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[HP-01]

Kavram haritasi ile ECMO desteginde takip edilen hastanin
olgu sunumu

Ozlem Oztirk

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Giris: Hemsireligin “teknik bir is” statuisinden “bilimsel dustinen ve
karar veren” bir meslek statuisiine yerlesmesinde “neden sonug ilis-
kileri kurma” ve “kritik karar verme” yeterliligi gereklidir. Kavram
haritalama yontemi, hastanin biyo-psiko-sosyal tim yonleri ile holistik
bir sekilde ele alinmasi, hastalik belirti ve bulgulari, tibbi tedavi ve
hemsirelik sureci arasindaki etkilesimleri ve iligkilerini ortaya koyan
gorsel bir model sunar. Elestirel diisinme ve dogru klinik kararlar ile
hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasinda kavram haritasi yararl
bir yontemdir.

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ekstrakorporeal
kalp/akciger destegi olarak adlandirilir. Hayati tehdit eden solunum
ve/veya kalp yetersizliginde, diger tedavi yontemlerinin yetersiz kal-
dig1 durumlarda pediatrik ve yetiskin hastalarda uygulanan bir tedavi
yontemidir.

Bu makalede ECMO desteginde takip edilen hastanin hemsirelik bakim
plani kavram haritast ile ele alinmigtir. Kavram haritasi1 uzerinde;
ECMO fizyopatolojisi, etyolojisi, semptomlari, laboratuvar bulgular:
ve tedavisi gibi temel kavramlar ile hemsirelik tanilart ve hemsirelik
bakimi arasindaki iliskiler gosterilmistir.

Olgu: DKMP tanisiyla yatan kardiyak transplant listesinde 48 yasinda
erkek hasta; TA: 80/60 mmHg hasta inotropik destek altinda ameli-
yathaneye alindi. Lokal anestezi altinda sol bacagin distal perfuzyonu
saglandi. Sag femoral bolgeden sag femoral vene perkiitan olarak kaniuil
yerlestirildi. Venoz kaniil ekstrakorperal oksijenatore baglandi. Kanama
kontrolul sonrasi inotropik destek altinda YBU alindi. Atriyoventrikiiler
tam blok gelisen hasta biventrikiiler pace maker’a baglandi. Invaziv ve

Sekil 1. ECMO kavram haritasi.

Sekil 2. Nanda tanilar.
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noninvaziv monitorizasyon, yogun inotropik destek, heparin tedavisi ve
sedasyon altinda takip saglandi. Hemsirelik takibinde; yasam bulgulari,
aldig1 ¢ikardigi, kanama, nabiz ve 1s1, ritim, pihtilasma zamani, norolo-
jik ve ECMO takibi yer ald1. Postop 5. giintinde kalp nakli operasyonu
oldu. Kalp nakli sonrasi 33. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: ECMO desteginde takip ve taburculuk surecinde; hemgirele-
rin deneyimli ve egitimli olmasi, komplikasyonlarin erken fark edilerek
onlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Olguda bahsedilen kriterler
bagarili bir ECMO hastasinin takibinde vazgecilmez unsurlardandir.

Anahtar sozciikler: ECMO, hemsirelik bakimi, karam haritasi.

[HP-02]

Acik kalp ameliyat1 sonrasi yogun bakim siirecinde deliryumlu
hasta takibinde yasanilan zorluklar, olgu sunumu

Merve Dolu, Hacer Caligkan

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Rize

Giris-Amac: Deliryum, acik kalp ameliyati sonrasinda, yogun bakim
surecinde sik¢a gortlen bir patolojidir. Hasta ve calisan iligkisinin
oldukc¢a 6nemli oldugu bu surecte, bu tablo hastanin ruhsal ve fiziksel
sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu calismada ise yogun bakim siire-
cinde deliryuma girmis bir hastanin takibinde yasadigimiz deneyimle-
rimizi paylasmay1 amacladik.

Olgu: KAH tanistyla servise yatirilan 62 yasinda, erkek hasta planlanan
tarihte acik kalp ameliyati (CABGx2) olmustur. Preop donemde konul-
mus bi-polar bozukluk, diabetes mellitus tanilar1 mevcuttur.Hastanin
ameliyat: sonrasi takibi KVCYBU’nde yapilmistir ve sorunsuz eks-
tubasyonu sonrasi baglayan ajitasyon, ruhsal dalgalanmalar1 ve gorsel
hallisinasyonlar1 olan hastaya deliryum tanisi konulmustur. Yatak
icinde ani hareketlerde bulunan ve uyarilara uymayan hastanin yogun
bakim takibinide SPO2 dusuklugu nedeniyle re-entibe edilmistir. 2
gun sedatize edilerek, uyutulan hasta post 5. ginde ekstiibe edilerek,
7. ginde servise sevk edilmistir. 7 guinluk yatisinda nefes almadigini
ve uyuyamadigini ifade ederek saga sola donmeye calismis ajitasyonu
devam etmistir. Serviste hastanin post 13. giiniinde sternum telleri kop-
tugu igin revizyona alinmis ve sonrasinda 1 giin entiibe olarak yogun
bakimda takip edilmistir. Serviste sternumda olan akintisinin deva-
mindan dolay1 VAC tedavisi uygulanan ve sternumdan alinan kulturde
uremesi olan hastanin post. 40. giinde ameliyathanede yara debridmani
yapilmis ve entiibe 1 giin daha yogun bakimda takip edilmistir. 3. kez
servise ¢ikarilmis ve post. 51. giinde taburcu edilmistir.

Tartisma: Acik kalp ameliyatlar1 sonrasi, deliryum tablosu hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, hastanede kalma surelerini
uzatmakta, hastalarin daha fazla ila¢ kullanmalarina sebep olmaktadir.
Dolayisiyla da hastane maliyetini yukseltmektedir. Deliryum belir-
tilerinin erken teshisi ve takibinde yapilmasi gerekenleri bilmek biz
hemysireler i¢in olduk¢a donemlidir.

Anahtar sozciikler: Acik kalp ameliyati, deliryum, yogun bakim.

[HP-03]

Sol ventrikiil destek cihazlarinin (LVAD) ministernotomi
vetorakatomi yontemiyle implantasyonunda ameliyathane
hemsiresinin sorumluluklar:

Neslihan Savas Akbaba, Meral Agkin, Dilek Aydin, Mehmet Kaan Kirali,
Tanil Ozer, Ozge Altas Yerlikhan, Asiye Giilesen

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Sol ventrikil destek cihazlar1 (LVAD) genellikle tam
bir sternotomi ile implante edilir. Bu teknikte sol ventrikiil apeksine
ulagmak icin kalbe pozisyon verilirken perikart tamamen agilir. Mini
sternotomi+torakatomi yontemi ile kalbin olumsuz etkilenmemesi
saglanir. Ameliyathane hemsiresi de ekip calismasi gerektiren KVC
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ameliyatlarinda ozellikle son derece onemli olan LVAD ameliyatlari-
nin suresini kisaltmak, ameliyatin ve ekibin konforunu saglamak gibi
sorumluluklari vardir.

Yontem: Ameliyat ekibinin sorumluluklar1 yaninda ameliyat ekibine
dahil olan scrup ve sirctile hemsirenin de sorumluluklart vardir. Bunlar;
islem sirasinda kullanilacak malzemelerin temini ve kontrolii, ameliyat
masasl ve enstritman masalarinin ve kullanilacak diger cihazlarin salon
icindeki yerlesiminin duzenlenmesi, hastanin uygun pozisyonunun
saglanmasi, LVAD cihaz masasinin hazirlanmasi, cihazin kurulumuna
destek verilmesi, ekipmanin sterilliginin surdurtilmesi ve duzeninin
saglanmasi ve ayrica ameliyat sonrasinda kullanilan malzeme ve alet-
lerin MSU birimine tesliminin duzguin bir sekilde yapilmas: ameliyat-
hane hemsiresinin sorumluluklari icerisindedir.

Bulgular: 2017-2018 yillar1 arasinda toplamda 32 hastaya LVAD imp-
lante edilmistir. Bir hasta olmusgtur. Hastaneden ¢ikis suireleri ortalama
7-8 gundur.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyatin sorunsuz bir sekilde devam edebilmesi
icin; ameliyathane salonu i¢indeki yerlesim, diizen, hastanin pozisyonu,
kullanilacak malzemenin temini, kontrol ve sterilitesinin ameliyathane
hemsiresinin sorumluluklar: i¢cindedir ve boylelikle ameliyat siiresine
katk1 saglar ve ayrica ameliyatin ve ekibin konforunu arttirir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikul destek cihazi, ameliyathane hemsi-
resi, ministernotomi, torakatomi.

[HP-04]

Ameliyathanede hasta transportunun hasta giivenligi acisindan
degerlendirilmesi ve saghk calisanlarinin deneyimleri

Eva Kajti', Sureyya Karaoz?
'Actbadem Kadikéy Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
?[stanbul Bilgi Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amac: Varlik nedeni insan gereksinimlerinin karsilanmasi
olan hemsgireler igin hastalarin guvenilir bakim ve tedavi almalari
vazgecilmez bir dneme sahiptir. Bu durum, hastanin guivenligini tehdit
eden durumlarin belirlenmesini gerektirmektedir. Hasta guvenligi
acisindan tehdit olusturan durumlardan birisi de hastalarin hastane
icinde tani ve tedavi amaciyla bir yerden bagka bir yere transportudur.
ABD’deki Saglik Bakim Aragtirmalar1 ve Kalite Kurumu, hastane ici
transportun riskli olmakla beraber, riskin oneminin ve gercek boyut-
larinin bilinmedigini ve yeterince arastirilmadigini vurgulamaktadir.
Buna dayanarak bu arastirma, ameliyathane icerisinde hasta tagimasi-
nin giivenli yapilip yapilmadigini degerlendirmek ve bu konuda saglik
¢alisanlarinin deneyimlerini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve Kesitsel olan bu ¢alisma Ozel Cakmak Erdem
Hastanesinde, 01/04/2016-30/04/2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Orneklem bu tarihler arasinda ameliyat olmug 152 hastalardan olus-
mustur. Arastirmada veriler literatir incelemesi sonucu gelistirilen
gozlem ve goruisme formlari ile toplanmigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programt ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirma sonunda ameliyathanede hasta taginmasinin
guvenlik standartlarinin ¢oguna uygun olarak yapilmakla birlikte,
hastalarin %17.2-35.5’inin tagima sirasinda yalniz birakildigi, sadece
%0.0-4.6 oraninda tasiyan personelin kendisini tanittigi ve %5.9-34.9
oraninda tastyan personelin hastay: teslim sirasinda bilgi aktardikla-
r1 saptanmistir. Gorigme yapilan saglik personelinin %60.0’1 hasta
tagimasi sirasinda endise duyduklarini ve en fazla (%24.0) personel
azligindan yakindiklarini ifade etmislerdir.

Tartisma ve Sonug¢: Arastirma sonunda ameliyathanede hasta trans-
portu ile ilgili baz1 giivenlik dnlemlerine yeterince dikkat edilmedigi,
istenmeyen olaylarin ¢ok az oldugu ve buna bagli olarak hasta trans-
portunun gitvenli oldugu saptanmistir. Hemgirelerin hasta tagimasinda
aktif rol almadiklar1 saptanmistir. Tum saglik gorevlilerinin transport

konusunda egitim almalar1 ve bu konu ile ilgili calismalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane, hasta giivenligi, hasta transportu.

Tablo 1. A de hasta transport 1nin uygul durumu

Ameliyat Ameliyat

oncesi sonrast
Givenli taima standartlar Evet Hayir  Toplam  Evet Hayr  Toplam

S% S%  S% S% S% $%
Personel kendini tamitts 746 ");54 :(5“2, o 000 :f):'m :(5)(2,0
Hastaya yapilacak manevra anlatild: 126 82.9 1599 141928 108711 3299 140810
Sedyenin yan korkuluklan kaldinld: 12682.9 320 129849 126829 000 126829
Sedyenin tekerlekleri kitlendi 12884.2 107 129849 126829 000 126829
(\l'r‘:‘"‘::“';“""‘:r‘:l;““ R 24158 }»851 129849 86566 39257 125823
Sedye hasta boyutlanina uygun 12984.9 000 129849 126829 000 126829
Hastaya uygun pozisyon verildi 12582.8 320 128848 126829 000 126829
Hasta ortildi 15199.3 107 12 152 100.0 000 132

100.0 100.0
Yavas ve yumusak hareket edildi 125822 426 129849 639 120789 126 82.9
Birinci personel hasta baginda durdu 123815 533 128848 111730 1599 126829
Ikinci personel hastanin aya ucunda durdu 62 41.1 66434 66434 59388 66434 125822
Hasta yalmz birakilmad: 12582.8 26172 :fx‘).o 9763.8 54355 151993
Hasta ile ilgili bilgiler teslim edildi 959 "):31 :ff, o 3349 9864.5 151993
[HP-06]

ECMO’lu hastalarda vaka yonetimi
Fatih Koca

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi major cerrahilerden olup; ameli-
yat sonrasit sire¢ bakim ve komplikasyonlar acisindan karmasiktir.
Bu operasyonlarin en onemli komplikasyonu kalp ve akciger yetmez-
ligidir. ECMO; kalp cerrahisi sonrasi gelisen kalp yetmezliginin en
onemli tedavi segenegidir. Ancak yogun bakimda; bakim surecini
yonetmek, multidisipliner hasta takibi ve surecin hakimiyeti hasta ¢ik-
tilarina olumlu etkilemektedir.

Yontem: Bakim suregleri retrospektif olarak incelenmis; bakim dene-
yimlerimiz aktarilmistir.

Bulgular: ECMO; yogun bakim takip stirecinde perfuzyonist, hemsire,
doktor ve teknisyenin surekli isbirligini gerektirmektedir. Sure¢ ve
cihaz bilgisinin bu dort meslek grubuna anlatilmast hasta c¢iktilarini
olumlu etkilemekte ve meslek gruplari i¢in kolaylik saglamaktadir.
Surekli degisen teknolojiye yeni cihazlar uretilmekte bu da bakim
surecini degistirmektedir.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO; yogun bakim siireci hastadan hastaya gore
farkliliklar olusturmakta ve hastaligin seyri esnasinda da degismekte-
dir. Tim yogun bakim ekibinin bu suirece hakim olmasi; ekip ve hasta
acisindan kolaylik saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: ECMO, hemsirelik, yogun bakim.

[HP-07]

Intraaortik balon pompasi takilan hastada mobilizasyon ve
hemsgirelik bakim

Taylan Ozkan, Durdane Senol, Hatice Catalkaya, Damla Oksuz,
Ilker Ince, Kasim Karapinar

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

Giris ve Amac: Intraaortik balon pompasi (IABP) diyastolik kontrpul-
zasyon ile kardiyak dugstuk debi geligen hastalarda miyokardiyal oksijen
sunumunu, kalp debisini, koroner perfuzyonu artiran, sol ventrikul is
yukunu azaltan ve en yaygin olarak kullanilan mekanik destek cihazidir.
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Klinigimizde agik kalp cerrahisi 0ncesi veya sonrasi intraaortik balon
pompasi takilan hastalarda mobilizasyonun onemini ve hemsirelik
bakimini tartismay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2017-2018 tarihleri arasinda 84 hasta retrospek-
tif olarak incelendi (erkek: %77.38 kadin: %22.61). Bu hastalara sheath’
li olarak TABP takilmigtir. Balon cihazinin etkin sekilde caligabilme-
si ve komplikasyonlarin Onlenebilmesi icin kateterin pozisyonunun
korunmasi ¢ok onemlidir.

Bulgular: Intraaortik balon pompas: uygulanan hastalarda en sik goru-
len komplikasyonlar; bacak iskemisi, girisim yerinden olan kanama,
tromboemboli, vaskiller hasarlar, trombositopeni ve kateter enfeksiyo-
nudur. Ayrica uzun siire immobilizasyona bagli olarak gelisen atelekta-
zi gibi pulmoner komplikasyonlar da karsimiza ¢ikabilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Intraaortik balon pompasi takilan hastalarda
femoral sheath ve kateterinin zarar gormemesi igin hasta yatak isti-
rahatine alinir. Kayitlarda da sheath’li intraaortik balon kateteri olan
hastaya sadece pozisyon verilerek yatak istirahatinde olmasi onerilir
ancak bu hastalarda pulmoner komplikasyonlarin onlenmesi adina
mobilizasyon son derece dbnem tagimaktadir. Hasta mobilize edilirken
IABP kateteri takilan bacak bagka bir sandalye ile desteklenerek kate-
terde kink, kirilma ve balon ¢aligmasi lizerine olusabilecek sorunlarin
onune gegcilebilmektedir.

Hastalarda vital bulgularin yakindan izlemi, kanama takibi, ekstremite
dolagiminin degerlendirilmesi, heparinizasyonun aPTT veya ACT
degerleri ile takibi ve kateter pansumani, bakimi gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 azaltmada onemli faktorlerdir.

Klinigimizde sheath’li olarak IABP takilan hastalarda da postoperatif
1. ginde yatak igerisinde ve oturtularak mobilizasyon saglanmaktadir.
Bu sayede postoperatif donemde olugabilecek pulmoner komplikasyon-
larm ve yogun bakimda kalis suiresinin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Mobilizasyon, intraaortik balon pompasi, hemsi-
relik bakimi.

[HP-08]

Robotik cerrahi ile yapilan kardiyovaskiiler cerrahi
ameliyatlarinda hemsirelik siireci

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

Giris ve Amac: Teknoloji alanindaki hizli gelismeler saglik hizmet-
lerinde yeniliklerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Robot cerrahi,
hasta ile hekim arasinda bir robotun araciligiyla ile gergeklestirilen
cerrahi girisimlerdir. Robotik cerrahi girisimleri ekipteki kisi sayisini
azaltmasi, insizyon alaninin az olmasi, postoperatif donemde komp-
likasyonlarin daha az gortilmesi, erken mobilizasyon saglamasi ve
taburculuk suresini kisaltmasi gibi avantajlar1 nedeniyle son yillarda
kullanim sayilar1 giderek artis gostermistir. Buna ragmen hastaya
dokunma duyusundan yoksun ¢alisiimasi, yuksek maliyetli olmasi, sag-
lik ekibinin konuyla ilgili yeterince bilgi sahibi olmamasi ve cihazlarin
fiziksel olarak buyuk olmasi nedeniyle ameliyat odalarinda genis yer
kaplamalar1 da dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. Cerrahi ekipte
bulunan kisi sayist azalmasina ragmen robotik cerrahi girisimlerde
ameliyathane ekibinin onemli bir Uyesi olan hemsirelere olan ihtiyag
devam etmektedir. Ginimuzde cerrahi uygulamalarinda yeni yaklagim
ve tekniklerin gelisimi cerrahi ekibinin 6nemli bir tiyesi olan ameliyat-
hane hemsirelere de yeni rol ve sorumluluklar getirmistir. Bu nedenle
hemsirelerin bu yeni teknolojik ameliyatlara karst hazirlikli olmasi ve
hastalarinin bakimini en iyi kosullarda saglamast i¢in kendisini yetis-
tirmesi gerekmektedir. Robotik kalp cerrahisi uygulamalarinda ame-
liyat oncesi donemde hemsire; sistemin hazirlanmas: ve kontrolinde,
hastanin yerlestirilmesinde, hastaya pozisyon verilmesinde ve ekibin
guvenliginin saglanmasinda rol oynamaktadir. Hemsire oncelikle robo-
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tik cerrahiye iligkin donanimlari ve terminolojiyi, daha sonra da bag-
lantilar1 yapmayi, baglantilar1 ayirmayi ve kullanimini 6grenmelidir.
Ayni zamanda robotik kollara manevra yaptirmayi, kollara ve kameraya
steril ortuleri giydirmeyi bilmelidir.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug¢ olarak kalp cerrahisinin gelecegini olus-
turacagl dusunuilen robotik cerrahi alaninda, ozellesmis hemgirelere
gereksinim duyulacagi kugkusuzdur. Gelecekte robotlarin kullanimla-
rinin yayginlagsmasi, sayilarinin artmasi ve teknoloji alaninda yenilik-
lerin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Boylece ameliyathane hemgireli-
gine de yeni yaklagim ve uygulamalar gelisecektir

Anahtar sozciikler: Robot bilimi, kardiyak cerrahi islemler, hemsi-
relik

[HP-09]
intraaortik balon pompasi ve hemsirelik bakimi

Fatih Arslan

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

Giris ve Amac: Ozellikle kalp damar cerrahi ve kardiyoloji yogun
bakim ftnitelerinde intraaortik balon pompasi uygulanan hastalarin
bakim1 onemlidir.

Kalbin yetersiz kaldigi durumlarda mekanik destek hastanin sagli-
ginin iyilestirilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Intraaortik balon pompasi
miyokardin oksijenlenmesi i¢in onemlidir. Kalbin yukunu azaltir. Kalp
debisini artirir. Intraaortik balon pompasi; miyokard infarktusu, kalp
yetmezligi, kardiyojenik sok, anjina pektoris ve baypas cerrahisinde
onemli rol oynar. Iskemi, kanama, tromboemboli, aort diseksiyonu en
yaygin gortlen komplikasyonlardir. Hemsirelik bakimi bu noktada
aktif oneme sahiptir. Intraaortik balon pompasinin takilma surecinden,
tedavi surecinde gozetleme, balondan ayrilma sureci ve sonrasinda
yasanacak sorunlar hemsirelik bakimi kapsaminda yer alir.

Yontem: IABP icin ekipman hazir olmasi gerekir. Balon konsolu, EKG
kablo ve paletleri, dolu helyum tupi, santral venoz kateter, IABP kateter
kiti boy yas kiloya gore (genellikle No: 32 veya No: 40), steril yesil ve
steril ortam saglanir. Akciger filmi ile kateter hizasi tespit edilir. IABP
takibi bu noktadan sonra onem tagir. En gec ikiger saat araliklarla nabiz
kontrolu yapilir ve kaydedilir. Act takibi ile heparin infuzyon duzeyi
ayarlanir.

Bulgular: Cihaz, sistol sirasinda sontip, diyastol sirasinda sisen bir
mekanizmaya sahiptir. Bu ¢aligma ile asil etkisi; kardiyak yuku azal-
tarak kardiyak outputu artirip, kalbin oksijen ihtiyacini azaltmak ve
diastol esnasinda koroner kan akimini artirarak, miyokardin oksijen
ihtiyacini kargilamaktir. Herhangi bir alarm durumunda tromboli olma-
mas1 i¢in dikkatli olmak gerekir.

Sekil 1. IABP.
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Tartisma ve Sonuc: Kalbin yukunu hafifletmek i¢in yillardir kullani-
lan intraaortik balon pompasi etkisini gosterdigi vakit zamanla modu
dugsuralur. Sonrasinda ise ayirma islemi gergeklesir. Tedavinin etkinli-
ginin degerlendirilmesi, komplikasyonlarin onlenmesi tedavi oncesinde
ve tedavi suirecinde iyi bir hemsirelik bakimi ve takibi gerekir.

Anahtar sozciikler: Ejeksiyon fraksiyonu, intraaortik balon pompasi,
kardiyak output, heparin, tromboli.

[HP-10]
Yasama tutunurken tebessiim: Bir olgu sunumu

Semiha Alkan Kayhan', Esengiil Topal Colak?, Ebru Giiner',

Suna Caglar!

'Ahi Evren Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir
2§ B. Izmir Selcuk Devlet Hastanest, Izmir

Hemsireligin temelinde bireye butuincul yaklasarak; fiziksel, psikolojik,
sosyokulturel ve spritiiel gereksinimler dogrultusunda bakim vermek
yer alir. Neuman sistemler modeli butuincul yaklagimli, iyilige adapte
olmus, acik sistem ozellikleri ile bireye buttincuil yaklagsma ve hemsire-
lik uygulamalarina rehber olmada uygun bir modeldir. H.O 24 yasinda
redo Benthall ameliyati olan geng¢ bir hastamizdi. Gozlerindeki sorun
nedeniyle de daha once ameliyat olmus. Ameliyattan ECMO, IABP ve
inotrop destegi ile ¢ikmisti. Hemodinamisi stabil olan hasta ekstube
edildi. H.O KVCYB unitesinde 17 guin takip edildi. Bu stre zarfinda psi-
kolojik olarak dalgalanmalar yasadi. “Yogun bakimdan ¢ikamayacagim,
artik iyi olmayacagim, bir ses bana buradan ¢ikamayacagim” gibi ifa-
deler kullanmaya basladi. Geng hasta olmasi, ikinci kez kalp ameliyati
olmas: ve gozlerindeki sorun nedeniyle ameliyat olmus olmasi H.O’niin
psikolojik olarak daha fazla etkilenmesinin altinda yatan nedenler ola-
bilir. H.O’ntin giin gegtikgce morali bozuldu ve fiziksel iyilesme suireci
olumsuz etkilendi. Oncelikle endiselerini paylasmasi saglandi. Durumu
ve suirecin ilerleyisi hakkinda diizenli olarak bilgi verildi. Her iletisim
surecinde tebessiim ona verdigimiz en onemli ila¢ oldu. Ve tabi ki onun
da tebessiim etmesi surekli hatirlatildi. Moralini yukseltmek i¢in kitap
okuma saatleri yapildi, ECMO cihazindan ayrildiktan sonra iyilesmeye
dogru ilerlemesi sevinciyle pasta kesildi. Sonraki giinlerden morali daha
iyiydi, yuzunden tebessimi hic eksik olmadi ve durumu ile ilgili daha
olumlu ifadeler kullaniyordu. Taburculuk sonrasi kontrole geldiginde
bizleri de ziyaret etti. Psikolojik ihtiyaglarin karsilanmast iyilesme suire-
cinin hizlanmasi ve yogun bakimda kalis stiresinin kisalmasinda olumlu
katkilar1 olabilir. Iletisim kurarken ufak bir tebessiim bile hastalara daha
iyi bir iyilesme ortami saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, tebessum, butuncul yaklagim.

[HP-11]

Ekstrakorporeal membran oksijenator (ECMO) destegindeki
bir hastanin mobilizasyon yonetimi olgu sunumu

Selin Ozdemir

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Ekstrakorporeal membran oksijenator (ECMO), kanin viicut-
tan ¢esitli kantiller yolu ile alinip, bir pompa yardimiyla membran oksi-
jenatorden gecirilerek hastaya verilmesi esasina dayanmaktadir. Tedavi
boyunca ECMO kan akimini etkilememek adina hastanin uzun siire
pozisyonu korunabilir. Uzamig immobilizasyon, hastalarda pulmoner
sekresyonlarin artmasina, yatak yarast olusumuna, noromuskuler giig-
suzluge, venoz tromboz riskine ve anksiyete, deliryum gibi psikolojik
sorunlara neden olabilir. Pozisyon degisiminde, ECMO kaniilasyon
yerleri 6nemlidir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta, dilate KMP, sag kalp yet-
mezligine bagli gelisen bacaklarda sislik, BFT degerlerinin yuksek
olmasi sebebi ile kalp nakli yapilmak tizere yogun bakim unitesine

15.07.2015’te kabul edildi, nakile kopruleme amaciyla VA ECMO
kuruldu. 22.07.2015°te kalp nakli sonrasi ECMO weaning yapildi.
Kaniilasyon yeri karotis arter-internal juguler ven idi. Ekstremitelerde
ROM, yatak bas1 yukseltilerek yatak i¢i oturma, ayaklar yere basarak
yatak kenarinda oturma isleminden sonra, hasta 5. giiniinde sandalyede
oturma, ayakta durma ve birka¢ adim yurimesi igcin mobilizasyonu
planlandi. Mobilizasyon oncesi; varis ¢orabi giydirildi, kantlasyon yer-
leri dikis, kanama acisindan kontrol edildi, ECMO cihazinin oksijen,
kuru hava jaklari, linelar1 kivrilma/ katlanma, sizint1 yontinden kontrol
edildi, ortam duzeni ve dekanuilasyon riskine kargi acil tibbi donanim,
cihaz ve aletler ulagilabilir bir yerde tutuldu. Bu suirecte hemodinamik
monitdrizasyon, infuizyon tedavisinin devamlilig1 saglandi.

Tartisma: Tum ECMO hastalar1 erken mobilizasyon i¢in uygun degil-
dir. Kontra endike durumlar; hasta ve dolasim ile iligkili major ve minor
komplikasyonlar geligebilir. Ancak literatirde ECMO hastalarinin
mobilizasyonunun, multidisipliner yaklasimla guivenli ve uygulanabilir
oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak; mobilizasyon ile uzamis immobilizasyona bagli riskler
azalir; hastanin saglik ekibine giveni ve iyilesebilecegine olan inanci
artar.

Anahtar sozciikler: ECMO, mobilizasyon, hemsirelik.

[HP-12]

Transplantasyona koprii amach ekstrakoropreal membran
oksijenasyonu uygulandigimiz hastada transplantasyon sonrasi
postoperatif donem hemsirelik bakimlarimiz

Sadik Turgut, Erol Sener
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Ileri kalp yetersizliginin altin tedavisi kalp naklidir. Teknolojik
gelismeler ve donor yetersizligine bagli makanik destek cihazlarinin
kullanimin1 (MDC) giindeme getirmistir. MDC’larindan biri olan
ECMO nakile kadar gerekli perfuizyonu saglamaktadir. Hastamiz
53 yasinda erkek. Bir yildir devam eden nefes darligi ve halsizlik
sikayetleriyle klinigimize bagvuran hastaya tetkikler sonucunda
kalp yetmezligi tanisi konuldu. Oyki ve fizik muayenede; 10 y1l oce
KABG x5, takipnesi, aritmisi; ileri MY, TY ve EF’si %22 olan hasta
kalp nakline uygun goruildu. Medikal tedaviye ragmen hemodinamik
takibinde yetersiz doku perfuizyonuna bagli bulgular ortaya ¢cikmasi
ve genel durum bozulmasiyla yogun bakimda VA-ECMO takildi.
ECMO sonras: sikayetleri geriledi, laboratuvar bulgularinda iyilesme
goruldu. ECMO’lu transplantasyona alindi. Transplantasyon sonrasi
hemodinamisi stabil, ¢ikan hastanin postoperatif 0. ve 1. giin sorunsuz
takip edildi. Postoperatif ikinci giin drenleri ¢ekilerek servise transfer
edildi. Serviste takipleri yapilan hastanin planli taburculuk egitimi
duzenlendi ve hasta postoperatif 21. gunde sifa ile taburcu edildi.
Hastanin 15. giin kontrolii ve devam eden kontrollerinde sorun yagan-
madi. Multidisipliner is birligi ve kanita dayali yaklasimla suirduriilen
postoperatif hemsirelik bakimlarimiz; Kardiyak monitorizasyon,
kan gaz1 takibi, aldig: ¢ikardig: sivi takibi, beslenme durumu takibi,
hastanin ECMO’lu donemde komplikasyonlarinin takibi, bilgi gerek-
siniminin karsilanmasi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kalp damar cerrahisi hemsireleri; perioperatif
surecte hastanin en ¢ok yaninda olan ve hastanin tim yasaminda etkisi
olan, bilgi ve becerisiyle hastanin yogun bakim suirecinde hemodina-
mik takibi, komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve onlenmesi, bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, psikolojik destegi ve hastanin tabur-
culuga hazirlanmasi, taburculuk sonras: telefonla takibinde onemli rol
oynamaktadir. Planli ve kanita dayali yurutulen hemsirelik hizmetleri
hastalarin sag kalimi ve taburculuk sonrasi yagam kalitelerini olumlu
yonde etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: ECMO, kalp nakli, hemsirelik bakimi.

297



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):293-312

[HP-13]

Pulmoner tromboemboli gelismesi sonucu solunum arresti olan
hastaya acil sartlarda uygulanan ECMO ve hemsirelik bakimi
(Olgu sunumu)

Hatice Catalkaya, Durdane Senol, Damla Oksuz, Aysel I¢in,
Ibrahim Duvan

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

Giris ve Ama¢: ECMO (Extra corporal membran oksijenizasyonu);
kalp ve akciger fonksiyonlarini gecici bir siire desteklemek tuzere
viicut dig1 cihazlarla dolagim ve solunum desteginin saglanmasidir.
ECMO’nun geligebilecek komplikasyonlarinin hemsirelik bakimiyla
onlenebilir oldugunu gostermek i¢in bu ¢calismay1 sunuyoruz.

Yontem: Elli bir yaginda kadin hasta pulmoner tromboemboli nedeniy-
le solunum arresti olup kardiyopulmoner resusitasyona cevap vermedigi
icin acilen ameliyathaneye alindi. Arteriyovenoz ECMO takilan hasta
klinigimize kabul edildi. ECMO’da oldugu icin ventilatorde tidal
volumu dusuk peep degeri yuksek (TV: 400, peep: 8) ayarlanan hasta
ayni gun icerisinde bilingli uyanmis olup, inotrop destegi almaktaydi.
(Dopamin-Dobutamin 5 mcg/kg/dk). Antikoagiilan infiizyonu baslanan
hasta ACT (200 ve uzeri) ve laboratuar tetkikleri ile izlendi. Islem
sonrasi 1. giinde spontan ventilator modunda takip edilip 2. guinde
ECMO devam ederken ekstiibasyonu yapildi. Hastanin hemodinamisi-
nin duzelmesi uzerine 3. ginde ECMO’dan ayrilmasina karar verilip,
pozitif inotroplar1 dusulerek gun iginde cihazdan ayrildi. Hastaya
antiembolik ¢orap giydirildi. Hasta yogun bakim ic¢inde yurutulerek
mobilizasyonu saglandi. Soguk buhar verilerek postiiral drenaj siklikla
uygulandi. Hastaya spirometre ile ¢aligma egitimi verilerek egzersiz-
leri yapmasi saglandi. Bu sayede hastada akcigerle ilgili gelisebilecek
komplikasyonlar onlenmis oldu. Postoperatif 5. giinde Gogus hasta-
liklar1 servisine nakil edilerek bir hafta tedaviden sonra taburcu oldu.

Bulgular: ECMO takilan hastada; kanama, tromboemboli, akut bobrek
yetmezligi, enfeksiyon, sepsis, ekstremite iskemisi, sivi retansiyonu,
entiibasyona bagl atelektazi ve norolojik durum bozuklugu gibi komp-
likasyonlar goriilebilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Gelisebilecek komplikasyonlara yonelik dikkat
edilmesi gereken hususlari ele aldik. Hastanin norolojik durum deger-
lendirilmesi, kanama ve antikoagiuilasyon takibi, kanul girig yerlerinin
kanama ve enfeksiyon bulgulari yoniinden izlemi, ekstitbasyon sonrasi
gelisebilecek akciger komplikasyonlarinin onlenmesi ve emboliye
yonelik tedbirlerin alinip erken donem mobilizasyonun saglanmasidir.
Sonug olarak; ECMO’daki hastalarin yogun bakim unitesinde bilingli
hemsire ekibi tarafindan takip edilmesinin hastanin iyilesme surecinde
buyuik onem tasidigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: ECMO, pulmoner tromboemboli, hemsirelik
bakimi.

[HP-14]

Girisimsel yontemlerin hasta konforu acisindan iyilesme
siirecine etkisi ve servis hemsirelik bakimi

Safak Akgil, Taylan Ozkan, Hatice Altinkaynak, Nermin Altuntas,
Alp Dolgun

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

Giris ve Amag: Klinigimizde torasik aort, abdominal aort anevrizmasi
ve periferik arter hastaligi tanisiyla yatan endovaskuler anevrizma
tamiri ve perkiitan transluminal anjiyoplasti yapilarak serviste takip
edilen hastalar1 geriye donuk izledik.

Yontem: Kalp damar cerrahi servisinde Ocak 2018 - Temmuz 2018
tarihleri arasinda yatan EVAR, TEVAR ve PTA uygulanan toplam 110
hastaya ulasiimistir.
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Bulgular: Hastalarin %17.2’si kadin, %82.7’si erkektir. Hastanede kalig
stireleri ortalama 5 giindur. Hastalarin %45.4’0 periferik arter hastaligi,
%30’u torasik aort anevrizmasi, %30’u abdominal aort anevrizmasi
tanilartyla yatirilmig olup 110 hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Endovaskuler ve perkiitan transluminal anjiyop-
lasti uygulanmis hastalarin; hastanede kalis surelerinin kisa, iyilesme
surecinin daha hizli oldugu gorulmustir. Bu hastalarin izlem sonrasi
takiplerinde hemodinamik durum takibi, laboratuar tetkiklerinde bob-
rek fonksiyon testlerinin takibi ¢ok onemlidir.

Sonug olarak; endovaskiiler girisim ve perkiitan transluminal anjiyop-
lasti yapilan hastalar yakin hemodinami takibi, bol mobilizasyon ve
hidrasyon saglanmasi ile 3. giiniinde taburcu edilmistir. Bu hastalarda
iyilesme surecinin daha hizli oldugu gorulmustur. Yapilan bu izlemler
sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin servis hemsireleri tarafindan
bilinerek degerlendirilmesinin hastalarin iyilesme ve hastanede kalig
surelerini kisalttigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Girisimsel iglemler, iyilesme suireci, hemsirelik bakimu.

[HP-15]

Acik kalp cerrahisi yapilan diyabetik hastalarin ameliyat
sonrasi yara yeri enfeksiyonu nedeni ile negatif basin¢ (VAC)
ile tedavisinde hemsirelik bakim

Safak Akgiul, Taylan Ozkan, Nermin Altuntag

S. B. Ankara Digkapr Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Diyabetik hastalarda yara iyilesmesi gecikmektedir.
Acik kalp cerrahisi yapilan diyabetik hastalarda yara yeri enfeksiyonu
stk karsilagtigimiz bir sorundur. Bu durumdaki hastalarda negatif
basing sistemi (VAC) tedavisine baglanir.

Klinigimizde negatif basing sistemi tedavisi baglanan hastalarda hem-
sirelik bakiminin onemini tartigmay1 amacladik.

Yontem: Kalp damar cerrahisi kliniginde Ocak 2017 - Temmuz 2018
tarihleri arasinda negatif basing sistemi tedavisi baslanan 29 hasta ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %68.9’u kadin, %31’i erkektir. Hastane yatis
sureleri ortalama 30 gundur. Izlenen hastalarin %89.7’si insuline bagli
diyabet hastasidir. Bu hastalara negatif basing sistemi takilmis ve
enfeksiyon bolumuniin onerileri ile antibiyotik tedavisi baglanmistir.
Bu hastalarin %78’inde iyilesme olmustur, %32’side plastik cerrahi
klinigine nakil edilmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Acik kalp cerrahisi yapilan diyabetik hastalarin;
endokrin kliniginin onerileri alinarak ve diyetisyen ile igbirligi yapila-
rak seker regiilasyonu saglandi,uygun antibiyotik tedavisi, hastalarin
negatif basing tedavisinin pansuman degisimi, uygun antibiyotik teda-
visi ve viicut hijyenini saglanmisgtir.

Sonug olarak; acik kalp cerrahisi yapildiktan sonra yara yeri enfeksi-
yonu nedeni ile VAC tedavisi uygulanan hastalarin vuicut hijyenlerinin
saglanarak, endokrin onerileri alinarak ve diyetisyen ile igbirligi yapi-
larak kan sekeri regiile edilen hastalarda iyilesme stirecinin hizlandig:
ve hastanede kalig suresinin azaldigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Negatif basing (VAC) tedavisi, diyabetik hasta,
yara yeri enfeksiyonu, hemsirelik bakimi.

[HP-16]

ECMO (ekstra korporeal membran oksijenizasyonu) takilan
hasta takibinde basi iilseri 6nlenmesine yonelik hemsirelik
bakimi (Olgu sunumu)

Diurdane Senol, Hatice Catalkaya, Damla Okstiz, Taylan Ozkan,
Mine Yiuksel

S. B. Ankara Digkapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Ankara
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Giris ve Amac¢: ECMO (ekstra korporeal membran oksijenizasyonu)
hayati tehdit eden kalp ve akciger yetmezligi durumlarinda, santral ven-
buyik arter kaniilasyonu ile venoz kanin oksijenizasyonunu saglayip
kani tekrar hastaya veren cihazdir.

ECMO uygulanan hastalarda cihazin efektif ¢alismasi ve kanullerin
yerlerinden ¢ikmamasi i¢in hastanin sirt st pozisyonda ¢ok hareket
etmeden yatmasi gerekir. Ancak basi yaralar1 hareketsiz yatan ve gerek-
li kalori ile beslenmeyen hastalarda 24-48 saat icerisinde gelismektedir.
Biz bu hastalarda basi tilseri 6nlenmesinde hemsirelik bakiminin one-
mini tartigmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimize 72 yasinda 100 kg kadin hasta asenden aort
replasmani, mitral valve replasmani ve trikuispit valve replasmani ope-
rasyonu sonrast ECMO ile kabul edilmistir. ECMO takilan hastanin
ekstremite iskemisi, kanama, enfeksiyon, tromboemboli, sepsis, hemo-
liz, norolojik durum bozuklugu, akut bobrek yetmezligi sivi retasyonu
ve immobilizasyona bagli olusabilecek basing uilserleri gibi komplikas-
yonlar yontinden degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Postoperatif 2. giinden itibaren hastaya yastik yardimiyla
sag lateral ve sol lateral (30-45 derece) pozisyonlar verildi. Boru tipi
havali yatakta yatan hastaya ROM egzersizleri yaptirildi. Diyetisyen
ile isbirligi yapilarak 2000 kalori ile hasta parenteral ve enteral
beslenmeye baslandi. Enteral beslenmeyle diyare gelisen hastanin
cildi nemli ve temiz tutuldu. Kaniullerin kontamine olmamasina,
perine bakiminin dikkatli yapilmasina ve ¢inko igerikli bariyer
krem kullanilmasina 6zen gosterildi. Hastanin; laboratuvar tetkik
izlemi, kanul bakimi, dolagim 1s1, nabiz takibi, kanama ve norolojik
durum izlemi yapildi.

Hastanin 22 gunluk takibinde basi yarast ve olusabilecek diger komp-
likasyonlar gelismedi.

Tartisma ve Sonu¢: ECMO’daki hastalarin yogun bakimda egitimli
ve disiplinli ¢alisan bir ekip tarafindan takip edilmesinin hemsirenin
ECMO sisteminin ¢alisma prosediirii ve gelisebilecek komplikasyonlar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmasinin, komplikasyonlarin ve basi
ulserlerinin olusumunun dnlenmesinde onemli yeri vardir.

Anahtar sozciikler: ECMO (ekstra korporeal membran oksijenizasyo-
nu), basi¢ ulseri, yogun bakim hemsirelik bakimi.

[HP-17]

Kalp kapak cerrahisi planlanan hipotroidili hastada hemsirelik
bakim

Hatice Catalkaya, Safak Akgul, Taylan Ozkan, Ayse Dagdeviren

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

Giris ve Amac: Kalp kapak cerrahisi planlanan hipotroidili hastada
preoperatif ve postoperatif donemde klinik hemsire takipleri ile ilgili
deneyimlerimizi tartigmay1 amacladik.

Yontem: Bu arastirma 2017 yilinda Ankarada bir devlet hastanesinin
20 yatakli kalp damar cerrahisi servisinde kalp kapak cerrahisi plan-
lanan ve hipotroidi oykusu olan hastada hipotiroidinin hemodinami
uzerindeki etkisi incelendi.

Bulgular: Otuz sekiz yasindaki bayan hasta 18 yildir hipotiroidi tanisi
ile endokrin takibindedir. Preoperatif kan degerleri TSH: 26 T3: 3 T4:
0.81 ile Endokrinoloji klinigine danisilip Levatiron 100 mcg ile tedavisi
planlanan hasta preoperatif 8. guniinde opere edilmistir. Preop kan
basinci (160/90 mmHg) yuiksek izleyen hastanin postoperatif donemde
yogun bakim takiplerinde de kan basinci yuksek (150/90) izlemis olup
postop 3. ginde Nitrogliserin destegi ile klinige kabul edilmistir. Servis
takiplerinde Nitrogliserin infuzyonu sonlandirilip Losartan potasyum
50 mg (oral) tablet baglanmistir. Postoperatif donemde TSH: 44.7 T3:
1,82 T4: 0,54 kan degerleri ile Endokrinoloji kliniginin onerisi alinarak
Levatiron 150 mcg ile postoperatif 20. giinde kan basinci (110/70) regu-
le edilerek taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Tiroid disfonksiyonlari; periferik vaskuler direng,
renal fonksiyonlar, viicut volumi, endotelyel fonksiyonlar, kalp hizi ve
kardiyak output tizerine etkileri ile kan basinci degisikligine yol acabil-
mektedir. Tiroid disfonksiyonlar1 ve hipertansiyonun oldugu durumlar-
da primer tiroid hastalig1 tedavisi ve antihipertansif tedavisiyle birlikte
uygulandiginda genellikle kan basincini dusurur. Bu hastalarda vital
bulgularin, hemodinaminin, laboratuvar bulgularinin sik izlenmesi ve
sonuglarin dikkatli degerlendirilmesi onemlidir.

Sonug olarak; kalp damar cerrahi kliniginde izlenen hastalarda gelise-
bilecek komplikasyonlarin dikkatli ve planli yapilan hemsirelik bakimi
ile erken fark edilerek onleminin alinabilecegi kanaatindeyiz

Anahtar sozciikler: Hipotroidi, kalp kapak cerrahisi, hemsirelik bakimi.

[HP-18]

Aort kapag ve asendan aort replasmani sonrasi pnémoniye
sekonder ARDS gelisen hastada yogun bakim hemsirelik bakimi
(Olgu sunumu)

Nurbanu Serdar, Durdane Senol, Hatice Catalkaya, Damla Oksliz,
Fatma Ozkan Sipahioglu

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

Giris ve Amac: Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) cesitli neden-
lere bagl olarak gelisen akcigerlerde alveolo-kapiller membran gecirgen-
liginde artisa ikincil pulmoner 6dem ve agir hipoksemiyle karakterize bir
tablodur. Kalp-damar cerrahi yogun bakim tnitesinde agik kalp cerrahisi
sonrast ARDS geligen hastanin hemsirelik bakimini tartismay1 amacladik.
Yontem: Tip 1 diseksiyon tanistyla 40 yasindaki erkek hastaya asendan
aort ve aort kapak replasmani (AVR) yapildi. Postoperatif erken donem-
de kan gazi degerlerinde bozulma ve posteroanterior akciger grafisinde
infiltrasyonlar tespit edildi.

Bulgular: Gogus hastaliklar1 ve intaniye konsultasyonlar: sonrasi
yapilan toraks CT ve bronkoskopi sonucunda pnomoni tanis1 konulan
hastaya antibiyotik tedavisi baslandi. Arteriyel kan gazi ve AC grafisi
kotulesen hastaya ARDS tanist kondu. Mekanik ventilator ayarlar
(BIPAP mod TV: 500 F1O2: 90 peep: 10 Pins: 30) yapilarak hasta seda-
tize edildi. Bu donemde gerekli kalorinin enteral olarak saglanmasi,
stk pozisyon verme, steril aspirasyon, postural drenaj ile hasta 7 giin
izlendi. Bu siire boyunca kan gazlari ve klinik durumu duizelen hastanin
pozitif inotrop ilaglarin dozu azaltildi. Sedatif ajanlar kesilerek ekstiibe
edildi. Ekstubasyon sonrasi hasta erken donemde mobilizasyon ve sik
postural drenaj uygulandi. Ihtiya¢c durumunda Non-invaziv meka-
nik ventilasyon destegi yapilarak tedavilerinin devamliligi saglandi.
Ekstubasyon sonrasi 2. giintinde servise nakledildi.

Tartigma ve Sonuc: Agik kalp operasyonlart sonrast donemde ARDS
gelisen hastalarin tum verilerinin dikkatli, sik araliklarla izlenmesi ve
degerlendirilmesi, yapilan ventilator ayarlari, kan gazi izlemi, laboratuvar
sonuclarinin takibi, gerekli aspirasyonlarin ve postural drenajin uygulan-
masl, en uygun zamanda ekstiibe edilmesi, erken mobilizasyon, spirometre
ile caligma ve sik pozisyon verme hastanin iyilesme stirecini hizlandirarak
gelisebilecek komplikasyonlarin ontine gegilebilmesini saglayacaktir.
Anahtar sozciikler: ARDS (Akut respiratuar distres sendromu), pno-
moni, hemsirelik bakimi.

[HP-19]

Torakoabdominal aort replasmam yapilan Behcet hastalhig
bulunan hastanmin hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Tugba Nur Oden', Nihal Celiktirk?, Hakan Posacioglu'

!'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir

Behget hastaligi, deri ve mukozada belirtilerle seyreden sistemik inf-
lamatuar bir hastaliktir. Ek olarak goz, kas-iskelet, gastrointestinal,
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norolojik, kalp ve damar sistemlerinin tutulumu ile karakterize goriule-
bilmektedir. Hastalikta deri tutulumunun yani sira sistem tutulumunun
da olmasi mortalite ve morbidite oranlarini arttirmaktadir. Behget
hastaligi, vucuttaki arter veya venlerin yapisinin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu bozulmalar, aort, karotis ve periferik arterlerde anevriz-
ma ve obstritksiyonlar ile sonu¢lanabilmektedir. Calismamizda, Behget
hastaligina bagli torakoabdominal aort anevrizmas: (TAAA) gelisen
bir hastada Gordon’un Saglik Oruntuleri Modeli’'ne gore hemsirelik
bakimina yer verilmesi amaglanmistir.

Olgu: Kirk bir yasindaki TAAA tanisiyla klinigimize yatis yapan
hastaya, torakoabdominal aort replasmani yapilmistir. Ameliyat sonra-
sinda yogun bakim unitesine alinan hasta 17. saatte ekstube edilmistir.
Postoperatif ilk 24 saatlik donemde hastada bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma ve devam eden aniiri sebebiyle gecici hemodiyaliz kateteri taki-
larak hemodiyalize alinmigtir. Anemi ve spontan INR yuksekligi sebe-
biyle kan transfiizyonlar: yapilmistir. Yasam bulgular stabil olan hasta
5. guinde servise alinmistir. Hastanin serviste ge¢irdigi 4 giin sonrasinda
kan transfuzyonlarina ragmen hematokrit duguklugu saptanmasi tizerine
bilgisayarli tomografi (BT) cekilmis, retroperitoneal hemotom sebebiyle
tekrar ameliyata alinmistir. Ameliyattan mekanik ventilatore bagli, inot-
rop destegi ve drenler ile yogun bakim uinitesine alinan hasta 5 saat sonra
ekstuibe edilmis, 1 giin sonra tekrar servise alinmustir.

Tartisma: Yogun bakim unitesinde 9 gin bakim verilen olguda,
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oruntileri dogrultusunda hemsirelik
bakimi planlanmig, uygulanmis ve elde edilen sonuglar degerlendiril-
mistir. Bu model ile, Behcet hastalig1 sebebiyle ameliyat sonrasinda
coklu sistem takibi gerektiren hastanin butuincul yaklagimla hemsirelik
bakimi almasi kolaylasmistir. Sonu¢ olarak, hemsirelik bakiminin
surdurulebilirligi, sistematik bicimde bakimin saglanmasi i¢in bakim
modellerinin kullanimi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, Behget hastaligi,
hemysirelik bakimi, olgu sunumu.

[HP-20]

Zorlayic1 bakim; tip 1 aort diseksiyonu operasyonu yapilan
hastanin hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Emine Satir, Meral Cenk, Tahir Yagdi, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Tip 1 aort diseksiyonu asendan aortadan kaynaklanan
katastrofik bir klinik tablodur. Aort intima ve media tabakasindaki bir
yirtilmadan dolay1 medianin dig 1/3 tabakasi arasinda kanin ilerlemesi
ile olusur. Gergek ve yalanci limen olusur. De Bakey siniflamasina gore
Tip I’de ¢ikan aorta, arkus aorta ve inen aorta tutulmustur.

Yontem: Bu yazida 2017 Temmuz ayinda sirt agrisi sikayetiyle acil ola-
rak kurumumuza bagvuran ve cekilen tomografisinde tip 1 aort disek-
siyonu saptanan ve asendan aort replasmani ve aort kapak replasmani
operasyonu yapilan 40 yasindaki 140 kg agirligindaki erkek hastanin
hemsirelik bakimina yer verilmistir.

Bulgular: Cerrahi operasyon sonrast yogun bakima alinan hasta 7 giin
yogun bakimda izlenmistir. Ameliyat sonrasi hipertermi, enfeksiyon
riski,gaz degisiminde bozulma, kardiyak out-put’da degisiklik, doku per-
fuzyonunda bozulma, sivi-elektrolit dengesizligi, aktivite intoleransi, kana-
ma riski, etkisiz hava yolu temizligi ve sozel iletisimde bozulma tanilar:
konulmustur. Bu tanilar dogrultusunda hemsirelik bakimi uygulanmustir.
Hastanin 7. gtin sonunda stabil sekilde servise nakli saglanmigtir.

Tartisma ve Sonug: Servis unitesinde onamlar1 alinarak kendi istegiy-
le ¢ikis yapan hasta 3 giin sonra solunum sikintisi ve INR yiuiksekligi
sikayetiyle kurumumuza tekrar bagvurmasi sebebiyle servis kliniginde
4 guin izlendikten sonra CPAP destegi ihtiyact olmasindan dolay1 yogun
bakim uinitesinde 20 giin takip edilip ileri tedavi i¢in gogus hastaliklar:
yogun bakim klinigine nakil edilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Diseksiyon, hemsirelik bakimi, yogun bakim.
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[HP-21]

Yenilikci bir yaklasim olarak palyatif bakim ventrikiil destek
cihazi uygulanan hastalarda bakim kalitesini artirir mi?
Bir literatiir taramasi

Hafize Savag, Fatma Cebeci

Akdeniz Univ. Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dali, Antalya

Giris ve Amac: Palyatif bakim, ileri duzey kalp yetmezIligi gibi yasami
tehdit eden kronik hastaliklarin yonetiminde hastalarin fonksiyonel
kapasitelerini gelistirmek, yasam kalitelerini ve sag kalimlarin: artir-
mak, tekrarli hastane yatislarini 6nlemek icin gelistirilen ve temel insan
hakki kabul edilen bir saglik modelidir. Bu ¢alismanin amaci palyatif
bakimin ventrikul destek cihazi uygulanan hastalarda bakim kalitesi
tizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Web of Science, PubMed, Science Direct ve Google Akademik
veri tabanlar1 kullanilarak; “palyatif bakim, palliative care, supportive
care, heaet failure, VAD” anahtar kelimeleriyle ozellikle son on yili
iceren literatur taramasi yapilmaistir.

Bulgular: Kalp yetersizliginin prognozunun kotu, morbidite, mortalite
oraninin yuksek olmasi son yillarda nakile koprii olarak kalici ventrikiil
destek cihazi uygulamalarint artirmigtir. Ventrikul destek cihazlari, has-
talarin fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini artirmalarina ragmen ortaya
cikan ¢esitli komplikasyonlar tekrarli hastane yatiglarina neden olmakta,
bakim maliyetini artirmakta, hastalarda morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedir. Komplikasyonlar ve hastalarin mevcut durumlarindaki
kotiilesme bu hastalarda yeni bir yaklagim olarak palyatif bakim1 giindeme
getirmistir. Uluslararas1 Kalp ve Akciger Transplantasyonu dernegi 2013
yilindan itibaren palyatif bakimi zorunlu kilmistir. Turkiye’de ise Saglik
Bakanlig1 2014 yilinda palyatif bakim yonergesi yaymlamistir. Literatuirde,
ventrikill destek cihazi uygulanan hastalarda tani konuldugu andan itibaren
duzenlenen protokollerle surduriilen palyatif bakimin; semptom yonetimi,
fiziksel, psikososyal, kulturel, ve manevi gereksinimler ile ilgili hasta ve
yakinlarii destekledigi belirtilmistir. Implantasyon oncesi hastaliga bagl
komplikasyonlarin engellenmesi, implantasyon sonrasi cihaza bagli komp-
likasyonlarin tanilanmasi, semptom kontrolii, cihazla yasama uyumda
hasta ve ailelerini desteklenmelerine katki sagladigi belirtilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Ventrikiil destek cihazi uygulamalarinda interdisipli-
ner ekip anlayistyla yuritilen palyatif bakim, komplikasyonlar1 ve saglik
harcamalarini azaltabilir, tedavinin bagarisini ve yasam kalitesini arttirabilir.
Anahtar sozciikler: Palyatif bakim, destekleyici bakim, kalp yetmez-
ligi, VAD.

[HP-22]

Endovaskiiler islemler sirasinda masa ve C kollunun optimal
pozisyonunun diizenlenmesi

Yurdagiil Buhur, Seyhan Aslan, Elif Sude Kiymaz,
Zeynep Ulusan Ozkan

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

Giris ve Amac: Hibrid ameliyathane veya standart ameliyathanelerdeki
endovaskiller iglemler sirasinda C kollunun optimal pozisyonunun pre-
operatif olarak konumlandirilmasinin 6nemini tartigmay1 amagladik.

Yontem: Aortik, aortoiliyak, iliyak, femoral, popliteal ve trifurkasyon
distalini iceren endovaskiiler igslemlerin yapildig: vakalarda C kollunun
pozisyonunun onceden belirlenmesi ile intraoperatif olarak prosedurtin
icrasi esnasinda operatorin miidahalesinin kolaylastirilmasi, ekipmana
erigilebilirlik, optimal goruntiniin alinabilmesi, minimum radyasyon
maruziyeti saglanabilir.

Bulgular: Aortik girisimlerde C kollunun hastanin basi hizasindan
konumlandirilmasiyla; ekran operatoriin karsisina alinabilmektedir.
Ozellikle es zamanli vaskiler access icin ust ve alt ekstremitenin
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birlikte kullanildigi chimney, shnorkel ve es zamanli visceral arter
ve aortik stentlemenin yapilacagi vakalarda sol koldan ve sag kasik-
tan (kontrlateral) girisime olanak saglamasi bu yontemin en onemli
avantajidir. Aortoiliyak girisimlerde ayni pozisyon ile rahatlikla ana
iliyak arterlere kadar vizualizasyon kolaylikla saglanabilmektedir.
Ilio-femoral ve femoro-popliteal lezyonlarin sagaltimi i¢in operatoriin
kullandig1 dominant el goz Ontine alinarak cerrahin karsisinda ekran ve
C kollu konumlandirilmalidir. Calisilan lezyonun anatomisi goz oniine
alinarak ekran ve C kollu’nun yerleri ayarlanmalidir

Tartisma ve Sonug: Islem Oncesi ameliyathane hemsiresi ve opera-
torun birlikte yapilacak islem uzerine degerlendirme yapmasi ile hem
islem suresinin kisaltilabilecegi, hem de islemin daha konforlu bir
sekilde yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Endovaskiler islem, ameliyathane masa duzeni,
C kollunun hazirlanmasi.

[HP-23]

Sefalik ven icerisinde kalmis olan intraket ucunun venotomi ile
cikarilmasi

Caner Das', Mehmet Sait Yanik!, Zekeriya Sekman', Remzi Cinar',
Sinan Goger?
'Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman

’Goztepe Medical Park Hospital, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Ven igerisinde ilag uygulama, tranfizyon islemleri
ve diger amagclarla intravaskiler alana yerlestirilmis olan damar yolu
(intraket)’lerle ilgili bircok makalelere literaturde rastlanmaktadir. Bu
bildiride tedavi amacli damar yolu takili olan hastanin dis merkezde
cekilmesi sonucu ile olusan sefalik ven igerisindeki koparak kalmig
olan branulun ¢ikarilmasi durumu anlatilmistir.

Yontem: Dis merkezde genel durum bozuklugu tedavisi icin verilen
tedavi ilaglarinin kullanmasi i¢in acilmis olan damar yolunun kullanil-
masi1 sonrast sol On kol sefalik vende damar yolu cekilirken branulin
kanul kisminin i¢erde kaldig1 gorulmustur.

Bulgular: Hastanemiz acil servisine bagvuran B.S adli 83 yasinda
erkek hastanin Flebiti ekarte etmek amagli ileri tetkikleri yapilmig
olup cerrahi isleme hazirlanmigtir. Lokal anestezi ile ameliyata alinan
hastanin sol kol sefalik veni venotomi yapilarak acilmis olup braniiliin
kantl kism1 bulunup ¢ikartilmistir. Daha sonra venotomi primer olarak
tamir edilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Bu vakada da goruldugu gibi ¢esit amaclar igin
acilan damar yollarinda eklem bolgelerinde gerekmedigi suirece kul-
lanilmamasi gerekmektedir. Eklem hareketi sonucu ile tedavi verilen
ila¢ ve solusyonlar damar disina sizabilir, flebit, selulit gibi klinik
tablolarin olusmasina sebep olabilmektedir. Butin bu sebeplerden
oturudur ki branulun kanul kismi kopup kisa sure igerisinde cerrahi
olarak c¢ikarilmadiginda dolagima bagli olarak kalbe ulasabilmekte-
dir. Bundan dolay1 damar yolu acilimini saglayan hemsire ve saglik
personelleri ile hekimler arasinda koordinasyonun saglanmasi ve de
yeterli seviyede egitimler verilmesi bu tur vakalarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecektir.

Anahtar sozciikler: Damaryolu, intraket ucu, venotomi.

[HP-24]

Yeni acilan bir merkezde yapilan ilk 561 kalp ameliyati
sonuclarinin degerlendirmesi

Caner Das', Kadri Cinar', Mehmet Karacalilar', Mehmet Cosgun',
Ahmet Daylan?
'Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Biliimii, Batman

’Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Bu calismamizda yeni agilan bir merkez olmamizdan
dolay1 gerceklestirmis oldugumuz acik kalp ameliyat: sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2014 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
cesitli sebeplere bagli olarak gerceklestirdigimiz acik kalp ameliyatlar:
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde Mayis 2014 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
cesitli sebeplere bagli olarak 561 hastaya agik kalp ameliyat: gercek-
lestirilmistir. A¢ik kalp ameliyat1 olan hastalarin %53.11 Erkek (298
Kisi), %46.88 Kadin (263 Kisi) dir. A¢ik kalp ameliyati olan hastalarin
ortalama yas1 61.8 dir. Hastalarin Preoperatif Analizi Tablo 1 de belir-
tilmistir. Hastalara uygulanan ameliyat turleri Tablo 2 de belirtilmistir.
Hastalarin ortalama yogun bakim kalig suresi 3 gun (1-20), ortalama
taburculuk suresi 7 guin (5-30) olarak saptandi. Ayrica gergeklestirilen
Acik kalp ameliyatlarinda ki Revizyon oranimiz %1,6 (9 kisi) olarak
saptandi. Gerceklestirilen ameliyatlardaki mortalite orant %5,1 (28
kisi) olarak saptanmistir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp damar hastaliklarinin birgok tedavisinde
agik kalp ameliyatlarinin yapildig: bir merkeze ihtiyag duyulmaktadir.
Bu sebepten dolay1 yeni agilan bir merkez olarak gerceklestirmis oldu-
gumuz 561 agik kalp ameliyatindaki sonuglar1 degerlendirmek istedik.
Mortalite oranlar1 incelendiginde zaman gectikge azaldigi tespit edil-
mistir. Gergeklestirmis oldugumuz ameliyatlardaki Hemsire Doktor
isbirliginin artirilmasi, koordinasyonlu ¢aligmalarin ve 6zverili calisma
isteginin olmas1 ameliyatlardaki basar1 oranimizi yukseltip onemli bir
merkez olabilecegimizi dusunmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Acik kalp ameliyati, operasyon gesitleri, yeni
acilan bir merkez.

Tablo 1: Hastalann Pregperatif Analizi

Yas Min:26.., Ortalama:61,8
Mako4
n Yiizde
Erkek 298 5311
Kadin 263 46,88
Yas
Diyabet 217 38,68
Hipertansiyon 282 50,26
KOAH 117 20,85
Kronik Bbrek. Yetmezligi 5 0,89
LV Ejeksiyon Fraksiyonu
>%50 201 35,82
%35-% 50 312 55,61
<%35 48 8,55
Adil 65 11,58
LMCA Trombozu. 17 3,03
LAD Trombozu. 9 1,60
Aort Disseksivony 25 4,45
CPR esliginde 8 142
Bigrid/Tampongd 6 1,06
TOPLAM: 561 100
Tablo 2: Yapilan Operasyon Tipleri
Operasyon tipi n Yiizde
Koroner Arter Bypass Grefti 482 85,91
Kardivopulmangr Bypass ile 450 80,21
Beating teart 32 57
Aort Disseksiyonu 25 445
4sendaen Aorta Replasmant 8 1,42
Asendan Aorta + Hemiarkus Beplasman. 9 16
Bentall De Bono Prosediri 3 053
Bentall De Bono Prosedirii+ Hemiarkus Replasmant 3 0,53
Bentall De Bono Prosediri+ Hemigrkys Beplasmaeni# CABG 2 0,35
izole Mitral Kapak Replasmant 20 3,56
izole Aort Kapak Replasmant 9 16
Mitral+ Aort Kapak Beplasmant 6 1,69
Kapak Replasmani+Koroner Bypass 7 1,24
Asendan Aorta Replasmant 4 07
Bentall Prosediirii 3 0,53
ASDonarimi 2 0,35
LVAnevrizma Onarimi b 017
Toplam 561 100
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[HP-25]

Tip 1 diseksiyon nedeni ile acil opere edilen hastada emosyonel
durum destegi ve hemsirelik izlemi (Olgu sunumu)

Durdane Senol, Serpil Bozkurt, Hatice Catalkaya, Mine Yuksel,
Meltem Gur Tengilimoglu, Damla Oksiiz

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

Giris ve Amag: Acil opere edilen hastalarda korku ve anksiyete sik
goruilmektedir. Bu hastalarda; ani/acil mortalite/morbidite riski yuksek
olan cerrahi girisimin olmasi, bilinmeyen korkusunun anksiyeteyi art-
tirdig1 gorulmustiir. Bu ¢alismada postoperatif donemdeki emosyonel
destegin dnemini tartismay1 amacladik.

Yontem: On dokuz yasinda kadin hasta Vandan tip 1 aort
diseksiyonu+marfan sendromu tanisiyla kabul edildi. Acil opere
edilen hasta yogun bakima alindi. Ajitasyonla uyanan hastaya
basit kelimelerle bulundugumuz ortam tanitildi. Genel durumu,
uygulanan islemler hakkinda bilgi verildi. Ailesi hastanin yanina
alindi. Yaninda oldugumuzu ifade etmemiz, entube iken kendi
ihtiyaclartyla ilgili sorularimiza elimizi sikarak hayir ya da evet
anlaminda cevap verebilecegini soylememiz yuzundeki endiseli
ifadeyi azaltti. Postoperatif 6. saatte ekstiibe edilen hasta mobilize
edildi. Preoperatif donemde beslenme ve akciger egzersizlerine
hazirlanamayan hastada yemek ve egzersiz aninda gelisen agrinin
yemek yemeyi ve egzersizi engelledigi belirlendi.Bu aktiviteler
aninda agrinin duzeyi hasta ile konusarak belirlendi ve kontrol altina
alind1. Hastanin sevdigi kitaplar: okumasi ve sakinlestirici muzikler
dinlemesi saglandi. Kaygis1 azalan hastanin bakimlarina dahil ola-
rak ongorilen hastanede kalis suiresi kisaldi.

Bulgular: Acil sartlarda opere edilen hastalarda preoperatif donem-
deki psikolojik hazirhigin gerceklestirilememesine bagli; ameliyat
sonrast agri, organ kaybi, olum tehlikesi, anestezi tehlikesi, aktivi-
telerden uzak kalma gibi korkulara yonelik bakimin eksik kalmasi
nedeniyle gelisen emosyonel destek postoperatif donemde cok dnem-
lidir.

Tartisma ve Sonuc¢: Bu olguda goruldugu uzere anksiyete, korku
ve panik durumla bag edilmesi icin emosyonel destek saglanmasi
iyilesmede Onemlidir. Acil operasyonlar nedeniyle hastayla gecirilen
preoperatif donemin olmamasi, 6zellikle psikolojik hazirlik doneminin
gergeklestirilememesi postoperatif bakimini etkilemektedir. Bu hasta-
lar1 degerlendirirken; hastalarin preoperatif donemde ele alinamayan
bakim gereksinimlerinin eksikligine bagli gelisebilecek yeni bakim
gereksinimini Ongorebilen, hasta psikolojisi hakkinda bilgi sahibi,
empati ve igbirligi yapma becerisine sahip, iletisimi guclu hemsire
ekibinin destegiyle emosyonel durumun korunmasinin hasta iyilesme
surecini hizlandirdig1 kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Tip 1 diseksiyon, emosyonel destek, hemsirelik
izlemi.

[HP-26]

Coumadin (varfarin) kullanan hastalarin demografik ozellikleri
ile yasam memnuniyetlerinin karsilagtirmal analizi

Done Delkhah', Tugba Meral?, Selin Ozdemir', Fatih Gumis',

Evren Ozginar!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Kocaeli

Giris ve Amac: Varfarin, kullanildigi durumlarin ozelligi sebebiyle
bazen hayat boyu kullanilmasi gereken bir ilagtir. Bu nedenle oral
antikoagiilan kullanan hastalarin tedaviye iligkin algilarini ve mem-
nuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla bu ¢alisma tanimlayici olarak
yapilmistir.
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Yontem: Arastirmaya, 15 Ekim 2016- 15 Nisan 2017 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kalp Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran atriyal fibrilasyon, derin ven trombozu, pulmo-
ner emboli ve kalp kapagi ameliyat: nedeniyle varfarin kullanan, 18
yas ve lzeri olan 150 hasta alindi. Hastalara, arastiricilar tarafindan
olugturulan hasta tanitim formu ile Duke Antikoagiilan Memnuniyet
Olgegi uygulandi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin %68,7’si 40-64 yas,
%62’si kadin, varfarin tedavisi alma nedeni olarak %86,7°si kapak
ameliyati, %601 5 y1l ve ustu surede varfarin tedavisi aldig1 tespit
edildi. Hastalarin %81,3’u varfarin disinda bagka bir ilag kullan-
digini, tedavi surecinde %43,3’n kanama gikayeti oldugunu; bun-
lardan %9,3’unun ciddi kanama oldugu; %34’ ise hafif kanama/
morarma seklinde sikayetleri oldugu belirtilmistir. DUKE memnu-
niyet Ol¢gegine gore; hastalarin 6lgek puan ortalamasi 86,47+23,09
olarak bulunmustur. Alt boyutlar icin sirasiyla “Kisitliliklar” 32,03;
“Yukler ve zorluklar” icin 28,34+12,72; “ Olumlu etkiler” i¢in
25,90+7,08 oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Hastalarin; memnuniyetinin yeterli duzeyde
olmadig1 saptanmistir. Caligmada, varfarin kullanan hastalarin sosyo-
demografik ozelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore hasta
memnuniyetinde istatistiksel olarak anlamlilik oldugu gosterilmistir.
Saglik personeli, hastalarin bakim ve egitim gereksinimlerinde hasta
memnuniyetini ve yagsam kalitesini yukseltmede yardimci olacak dav-
ranis degisikligini saglamalidir.

Anahtar sozciikler: Coumadin, memnuniyet, hemsirelik.

[HP-27]

Sol ventrikiil destek cihazi takilan hastanin postoperatif
donemdeki hemsirelik bakimi ve iyilestirici bakimin 6nemi

Ayse Cetin, Koksal Donmez, Tansel Calik, Fatma Incekara Aydin,
Nuray Askalli Haney, Fatma Havva Cetin, Fatma Bakilan Abali,
Ipek Soner

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

Giris: Hemsireligin oncelikli hedeflerinden birisi de hastalik ya da
engellilik durumundaki bireyin iyilesmesini hizlandirmak ve sag-
lamaktir. Bu stirecte; zaman yonetiminin planlanmasi, etkin bakim
yontemleri kullanilmasi, uyumlu bir ekip ¢alismasiyla olusabilecek
risklerin ortadan kaldirilmas: yada azaltilmasi onemlidir.
Yontemler: 43 yaginda erkek hasta, dig merkezde takipliyken merke-
zimize bagvurmus. Yapilmis olan kardiyoloji degerlendirmesinde ciddi
kalp yetmezligi (Ejeksiyon fraksiyonu: %10) tespit edilmis.
Bulgular: Hastanin mevcut durumu ile gundelik yasamini idame
ettirme kapasitesinin olmamasi nedeni ile nakil konseyinde degerlen-
dirilerek sol ventrikiil destek cihazi takilmasina karar verildi. Hasta
10 ay once klinigimize alinarak preoperatif hazirligi yapildi. Takiben
sol ventrikul destek cihazi takilarak takip ve tedavisi surdurulda.
Hastalarin yasadiklari sorunlar degerlendirildiginde, en onemli sorun-
larin sirasiyla;

e Aktivite intoleransi

¢ Uyku diizeninde bozulma,

¢ Yorgunluk,

e Umitsizlik,

¢ Aile ici iligkilerde bozulma,

¢ Stresle bag etmede yetersizlik,

e Sosyal izolasyon,

 Enfeksiyon riski,

¢ Oz bakim yetersizligi tespit edilmistir.
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Hastalara, yukarida belirtilen sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri
uygulanmig, egitim ve danigmanlik verilmistir.

Sonug: Hastalarin yagsam kalitesini artirmak i¢in sol ventrikul destek
cihazlarinin kullaniminda son donemlerde artig gozlenmesine karsin,
nakil surecin beklenmesi esnasinda yasam kalitesini artirabilmek i¢in
hemsirelik bakimi onem arz etmektedir. Cihaz ile yasamaya alisma
sureci, cihazin ve hatlarinin bakim ve temizliginin dogru sekilde ogre-
nilmesi, uygulama becerisinin kazandirilmas: ve enfeksiyon belirti ve
bulgulariin erken tespiti i¢in hastanin egitimi hemsirelik hizmetleri
acisindan son derece onemlidir. Uzun suire immobil yasayan bu hasta
grubunda basi yarasi acilma riski fazladir. Bakim ve takibi ozellik
gerektiren bu hasta grubu, iyi egitimli ve bu konuda deneyimli hemsire-
ler tarafindan yakindan degerlendirilmeli ve takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hasta-odakli hemsirelik, kateter kaynakli enfeksi-
yonlar, pompalar, kalbi-destekleyen.

[HP-28]

Yogun bakim iinitesinde Bentall operasyonu ile mitral kapak
replasman yapilan bir hasta: Olgu sunumu

Meryem Ozlem, Ismail Yurekli, Gok¢en Koker, Nilgtin Alp

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dali, izmir

Amac: Hekim ve hemsirenin ekip ¢aligmasi ile hastaya verdikleri tibbi
tedavi ve hemsirelik bakiminin sunulmasidir.

Olgu: Bilinci acik, oryante, koopere yetmis bir yagindaki erkek hasta
yaklasik 3 yil once baglayan ve giderek siddeti artan nefes darligi
sikayeti ile Kardiyoloji poliklinigine bagvurmus. Yapilan incelemele-
rinde ciddi mitral yetmezligi, ciddi trikuispid yetmezligi ve asendan aort
anevrizmasi saptanmast izerine Kardiyoloji - Kalp ve Damar Cerrahisi
klinikleri ortak konseyinde degerlendirilmis. Cerrahi girisim karari
verilmesi tizerine hospitalize edilmis. Yatisinda yapilan fizik muaye-
nesinde dinlemekle kalp apeksi ve mezokardiyak odakta pansistolik
ufurum haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan ekokardiyogra-
fik incelemede ciddi santral mitral yetmezligi, mitral posterior annuler
kalsifikasyon, ciddi trikuispid yetmezligi saptanmis. Asendan aort ¢api
49 mm olarak ol¢ulmus. Pulmoner arter basinci ortalama 45 mmHg
olarak kaydedilmis. Ejeksiyon fraksiyonu %30 olarak degerlendirilmis.
Yapilan koroner anjiyografisinde kritik damar lezyonu saptanmayan
hastada orta derecede aort yetmezligi saptanmis. Bu tanilarla hasta
operasyona alindi. Modifiye Bentall operasyonu ile aort kapak ve asen-
dan aorta kapakli kondiit ile replase edildi. Mitral kapak replasmani
yapild ve trikuspid kapaga da Kay annuloplasti uygulandi. Inotropik
destek altinda yogun bakima alinan hasta iki gun izlendikten sonra
servise alindi. Hastanin tibbi tedavisi hekim ve hemsire igbirligi ile
surdurulurken ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar ve baki-
m1 hemsireler tarafindan yapildi. Hastada yogun bakimda yattig1 siirece
mevcut ve risk grubundaki hemsirelik tanilarr belirlendi.

Sonu¢: Hemsirelik tanilarina yonelik olarak gerekli ve hastaya uygun
hemsirelik girigsimleri yapilarak hastadaki sonuglar degerlendirildi.
Hasta Kalp Damar Cerrahi servisine nakledildi. Servis izlemi sorunsuz
gecen hasta postoperatif 10. giinde taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, hemsirelik bakimi, hemsirelik sureci.

[HP-29]
Acik kalp ameliyatti sonrasi cerrahi hemsireliginin 6nemi
Seda Dastan

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

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyati, gogus bolgesinin kesilip, kaslarda,
kalpte, kalp kapak¢iginda ve arterlerde uygulanan bir ameliyat turudur.

Acik kalp ameliyatt multi disipliner alan oldugundan bu ameliyatlarda
ekip calismasi ¢ok onemlidir. Kalp damar cerrahisinde preop donem
kadar postop donemde onemlidir. Postop donemde, cerrahi hemsireligi
buyuk onem arz etmektedir.

Yontem: Cerrahi Hemsirelik, hastanin saglik ve iyiliginin yeniden
kazanilmasi ve surduruilmesi icin fiziksel, psikolojik ve sosyal gerek-
sinimlerinin belirlenerek bilimsel bilgi izerine temellendirilmis hem-
sirelik faaliyetlerinin koordine edildigi ve kisisellestirilmis bakimin
uygulandig bir hemsirelik dalidir.

Bulgular: Cerrahi ortama giren hastalar; ameliyat sirasinda anestezi
alacaklarindan, gecici de olsa otonomilerini kaybedecek, beden butiin-
lukleri bozulacak, fonksiyon kayiplari olacaktir. Hemsireler; cerrahi
islem ile ilgili fizyolojik ve psikolojik suiregleri iyi bilmeli, hastanin tep-
kilerini gozlemlemeli, yan etkiler, olasi riskler ve bu konuda alinacak
onlemleri bilmelidir. Bu nedenle hasta agisindan cerrahi hemsiresinin
savunucu rolit ¢ok onemlidir. Saglik bakiminda en hizli gelismelerin
cerrahide olmaktadir. Bu nedenle cerrahi hemsiresi yogun dikkat,
hizli diustinme, karar verme, suirekli 6grenme ve gelismeleri izlemeyi
gerektirir. Cerrahi girisim uygulanacak hasta enfeksiyon ve yaralanma
olasilig1 acisindan risk altindadir. Bu nedenle cerrahi hemsiresi riskleri
belirlemeli ve kontrol altina almalidir. Cerrahi kontrollui bir travmadir
ve hasta lizerinde cerrahiye karsi stres tepkisinin olugsmasi, enfeksiyona
kars1 direncin azalmasi, vaskiiler sistemin bozulmasi, organ fonksiyon-
larinin bozulmasi, beden imajinin degismesi, yagsam tarzinin degismesi
gibi olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle; hastanin olumsuz etkilerden
korunmasi, etkilerinin en aza indirilmesi hemsirenin de sorumlulu-
gundadir.

Tartisma ve Sonug: Bu yuizden kardiyovaskiiler cerrahide basari icin,
iyi gegen bir operasyon kadar post operatif donemde verilen hemsirelik
bakimin kalitesi de onemlidir. Bunun i¢in cerrahi hemgirelerine postop
bakimda buyuk is dugmektedir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, damar, hemsirelik, kalp.

Sekil 1. Cerrahi hemsirelik.

[HP-30]

Kalp damar cerrahisi sonrasi postop hastada hemsirelik
girisimleri: Olgu sunumu

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

Duinyada ve uilkemizde olum orani yuksek olan hastaliklar arasindadir.
Koroner arterler kalbi besleyen atar damarlara verilen genel isimdir.
Koroner arterlerin genellikle ateroskleroz nedeniyle daralmasi veya
tikanmast sonucu kalp krizine yol agabilen hastaliktir. Genellikle 40
yas sonrasinda ve erkeklerde daha sik gorulur. Belirtileri: anjina pek-
toris, nefes darligi, duzensiz ve hizli kalp atigi, bag donmesi, bulanti,
halsizlik, terlemedir. Perkiitan koroner girisim yontemiyle tedavi
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edilmeye calisilir, tedavi edilemeyen hastalar, Kalp Damar Cerrahisi
ile tedavi edilir.

Olgumuz 50 yasinda erkek hasta, KAH hastaligi nedeniyle KVC
servisine kabulu yapilarak takiplerine baslandi. Ek bir hastaligi bulun-
mamaktadir. Preop hazirliklar: yapilan hasta 30/07/2018 tarihinde
operasyona alindi. Genel anestezi altinda kardiyopulmoner baypas ve
CABGx3(LIMA-LAD, Ao-OM, Ao-RCA) yapild1. Pace teli, mediasten
dreni ile ameliyattan inotrop desteksiz KVC-YB’a alindi. Glaskov koma
skalasina gore degerlendirilen, 4 ekstremite hareketi olan hastanin
tansiyon, nabiz, CVP ve ACT’si stabil oldugundan saat 24°te ekstiibe
edildi. Postopl’inde hemodinamik problemi olmadigi icin servise
alindi. Servis takiplerinde vitalleri stabil izlendi. 04/08/2018 tarihinde
onerilerle taburcu edildi.
Hemsirelik girisimleri

1. Mekanik ventilasyona bagli olan hasta aspire edilerek yeterli gaz
degisimi saglanir.
Hastanin CVP, kan basinct, kalp hizi izlenerek kaydedilir
EKG'si ¢ekilerek degerlendirilir
Dreni gonkoya baglanarak drenaj takibi yapilir
Kan gazlar1 alinarak sivi ve elektrolit dengesi degerlendirilir
Idrar miktar, rengi degerlendirilerek kaydedilir
Vicut 1sinin takibi yapilarak isitilir
Ekstube oluncaya kadar ACT ve drenaj takibi 30dk’lik yapilir

Agrinin tipi, yeri, siddeti ve suresi kaydedilir

D AN U o

10. Ameliyat1, yogun bakim sureci hakkinda bilgilendirilerek anksi-
yete ve bilgi eksikligi giderilir
11. Uyaniklig1 ve hemodinamisi degerlendirilerek ekstuibe edilir.

Anahtar sozciikler: Bakim, damar, hemsirelik, kalp.

Sekil 1. Hemsirelik bakimi.

[HP-31]

Kalp damar cerrahisi yogun bakimda ECMO (ekstrakorporal
membran oksijenasyonu) kullanimi ve hastaya 6zgii hemsirelik
bakimi uygulamalari

Emine Kehya, Nefise Ozdemir, Esra Tekinyildiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Kalp cerrahisi sonrasi kardiyopulmoner yetersizlik gelisen ve ileri
mekanik tedavi yontemlerinin etkisiz kaldig1 durumlarda gecici kalp-
akciger destek cihazi kullaniminda son yillarda artig gozlenmektedir.
Bu cihazlardan biri olan ECMO; yenidogan, ¢ocuk ve yetiskin hasta-
larda alternatif olarak kullanilan bir yasam destegi formudur. ECMO
uygulamasi, kanin vicuttan alinip bir pompa araciligiyla oksijenator-
den gecirilerek gaz alig-verisi saglanmasinin ardindan, bir ven veya
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arter araciligiyla hastaya geri verilmesi prensibine dayanir. ECMO’da
solunum problemlerinde venovenoz, dolagim yetmezliginde venoarteri-
yel olmak uizere iki farkli yontem uygulanir.

ECMO uygulamasi beraberinde morbidite ve mortaliteyi artiran kana-
ma, iskemi, tromboz, hava embolisi, beklenmedik dekantilasyon ve
ekipman arizalar1 gibi komplikasyonlar1 getirebilir. Bu oranlarin dusu-
rillmesi i¢in hastalarin takibi ve bakimindan sorumlu olan hemsirelerin
fizyoloji ve patofizyoloji bilgilerini, beceri, deneyim ve yetkinliklerini
kullanabilecegi bu hasta grubuna yakin gozlem yapmalari ve ileri dere-
cede hemsirelik bakim1 uygulamalar1 gerekmektedir. Ilk olarak cihazi,
devrelerini, hastayla olan baglantilarini, hastayla cihazin uyumunu ve
parametrelerini yakin takip ederek kaydetmek gerekir. Beraberinde
hastanin vital bulgulari, sivi dengesi, idrar ¢ikisi, santral venoz basing
ve pulmoner arter basinci 6l¢uimil, oksijenasyon durumu, kan gazi,
sedasyon ihtiyaci, norolojik durum, dolagim ve kanama takibi yapilir.
Yiuksek riskli ve inotrop ilaclarin kullanimina dikkat edilir. Beslenmesi
saglanir. Sternum, kateter pansumani ve diger tum islemlerde aseptik
tekniklere uyularak enfeksiyon kontrol altina alimir. Cilt butunlugu
gunluk olarak degerlendirilip yara gelisimini onlemeye yonelik giri-
simler uygulanir.

Girisimsel islemlerin yogun olarak kullanildig: kardiyovaskiler cerrahi
yogun bakim unitelerinde, hemsirelik bakimi buyuik onem tagimakta-
dir. Ulkemizde ECMO uygulamasinda bilgi sahibi, gerekli ekipmanlari
taniyan, olas1 komplikasyonlar1 bilen ve zamaninda fark ederek muda-
hale edebilecek bilgili ve deneyimli hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir

Anahtar sozciikler: ECMO, kalp damar cerrahisi, hemsirelik bakimi.

[HP-32]

Torakoabdominal aort anevrizmalarinda visceral debrancing
yontemi ve hemsirelik yaklasimlari

Sevilay Ozturk, Dilek Yilmaz, Kadriye Saka, Ozgur Arslan

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Visceral debrancing; torakoabdominal anevrizmalarin
cerrahi tedavisinde iki agamali bir yontem olup ilk asamasi batin eks-
plorasyonudur. Abdominal aortanin dallar1 (SMA, hepatik arter, sag-sol
renal arter, ¢olyak arter, iliyak arter) eksplore edilir. Iliyak arterden
uygun Y greftlerle abdominal aortanin dallarina anostomozlar yapilir.
Ikinci agamada femoral arterden hybrid yontemle endogreft yerlesti-
rilir. Bu yontemle anevrizma ekarte edilerek ayni anda organlarinda
beslenmesi saglanmaktadir. Kanama riski azalmaktadir. Hasta igin
daha konforlu bir islemdir.

Yontem: Hasta odaya alinmadan buttin sarf malzemeler, batin ekartor-
leri, hassas damar klempleri, Ygreft numaralar1 hazirlanir. Hasta supine
pozisyonunda hazirlanir. Batikonla hasta boyanir. Steril ortme islemi
yapilir. Batin diiz insizyonla agilir, uygun ekartor yerlestirilir.Diverlar
organlara zarar vermemesi i¢in gazlarla sarilir. Eksplorasyon yapilir-
ken bagirsaklar kompreslerle desteklenir. Anevrizmalarda kolleteral
damarlar sayica artmaktadir. Eksplorasyonu zorlayan da bu kisimdir.
Anevrizmaya zarar vermeden dallar lastik teyplerle donulur.Kolleteral
damarlar ya baglanir ya da klipslenir. Dallar hazirlandiktan sonra greftler
icin tuneller agilir. Damar ¢apina uygun Y greft pihti olusumunu dnlemek
icin heparinli siv1 ile yikanir. Daha sonra greft sight klemple, 4/20 plejitli
prolen dikis kullanilarak iliyak artere anostomoz edilir. Eger yapilacak
dal sayisi ikiden fazla ise greftin Uizerine uygun capta greftler eklenir.
Tunellerden gegirilerek sirayla anostomozlar yapilir. 5/16 plejitli prolen ya
da 6/13 plejitli prolen kullanilir. Bu anostomozlar u¢ uca yontemle yapilir.
Dallarin diger kisimlari plejitli dikiglerle kapatilir. Anastomozlardan
sonra kanama kontrolui yapilir, batin dreni konur. Gaz sayimi yapilir ve
hasta kapatilir. Ikinci asama i¢in anjiyo laboratuvarina gonderilir. Anjiyo
laboratuvarinda femoral arterden endogreft yerlestirilir.

Bulgular: Hastanemizde 2013 Mart aymdan 2018 Nisana kadar 21
vaka yapilmis ve olumlu sonuclar alinmistir.
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Tartisma ve Sonug¢: Cerrahi hemsiresi vakayr anlamali, hastanin
kilosuna uygun ekartorleri, damar yapisina uygun klemp ve dikisleri
kontrol etmeli, visceral debrancing hazirligini dogru bir sekilde yapma-
lidir. Ameliyat sirasinda ekip anlayisi i¢inde olmali ve sterilizasyonun
devamliligini surdurebilmelidir.

Anahtar sozciikler: Debrancing, ekip, anevrizma, dallar, eksplorasyon.

[HP-33]
Postpartum kardiyomiyopati: Yogun bakimda hemsirelik takibi

Meltem Ulus, Aysegul Sahin, Aylin Durmaz Edeer

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

Postpartum kardiyomyopati (PP-KMP); daha once belirlenmis bir kalp
hastalig1 bulunmayan, saglikli kadinlarda gebeligin son bir ay1 ya da
dogum sonrasi ilk 5 ay icerisinde gelisen sol ventrikul sistolik disfonk-
siyonundan kaynaklanan konjestif kalp yetmezligi olarak tanimlanir
(Tur ve ark, 2011).

Hasta 25 yasinda, evli, 3 ¢ocuk sahibi, ev hanimidir, gebelik surecinde
nefes darlig1 ve yutkunma problemi olmustur. Hasta 09/05/2018 tari-
hinde sezeryan sirasinda ve gece serviste nefes darligi gelistigi igin
postop 0. giinde entiibe edilmistir. EKO sonucuna gore EF %20 olarak
saptanmistir. Hasta entiibe olarak postpartum kardiyomiyopati tanistyla
hastanemize nakledilmistir.

11k fizik muayene bulgulari: nabiz: 129/dk siniis tasikardisi, kan basin-
c1: 100/80 mmHg. Boyun ven dolgunlugu yok, akciger sesleri kaba,
belirgin raller yok.

Glaskow koma skalast (GKS): E4M6VS5, mekanik ventilasyon modu:
ASV (Adaptive Support Ventilation, FIO2: %50 PEEP:5 cmH20 olarak
takip edildi. Dobutamin HCI destegi ile mekanik ventilatorde takip
edilen hasta 18/05/2018 tarihinde median sternotomi ile kisa donem sol
ventrikul destek cihazina (levitronix) baglanmistir. Postop 0. giinde hasta
ekstube edildikten sonra sekresyonunun fazla olmasi ve GKS dusuklugu
(GKS: E2M3V1) nedeniyle tekrar entiibe edilmigtir. Hasta, dobutamin
HCI, demizolam, rokiironyum bromiur ve heparin sodyum infuzyonu
altinda izlenmisgtir. Hastanin hemgirelik bakiminda “’doku perfuzyonun-
da bozulma”, “’solunumu surdurmede yetersizlik™, “’biling durumunda
bozulma”, ‘fiziksel harekette bozulma”, “’beslenme seklinde degisiklik™,

“deri butiinluguinde bozulma riski”, “’kanama riski”, “’enfeksiyon riski”’,

“travma riski”’, “uyku oruntusuinde bozulma”, “agr1”, “beden imajinda
bozulma” ve “aile surecinde bozulma” tanilari ele alinmigtir.

Hasta 14 gunluk yogun bakim surecinden sonra servise transfer edil-
mistir. Kalp destek cihazi takilan hastalarda komplikasyon gelisme-
sinin onlenmesinde hemsirelik izlemi ve hemsirelik bakim1 6nem arz
etmektedir.

Anahtar sozciikler: Postpartum kardiyomiyopati, yogun bakim, hem-
sirelik, sol ventrikul destek cihazi.

rm
. P litre per minute
24 saatlik (litre)

S Rate per minute
drenaj miktan A
(devir)

19.05.2018
Postop 1.giin

21.05.2018
Postop :3.giin

23.05.2018
Postop :5.giin

Sekil 1. Hastanin 24 saatlik drenaj miktari, ACT degeri, RPM ve LPM degerleri.

[HP-34]

Cocuk yogun bakim iinitesinde noninvaziv mekanik
ventilasyonda hemsirelik bakim

Figen Bayazit Ardi¢, Ebru Giray, Gulseven Yildirim, Bagak Turkcan,
Irfan Tagoglu

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Cocuk Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Solunum sikintist olan ¢ocuk hastalarda kaliteli hem-
sirelik bakim1 hedeflenerek uygulanan noninvaziv mekanik ventilas-
yonda amag; solunum yukiuinii azaltmak, yeterli karbondioksit atilimini
saglamak, oksijenizasyonu duzeltmek, tist hava yolunun stabilitesini
saglamak ve akciger hacmini korumaktir.

Yontem: Konjenital kalp cerrahi sonrasi akut ve kronik solunum yeter-
sizligi olup kontrendikasyon igermeyen hastalarda, uygun ekipman ve
egitimli ekip tarafindan uygulanan noninvaziv mekanik ventilasyonun
yogun bakim kalis suiresi ve invaziv mekanik ventilasyon destegine bagli
olusabilecek nozokomiyal enfeksiyonlar1 onlemedeki etkisi aragtirtlmistir.
Bulgular: Calismaya son bir yil icindeki kompleks kardiyak kalp
cerrahisi operasyonu yapilmig 44 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin
8’i Down sendromludur. Yaslar: 0-5 yas arasi, kilolart 3-15 kilogram
aras1 degismektedir. Hastalarin 37’si post-op 2. gun, 7’si post-op 4.
glin sonrast noninvaziv mekanik ventilasyon esliginde ekstube edil-
miglerdir. U¢ hastada respiratuar asidoz ve hipoksi gelismis bu hastalar
reentiibe edilmigtir. Sonrasinda bu ti¢ hasta da uzamig entubasyon sebe-
biyle trakeostomi ac¢ilmistir ve ventilator iligkili pnomoni geligmistir.
41 hasta da ise yaklasik 72 saat aralikli mekanik ventilator yardimiyla
CPAP-BIPAP uygulanmis sonrasinda nazal oksijen ile ventilatoren
basarili ayrilma saglanmistir. 34 hasta basarili ayrilma sonrasi 4.
gununde 7 hasta ise 5. gin sonrasi servise ¢ikarilmigtir.

Tartisma ve Sonuc: Yuksek kalitede verilen hemsirelik bakimi ile
uygulanan noninvaziv ventilasyonun, invaziv ventilasyona bagli komp-
likasyonlarin en aza indirgenmesine, buna bagli olarak da yogun bakim
kalig surelerinin kisalmasi,hastalarin yagsam standartlarinin yiukselmesi
g6z onuine alinmal1 ve tilkemiz gibi yogun bakim olanaklarinin sinirly
oldugu ulkelerde uygun hastalarda non invaziv mekanik ventilasyonun
kullanimi yayginlagtirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Noninvaziv mekanik ventilasyon, ¢ocuk yogun
bakim, hemsirelik bakimi.

[HP-35]

Ameliyathanedeki cerrahi el ytkama evyelerinde kullanilan
aynalarin, cerrahi el yikama siireleri iizerindeki etkisi
Yasemin Ozdemir, Saray Ozkaya, Meral Askin

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Cerrahi el yikama evyelerindeki aynalarin, cerrahi el
yikama suirelerini uzattiginin ispatlanmasi.

Yontem: Gozlem, deneysel

Bulgular: meslek grubuna gore yapilan analizde ayna olmadan yikan-
ma sureleri;

20 cerrah arasinda yapilan calismada 38,6 sn/dk
20 hemsire arasinda ise 39,6 sn/dk

cinsiyete gore yapilan analizde

25 kadin 32 sn/dk

25 erkek 30 sn/dk

ayna varken yikanma sureleri

20 cerrah arasinda 40 sn/dk

20 hemsire 41,3 sn/dk

25 kadin 36 sn/dk

25 erkek 33 sn/dk oldugu tespit edilmistir.

305



Turk Gogus Kalp Dama
2018;26(Suppl 1):293-312

Tartisma ve Sonug: cerrahi el yikama evyelerinde bulunan aynalarin
meslek ve cinsiyete gore incelendiginde cerrahi el yikama suiresi uize-
rinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Alan, ayna, cerrahi, el, yikama.

[HP-37]

Robotik cerrahi ile kardiyak kitle eksizyonu yapilan hastanin
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Yasemin Ozkan', Hatice Ayhan?, Emine Iyigun®
ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara
’SBU Giilhane Hemygirelik Fakiiltesi, Ankara

Giris: Gunuimuzde minimal invaziv robotik cerrahi (MIRC) ile koroner
arter baypas greft, kapak cerrahisi, konjenital defektler ve kardiyak kitle
(miksoma) cerrahisi basari ile yapilmaktadir. Robotik cerrahi ile daha
az doku travmasi, eksizyon ve kanama hedeflenmektedir. Robotik cer-
rahi sonrasi hasta konforunda artig ve kozmetik acidan da iyi sonuglar
beklenmektedir. Hastalarda daha az agr1 ve kan tranfuzyonu, daha hizl
iyilesme ve buna paralel olarak daha az hastanede kalis gorulmektedir.
Bu nedenlerden dolay1 robotik cerrahi tercih edilmektedir. Robotik
cerrahi geciren hastalarin postoperatif donemde yogun bakim ve kli-
nikteki kalma sureleri daha kisa oldugu icin hemsirelik bakim sureci
onem arz etmektedir. Semptomlara yonelik hizli tanilama, etkili bir
planlama, uygulama ve degerlendirme gerekmektedir.

Yontem: Kalbinde tziim salkimi gorinimli miksoma saptanan 62
yasindaki kadin hastaya “MIRC ile sol atriyum igerisinden miksoma
eksizyonu “ operasyonu yapildi.

Bulgular: Basarili bir cerrahi sonrasi hasta yogun bakimda monitorize
edilerek takip edildi. Siniis ritminde, yasam bulgulari stabil olan hasta-
nin erken donem ekstiibasyonu saglandi. Atelektazi ve sekresyon biriki-
mini onlemek icin hasta triflo ile derin solunum ve oksuruik egzersizleri
calistirildi. Hastanin drenaj ve aldigi ¢ikardigi takibi yapildi. Olast
komplikasyonlara kars1 onlemler alindi. Agr1 yonetimi saglandi. Hasta
sorunsuz olarak erken donemde mobilize edildi. Servise alindiginda
takip saatleri, mobilizasyonu, diyeti ve pansuman araliklart belirlendi.
Taburculuk egitimi planlandi. Hasta kisa surede klinigimizden taburcu
edildi.

Sonug: Robotik cerrahinin guniimuizde kullaniminin artmas: ve hasta-
lar tarafindan tercih edilmesi hemsirelik bakim surecinde ozellik tegkil
etmektedir. Hastanede kalig stresinin kisa olmasi, bakim surecinin ve
taburculuk egitiminin yapilandirilmasi agisindan onemlidir.

Anahtar sozciikler: Robotik cerrahi, kardiyak kitle, miksoma, hem-
sirelik bakimi.

[HP-38]
Hibrit ameliyathanede masif pulmoner emboli

Mehtap Adiguizel Akbaba, Hasan Karabulut, Mert Dumantepe,
Nergiz Gengoglu

Actbadem Altunizade Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul

Hibrit ameliyathane; sabit C- Kollar, BT tarayicilar veya MRI tara-
yicilar gibi ileri tibbi gortintuleme cihazlariyla donatilmis ozel
ameliyathanelerdir. Hibrit ameliyathanede alinan Masif Pulmoner
Emboli vakasi ve introperatif donemde yasananlar olgu sunumu sek-
linde anlatilmigtir:

Elektif sartlarda klinigimize bagvuran 67 yasindaki hastaya tek damar
off pump baypas cerrahisi planlanarak 18 Temmuz 2018 tarihinde ame-
liyat1 sorunsuz olarak gergeklestirildi. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim (KVCYB) unitesinde 24 saatlik tedavi surecini tamamlayarak
servise transfer edildi. Post-op 2. gtin hipoksi ve solunum sikintist gelig-
ti. Pulmoner emboli 6n tanisi ile BT anjiyo yapildi ve sonrasinda akut
masif pulmoner emboli kesin tanisi1 konuldu. EKOS kateter takilmasi ve
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trombolitik tedavi uygulamak tizere acil kosullarda hibrit ameliyathaneye
alind1. Bilateral femorel venden girilerek C kollu anjiyografik gortintile-
me yardimi ile her iki akcigere EKOS kateter yerlestirilerek trombolitik
tedavi baglandi. Kateter takilmasi ve tedavinin baslamasi ile hasta desa-
ture oldu, ani bradikardi gelisti ve hasta arrest oldu. Eksternal CPR a
baslanan hasta i¢in, ameliyathanemizde acil durumlar i¢in hazirlanan acil
cerrahi malzemelerin bulundugu araba, kalp akciger makinasi ve ame-
liyatta kullanilacak koter, aspirator, ototransfuzyon gibi cihazlar hibrit
ameliyathaneye cekilerek cerrahi hazirlik yapildi. CPR a devam edilirken
hasta steril olarak boyanip ortuldu ve sternum agilarak internal masaja
gecildi. Eksternal CPR baglangici ile cerrahi olarak hazirlik yapilip, has-
tanin sternumunun ac¢ilmasi ve kalp akciger makinasina baglanma suresi
yaklagik 15 dakika icerisinde gergeklestirildi. Hastaya Arteriyovenoz
ECMO takilarak (femoral arter-sag atrium) sternumu agik sekilde inotrop
ve mekanik ventilasyon destegi KVCYB’ye alindi. Hasta 5 guin derin
sedasyon altinda ECMO destegi ile takip edildi. Hastanemizde yasanan
bu olgu vakasi anjiyo laboratuvarinda alinmig olsaydi hasta kaybedilebi-
lir veya norolojik problemler gorulebilirdi.

Anahtar sozciikler: Acil, ECMO, hibrit ameliyathane, masif pulmoner
emboli.

= N
Sekil 3. MPE yogun bakimdan kata tranferi sonrasi.
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[HP-39]

Perkiitan translminal anjiyoplasti (PTA) yapilan hastada dikkat
edilecek noktalar ve hemsirelik bakimi

Bilent Efe, Durdane Senol, Mine Yiiksel, Arzu Karli

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

Giris ve Amac: Klinigimizde periferik arter hastaligi nedeniyle per-
kutan transluminal anjiyoplasti (PTA) yapilan hastalarin yogun bakim
hemsirelik takibini tartismay1 amacladik.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2016 - Agustos 2018 tarihleri arasinda
PTA yapilan toplam 142 hasta (116 erkek (%81.69), 26 kadin (%18.30)
retrospektif olarak incelendi. Farkli patolojiler nedeni ile aorto-ili-
yak, ilio-femoral, popliteal ve krural arterlere PTA islemi uygulandi.
Toplam 115 hastada iglem basarili olup bu hastalar postoperatif 1.
guinde takip amaciyla klinige devredilmis ertesi giin sifa ile taburcu
edilmistir. Islem sonrasi hastalara rutin olarak antiagregan (asetil
salisilik asit 100 mg 1x1 ve klopidogrel 75 mg 1x1), antikoagiilan (unf-
raksiyone heparin; ACT: 200-250 saniye arasinda tutulacak sekilde),
N-asetilsistein (1200 mg/giin), oral ve i.v. hidrasyon tedavisi verilmistir.

Bulgular: Vaskuler kapatma sistemleri kullanilsin kullanilmasin
tum hastalarda shealth bolgesinden kanama ve ekstremitelerin iskemi
yoniinden 1s1, nabiz, renk takipleri yapilmistir. Tam hastalarda biyo-
kimya parametreleri, tam kan sayimi ve gerekli hastalarda kan gazlari
ile hastalar takip edildi. Hastalarin 16’sinda hematom, psodoanevrizma
veya kanama nedeni ile ikincil bir girigim uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Periferik damar hastaliklarinda endovaskuler
islemler teknolojinin ilerlemesiyle bir cok hastada vaskiler operasyon-
larin yerini almistir. Endovaskiiler girisim yapilan hastalarda isleme
veya girisim yerine bagli (hematom, psodoanevrizma v.s.) komplikas-
yonlar gorulebilir. Yakin klinik takip ve laboratuvar parametrelerinin
izlemi komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesini saglar.
Klinigimizde periferik damar hastalig1 nedeniyle PTA yapilan hasta-
larda ekstremitelerin iskemi (181, nabiz renk), girisim yerinde hematom
ve kanama takibi agisindan izleminin dikkatli hemsire ekibi tarafindan
yapilmast komplikasyonlarin erken fark edilip mudahale edilmesi
yonunden onemlidir.

Anahtar sozciikler: Perkuitan transliminal anjiyoplasti (PTA), hemsi-
relik bakimi, kanama ve iskemi takibi.

[HP-40]

Kalp cerrahisi geciren hastalarda beslenme: Kamt temelli
uygulamalar

Tugba Nur Oden', Nihal Celiktiirk?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir
’Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir

Giris ve Amac: Malnutrisyon, yetersiz beslenme veya inflamatuar
aktiviteyle birlikte goriilen, sistem ve organ fonksiyonlarinda kayiplara
neden olabilen beslenme bozuklugudur. Hastanede yatan hastalarda sik
gorulur ve insidanst %30 ile %55 arasindadir. Bu makalede, cerrahi
hastasinda beslenme hakkinda guincel kanit temelli uygulamalara yer
verilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Kalp cerrahisi gegiren hastalarda malnutrisyon gelisiminin
bircok sebebi vardir. Cerrahi gegirecek bireyler genellikle komplike
ve yasl hasta poptilasyonundan olugsmaktadir. Yasli hastalar, prote-
in-enerji malnutrisyonu riski altindadir. Kalp yetersizligi bulunan
hastalarda kardiyak kaseksi gorulebilir. Ameliyat oncesi, sirasi ve son-
rasinda bu hasta grubunda yeterli beslenmenin saglanmasi, mortalitenin
azaltilmasi Uzerinde onemli etkileri bulunmaktadir. Bunun yani sira,
cerrahi operasyon bagli bagina sistemik enflamatuar yanit sendromuna
neden olarak metabolizmada katabolik tepkilere neden olmaktadir.
Miyokardin yeterli beslenmesi ve enerji ihtiyacinin karsilanmasinda

beslenme buyuk onem tagimaktadir. Ameliyat oncesi yetersiz beslen-
me, ameliyat siras1 uzun sureli aclik, ameliyat sonras1 donemde uzamig
entiibasyon, anesteziye maruz kalmaya bagli olusan bulant1 ve kusma
malnutrisyon olusumuna sebep olan diger etmenlerdir.

Bulgular: Teknik cerrahi becerilerin yani sira, ameliyat oncesi ve
sonrast metabolik gereksinimlerin kargilanmasi ameliyatin basarisini
arttiracak, cerrahi stres ve komplikasyonlar1 azaltacak, iyilesmeyi
hizlandiracak ve hastanedeki yatis suiresini azaltacaktir. Kalp cerrahisi
oncesi ve sonrasi hastanin yeterli beslenmesinin saglanmasi ve kanit
temelli uygulamalarin hayata gegirilmesi oncelikli olmalidir.

Tartisma ve Sonuc: Kardiyovaskiler cerrahi kliniklerinde caligan
hemsireler, hastanin gunluk besin alimi, kilo takibi, beslenmenin
onuindeki engeller, laboratuvar sonuclari, bosaltim aktivitesinin takibi
konularinda primer degerlendirme, hemsirelik tanisi koyma ve girigim-
lerde bulunma yetkisine sahiptir. Makalenin, kalp cerrahisi gecirecek
hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi donemde beslenmenin onemi
ortaya koyarak, kanit temelli uygulamalar ile bakim kalitesinin artma-
sinda hemgirelere yol gostermesi hedeflenmektedir.

Anahtar sozciikler: Beslenme, kardiyovaskiller cerrahi, malnutrisyon,
hemsirelik.

[HP-41]

Infektif endokardit gelisen hastada veno-arteriyel
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (VA ECMO)
takibi ve hemsirelik bakim

Zeynep Korkmaz, Esra Cetin, Esra Karagoz, Zerrin Ersoy

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

Giris-Amac: Infektif endokardit endokardiyumun (kapaklar gibi)
inflamasyonudur. Yogun bakim ekibi bilgi, tecriibe ve uzmanliklari
ile tibbi tedavi ve bakima katkida bulunabilecek farkli disiplinlerden
bilingli olarak secilmis meslek uyelerinden olugmaktadir. Bu ekibin
icinde alaninda uzman kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (KVC
YB) hemsiresinin hastanin ve surecin koordinasyonunu saglamada,
hastaya butuncul yaklagimla planlanan bakimlarin verilmesinde rolu
hayati dbnem arz etmektedir. Bu olguda sepsise bagl infektif endokardit
sonrasl kalp kapak cerrahisi olan hastanin, operasyon sirasinda ECMO
cihazina baglanmasi, takibi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi anla-
tilmigtir.

Olgu: Yirmi yasinda, bilinen kardiyak oykuisti olmayan, septik abortus
ve kuretaj sonrast infektif endokardit tanist koyulan ve ileri mitral
yetmezlik gelismesi tizerine mitral kapak replasmani planlanan entiibe
hasta KVC YB unitesine interne edildi. Hastanin takip ve tedavilerine
baglandi. Hipotansif olan hastada inotrop destegine ragmen kardiyak
fonksiyonlarda duzelme olmamasi uUzerine intra aortik balon pump
takildi. Tam bu mekanik ve medikal desteklere ragmen hemodinami-
sinde stabilite saglanamayan hastada sag yetmezlik tanisi ongorulerek
VA ECMO takilmasina karar verildi. Bu olguda butuncul yaklagim
gosterilerek Tablo 1’deki hastaya 0zgui hemsirelik bakimlari planla-
nip uygulandi. Hastanin bu bakimlar sonucunda takip eden giinlerde
hemodinamisinde belirgin iyilesme gozlendi. Post-op 5. giininde hasta
ekstiibe edildi. Post-op 8. giininde ECMO desteginden ayrild1 ve 10.
gununde vapotherm oksijen destegi ile servise cikarildi. Post-op 46.
gununde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ekstrakorporeal yasam destegi mukemmeliyet merkezi olma
yolundaki kurumumuzda, ECMO’lu hastalar1 konuyla ilgili ozellikli
teorik ve pratik egitim almig, deneyimli hemsirelerin takip etmesi ve
bakimlarii uygulamasi sonucu komplikasyonlarin erken taninip fark
edilmesinin, buna yonelik onlemler alinmasinin bu hastalarin iyilesme
surecinde roluntin buytik oldugu goruldi.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, infek-
tif endokardit, mitral kapak yetmezligi.
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Tablo 1. Hast .
Fonksiyonel
Saghk Hemsirelik Tanisy
Ortntileri

MeveuPotansiyel e o
s Amag Hemsirelik Girigimeri Degerlendis

*Kardiyak out-putun azalma

*Kalp fonksiyonlarnin
*Aktivite lestig, ki

*Kardiyak out-

putta azalma parametrelerinde ve organ

fonksiyonlannda bozulma
olmadia goruldu

tammas
*Solunum sikintiss bulgulann  *Extremiteleri ve cildi renk,
bakmindan deger

Egzersiz
bigimi

*Yeterl oksijenizasyonu saflamak

*Hastanin mekanik ventlasyon
parametreleri (tdal volum, PEEP,
fonksiyonel reziduel kapasite, FiO2

*Hastanin solunum
fonksiyonlaninda iyilesme
oldugu gozlendi

*Aktivite *Solunum
fonksiyonlarinda ™ dizeyde oksijenizasyonunu
saglamak

Egrersiz *Hastaya verilen oksijen sl
bigimi bozulma

nemlendirildi
*Hastanin gercksinim olduksa
endotrakel ve afiz igi aspirasyonu yapilds
#Kan gazindaki oksijenizasyonu gosteren
‘parametreler yakindan izlendi

*ECMO uygulanan hastada ilk 12 saatte
saatlk activated clotting time (A
24 saatte bir aPTT-INR takibi yapildi
*Kanama *lIk 12 saatten sonra 2 saatte bir ACT ve
“Aktivite (Heparinizasyon ve PTT-INR takibi yapilds
E oagilasyon invaziv girii

™ *Kanamaya neden olabilecek

s i o
bigimi durumunda defisime CEn YT endotrakeal aspirasyondan kagimildy  gozlendi

bagh) *Drenaj takibi lk 24 saat yanm saatee bir
24 saat sonra ise saatik olarak yapildi
*Hekimin order eltigi koagllasyonu
saglayan laglar hastaya uygulands

e ——
G i ooy
ST i o s 5
e poss oy

Deteme Duk b bonimnys Gtk RVC YD st 103in

Voot Dok bamlgnde s :

e

i gorilmedi
*Hastanin viicuduna bariyer krem
surildy

*Beslenmesi gozden gegirlerek yeterli
beslenmesi sagland

*Enttbasyon t@piinin, iriner ve
intravensz kateterl
sirasinda aseptik tekniklere uyuldu
*Hastaya bakim verilirken el yikama
talimatlanna uygun hareket edildi
*Kateter giis yerler ve cerrahi insizyon
Jik gibi
enfeksiyon belirti ve bulgulan yontnden
gorlendi
*Hekimin order eltigi antibiyotikler
Zamaninda hastaya uygulands

*Nozokomiyal enfeksiyon risk
faksdrlerini Kontrol altina almak ve
hastada nozokomiyal enfeksiyon

*Hastada nozokomiyal

*Enfeksiyon
5 enfeksiyon gorulmedi

*Beslenme
Metabolik
durum

*Hasta gercksinimine gore total

parenteral nutrisyon solusyonlar ile
" parenteral yoldan beslendi

Beslonme*Beslenmede perenter

Metabolik

durum

*Hastada beslenme dengesizligi

in ‘yoldan beslenmeye
beslenmesini saglamak oty
*Hastanin extiibasyon sonrast oral
beslenmesinin saglanmast igin diycti
duzenlenerck desteklendi

engesizlik-
gercksiniminden a2
beslenme

*Hastanin agnsinin yeri ve siddeti agn
skalas le derecelendirlerck belirlendi

*Biligsel-
Algisal

*Hastanin agnsi minimum
duzeye getiildi

*Akutagn ™ mininum 5
dizeye indirgemek. n‘];:‘l(lmasl:‘;fandlg o
*Hekimin order euigi analjezikler
hastaya uygulands

*Hastaya meveut durum ve tedavi streci

*Kendini
algilama

sadiy
Korku ve anksiyete duygulanmin
yatisindan 4-5 g sonra
azaldds goraldy

*Korku ve anksiyete  *M i *Hast isini
tumak *Ailesiyle birlikic mimkiin oldugunca
vakit gegirmes saglandi

[HP-42]

Sol ayak topugunda arteryal iilseri olan hastanin kollojen
icerikli yara iiriinii ile iyilestirilmesi

Muslim Gul, Sudiye Pakoglu

Sivas Numune Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Sivas

Yara, herhangi bir nedenle deri ve doku buttinlugtiniin bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Gunumiizde, diyabet, sigara kullanimi ve buna bagl
gelisen periferal damar hastaliklarinin sikligindaki artigla birlikte deri
butunlugiinin bozulmasi ile ilgili hastaliklar artmaktadir. Ulser ve
kronik yaralar siklikla bu hastaliklarin sonucu olarak gozlenmektedir.
Akut ve kronik olabilen bu yaralardan; Kronik yaralar siklikla inf-
lamatuvar evrede kalmaktadir. Bu nedenle antibiyoterapinin yaninda
cogu olguda nekrotik dokunun debride edilmesi ve nem dengesinin
saglanmasi gereklidir. Bu gorev i¢in degisik yara ortuleri bulunmak-
tadir. Filmler, hidrokolloidler, hidrojel ortuler, kopukler, hidrofiberler,

Sekil 1. Klinige ilk gelis.
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Sekil 2. Taburculuktaki goruntii.

Sekil 3. 1. ayin sonu.

X

Sekil 4. 2. ayin sonu.

Sekil 5. Kollajen icerikli yara ortusi.

komposit ve alginat ortuler bunlar arasindadir. Yeni biyo-muhendislik
urtini yapay deriler ve genetik kokenli bulyime faktorleri ayak ulserle-
rinde kullanilmaya baglanmistir. Ancak maliyeti yuksek tedavilerdir.
Anahtar sozciikler: Sol ayak topukta, arteryal ulser, kollogen icerikli
yara bakim urunu.
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[HP-43]

Kardiyak operasyon sonrasi goriilen diisiik debili hastada
veno-arteryal ekstra korporal membran oksijenizasyonu
(ECMO) uygulanmasi ve hastada hemsirelik bakim

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

Dusuk kalp debisi kardiyak operasyon sonrasi gorilebilen bir komp-
likasyondur. Operasyon suresi, acil alinan vakalar, tamamlanmamig
revaskilarizasyon diger onemli operasyona bagli dugsuk debi nedenle-
ridir. ECMO, gegcici dolagim destegi saglayarak kalp cerrahisi sonrasi
postoperatif dusuik kardiyak debi tedavisinde yaygin olarak kabul edilen
bir yontemdir. Bu olguda arter coroner bypass greft (ACBG) operas-
yonu sonrast goriillen dusuk kardiyak debiye bagli, operasyon sonrasi
ECMO cihazina baglanmasi, takibi ve sonrasindaki hemsirelik bakimi
anlatilmistir.

Kirk bir yasinda yapilan koroner anjiyografi sonrast ACBG karari
alinan hasta, ACBG*3 operasyonu oldu. Operasyon sonrasi yogun
bakima alinan hasta hipotansif seyretti ve hastaya inotrop baglandi
hemen sonrasinda intra aortik balon pump (IABP) takildi. Ayni giin
aritmi ve arrest gelisen hasta yogun bakimda revizyona alindi, revizyon
esnasinda kardiyak ritmi bloklanan hastaya epikardiyal pace takildi.
Revizyonda tekrarlayan aritmiyle birlikte hipotansif ataklari olan
hastaya santral AV ECMO takildi. Takip eden giinlerde genel durumu
duzelen, IABP ¢ikartilan hasta son olarak ECMO cihazindan ayrildi.
Hastanede 15 giin kalan hasta sifa ile taburcu edildi.

ECMO dusuk debili hastalarda mortaliteyi azaltan etkin bir yontemdir.
ECMO egitimi alan deneyimli ve egitimli hemsirelerin gozetiminde
takip edilen ve bakimlar1 yapilan hastalarda komplikasyonlarin erken
donemde fark edilmesi hasta bakim ve tedavisinde olduk¢a dnemlidir
ve bu stirecte hemsirenin rolil yadsinamaz.

Anahtar sozciikler: ACBG, dusiik debi, ekstra corporal membranok-
sijenizasyonu.

Tablo 1. Hastanin hastane yatisinn giinliik izlemi
Hastane YA pastanin Hastanedeki Yats Gunlerinde Yapilan Uygulamalar ve Gozlenenler
POSTOP- ekl N o
L oUN Inotrop destekleri kapatilan hasta sternum agik JABP meveut, sedatize
pOsTOp.  LABP meveut, sternum agik, sedatize. Saat 11 hipotansif seyretmeye baslayan hastaya(TA:86/53 Mean:69 ) inotrop
260N bastandu.Aspire edilen hastanin aspirasyon mayisi koyu piirilan geldiETA alinds Enfeksiyon doktoru e goriistlip
- antibiyoterapi yeniden diizenlendi
postop.  ABP meveut Disik doz(dopamin 6 meg/ke/dk ve steradin 0,03 megkg/dk) inotrop destekli TA:100/69
3GUN MEAN:69.Sternumu agik hasta, sedatize. Saat 09: Yogun bakimda revizyona alman hasta ECMO dan aynlds.Sedasyon
i durduruldu. Saat 16: Ates:38.8 kan killtirt alind1.Non koopere olan hastaya precedex infiizyon baslands.
POSTOP- -
OO IABP gekildi
POSTOP-  Hipertermik seyreden hastaya(38.1 ates) souk uygulama baslandi.Enfeksiyon doktoru ile gorsiiliip antibiyoterapi yeniden
5.GON ditzenlendi
POSTOP-  Saat 15: Hasta extibe edildi.Suuru agik ancak nonkoopere, precedex infiizyon devam. Saat 19:Hastada diyare
6.GUN basladiReflor tedaviye cklendi
POSTOP- N 3
7.GUN Hasta mobilize edildi.Precedex infiizyon durduruldu. Saat 13:Hasta kata verildi
POSTOP-  Hasta sol akeigerde oluan atelektazi nedeni ile yogun bakima geldi. Aralikl CPAP uyguland: Bronkoskopi yapild.Pirillan
8.GUN sckresyonu olan hastadan balgam killtirt yollandi. Enfeksiyon doktoru ile gortiilliip antibiyoterapi yeniden diizenlendi.
OSTOP.
‘9((’;{]5” Solunum sikintist devam ediyor. Aralikli CPAP yapild:
POSTOP- ¢ . NN
10.G0N Solunum sikintist devam ediyor. Aralikli CPAP yapilds.
POSTT Genel durumu i Saat 09Hasta kata verildi.
POSTOP- .
oUN Katta takibi yaptlan hastanin genel durumu iyi.
POSTOP-
13.GUN Katta takibi yapilan hastanin genel durumu iyi
POSTOP-
14.GON Katta takibi yapilan hastanin genel durumu iyi.
POSTOP- . - .
SoUN Katta takibi yapilan hastanin genel durumu iyi Hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi.
Hastann Hastanedeki Yatis Ginlerinde Yapilan Uygulamalar ve Gozlenenler

[HP-44]

Kalp yetmezligi hastasinda hemsirelik izlemi

Sibel Kibar Dagli, Huseyin Akgiin, Oguz Konukoglu

Yeni VYiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Medikal olarak takip edilmekte olan sol kalp destek
cihazi implantasyonu (LVAD) uygulanan 24 yasindaki idyopatik kardi-
yomiyopati hastalamizda pre- ve postoperatif donemde gorillen malin
ventrikiiler aritmiler ve uygulanan tedavilerde hemsirelik izleminin
rolu iizerinde durulmaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma hastanemizin kalp damar cerrahisi yogun bakim
unitesine dig merkezden LVAD implantasyonu icin 16.10.2017 kabul
edilen ve 17.11.2017 taburculugu yapilan Onur Gunes 24 yasindaki
erkek hastamizi kapsamistir. Hasta dosyasi incelenerek hemsire kayit-
lar1 kullanilmis ve hasta izlenmistir.

Bulgular: Caligma belirtilen tarihler arasinda yogun bakimda yatan
kalp yetmezligi tanisi olan 1 hasta katilmigtir. Hastamiz 2010 yilinda
mitral kapak ring operasyonu ve 2016 yilinda ICD takilma oykisu
mevcut olup LVAD implantasyonu i¢in hastanemizin kalp damar
cerrahisi yogun bakim unitesine kabul edilmistir. EF %18 olan hasta
entiibe edilerek mekanik ventilasyonda, monitorize, hayati bulgular
ile bir hemsire tarafindan izlemi yapilmigstir. Sinus ritminde, amio-
daron, lasix perfuzyonu ve inotrop tedavi altinda devam eden saatlik
idrar c¢ikisi, odem takibi ve kan gazi takibi yapilmistir. Hasta bakim
planinda hedef 24 saatlik sirede hastanin balansinin negatifte kalma-
s1 ve 2. giin ekstube edilmesi ve servise ¢ikist planlanmistir. LVAD
implantasyon sonrasi tekrar yogun bakimda takip edilmis ve 6. saatte
ekstuibe olmustur. Post-op 1. giin VF girmis, 2 kez soklanmis antiarit-
mik ilaglar uygulanmis ve ECMO takilmistir. Saatlik norolojik izlem
ve kan tranfuzyonu hemsire tarafindan yapilmigtir. Postop 2de ICA
takilimis, 27.10.2017 ekstube edilmistir. 06.11.2017 servise transfer
edilmistir.

Tartisma ve Sonugc: 17.11.2017 tarihinde eve taburcu olan hasta ginluk
yasamina devam etmekte olup is hayatina geri donmustur. Bu calismada
hasta bakiminda multidisipliner ¢alismanin ve hemsirelik izleminin
hasta bakimina ve erken mudahale suresine katkisi gorulmustur.

Anahtar sozciikler: VF, LVAD, ECMO.

[HP-45]
Yogun bakim iinitelerinde giiriiltii

Filiz Cetinkaya Isik', Sevda Turen?, Necibe Uzun Morgil'

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

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

Giris ve Amac: Yogun bakim uniteleri (YBU), kritik hastalarin yagam
fonksiyonlarinin desteklendigi ve ozel tedavi yontemlerinin yani
sira ileri duzeyde hemsirelik bakiminin verildigi alanlardir. Gurultu
YBU’nde yatan hastalarin anksiyetesinin artmasina, yasam bulgularin-
da degisime ve gurtltu kaynakli strese bagli hipertansiyon ve iskemik
kalp hastalig1 basta olmak uzere kardiyovaskiiler degisimlere neden
olabilmektedir. Bu da yatis stiresinin uzamasina ve hatta dlume kadar
gidebilen sorunlara yol agmaktadir.

Yontem: Gurultu, istenmeyen ve rahatsizlik veren zararli ses olarak
tanimlanabilir. YBU’niin hastanenin en sessiz yerlerinden biri olmasi
beklenirken; kullanilan cihazlarin sesleri (monitor, beslenme pompa-
lar1, vb.), acil durum kaynakli gurultuler, saglik calisanlarinin tedavi,
bakim ve devir teslimlerinde ¢ikardigi sesler ve konusmalar, hasta
ve yakinlarinin konugmalar1 ses diuizeyinde artisa neden olmaktadir.
Duinya Saglik Orgutuniin (DSO) hastaneler i¢in hazirladigi gurultu
kontrol listesinde gurultunun gunduz 40 desibel, gece ise 35 desibel
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civarinda olmasi onerilmektedir. Darbyshire ve Young'in bes farkli
yetiskin YBU’nde yaptig1 calismada, birimlerin DSO kriterlerine
uygun ses duzeyine sahip olmadigi (min. 51 desibel- maks. 85 desibel)
saptanmuigtir.

Bulgular: Gurultu psikolojik etkilerin yani sira, uyku bozukluk-
larina, deliryuma veya psikoza neden olabilmektedir. Demir ve
Oztung ¢alismasinda, YBU’de yatan hastalarin (n=83) %75’inde
gurultu nedeniyle uyku sorunlarinin ortaya ¢iktigini saptamigtir.
Kol ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada, YBU’de en yuksek gurulta
kaynaginin hemsire istasyonundan gelen personel konugmalari
(84,1 desibel) ve perfuzor alarmi (83,2 desibel) oldugu bildirilmis-
tir. Bir diger caligmada ise, YBU calisanlarina verilen farkindalik
ve bilinglendirme egitimi ile gurulti seviyesinde anlamli bir azal-
ma saglanmisgtir.

Tartisma ve Sonu¢: YBU’de gurultuniin hem hastalara hem de ¢ali-
sanlara olumsuz etkilerini onlemek amaciyla, tum saglik calisanlarinda
farkindalik olusturulmasi ve bu farkindaligi gincel tutmak igin belirli
donemlerde egitimler duzenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gurultu, ses duzeyi, yogun bakim unitesi, hem-
sire.

[HP-48]

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi’nde bir
Olgu sunumu: Fallot tetralojisi

Ece Bildik, Emine Bolat

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

Giris-Amac: Fallot tetralojisi (TOF) ventrikiiler septal defekt, pul-
moner stenoz, sag ventrikul hipertrofisi, aortanin dekstrapozisyonu
ve over-ringi ile kombine konjenital bir hastaliktir. Yogun bakim
ekibi; bilgi, beceri, tecriibe ve uzmanliklar ile tibbi tedavi ve bakima
katkida bulunabilecek farkli disiplinlerden secilmis ekip uyelerinden
olusmaktadir. Hedeflenen sonuglara ulasmada ekip uyelerinin bilgi
paylasimi ve hastadan sorumlu primer hemsiresinin koordinasyon rolil
Fallot tetralojili cocuklarin bakiminda kilit oneme sahiptir. Bu olguda
komplike TOF vakasinin yogun bakim stirecinde uygulanan hemsirelik
bakimi ele alinmigtir.

Olgu: Alt1 aylik kiz hasta Rastelli, RVOT rekonsturiksiyonu operas-
yonuna alind1 ve veno-arteriel ekstrakorporal membran oksijenator
(ECMO) ile sternumu aci1k, entiibe, inotrop destek ile yogun bakim tni-
tesine getirildi. Postoperatif 7. saatinde anne sutuyle enteral beslenmeye
baslandi. Takip suresince basi yarasi ve ddem olusumunu engellemek
icin hastaya saatlik pozisyon verildi, yatak i¢i egzersizler ve masaj
yapildi. Postoperatif 2. gininde ECMO’dan ayrildi, sternumu kapa-
tild1. Postoperatif 7. giinde Vapotherm %50 oksijen destegiyle ekstiibe
edilen hastaya iki saatlik postural drenaj (PD) ve aralikli nazotrakeal
aspirasyon yapildi. Aileye hijyen, beslenme, PD hakkinda egitimler
verildi. Hastaya takip 0-2. giinde 20 hemsirelik tanisi koyuldu, 40
girisim uygulandi. Takip 2-7. gunde 16 hemsirelik tanisi koyuldu, 32
girisim uygulandi. Takip 7-14 giinde 12 hemsirelik tanis1 koyuldu, 27
girisim uyguland: (Tablo 1). Postoperatif 14. guiniinde Vapotherm %40
oksijen destegiyle servise transfer edilen hasta takip 30. gununde sifa
ile taburcu edildi.

Sonuc¢: Yogun bakim unitelerindeki hastalarin iyilesme strecinde
hemgirelik bakiminin yeri cok buyuktur. Bu nedenle Pediatrik
Kardiyovaskiiler Cerrahi gibi spesifik bir grubun hasta takibi ve tabur-
culuguna dek gecen surede bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin
uygulanmas: ve uygulama sonuclarinin degerlendirilmesi iyilesme
surecini hizlandirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Fallot tetralojisi, hemsirelik bakimi, pediatrik
kardiyovaskiler cerrahi.
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[HP-49]

Acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin perioperatif hemsirelik
bakimu

Ayse Cetin, Ayse San Turgay, Ayfer Karakas Yilmaz, Funda Dogan,
Emine Korkmaz, Aysun Dursun, Ayse Ozkayhan, Dilek Cagil,

Hatice Tunacan

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

Giris ve Amac: Acik kalp ameliyat: gegiren hastalarin perioperatif
bakiminda profesyonel hemsirelerin rolu, hastalar i¢in olumlu sonuglar
elde edilmesine katki saglar. Bu ¢calismanin amaci acik kalp ameliyat
geciren hastalarin perioperatif bakimu ile ilgili giincel bilgileri hemsi-
relik alanyazinina kazandirmaktir.

Yontem: Calismada koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan
hastalarin preoperatif ve postoperatif hemsirelik bakimi tuzerinde
durulmustur. Risk degerlendirmesi, preoperatif hazirlik ve yaygin pos-
toperatif komplikasyonlar arastirilmigtir.

Bulgular: Kardiyovaskiiler cerrahide guncel bilgiler ile hemsirelik
bakiminin desteklenmesi verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve
hemysirelerin bilgi ve becerilerini gelistirecektir.

Tartisma ve Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahide giincel bilgileri takip
etme; hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirecek, hemsirelik bakimi-
nin kalitesini arttiracak, komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglaya-
cak ve bilgilerin klinik alana yansimasin1 saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, hemsirelik bakim, perioperatif
bakim.

Tablo 1. Hastada takip siirecinde kullanilan hemsirelik bakim plam $rnekleri
TANI NEDEN AMAG GIRISIMLER

DEGERLENDIRME

o2 ——
Gon  Enfeksiyon Riski

Kontrol altina alinmass

35 _tastanin o7 bakm cksikligi

Cetammpnid  bakunbecs enbran boelog siderldi

St Volum Fazlalis 12
Riski -Azalms kalp debisine bagh

sonra

3 sant
Hipertermi Spontan ates yokselmesi Kontrol luna shnds |

nenin bilgi cksikligi

7-14. Ebeveyn Bilgi ~Annenin bilgi cksikliginin
un  Eksiligi giderilmesi giderildi.

a uygun bir uyku
ruldu,
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[HP-50]

Nadir goriilen aortopulmoner pencere’nin eslik ettigi biiyiik
arterlerin tam transpozisyonu vakasinda hemsirelik bakiminin
onemi ve yogun bakim siireci

Muhammed Sevindik', Mazlum Sik', Selma Oktay Ergin?, Oktay
Korun', Numan Ali Aydemir', Ahmet Celebi?, Nurgil Yurtseven®

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

’Dr. Siyami Ersek Goégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

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

Literatirde nadir goriilen aorto pulmoner pencerenin eslik ettigi
buyuk artrerlerin transpozisyonu hastasinin yogun bakim surecinde
hemsirelik bakiminin onemini belirtmek amaciyla bu vaka sunusu
gergeklestirildi. Alt1 gunluk 2800 gram kadin hasta, dolagim bozuk-
lugu, inleme, huzursuzluk, desaturasyon sikayetleriyle Pediatrik
KVC Yogun Bakim Unitesi'ne yatirildi. Ekokardiyografi sonucu,
aortopulmoner pencerenin eslik ettigi buyuk arterlerin transpozis-
yonu tanist konulan hastaya, Arterial Switch ve Aorto Pulmoner
Pencere onarilmasi yapildi. Altr saatlik operasyonun ardindan hasta
entiibe, sternumu acik, cilt greftle kapali, yuiksek doz inotropik destek
(Adrenalin, Noradrenalin, Milrinon) ve Pulmoner Hipertansiyon teda-
visi (Iliomedin, Sildenafil) ile yogun bakim unitesine transfer edildi.
Monitorizasyon sonrasi; hemodinamisi nonstabil, genel durumu kot
olan hastaya bireye 0zgii hemsirelik bakimi planlandi. Hastaya derin
sedasyon uygulanarak, vicut sicakligi, aldig1 ¢ikardig: takibi, 6dem
takibi, kan gazi takibi, sedasyon altinda endotrakeal aspirasyon ve
dren takibi yapilarak kaydedildi. Solunum aktivitesine, enfeksiyon
riskine, beslenme ve sivi dengesine, pulmoner hipertansiyon tedavi-
sine, guivenli ¢evrenin saglanmasina ve surduriilmesine, deri-doku
butunluguniin bozulmas: riskine ve aktivite intoleransina yonelik
bireysel hemsirelik bakimi uygulandi.Hemodinamisi stabil seyreden
ve inotroplar1 azaltilan hastanin, sternumu kapatildi. Ekokardiyografi
sonucu pulmoner hipertansiyonu devam eden hastanin antipulmoner
hipertansiyon tedavisi devam ettirilerek PAH krizi risk onlendi, viicut
1s1s1, kan basinct, kalp ritimleri, boy-kilo gelisimi saglikli cocuklarin
gelismesiyle uygun oranda seyretti. Hasta planli ve basarili bir sekil-
de postop 16. guinde ekstube edilerek, yuksek akisli oksijen terapi
ile solunum destegi saglandi. Hastada basi yarasi, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gelismedi. Ekstiibasyonun 4. giiniinde takip ve teda-
visi duzenlenen hastanin servise transferi gerceklestirildi. Literaturde
nadir goruilen bu vakada basarili cerrahi girisimle birlikte, yogun
bakim takip sureci ve bireye ozgi hemsirelik bakim hizmetlerinin
basarida onemli oldugunu dustinityoruz.

Anahtar sozciikler: Aorta pulmoner pencere, bityuk arterlerin transpo-
zisyonu, hemsirelik bakimi, konjenital kalp anomalisi, pediatrik yogun
bakim, pulmoner hipertansiyon.

[HP-51]

Cok kullanimhik (reusable) dokuma kumasg cerrahi ortii
ile tek kullammlik (disposable) cerrahi ortii
maliyetlerinin analizi

Elif Sar1, Seher Gunes Cagil, Dilek Yilmaz
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac¢: Dunyada hastane enfeksiyonlart onemli saglik
sorunlarindan biridir. Mortalite ve morbiditeye neden olmasinin
yaninda hasta yatis stiresine ve bakim maliyetini artirarak, onemli
bir sorun olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ameliyatta kullanilan
ortuler cerrahi alan enfeksiyonlarinda etken olabilecek bakterilere
kars1 koruyucu ozellik gostererek steril durumun surdurulmesi i¢in
kullanilmaktadir.

Bu arastirmada, ¢cok kullanimlik cerrahi ortu ile tek kullanimlik cer-
rahi ortulerin birim maliyetleri hesaplamasi ve hastane biit¢esine olan
yuklerinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Karsilagtirma, SBU Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi ameliyathanelerinde kullanilan cerrahi ortuler
uzerinden yapilmistir.

Bulgular: 10 adet koroner baypas vakasinda kullanilan tek kullanimlik
ortuler ile 10 adet koroner baypas vakasinda kullanilan ¢ok kullanimlik
ortuler ile kargilastirilmigtir.

Tartisma ve Sonu¢: Analiz sonuglarina gore tek kullanimlik cerrahi
ortulerinin, ¢cok kullanimlik cerrahi ortulerine gore daha dusuk mali-
yette oldugu saptanmuistir.

Anahtar sozciikler: Cok kullanimlik ortuler, tek kullanimlik ortuler,
maliyet.

[HP-52]

Koroner anjiyografi sonrasinda femoral psodoanevrizma
gelisen hastalarda preoperatif ve postoperatif hemsirelik takibi

Oguz Ugur, Hamza Ali Korkmaz, Mehmet Onur Avcu, Burhan Arging,
Zeynep Tur, Meryem Agan, Metin Yilmaz, Serkan Sonmez,
Hakan Bingol

Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Aksaray

Girig ve Amac: Koroner anjiyografik girisim sonrast ozellikle girigsim
yerinde olan psodoanevrizma gelisimi tedavisinde bir cerrahi gerek-
tirmesi ve nadir de olsa gecikmis vakalarda hayat1 tehdit edebilecegi
akilda tutulmalidir. Bu yazida amacimiz hastanemizde gerceklestirilen
KAG sonrasi femoral girisim yeri takibinde dikkat edilmesi gerekenler,
psodoanevrizma gelisen hastalarda cerahi Oncesi ve sonrasinda olgularin
hemsirelik takibi agisindan onemli olan noktalar: vurgulamak istedik.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda
koroner arter hastaligi veya suphesi sebebiyle KAG uygulanan 2852
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yapilan girisim sonrasi
girisim yerinde psodoanevrizma geligsimi ve cerrahi gereksinimi olan
hastalar degerlendirildi.

Bulgular: 2852 hasta retrospektif olarak degerlendirilip KAG sonrasi
psodoanevrizma gelisen 12 hastaya cerrahi girisim ihtiyact olmustur.
Hastalarin KAG sonrasi donemde 1-6. saatte femoral siltleri ¢ekilmis
kompresyon sonrasinda 6 saat kum torbasi ile takip edilmistir. Bu
donemde iglem yapilan bacakta iskemi agisindan periferik nabiz takibi,
kan gazinda hemogram ve laktat kontrolii, olasi bir hipertansiyonun
kanama riskini artiracagi dusuinuilerek tansiyon kontrolu onemlidir.
Hastalarda kanama egilimini artiracak ila¢ kullanimi1 hikayesi mutlaka
sorgulanmalidir. Optimal takibe ragmen psodoanevrizma saptanmig
hastalar psodoanevrizmanin elle muayenesinde ¢apu, trill varligi, oskil-
tasyonda ufuriim duyulmasi, KVC kontrolu sonrasi Renkli Doppler
Ultrasonla degerlendirilmesi izlenmesi gereken yoldur. Operasyon
gereken hastalarda ise postoperatif donemde kanama hematom takibi,
periferik nabizlarla iskemi takibi, tansiyon yonetimi, enfeksiyon agisin-
dan uygun antibiyoterapi almas: gerekmektedir.

Tartisma ve Sonu¢: KAG bircok merkezde yaygin olarak uygulanmak-
tadir. En sik gortilen komplikasyon kanama/hematom (%2-15) olmakla
beraber, psodoanevrizma gelisimi (%1-5) de sik goriillen ve nadir de olsa
hayati tehdit edebilen bir komplikasyondur. Ileri yas, kadin cinsiyet,
obezite varlig1, hipertansiyon, antikoagiilan varligi, renal yetmezlik ve
teknik problemler riski artirmaktadir. Baz1 vakalarda cerrahi onarim
gerekebilir. Psodoanevrizma gelisen hastalarda Kardiyoloji, KVC ve
Radyoloji hekimlerinin bir arada caligmasinin yaninda bu hastalarin
yogun bakim takip ve tedavisinde hemsirelerin rolinun 6nemi bilin-
melidir.

Anahtar sozciikler: Femoral, psodoanevrizma, angiografi.
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[HP-53]

Kronik venoz yetmezligi olan bireylerin agri ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi

Yasemin Ozkan', Seving Tagtan?

ISBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Ankara
’Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Kibris

Giris ve Amac: Kronik venoz yetmezlik (KVY) eriskin nufusta sik
gortilen ve yasam kalitesini bozan saglik sorunlarindandir. KVY bulu-
nan hastalarinin gikayetleri arasinda agr1 mevcuttur. Bu durum birey-
leri oldukca rahatsiz etmektedir. Bu arastirma kronik venoz yetmezligi
bulunan hastalarin agr1 ve yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

Yontem: Arastirma, Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda, Turkiye,
Ankara’da bir universite hastanesinin Kalp Damar Cerrahisi AD.
Polikliniginde gerceklestirilmistir. Orneklem kriterlerini tagiyan ve venoz
yetmezlik tanisi konan 100 hasta aragtirmanin ¢alisma grubunu olustur-
du. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatur taranarak
olugturulan veri toplama formu kullanilmistir. Verilerin bilgisayara akta-
rilmasi ve analizinde the SPSS 15.0 (Student Packace of Social Sciences
Inc. Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis, Student t testleri kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin %67’si (n=67) kadin ve %45’i (n=45) 20-35
yas, %55’1 (n=55) 36 yas ve uzeri grubundadir. CEAP tani kriterlerine
gore %30’u (n=30) CEAP-2 (varikoz ven) tanist almaktadir. Beden
kutle indeksi (BKI) katilimcilarin %89’unda (n=89) 30 kg/m? nin
altinda, %11’inde ise (n=11) 30 kg/m? nin ustiindedir. Kadinlarin venoz
yetmezlik yasam kalitesi puan ortalamalar1 (p=0.02) ve venoz yetmez-
lik semptom (belirtiler) puan ortalamalar1 (p=0.034) erkeklere gore
yuksektir. Katilimcilarin agri degerlendirmelerine baktigimizda %70’i
(n=70) hissettigi agrinin onceki deneyimlerinden (dis, bas agrisi1 gibi)
farkli oldugunu, %36’s1 (n=36) sag-sol ve On-arka alt ekstremitenin en
cok agri1 hissedilen bolge oldugunu belirtti. En kotu agr1 da orta derece
agr1 olarak saptandi (5.5+2.3; 2.3 (min:0; maks:10).

Tartisma ve Sonug¢: Venoz yetmezligi bulunan hastalarin yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Hastalarin ¢ogu agri yasamakta ve agri ile
bagsetmeye calismaktadir. Venoz yetmezligin olusmamasi i¢in gerekli
onlemler alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Venoz yetmezlik, agri, yasam kalitesi.

[HP-54]

Aortik endovaskiiler cerrahi tedavi sonrasi yogun bakim
hemsirelik bakim

Metin Yilmaz, Mehmet Onur Avcu, Hamza Ali Korkmaz, Burhan
Arging, Zeynep Tur, Meryem Agan, Serkan Sonmez, Oguz Ugur,
Hakan Bingol

Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Aksaray

Giris ve Amac¢: AAA tanisi olan hastalarda girisimsel tedavi
klasik cerrahinin yerini almaktadir. Klinigimizde abdominal aort
anevrizmasi (AAA) tanisiyla, endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAR)
yapilan hastalar: retrospektif olarak inceledik. Bu hastalarin yogun
bakim hemsirelik takipleri ile ilgili deneyimlerimizi paylagmay1
amacladik.

Yontem: Kalp damar cerrahisi yogun bakim unitesinde Eylul
2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda yatan EVAR uygulanan 11 hasta-
ya ulagilmis ve demografik verileri ¢ikarilmistir.

Bulgular: Hastalarin 8’i erkek, 3’u kadin, yas ortalamas: 67,2’dir.
Hastanede kalig suiresi 6,4 gin, yogun bakimda kalis stresi 3,2 gundr.
Hastalarin tumu AAA tanisityla yatirildi. Sadece 2 hastalarin ruptur
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mevcuttu. Risk faktorui olarak %54,5’inde sigara kullanimi, %63,6°sin
da ise hipertansiyon,%27,3 aile hikayesi mevcuttur. Anestezide ruptur
dusuintlen 2 hasta da genel anestezi tercih edilirken diger vakalarda
spinal anestezi yapilmistir. Hicbir hastamizda mortalite gorulmemistir.
Enfeksiyon dugtnilen 2 hastamizda Enfeksiyon hastaliklari ile gorusu-
lup antibiyotik tercihleri degistirilmigtir

Tartisma ve Sonu¢: AAA tedavi edilmeyen hastalarda yuksek morta-
lite ile seyreden klinik bir patolojidir. Son yillarda Endovaskiiler aortik
anevrizma tamiri (EVAR), dusuk mortalite agik cerrahiye alternatif
olmustur. Endovaskiler tedavi uygulanmig hastalarin ozellikle islem
sonrast yogun bakimda takibi ve takiplerinde erken hemodinamik
sorunlarin ontine gecilmesi iglemin bagarisi i¢in ¢ok donemlidir. Yogun
bakim hemsireleri ve ekibin yapilan islem ve gelisebilecek komplikas-
yonlar konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi1 gerekmekte-
dir. Genel anestezi kullanilmis hastalarda erken donem ekstuibasyon
gidilmesi, kan gazlarinda yakin hemotokrit, laktat ve asidoz takibinin
yapilmasi, islemde verilen opak madde miktar1 bilinerek idrar cikigi-
nin ve bobrek fonksiyon testlerinin yakin takibi onemlidir. Femoral
insizyonlarda veya girisim yerinde kanama hematom takibinin yanisira
ekstremite de gelisebilecek iskemi ve psodoanevrizma agisindan dik-
katli olunmalidir.

Sonug¢ olarak EVAR sonrasinda operasyon basarisi, yogun bakim ve
hastaneden erken taburcu olabilmesi ve olast komplikasyonlarin onlen-
mesi i¢in yogun bakim unitesinde tum parametrelerin takibinin ve
hemsirelik bakiminin 6nemli oldugunu duisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, aort, EVAR.

[HP-55]

Riiptiire aort anevrizmalarmda hipovolemik sokun
onlenmesinde 6nemli bir nokta: Aortik okliizyon
balonu girisim seti

Yurdagiil Buhur, Seyhan Aslan, Elif Sude Kiymaz

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

Giris ve Amac: Rupture aort anevrizmalarinda en 6nemli mortalite
nedeni akut gelisen hipovolemik soktur. Bu nedenle klinigimizde riip-
ture anevrizmalarda girisim esnasinda akut kan kaybinin engellenerek
mortalitenin ve geligebilecek komplikasyonlarin oniine gecilebilmesi
amaciyla aortik balon ile kanamanin durdurulabilmesi i¢in acil muda-
hale seti olusturulmustur. Bu islem i¢in aortik okliizyon balonu girigim
seti kullanilmaktadir.

Yontem: Aortik Okluzyon Balonu Girisim Seti yogun bakimda acil
miidahale setleri arasinda bulundurulmakta ve nobet devirleri sirasinda
yogun bakim ve ameliyathane hemsireleri arasinda kontrolu saglan-
maktadir.

Bulgular: Aortik okluzyon balonu girigsim seti icerisinde bir adet
aortik okluzyon balonu, Seldinger ignesi, 2 adet 11F ve 12F sheath,
2 adet 0.035 hidrofilik 185 c¢cm ve 260 cm’lik kilavuz tel, 1 adet stiff
260 cm’lik tel, 1 adet vertebral kateter, 1 adet 50 cc’lik enjektor
bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonu¢: Kanamanin hizli bir gekilde kontrol altina alin-
masi tedavideki temel unsurdur. Morbidite ve mortalitenin minimize
edilmesi i¢in acil serviste, yogun bakimda veya tomografi de hasta
goruldugu anda, femoral arterler yolu ile endovaskiler olarak aortik
okluizyon balonunun ruptur proksimalinde sisirilerek abondan hemo-
rajinin onlenmesi hastanin ameliyathane veya kateter laboratuvarina
transportu esnasinda karsilasilabilecek olasi komplikasyonlarin ontine
gecilebilir

Anahtar sozciikler: Ruptire aort anevrizmasi, hipovolemik sok, aortik
okluzyon balonu girisim seti.



