.

Boyle zor donemlerden gecen hastalara gerekli ozenin gosterilerek
bu donemde yagsanacak sikintilari olabildigince aza indirgemek iyi
bir iletisim kurulmasini saglayacak olan bizler i¢in gorevden ziyade
sorumluluktur.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta torasix aort anevrizmasi nedeni ile
10.01.2013 tarihinde acil servise geldi ve ayn1 giin opere edildi. Basarili
bir cerrahi operasyon sonrast yogun bakima ¢ikarilan hasta birgtin son-
rasinda extiibe edildi. Yogun bakimda yatis suiresi devam eden hasta bu
sure i¢inde yasadigr solunum sikintist nedeniyle 2. defa entube edildi.
Iki gun entube olarak takip edilen hasta extube edildi. Sekiz gunluk
yogun bakim takibinin ardindan hasta servise sevk edildi. Serviste 3
guin kaldiktan sonra arrest (solunum) olan hasta yogun bakima geria-
lind1. 3. entiibasyonunun ardin-
dan hastaya trakeostomi agilma-
sina karar verildi. Yaganilan bu
sikintilar ve hastanin sozel ileti-
siminin engellenmis olmasindan
dolay1 korku ve anksiyetesinin
ustduzeyde oldugu donemde etki-
li iletigim teknikleri denendi (kart
yazip okutma, alfabeyi yazip harf
gostermesini isteme, yakinlariyla
bir araya getirme, yazi yazmasi-
n1 saglama). Denenen teknikler
sonucunda hastayla en iyi iletisi-
min kendisinin yazi yazmasiyla
. saglandig1 goruldu. Bu gekilde 11
‘ gun daha yogun bakimda takip

. edilen hasta bu sure¢ sonunda

servise sevk edildi.

[HP-42]

Dr. Siyami Ersek Go6giis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi
hastane enfeksiyonlar1 surveyans sonuclari

Asibe Ozkan, Mine Efe, Fusun Afsar, Ayse Sensoy, Nihan Yapici

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisi sonrasi goriilen yara enfeksiyonlar:
morbidite ve mortalite agisindan onemli bir sorun olarak karsimiza
cikmakta, hastanede yatis suresini, maliyeti ve aileye dugen yuku de
artirmaktadir.

Yontem: Hastanemiz 2013 yili Hastane Enfeksiyonlar1 Surveyans
sonuclar1 degerlendirmek, sik rastlanan enfeksiyon turlerini ve hasta
tiplerini belirlemek amaci ile prospektif, surveyans caligmasi olarak
gerceklestirildi.

Bulgular: Hastanemiz 2013 yili 3 aylik strveyans: 4 donem olarak
degerlendirilmistir. 1 Ocak-31 Mart tarihleri arasinda agik kalp cer-

rahisi geciren 1076 olgunun 21’inde yara enfeksiyonu gelismistir. Bu
olgularin ikisinde yuzeyel, 18’inde derin ve 2’sinde organ boslugu
yara enfeksiyonu gelismis olup, enfeksiyon surveyans hizi 2.04 olarak
saptanmustir. 1 Nisan - 30 Haziran tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi
gegiren 980 olgunun 18’inde yara enfeksiyonu gelismistir. Bu olgularin
3’unde yuzeyel, 12’sinde derin ve 3’uinde organ boslugu yara enfeksiyo-
nu gelismis olup, enfeksiyon surveyans hizi 1.83 olarak saptanmuisgtir.
1 Temmuz-30 Eylul tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi geciren 1045
olgunun 36’sinda yara enfeksiyonu gelismistir. Bu olgularin 11’inde
yuizeyel, 23’uinde derin ve 2’sinde organ boglugu yara enfeksiyonu gelis-
mis olup, enfeksiyon surveyans hizi 3.44 olarak saptanmigtir. 1 Ekim-
31 Aralik tarihleri arasinda agik kalp cerrahisi gegiren 1260 olgunun
28’inde yara enfeksiyonu geligsmigtir. Bu olgularin 5’inde yuzeyel,
20’sinde derin ve 3’tinde organ boslugu yara enfeksiyonu gelismis olup,
enfeksiyon surveyans hizi 2.22 olarak saptanmigtir.

Tartisma ve Sonuc¢: Mortalite orani yuksek, yatis suiresi uzayan ve
APACHE 1I skoru yuksek hastalarda infeksiyon gelismesi arasinda
korelasyon oldugu belirlenmistir. Surveyans c¢aligmalarinin surdu-
rulerek hasta, hastalik tipleri, mortalite skorlarinin, EuroSCORE’1n
kapsama dahil edilmesi, her merkezin kendi hastane florasini olusturan
mikroorganizmalari, direng paternlerini ve infeksiyon dagilimini belir-
lemesi, gerektigi kanaatindeyiz.

[HP-43]
Ameliyathane asist device hastalarina hemsirelik yaklagmmm

Asli Avct, Serpil Iskin, Arzu Arslan

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

Giris ve Amac: Kronik kalp yetmezliginde uzun sureli dolasgim
destegi saglamaya yonelik cihazlar asist device olarak tanimlanir.
Sol ventrikul destek cihazlar1 (LVAD), aktif bir yasam imkan1 verir-
ken, kalbe uzun sureli yatak istirahatinin veremeyecegi onemli bir
istirahat stireci saglamaktadir. Ayrica, hastalara bir transplantasyon
olanag1 saglanincaya kadar yasami surdiurmeyi ve kalp yetmezligi-
nin organlar ve sistemler tizerindeki bozucu etkilerini duzeltmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Assist device hastalarinda hemsirelik yaklagimindaki amag
enfeksiyon kontrol, implante edilecek cihazin ve kanama kontrolil i¢in
kullanilacak materyallerin hazirhigidir.

Bulgular: Kurumumuzda doku desteginde ve kanama kontrolunde
etkin sonug elde etmek i¢in hazir plejitli polyester suturlara ek olarak
9x4x2 mm plejit parcalar takilarak kullanilir.

Tartisma ve Sonug: Bu dikis teknigini kullanmamizdaki amag apekste
olusabilecek kanamalari en aza indirmek ve ameliyat sirasindaki kana-
ma kontrolii agsamasin1 daha kisa sureye indirmektir. Dikise takmig
oldugumuz ek plejitler yan yana gelerek arada bosluk birakmaz, kana-
may1 buyuk oranda engeller

[HP-44]

Dr. Siyami Ersek GKDC hastanesi pediatri KVC yogun
bakimda trakeostomi uygulamasi

Seval Bas, Fusun Afsar, Asibe Ozkan, Meltem Ondag

Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amac: Pediatri olgularinda kalp cerrahisi ve sonrasinda pedi-
atri KVC yogun bakim imkanlarinin artmasi pediatri KVC hastalarinda
yasam oranlarinin artmasini beraberinde getirirken, yogun bakimda
uzun sireli ventilator ihtiyaci arttik¢a, cocuklarda trakeostami islemi
ve iglem sonrasi bakim 0zel ilgi ve yetenek gerektirmeye baglamistir.

Yontem: Bu calisma; Ocak 2014 - Haziran 2014 tarihleri arasinda
Pediatri Yogun Bakimda uzun sureli entibasyon ve solunum sikintisi
nedeni ile trakeostomi acilan 21 hastanin demografik ve klinik ozel-
liklerini belirlemek amaci ile tanimlayici, retrospektif calisma olarak
gerceklestirildi.
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Bulgular: %65’i erkek ve 0-1 yas arasinda, %45’inin kilosu 3500-5000
gr arasinda, %35’i HLHS, TSA, TAPVD ve %35’i Shunt, Pulmoner
Banding, Arcuz hipoplazisi, Tek vent tanis1 ile pediatri KVC yogun
bakimda yatmakta olup, %36.8’ine trakeotomi yogun bakimda 10-20
gunler arasinda acildi, %35’inde trakeostami agilmadan 6-12 saat once
beslenmesi stopland1 ve %35’inde trakeotami sonrasi beslenme 1-3
ginde baglandi, %55’ hala yogun bakimda ve %45’i ex oldu. %85’i
trakeotami acildiginda SIMV modda, Solunum frekansi 34.95+5.51,
FiO ortalamasi1 %54, pH ort:7.31, pO2 ort 45.2, pCO> ort 55.57, spO
ort 62.925 idi.

Tartisma ve Sonug: Hemsireler danigmanlik ve egitimlerini planlar-
ken trakeostemili cocuga sahip olmanin getirdigi bakim yukunu goz
ontine alarak planlama yapmalidir. Trakeostomili olarak eve taburcu
edilecek cocuklarin annelerinde uygulamali egitimlere ve verilen
egitimin davranisa yansimasina onem verilmeli ve taburculuk sonrasi
minkinse ev ziyareti ve telefon danigmanligina devam edilmelidir.

[HP-45]
Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi’nde VAC uygulamasi
Emine Bolat, Asibe Ozkan, Fusun Afsar, Murat Sargin

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

Giris ve Amac¢: Vakum yardimli yara kapama sistemi’ akut ve kronik
yara iyilesmelerinde kontrollui ve lokalize basing uygulamasina dayanan
noninvaziv bir tedavi yontemidir. 2008-Agustos 2014 yillar1 arasi Dr.
Siyami Ersek Hastanesi'nde VAC uygulanan hastalarin demografik
ozelliklerini, VAC uygulama suresini ve yara iyilesimini etkileyen
faktorleri saptamak amaci ile planlandi.

Yontem: Retrospektif, tanimlayici ve analitik tipte gergeklestirilen
caligmanin verileri hasta dosya ve HBYS kayitlari taranarak elde edildi.

Bulgular: Hastanemizde 2008-Agustos 2014 yillar1 aras1 105 has-
taya VAC uygulandigi, olgularin %30’u 66 yas ve uzeri, %50.8’inin
erkek, %62.7’sinin kronik hastalig1 oldugu, %61’i sigara kullandig:
saptandi. %59.3’ine cerrahi girigim uygulanmig olup, %71.2’sinin
sternum bolgesine, %50°8’ine 1-10 gun sureyle VAC uygulan-
miustir. En sik rastlanilan enfeksiyon etkenlerinin sirasi ile; KNS,
Acinetobacter, Pseudomonas oldugu belirlendi. Kronik hastalig:
olanlarda (x2=14.359, p=0.002) ve sigara kullananlarda (x>=8.879,
p=0.034) VAC kalig suresinin daha uzun oldugu ve istatistiksel
anlamlilik gosterdigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hasta konforu ve yara iyilesmesi izerine olumlu
etkileri goz ontine alindiginda, VAC tedavisi, yara enfeksiyonunun
drenajinda, yaranin iyilesmesinde kalp ve damar cerrahisi olgularinda
tercih edilen etkin bir uygulamadir.

[HP-46]

Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi hemsireligi KVC egitim
modiilleri gelistirilmesi pilot calismasi

Asibe Ozkan, Suayip Birinci, Fisun Afgar, Gulsen Duman

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

Giris ve Amag: Saglik bakim hizmetleri sunumu; kalp ve kalp damar
cerrahisi hastaliklarinin multidisipliner ekip yaklagsiminda onemli yere
sahiptir. Kaliteli saglik bakim hizmetleri sunumunun saglanabilmesi
icin alaninda uzmanlagmis, gerekli bilgi ve beceriye sahip hemsirelerin
rolu buyuktur. Hemsirelikte klinik alanda uzmanlagma; yuksek lisans,
sertifika programlar1 ve mezuniyet sonrasi gerceklestirilen etkin ve
devamlilig1 olan klinik i¢i egitimlerle mumkuindur

Yontem: Bu calisma, Al ozel dal hastane rolu ile hizmet veren
kardyovaskiller hastanesindeki sertifikasyon durumunu belirlemek ve
modullestirilmesinin bakim kalitesini sunumunu olumlu etkileyecegi
dusunuldugu HIE paketlerinin dagilimlarinin belirlenmesi amaci ile
tanimlayicr tipte, retrospektif olarak yapildi.
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Bulgular: Hastanemizde calisan sertifikali hemgire sayist incelendi-
ginde 2009 yilinda 161 olan sayisinin 2013 yilinda 240’a yukseldigi
saptand1. Ozel dal hastanesi olarak hizmet sunan kardiyovaskiiler hasta-
nelerde kalite ve IKYS zorunlu egitimlerine ek olarak bakim hizmetleri
sunumu ile iligkili modul egitim paketlerinin saglik bakim hizmetleri
kalitesini yukseltecegi ve guncel veriler 1s181nda hizmet sunumunu
saglayacagi kuskusuzdur. Bu nedenle hastanemizde 2002-2003 yilin-
dan bu yana 5 giinluk temel EKG egitimi uygulanmakta (toplam: 371),
2013 yilindan bu yana da konjenital kalp hastaliklar1 ve pediyatrik KVC
hemsireligi modiul egitimi 3 gunluk (toplam 44) uygulanmaktadir.
Tartisma ve Sonuc¢: Ulkemizde yurutulen YBU hemsireligi sertifika
kursunun genel yogun bakim kursu olmasi hastanelerimizde saglik
hizmetlerinin yonetim ve hasta bakim suirecinde etkili bir rol tstlenmis
olan hemsirelerin mesleki bilgi-becerilerinin gelistirilmesi ve klinik
uygulamalarin surekli guncellenmesinde temel sertifika programlari-
nin yani sira ¢alistiklar: hasta grubuna iligkin HIE desteklenmeleri, bu
egitim igeriliklerin ve periyodlarinin hemsirelik yonetici, akademisyen
ve klinisyenleri igbirligi ile olusturulmasi faydali olacaktir.

[HP-47]

Elektif kardiyak cerrahi planlanan hastalarda uyku kalitesine
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi

Buket Akinct!, Ipek Yeldan?, Zehra Bayramoglu?®, Kerem Oral®,
Yasemen Durak Erding*, Tahsin Belhhan Akpinar?

'Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul

2fstanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii, Istanbul

3[stanbul Florence Nightingale Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Departmant,
Istanbul

‘Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi sonras1 erken donemde sik goriilen
komplikasyonlardan biri uyku bozuklugudur. Calismamizin amaci
uyku bozukluguna neden olabilecek durumlarin preoperatif olarak
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiza Eylul 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda klini-
gimize bagvurmus, agik kalp cerrahisi planlanan, 31 hasta (5 kadin, 26
erkek) dahil edildi. Hastalarin demografik verilerine ek olarak; giinduz
uykululuk, horlama ve tanikli apne varligi sorgulandi. Uyku kalitesi
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile, giindiiz agir1 uykululuk
Epworth Uykululuk Skalasi ile (EUS) ve yasam kalitesi EuroQoL-5D
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62.2+8.2
yil idi. Iki hasta daha once insomnia, 1 hasta ise uyku apne sendromu
(UAS) tanis1 almisti. Hastalarin %39’u obezdi (VKI =30) ve %19’u
sigara kullaniyordu. Subjektif sorgulamada, %42’si gunduz uykululuk,
%58’1 horlama, %29’u tanikli apne tarif etti. PUKI sonuglarina gore
hastalarin %52’sinin uyku kalitesi kotuydu (PUKI=5), %74 tuntin uyku-
ya dalma stiresi yarim saatten uzundu, %39’u gecede 7 saatten az uyku
uyuyordu, %97’sinde uyku bozuklugu yaratan bir sebep (0ksuirme, nefes
darligt, sik tuvalete kalkmak vb.) vardi ve %16’s1 uyku ilaci kullaniyor-
du. EUS ile degerlendirilen giinduz asir1 uykululuk skoru yalnizca 2
hastada yuksekti (EUS=10) ve bunlardan biri UAS tanili bir hastaydi.
Hastalarin %32’sinin yasam kalitesi kotuydu (EuroQol-5D<0,74) ve
%29’u ameliyat kaygis1 yasadigin belirtti.

Tartisma ve Sonuc: Kardiyak cerrahi sonrasi erken donemde sik
goriilen uyku problemleri hastalarin preoperatif donemdeki uyku
aligkanliklarinin ve klinik 6zelliklerinin sonucu olabilir. Bu faktor-
lerin preoperatif donemde degerlendirilerek yuksek riskli hastalar
belirlendikten sonra; relaksasyon egzersizleri, uyku hijyen egitimi
ve sistematik desensitizasyon ya da uygun medikasyonla uyku kali-
tesini artirmaya yonelik uygulamalara bagvurulmasi, postoperatif
donemde karsilagilabilecek komplikasyonlarin onlenmesinde etkili
olabilir.



