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Hemsirelik

[HP-053]
Minimal invaziv direkt koroner arter baypas cerrahisi yapilan nefrektomili hastada
postoperatif donem hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Siimeyye Giiney, Songiil Kilig, Meltem Oksiiz
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Geleneksel koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisine kiyasla morbiditeyi en aza indirmede daha etkili olan
minimal invaziv direkt koroner arter baypas (MIDKAB) cerrahisi son yillarda popiilerlik kazanmigstir. Maliyeti, hastane yatig
stiresini, enfeksiyon, noral, renal ve pulmoner komplikasyon riskini azaltan, giivenli ve daha az travmatik olan bu cerrahi
teknik, diabetes mellitus (DM) ve bobrek hastali: gibi 6zellikli hasta gruplarinda kullanimi ile de tercih edilmektedir. Bu olgu
sunumunda nefrektomi operasyonu gecirmis bir hastada MIDKAB cerrahisi sonrast hemsirelik bakimini sunmay1 amagladik.

Yontemler: Epigastrik agri ile hastanemizin acil servisine bagvuran 56 yasindaki erkek hastanin tibbi 6z ge¢misinde tip 2 DM
ve 21 yil 6nce gegirilmis nefrektomi operasyonu mevcuttur. Hastada subakut anterior miyokard enfarktiis saptanmasi izerine
primer perkiitan laboratuvara alindi. Ejeksiyon fraksiyonu %35, CX ve RCA koroner arterleri %70-80 tikali olan hasta icin
MIDKAB ii¢ damar cerrahisi uygulandi. Postoperatif yogun bakima alinan hastanin hemodinamik izlemi, kan gazi degerleri
ve laboratuvar sonucu degisiklikleri, Glaskow koma skalasi, gogiis tiipii drenaji, aldig1 ¢ikardigi ve kan sekeri takibi yapildi.
Tedavi multidsipliner bir yaklagim ile siirdiiriildii. Yogun bakim tinitesindeki mevcut ve risk grubu hemsirelik tanilari belirlendi.
Belirlenen tanilar arasinda; ventilatore bagl etkisiz solunum Oriintiisii, cerrahi operasyona bagli kanama riski, aritmi, kardiyak
out-put’ta azalma, enfeksiyon riski, sivi elektrolit dengesizligi, idrar bosaltiminda bozulma, kan sekerinde dalgalanma riski ve
anksiyete yer almaktadir.

Bulgular: Olgumuz, yatisinin 1. giinii konseye sunuldu ve 2. giin opere edildi. inotrop destegi almayan hasta postoperatif
13. saatte ekstiibe edildi, 15. saatte mobilize edildi ve 17. saatte servise ¢ikarildi.

Sonugc: Postoperatif donemi komplikasyonsuz olan hasta cerrahiden sonra 17 saat yogun bakim, 3 giin servis gézlemin ardindan
taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Bakim, hemgirelik, minimal invaziv cerrahi, nefrektomi, postoperatif

Sekil 1.
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Hemsirelik

[HP-071]
Endovaskiiler aort cerrahisinde hemsirenin sorumluluklar

Ayla Aksoy

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egtim ve Aragtirma Hastanesi, Samsun

Giris: Bu makalede kalp ve damar cerrahisinde son yillardaki en 6nemli buluglardan biri olan endovaskiiler aortik anevrizma
onarimi1 ve hemgirelik sorumluluklarinin paylasilmasi amaclanmaistir.

Yontemler: Abdominal aort anevrizmasinin tedavisinde secilmis olgularda klasik cerrahiye alternatif olabilecek ameliyatsiz bir
yontemdir. Islem girigimsel radyoloji odalarinda, kardiyak kateterizasyon odalarinda ya da hibrid ameliyathanelerde yapilabilir.
Bulgular: Acik ameliyat olmadan damar icerisine yerlestirilen kateterler ve bunlar iizerine ilerletilen stent adini verdigimiz
greftlerin anevrizma icine yerlesmesi ve kapatilmasiyla aortik riiptiiriin engellenmesi amaglanmaktadir.

Sonug¢: Multidisipliner ekibin iiyesi olan perioparatif hemsirenin EVAR hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekmektedir. Kullanilacak malzemelerin temini, kontrolii ve ekipmanlarin sterilliginin siirdiiriilmesinden sorumludur.
Radyasyon giivenliginin ii¢ temel prensibi olan zaman, mesafe ve korunmay1 géz oniinde bulundurmalit maruz kalinan zaman
kisa tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Anevrizma, ameliyathane, hemsire, EVAR.
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Hemsirelik

[HP-078]
Acik kalp cerrahisi sonrasi fiziksel aktivitenin 6nemi ve hemsirelik egitimi

Sibel Arslan', Siikriye ilkay Giiner
IKilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Kilis
*Gaziantep Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: Acik kalp cerrahisi bireyin fizyolojik alanini olusturan aktivite ve dinlenme gibi fonksiyonlarinin tiimiini etkiler.
Fiziksel aktivite baglig1 altinda ameliyat sonras: erken mobilizasyon, yatak i¢i hareketler, postoperatif egzersiz bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci acik kalp cerrahisi sonrasi fiziksel aktivitenin ve hemsirelik egitiminin énemini literatiir dogrultusunda
incelemektir.

ELIY3 CLETS LIS

Yontemler: Bu calisma anahtar kelimeler “kalp cerrahi”, “aktivite”,  egitim”, “postoperatif bakim” kullanilarak, Tiirk
Tip Dizini, YOK Tez merkezi, PubMed, Google Scholar, EBSCO Host, Web of Science elektronik veri tabanlar1 taranarak
yapilmisgtir.

Bulgular: Fiziksel aktivite kardiyak rehabilitasyonun temel dgelerindendir. Kalp cerrahisinden sonra kardiyak rehabilitasyon
uzun siireli yatak istirahatinin neden oldugu akciger komplikasyonlarinin 6nlenmesine dolayisiyla erken iyilesmeye onemli
Olciide katkida bulunmaktadir. Egzersiz kapasitesi bir metabolik esdeger kadar gelistiginde tiim nedenlere bagli 6liim oraninin
azaldig: bildirilmektedir. Erken ayaga kalkma; erken ekstiibasyon ve yogun bakimda kalis siiresinin kisalmasini hedefleyen
“fast-track” cerrahi zincirinin bir halkasidir. Hastalar kalp cerrahi sonrasi; sternotomiye, greft insizyonuna bagli beden
imajinda bozulma, beden algisinda degisiklik gibi fiziksel benlikte etkisiz uyum davraniglart yasayabilir, agr1 nedeniyle
aktivitelerden kacinabilir. Hastalarin ameliyat sonrasi donemde devam eden immobilizasyonu bir¢ok dezavantaji da beraberinde
getirmektedir; tromboz riski, pulmoner komplikasyonlar ve insiilin direnci 6nemli 6l¢iide artarken, doku oksijenasyonu ve kas
kuvveti azalmaktadir.

Sonuc: Acik kalp cerrahi sonrasinda hemsireler fiziksel aktivite icin hastalara bilgi ve destek vermelidir. Hastalar hemgire
gozetiminde mobilize olmali, yataktan kalkma, kuvvet kullanma, tromboemboli corabinin giyilmesi, drenlerle yiiriime
konusunda egitim verilmelidir. Hasta ve ailesine erken mobilizasyonun 6nemi vurgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Aktivite, egitim, kalp cerrahi, postoperatif bakim
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Hemsirelik

[HP-079]
Basin¢ yaralanmasi olusan hastalara pansumanin steril uygulanmasinin yara yonetim
siirecindeki etkisi: Olgu sunumu

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

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakimlarinda hemodinaminin stabil olmayisi, ventilasyon ihtiyag¢ siiresinin uzamasi, enfeksiyon,
sternum revizyon ameliyat1 ve buna ek olarak negatif basing tedavisi (VAC) uygulanmas: gibi pek ¢ok nedenden dolay1 uzun
stireli yatiglarda basing yaralanmasi goriilebilmektedir. Bu calismada basing yaralanmasinda ozellikle kronik yaralarda
iyilestirme siireci yonetiminde pek ¢ok etken arasindan steril pansuman uygulanmasinin etkisi aragtirilmistir. Kirli ve enfekte
yaralar1 iyilestirmeye hazirlamak icin temizlemek, normal iyilesme gerceklesinceye kadar yaranin temiz kalmasini saglamaktir.

Altmis bes yasinda DM, hipotroidi, KKY gibi sistemik hastaliklart mevcut kadin hastanin acil servisten klinige yatis1 yapildi.
AVR, MVR, TVP, PFO onarim1 ameliyatlari olan hasta mekanik ventilator destegi altinda yogun bakimda takip edildi. Yogun
bakimda yatis1 devam ederken hastanin braden skalast 9 puan olup, sakrumda evre 4 kronik basing yarasi mevcuttu. Nem
dengesi saglanarak otolotik debritman uygulanan yaranin etrafi baticon ile temizlenip yara temizligi izotonik ile yapilarak
1slak pansuman uygulandi. Anatomik olarak kirlenmeye miisait bir bolgede bulundugundan su gegirmeyen, nefes alabilen yara
ortiisiiyle ortiildii. Tiim islemler steril uygulandi. Steril pansuman uygulanarak enfeksiyon kontrolii saglanmasiyla yara iyilesme
stiresi daha kisa siirede gergeklesti. Yatis1 devam ettigi siirece koruyucu ve tedaviye yonelik bakimlar uygulandi.

Caligma sonucunda, basing yaralarinda steril pansuman uygulamasinin enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, graniilasyon
doku gelisimi ve iyilesme siirecini hizlandirdi1 gozlemlenmistir. Profesyonel hemsirelik yaklagimlarinin, dogru pansuman
uygulamasiyla yara iyilesmesini hizlandirmasi yoniinde etkili oldugu, uygun bir ekip ¢alismasi ile bagariya ulasildigi sonucuna
varilmigtir

Anahtar sozciikler: Basing yarasi, graniilasyon, steril pansuman.

4 4 5
Sekil 1. Yaranin ilk hali. Sekil 2. Birinci ayin sonu. Sekil 3. Yaranin son hali (2. ayin sonu).
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Hemsirelik

[HP-101]

Sol ventrikiil destek cihazina bagh toraks duvari erode olan cocuk hastada Neuman sistemler
modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

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

Giris: Son donem kalp yetmezliginde sol ventrikiil destek cihazlari, hastalarin kalp yetmezligi semptomlarini azaltmakta,
fonksiyonel kapasitesini artirmakta ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Hemsirelik alaninda ve uygulamalarinda sik
kullanilan hemsirelik kuramlar1 hemsirenin analitik diisiinme becerisini gelistirmesinde, hemsirelik islevlerinde amag belirleme
ve gelistirme yetenegini kazanmasinda bir rehber olarak yardim eder. Bu modellerden birisi Neuman Sistemler Modeli
(NSM)dir. Bu olgu da, sol ventrikiil destek cihazinin toraks duvarini erode ettigi ¢cocuk hastanin, NSM’ne temellendirilmis
sekilde biitiinciil bir bakis acisiyla hemgirelik bakiminin saglanmasi ve modelin kullanilabilirligini gostermek amaclanmistir.

Olgu: Kalp yetmezligi tanisiyla Haziran 2015’te (5 yag) sol ventrikiil destek cihazi takilan hasta Temmuz 2020’de cihazin
implante oldugu bolgenin asinip erode olmasiyla yatirildi. Sol toraks 4. kosta hizasinda 5x6 cm bilyiikliigiinde acik akintili
yara mevcuttu. Cihazin c¢alismasinda herhangi bir problem olmadi. Kiiltiir alinip pansumani yapildiktan sonra enfeksiyon
konsiiltasyonuyla antibiyotik tedavileri baglatildi. A¢ik yaraya plastik cerrahisi esliginde Vac sistemi takilip, akintinin ve doku
iyilesmesinin tedavisi amag¢landi. Hasta hemodinamik olarak stabildir ve Vac sisteminin kapatilmasi planlanmaktadir. Neuman
Sistemler Modeli’ne dayali olusturulan hemsirelik siirecinin ilk adiminda, olguya iligkin veriler toplandi. Bu dogrultuda, NSM
temel alinarak, hastanin icsel, kisiler arasi, kisi dis1 faktorlerin yarattigi stresler ve bu streslerden etkilenme diizeyi incelendi ve
hemsirelik bakim planlar1 olusturuldu.

Sonug: Olguya NSM ile toplanan veriler dogrultusunda biitiinciil hemsirelik tanilar1 konulup daha kapsamli bakim saglanmig
ve bakima birey de dahil edilmistir. Ayn1 zamanda alt1 temel soru bireyin saglik egitimi, durumuna adaptasyonu ve tedaviye
katiliminda savunma hattin1 giiclendirmistir. Bu sebeple hemsirelik kavram ve modellerinin kliniklerde calisan hemsireler
tarafindan da kullanilmasi ile profesyonel anlamda biitiinciil bakim saglanacaktir.

Anahtar sozciikler: Kalp yetmezligi, Neuman sistemler modeli, sol ventrikiil destek cihazi.

INSAN = Sol ventrikiil destek cihazina bagh toraks duvari erode olan ¢ocuk
TEMEL YAPI

Fizyolojik: Isim: Y.A. Yas: 10 Cinsiyet: Erkek Boy: 118 Kilo: 15.5 Kan Basinci: 91\64 Nabiz: 96 Solunum Sayist: 18 Satiirasyon: 98 Ekstremite:
Odem yok Mevcut durum: Hastanin toraksta erode olan bolgesinde Vac takil, enfeksiyon akintis1 azaldiginda ¢ikarilip kapatilmas planlaniyor.

Sosyokiiltiirel: Mardin/Nusaybin dogumlu ve orada ikamet ediyor. Baba orada ig olmadig1 igin Istanbul’da bekar evinde kalip, pamuk seker satiyor.
Hasta 4. Sinif 6grencisi, pandemi 6ncesine kadar eve 6gretmen geliyordu.

Psikolojik: Hastalik siirecinin uzun siirmesi sebebiyle hi¢cbir zaman iyilesmeyecegi diisiincesi ve korkusu mevcut. Hastalik siirecinden bikkinlik
yastyor. Diger ¢cocuklarla oynayamama onu ¢ok iiziiyor. Stres ve anksiyete diizeyi yliksek.

Spritiiel: Iyilesmek icin dua ediyor, bazen babasi namaz kilarken yanina gidip bir an dnce iyilesmek icin dua ediyormus.

Geligimsel: 10 yasinda erkek gocuk, Erikson’a gore Gelisim Evresi: Uretkenlik Kargisinda Kiigiik Goriilme-Asagilik Duygusu icinde bulunuyor.
Sosyal iliskilerin gelistigi, 6grenme siireclerine iiretme siireclerinin eklendigi donemdir. Olgu cihaza bagli oldugu i¢in genellikle evde, suan ki
durumundan dolay1 hastane kosullarinda oldugu igin tiretkenligi sinirli, sadece resim yapabiliyor. Freud’a gore 6-12 yas Gizlilik (Latens) Donem
icerisinde bulunuyor. Cocugun bedensel ve zihinsel gelisiminde 6nemli biligsel ve duygusal ilerlemeler olur. Hastanede yatiyor, yaninda yas: kiigiik
olan amcasi kaliyor, gelisimine destegi yok.
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TEMEL YAPININ KORUYUCU MEKANIZMALARI

Esnek savunma hatti: Kalp yetmezligi tanist olup sol ventrikiiler destek cihazi takili olan cocuk hastanin bircok stresorle (degisen roller,
yasitlartyla oyun oynayamama, okula gidememe, ailenin maddi sikintilari, kétiilesen semptomlar, sik hastaneye yatiglar, yasam kalitesinde azalma
vb.) kars1 karsiya kaldig bilinmektedir. Bu yilizden esnek savunma hatti daha kirilgan olabilir ve yasadiklari stresin giiclii olmast durumunda esnek
savunma hatti kirilir ve normal savunma hatt1 aktive olur.

Normal savunma natti: Sol ventrikiil destek cihazi olan cocuk hasta icin normal savunma hatti, bireyin normal yasam sekli ve tedavisi arasinda
denge kurmaya ¢alistig1 uzun siireli bir durumdur. Cihaz takili oldugu icin siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaglarin takibi i¢cin sik hastaneye
gidigler ve gelisen komplikasyonlardan dolay1 hastaneye yatiglari, normal savunma hattinin gecilmesine neden olur ve her bir hastaneye yatigla
iyilik durumuna ulagmak giderek daha zorlagir.

Direng hatlari: Her birey gibi kalp yetmezligi olan bireylerinde hastalikla ilgili farkli bag etme yontemleri olusturmasi sonucunda direng hatlari
da farkli olmaktadir. Aktif bag etme yontemlerini kullaniyor. Stresorler heniiz diren¢ hattina ulagsmamuistir.

CEVRE

Kisiye ait stresorler: Hastaya VAC cihazi takilmasi sebebiyle ve daha 6nceden de LVAD takili oldugundan odasindan ¢ikmak istemiyor, hastanede
yatmaya aligtigini ifade ediyor ama buna istinaden cihazin da bir an 6nce ¢ikmasini istedigini soyliiyor. Ayaga bile kalkmayip siirekli yatmay1
tercih ediyor. Yemek yemekte ¢ok zorlandigini, aciksa bile cok az yiyebildigini ve bazen yedikten sonra kustugunu bunun onu olumsuz etkiledigini
ifade ediyor.

Kisiler arast stresorler: Kardesleri, annesi ve diger akrabalar1 Mardin’de, Istanbul’a gelmeleri miimkiin olmadig1 icin onlar1 goremiyor, sadece
telefonda konusabiliyor. Babasi Istanbul’da ¢alistyor ama her giin gérmeye gelemiyor, 17 yasindaki amcasi ona refakat ediyor. Bu duruma aligmis
gibi, kimseden bir sey beklemedigini sdylerken yiiziinde umutsuz bir ifade vardi.

Hemygireler daha iyi bakilmasi gerektigini diisiiniiyorlar, annesi yaninda olsa yemek yemesinin daha kolay olabilecegini soyliiyorlar.

Kisi dis1 faktorler: Hastane kosullarimin onu rahatsiz etmedigini alistigini ifade ediyor, ama kardesleriyle ve arkadaglariyla oyun oynamak
istedigini, cihazdan kurtulmak istedigini de ekliyor.

Hemsirelerin tibbi iglem diginda onunla ilgilenmesi (iyi vakit gecirmesi i¢in ona yardimci olmaya calismalar1) onu pek mutlu etmiyor, ¢ok fazla
umursamiyor.

STRESORLERIN BELIRLENMESI (Neuman sistemler modeline gore stresorlerin belirlenmesinde kullanilan alti temel soru)
1- Zorluk bakimindan en biiyiik sorununuzun ne oldugunu diisiintiyorsunuz?

Hasta: LVAD cihazinin takili olmast onu kisitladig: i¢in ilk olarak onun ¢ikmasini istiyor onun diginda yemek yiyememesi onu olumsuz
etkiliyor.

Hemgire: Yemek yiyememesinin su an en biiyiik problem olarak goriiliiyor. Buna bagli olarak halsiz olmasi ve kilo vermesi fiziksel aktivitesini
de olumsuz etkiliyor.

2- Su anki durumunuz alisik oldugunuz yasam tarzinizi nasil etkiledi?

Hasta: Evinden, annesinden ve kardeslerinden ayr1 olup hastanede olmasi onu iiziiyor. Ama kendini iyi hissetmedigi zaman zaten evde de
hareket edemedigi icin hastaneyle ev arasinda fark olmadigini soyliiyor.

Hemygire: Annesinin yaninda olamayisinin hastay1 psikolojik olarak olumsuz etkiledigini, yemek yiyememesinin de sebebinin dolayl1 olarak
bu oldugunu diistiniiyor. Hastane ortamina alistk oldugunun gozlenmesi hi¢ sikayetci degilmis gibi davranmasi yasina gore biraz tuhaf
kargsilantyor.

3- Daha once benzer bir problem yasadiniz mi1? Eger yasadiysaniz problem neydi ve onunla nasil bag ettiniz? Bagarilt oldunuz mu?

Hasta: LVAD takiliyken daha 6ncede bagka sebeplerden de olsa hastanede uzun siire yatmisti. O yiizden hastanede yatmaya aligtigin1 soyliiyor
ama siirekli hastaneye yatmasi gereken bir sorun ¢iktig1 icin artik hic iyi olmayacagi diisiincesiyle timitsizlik hissedildi.

Hemgire: Hastaneye yatma durumu bu sekilde daha 6ncede oldugu icin onun hastanede vakit gecirebilecegi materyaller olusturulup ona destek
olunuyor. Kitap, boyama kitabi, boyama kalemleri, oyuncak vs.

4- Mevcut durumunuza dayanarak gelecekteki durumunuz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Hasta: Cihazin ¢ikmasini ve diger ¢ocuklar gibi oyun oynamaz istiyor. Daha ilerisi igin belirsizlik var oldugundan timitsiz hissediyor.
Hemygire: Cihaz ¢ikarilip kalp nakli yapilirsa hastanin daha rahat olacagini diisiiniiyorlar.

5- Kendinize yardim etmek icin ne yapabilirsiniz veya ne yapiyorsunuz?
Hasta: Genellikle resim yapiyor ya da telefonda oyun oynuyor. Bazen de televizyon izleyerek hastanede vakit gegcirmeye calistyor.

Hemgire: Hastanede sikilmamasi icin hemsireler ekip olarak ona her tiirlii destegi saglamaya ¢alisiyorlar. Kendi aralarinda birlesip ya da
bireysel olarak materyal alip destek oluyorlar. Tibbi tedavi ve bakim olarak ta ¢ok dikkatli davrantyorlar.

6- Bakim verenler, aile, arkadas veya digerlerinden sizin i¢in ne yapmalarini istiyorsunuz?
Hasta: Kimseden bir beklentisi yok. Kimsenin onunla ilgilenmemesine aligmig gibi. Sadece cihazin ¢ikmasini ve nakil olmay1 istiyor. Nakil
olunca her seyin diizelecegini diistiniip onun i¢in dua ettigini soyliiyor.
Hemgire: Annesinin kisa siireligine de olsa diger cocuklarini birakabilecegi bir yer ayarlayip hasta olan cocugunun yanina gelmesinin, cocuk
icin iyi olacagini diisiiniiyorlar. Yemek yemesinin belki diizelecegini umuyorlar.
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Hastanin Verilerine Gore Hemsirelik Tanilarimin Belirlenmesi ve incelenmesi
a) Kronik hastaliga, uzun siiren hospitalizasyona ve beden gereksiniminden az beslenmeye bagl Biiyiime Gelismede Gecikme
- Beklenen hasta sonuglari
Olgunun yag grubuna uygun boy ve kiloda olmasi
Planlanan Girisimler (Birincil Koruma)
- Bireyin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi
- Dogru beslenmenin 6neminin anlatilmasi ve diyetisyen yardimiyla beslenmesinin planlanmasi
- Diizenli olarak kilo takibinin yapilmasi
- Tedavilerinin yan etkileri (istahsizlik, bulanti) bireye anlatilmasi ve bulanti i¢in olan liizum hali ilaglarinin yemeklerden dnceye planlanmasit
- Aile (baba) ve refakat eden amcasina biiyiime gelisme durumu anlatilmasi
- Oyun ve aktivite onerileriyle hastane ortamina uyumun giiclendirilmeye ¢alisilmasi ve bu konuda psikologlardan destek istenmesi
- Kalp damar cerrahisi uzmanlariyla goriisiip cocuk uzmanindan beslenme ve biiyiime gelisme takibi icin destek alinmasinin saglanmasi
Hemysirelik Tanis1 Sonuglar:

Anne baba yaninda olmadig1 i¢in, yaninda kalan amcasi yas itibariyle ilgisi zayif oldugu i¢in aile destegi alinamadi. Yemeklerinde tuz kisitlamasi
gerekmedigi icin kisitlama kaldirildi, diyetisyen esliginde mama destegi saglandi. Psikolog destegiyle oyun ve aktiviteler desteklendi. Olgunun
boyu (%3p) ve kilosunda (%3p) bir degisiklik olmadi.

b) Sol ventrikiil destek cihazi nedeniyle o bolgesindeki toraks duvarinin erode olmasi, Doku Biitiinliigiinde Bozulma
- Beklenen hasta sonuglari
Olgunun doku iyilesmesinde ilerleme saglamasi
Planlanan Girisimler (ikincil Koruma)
- Yagam bulgularinin takip edilmesi
- Erode olan bolgenin her giin mevcut kizariklik ve akint1 yoniinden degerlendirilmesi
- Diizenli olarak aseptik tekniklere uygun olarak pansumaninin yapilmasi
- Hizl1 yara iyilesmesinin saglanmasi i¢in proteinden zengin beslenmesi ve bol sivi aliminin desteklenmesi

- Erode olan bolgedeki akintiy1 vakumlayip doku iyilesmesini saglayan VAC (negatif basing) cihazi takilmasi planlaninca cihazla ilgili egitim
verilip cihaza uyumun saglanmasi

- VAC cihazinin diizenli takibinin yapilmasi (gelen miktar, tikaniklik, toraks iizerindeki bolgede hava kacgagi olup olmadigi, cihazin verdigi
alarmlarin takibi), herhangi bir durumla karsilagildiginda doktoruyla iletisime ge¢ilmesi

Hemysirelik Tanis1 Sonuglar:

Diizenli olarak pansuman yapilmasina ragmen kaybolan dokunun yerine gelmesi icin VAC ile tedavisi siirdiiriiliiyor. VAC siirekli degistiriliyor
ve bu esnada doku iyilesmesi gozleniyor. Doku iyilesmesi olumlu yonde ilerliyor, yakin zamanda Vac cikarilip bolgenin kapatilmasi planlaniyor.

¢) Bireyin hasta roliine ve hastane ortamina uyum saglayamamasina bagli hareket etmede isteksizlik nedeniyle Aktivite intoleransi
- Beklenen Hasta Sonuglar1

Hastane ortamina ve hasta roliine uyumu saglanarak fiziksel aktivitenin saglanmasi ve periyodik olarak artirilmasi

Planlanan Girisimler (Ugiinciil Koruma)

- Sagligr korumak i¢in enerji kullanimini kolaylastirip saglik bakim durumunu bireyin algilamasi dogru bir sekilde degerlendirilmesinin
saglanmasi

- Kendini ifade etmesinin saglanmasi
- Giivenli iletisim ortaminin saglanmasi
- Ziyaret saatlerinde aile tiyeleriyle birlikte olmasinin saglanmasi
- Hastaligin ve fiziksel fonksiyonlardaki yetersizligin agiklanmasi
- Hemsirelik bakim uygulamalarina ve tedavi planina katilmasi
- Egzersiz ve mobilizasyonun 6neminin anlatilmasi, ayaga kalkmasi igin tesvik edilmesi
- Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
Hemysirelik Tanis1 Sonuglart

Hastane ortaminda kendi kendine yaptig1 etkinliklerle uyum sagladigi gozlendi. Hasta roliinii benimseyip kendi bakimina katilma, 6z bakimin1
yapmaya gayret ettigi gozlendi. Kendi beslenmesi i¢in istekli oldugu gozlendi. Yataktan kalkip yiiriiyilis yapmasi tesvik edilse de ¢ok istekli
olmadig1 goriildii.
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Hemsirelik

[HP-104]
Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde postoperatif donem periton diyaliz
uygulamasi ve hemsirelik yaklasimi; olgu sunumu

Safiye Han, ilknur Culcuoglu, Aylan Onal Sak
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Pediatrik kalp cerrahisi sonrasi akut bobrek hasar1 (ABH) %9.6-52 insidansla goriilen major komplikasyonlardandir. Periton
diyalizi ABH’da uygulanan diyaliz yontemlerinden biridir. Periton diyaliz sistemi temel olarak, peritona giris saglayan bir yol
ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir siire tutulmasi ve bu siire sonunda bosaltilmasi seklinde olmaktadir.

Bu calismada yogun bakim siirecinde periton diyalizi uygulanan hastanin takibinde yasadigimiz deneyimleri paylagsmay1
amacladik.

ASD+TAPVD+PH tanisiyla yatan 15 giinliik hasta, TAPVD tamiri + ASD Kkiiciiltiilmesi + PDA ligasyonu ameliyati sonrasi
sternumu acik, inotropik destek altinda, entiibe olarak Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim (PEDKVCYB)’a kabul
edildi. Postoperatif 8. saatte oligiiri ve aniiri gelisti. Diiiretik tedaviye yanit vermeyen hastada kan gazi degeri PH 7.21, HCO32
15, laktat 8 ve K 5.14% yiikseldi, hasta metabolik asidoz tablosuna girdi. Degerlendirme sonucunda hastaya periton diyaliz
kateteri takildi. Saatlik 40 ml diyalizat verilerek yapilan periton diyaliz uygulamasinda saatlik ortalama 25 ml siv1 ¢ekildi.
16. saat sonundaki kan gazinda laktat degeri 1,43 olarak ol¢iildii. Periton diyaliz uygulamasinin 5. giiniinde hemodinamisi
stabillesen hastanin bobrek fonksiyonlar: ve idrar miktar: normal degerlere ulastig1 icin uygulama sonlandirildi.

Hemsirelik takibi olarak; aldig1 ¢ikardigi sivi-elektrolit (K, Na) takibi, kanama takibi (Htc, Hb), kan gazi takibi (PH, HCO3)
yapildi. Periton diyaliz kateterin girig yeri enfeksiyon belirtileri (is1, renk) yoniinden yakindan izlendi. Giinlik pansuman
degisimi yapilarak, pansumaninin 1slak kalmamasi saglandi. Odem, fontonellerde sislik, boyun venlerinde dolgunluk diizeyi sik
sik kontrol edildi. Hemsirelik bakimlar1 planlanan ve uygulanan hastada higbir komplikasyon yasanmadi.

Pediatrik kalp damar cerrahisi sonrasi periton diyalizi uygulanan hastalarda hemsirelerin deneyimli ve egitimli olmasi
komplikasyonlarin erken fark edilip 6nlenmesinde énemli rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek hasari, pediatrik kalp cerrahisi, periton diyalizi.
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Hemsirelik

[HP-105]
Baypas sonras1 kanamalarda reeksplorasyon siireci ve hemsirelik bakimi

Sude Karaca, Biigra Kiiciik, Kiibra Cakici, Gamze Kanik, Murat Ucan, Sevim Karakus

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Giris: Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlarindan sonra en onemli siire¢; postoperatif donemde hastanin kesintisiz izlemi ve
tedavisinin desteklenmesidir. Boylelikle, komplikasyonlarin farkindaligi ve bu komplikasyonlara yonelik tedaviler mortalite
oranini diigiirlip cerrahi basar1 sansini yiikseltmektedir. Baypas sonrast komplikasyonlar, kanama, tromboemboli vb. olarak
siralanabilir. Bu olgu; baypas sonrasi gelisebilecek komplikasyonlari, kanama siirecini, tedavisini ve uygulanan hemsirelik
bakiminin 6nemi ve farkindaligini icermektedir.

Yontemler: Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar hastanesinde yatan 73 yasindaki K.A'nin hasta dosyalari, hastane
kayitlar1 ve hemsirelik-bakim plani, hasta-izlem formlari baz alinarak elde edilmistir.

Bulgular: Yetmis ii¢ yasinda kadin, gogiis agris1 nedeniyle KVC poliklinigimize basvurdu. Tetkik ve muayeneler sonucunda
koroner arter baypas greft*3 ameliyat karar1 verildi. 16.07.2020 tarihinde ameliyata alind1. Postoperatif yogun bakim takibinde
hipotansif-bradikardik seyreden hasta acil revizyona alindi, safen anastomozu yenilenirken pompadan ¢ikilamamasi iizerine
pozitif inotrop, ekstra korporeal membran oksijenasyonu ve intra-aortik balon ile vakadan ¢ikildi. 11k giin uyanikligi olmadi.
17.07.2020 tarihinde yiiksek miktarda drenaji olan hasta kanama revizyonuna alindi. Kanama revizyonu sonrasi hasta, stabil
seyretti. 24.07.2020 tarihli ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu diizelmesi goriilince ECMO c¢ekildi, 25.07. 2020°de
IABP c¢ekildi. 27.7.2020’de ekstiibe edildi. 29.072020’de elektif entiibe edilen hastaya 30.07.2020°de trakeostomi agildi.
Hemodinamisi bozulan hastanin inotrop dozlar1 artirildi. Glasgow koma skalasi 3E’ye geriledi. 3.08.2020 02.15’de arrest olan
hasta 03.00 da eksitus kabul edildi.

Sonug: Postoperatif siirecte komplikasyonlarin erken saptanmasi ve tedavisi mortalite siirecini ciddi oranda etkilemektedir.
Hemsire, bu siirecte, drenaj miktarina, koagiilatif etkenlere, hastanin biling durumuna dikkat etmelidir. Dolayisiyla postoperatif
donemde mortalite oraninin diisiiriilmesi a¢isindan hemsirelere ciddi anlamda biiyiik bir is diigmektedir.

Anahtar sozciikler: Baypas sonrasi komplikasyonlar, hemsirelik bakimi, postoperatif izlem.
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Hemsirelik

[HP-107]
Sternotomi sonrasi sternum dehisensi gelisen hastada hemsirelik bakimi olgu sunumu
Kiibra Cakici, Murat Ucgan, Biigra Kiiciik, Giilsiim Durdu, Melike Merve Onal, Sude Karaca, Gamze Kanik, Biisra Kaya

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakum Klinigi, Ankara

Sternotomi iglemi sternumun kesilmesiyle yapilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahisinde sternotomi sonrasinda hastalarin
bir¢ogunda mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen komplikasyonlar goriilmektedir. Bu komplikasyonlardan biri de sternum
dehisensidir. Sternum dehisensinin goriilmesinde multi faktoriyel sebepler rol oynamaktadir. Bu faktorlerin bir kismi hasta
kaynakl1 bir kism1 da cevresel kaynakli olabilmektedir. Bunlardan bazilar1 diabetus mellitus, enfeksiyon ve hastanin yatig
pozisyonudur. Postoperatif donemde sternum dehisensinin ve diger komplikasyonlarin énlenmesinde hastaya verilen bakimin
hastay1 bircok yonden etkiledigi tartigmasiz bir gercektir. Ayn1 zamanda hastanin ve aile fertlerinin de 6nemli rol tistlendigi
bilinmektedir.

Olgumuz (M.T) 71 yasinda, kadin ek hastaliklari; 28 yildir tip 2 diabetes mellitus, hipotroidi, koroner arter hastalifi,
hipertansiyonu bulunmaktadir. 10.01.20 tarihinde koroner arter baypas grefti yapilan hasta taburcu edildikten sonra 27.01.20
tarihinde sternum insizyonunda piiriilan bir akint1 nedeni ile hastaneye bagvurmustur. Yapilan tetkiklerde sternum dehisensi
gelistigi gortilmistiir. 29.01.20 tarininde yatig1 yapilan hasta 30.01.20 tarihinde sternum revizyonuna alinmigtir. 02.02.20 de
postoperatif 3. giiniinde servise ¢ikarilmistir. 08.02.20 tarihinde solunum sikintisi ve genel durum bozuklugu nedeniyle yogun
bakima devredilmigtir. Hemodinamisi stabillesen hasta 20.02.20°de servise c¢ikarilmig olup 26.02.20 tarihinde iki revizyonu
planlanmas: nedeniyle yogun bakima yatirilmistir. 04.03.20 de postoperatif 8. giiniinde servise ¢ikarilmigtir. Bakim ve
tedavinin ardindan insizyon yerinde iyilesme goriilen hasta 16.03.20 tarihinde taburcu edilmistir.

Olgu Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Gore Gruplanmig Hemgirelik Tanilar1 ile degerlendirilerek hemsirelik bakimi verilmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, koroner arter baypas grefti, sternum dehisensi.
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Hemsirelik

[HP-108]

Minimal invaziv yontemle Bentall yapilan hastada yogun bakim hemsirelik izlemi:
Olgu sunumu

Songiil Kili¢, Meltem Oksiiz, Siimeyye Giiney
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Minimal invaziv girisim ile Bentall operasyonu kalp cerrahisinde uygulanan giincel yaklasimlardan biridir. Ileriki dénemde
reoperasyon gerektiginde mediastinal yaklagimin daha rahat olmasi, diisiik postoperatif komplikasyon orani, erken taburculuk,
yliksek hasta konforu, kozmetik avantajlar nedeniyle standart sternotomi yonteminin yerine minimal invaziv cerrahinin tercih
edilebilecegi ongoriilmektedir. Bentall prosediirii; aort kapak hastaliklariyla birlikte seyreden asendan aort anevrizmasi
ve aort diseksiyonlarinin tedavisinde uygulanan kapakli konduit tekniklerinden biri olup kalp cerrahisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢aligma ile klinigimizde minimal invaziv yontemle Bentall operasyonu yapilan hastanin ameliyat sonrasi
yogun bakim hemsirelik takipleri ile ilgili deneyimimizi sunmay1 amacladik.

Kronik kalp yetmezIligi ve hipertansiyon tanisiyla hastanemizde yatan 25 yasindaki erkek hasta; Minimal invaziv yontemle
Bentall cerrahisi sonrasi, mekanik ventilatdre bagli, inotropik destek altinda, sag 2. interkostalden 6 cm’lik insiizyon ve iki
gogiis dreniyle YBU’ne kabul edildi. SIMV modunda takip edilen hasta yogun bakim takibinin 6. saatinde CPAP moduna
alinip 1 saat sonunda ekstiibe edildi. Hastanin hemodinami verilerinin stabil seyretmesi {izerine inotrop destegi azaltilarak
yogun bakim takibinin 9. saatinde tamamen kapatildi, takibinin 18. saatinde mobilize edildi ve sonrasinda iki gogiis dreni
cekildi. Hemgirelik tanilar1 planlanan ve uygulanan hasta postoperatif 1. giiniinde herhangi bir komplikasyon gelismeden servise
transfer edilip postoperatif 6. giiniinde taburcu edildi.

Kalp damar cerrahisinde yeni uygulamalar arasinda yer alan minimal invaziv yontemle Bentall cerrahi sonrasi hastanin takip ve
bakimi multidisipliner bir yaklagim ile tamamlandi. Kalp damar cerrahisi hemgireleri; bu 6zellikli hastalarin bakiminda klinik
bilgi ve becerileri ile aktif rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Bentall, hemsirelik, minimal invaziv cerrahi, yogun bakim.

Ameliyat 6ncesi
"N

- Ameliyat sonrasi

Sekil 1.

Sekil 2.
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Hemsirelik

[HP-111]
Yogun bakim hastalarinda santral venoz basing 6l¢ciimii ve monitorizasyonu

Biigra Kiiciik, Murat Ucan, Kiibra Cakici, Biisra Kaya, Giilsiim Durdu, Sude Karaca, Melike Merve Onal, Gamze Kanik

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp ve Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakum Klinigi, Ankara

Intravaskiiler voliimiin korunmasi ve hemodinamik optimizasyonun saglanmasi postoperatif morbidite ve mortalite iizerine
onemli rol oynar. Sivi tedavisinin yonetiminde yeterli ve giivenli doku oksijenasyonunu saglayacak kan akiminin garanti
edilmesi ve kalp debisinin metabolik gereksinimlerin karsilanmasinda yeterli olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
amacla kullanilan ¢esitli 6l¢lim yontemlerinden biri santral vendz basing (CVP) dl¢iimiidiir.

Santral venoz basing torasik vena kavanin sag atriyuma girisindeki kan basincini tanimlamaktadir. Dolagsan kan hacmi, venoz
tonus ve sag ventrikiil fonksiyonu arasindaki etkilesimi yansitir. Her ne kadar giincel c¢alismalarda CVP’nin sivi yanitini
gostermedeki spesifitesinin diisiik oldugu, intravaskiiler hacim durumunu gostermekten ¢ok sag ventrikiil fonksiyonunun bir
belirteci olarak kullanilabilecegi goriilmiis olsa da CVP siv1 yonetimi konusunda rehberlik etmesi amaciyla yogun bakimlarda
sikca kullanilir. Ol¢iimde kullanilan cesitli yontemler mevcuttur. Serum setinden elde edilen U borusu yéntemi CVP Slgmede
halen kullanilan bir yontem iken gelisen teknoloji ile yerini hidrostatik basincin dalga formuna doniistiiriilerek monitore
aktarilmasini saglayan elektromekanik cihazlara birakmaktadir. Yapilan calismalar U borusu gibi tahmine dayali ve kantitatif
sonuglar vermeyen yontemlerin CVP 6l¢limiinde hatalar dogurabilecegini, dolayisiyla klinik karar verme siireclerinde mortalite
ve morbiditeye olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir. Modern teknolojilerin kullanildigi 6l¢iim sistemlerinde de hatalara
sebep olabilen ¢esitli durumlar vardir. Bunlar monitdrizasyon sistemine ait faktorlerin yaninda hastaya ait faktorlerden veya
Ol¢iimiin yapildig1 kosullardan da kaynaklanabilir. Saglik profesyonelleri bu gibi durumlarin 6l¢iim sonucuna etkilerinin
farkinda olmalidir. Yapilan ¢alismalar CVP 6l¢limiiniin 6l¢iim yapan bireye bagimli olarak degiskenlik gosterdigini dolayisiyla
Ol¢iimde bir standardizasyonun olusturulmasi ve 6l¢im hatalarinin en aza indirilmesi icin saglik personellerinin bu konudaki
bilgi diizeyinin arttirilmasina ihtiya¢ duyuldugunu gozler 6niine sermistir.

Anahtar sozciikler: Hemodinamik monittrizasyon, santral vendz basing, yogun bakim.

Atnal contraction | | Tncuspid valve elevation into the nght atnum
Downward movement of the contracting ight ventricle

Back-pressure wave from bloodfiling the nght atnum

Tricuspid valve opensin early
ventricular diastole

Pressure >

Contraction of the nght ventricle

Time >
Sekil 1. Santral venoz basing dalga formu.
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Hemsirelik

[HP-123]

Kavram haritasi ile robotik atriyal septal defekt ameliyati yapilan hastanin yogun bakim takip
siireci: olgu sunumu

Meltem Oksiiz, Songiil Kilig, Siimeyye Giiney
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Kavram haritasi, kavramlar arasindaki neden sonug iligkisini gosteren, bilgiyi diizenlemeye ve ifade etmeye yarayan grafiksel
bir aractir. Hemsirelikte klinik uygulamalarda, olgu sunumlarinda ve konu anlatimlarinda bu teknikten yararlanilmaktadir. Bu
calismada robotik cerrahi yontem ile atriyal septal defekt (ASD) kapatilmasi ameliyati yapilan bir hastanin yogun bakimdaki
hemsirelik bakim siireci kavram haritasi ile ele alinmistir (Sekil 1). Kavram haritasinda, ele alinan vakanin fizyopatolojisi,
semptomlari, hemsirelik tanilar1 ve yapilan hemsirelik uygulamalar1 belirtilmisgtir.

Robotik cerrahi hekimin robot aracilif ile gerceklestirdigi cerrahi bir yontemdir. En az cerrahi travmay1 amaglayan, hastanin
iyilesme siirecini hizlandiran ve giinlik yasamina daha erken doniisiinii saglayan robotik cerrahi yontemi, karmagik tibbi
aletler kullanilarak, ii¢ boyutlu goriiniim altinda ve hareket edebilen kollar ile cerrahin el hareketlerini taklit ederek bilgisayar
kontroliinde gerceklestirilen minimal invaziv bir yontemdir.

Robotik cerrahi yontemiyle ASD kapatilmasi ameliyat1 geciren 43 yasindaki kadin hasta ameliyat sonrasi entiibe, sedatize,
santral-arter Kkateri, foley sondasi ve toraks dreni takili olarak kalp damar cerrahisi yogun bakima iinitesine (KVCYBU) kabul
edildi. Hasta, postoperatif 6. saatinde ekstiibe olurken, 20. saatinde mobilize edildi ve servise transferi saglandi. Servis siirecini
de sorunsuz gegiren hasta postoperatif 72. saatinde komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonug olarak kavram haritalarinda bilgilerin gorsel olarak ifade edilmesi hemsirelerin kritik diistiinme becerilerinin artmasina,
dolayistyla hastaya biitiinciil olarak yaklagmay1 sagladigindan, bakim etkinligini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Atriyal septal defekt, kavram haritasi, robotik cerrahi.
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Sekil 1. Kavram haritasi.

336



Hemsirelik Poster Bildirileri - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi 16. Kongresi 2020 - Dijital

Hemsirelik

[HP-126]
TEVAR sonrasi kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsirelik bakiminda Henderson
hemsirelik modelinin uygulanmasi: Olgu sunumu

Merve Nur Ozkurt, Sema Tekaiit
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakum Klinigi, Ankara

Giris: Kardiyovaskiiler cerrahide pstdoanevrizmalar, sik goriilen ve yiiksek mortalitesi olan tanilardir. Giiniimiizde aort
patolojilerinin tedavisinde, endovaskiiler girisimlerden Torasik Endovaskiiler Aort Tamiri (TEVAR) siklikla uygulanmaktadir.
TEVAR sonrast hastanin kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun bakimda biitiinciil hemsirelik bakim1 almasi gerekmektedir.
Hibrit yontem ile TEVAR uygulanan hastanin hemsirelik bakimi, Henderson hemsirelik modeline gore verildi ve hemsirelik
tanilart NANDA’ya gore olusturuldu.

Olgu: Yetmis li¢ yasinda kadin hasta 4-5 giindiir bas donmesi ve yiizde uyusma sikayetleriyle acil servise bagvurmustur. Tibbi
oykiistinde 20 yildir hipertansiyon, gut ve hiperlipidemisi olan hastaya 2015 yilinda suprakoroner greft ameliyati yapilmistir.
Hasta psodoanevrizma tanistyla acilden KVC yogun bakima yatirilmigtir. Sistolik kan basinct 170 mmHg ve lizerinde
seyreden hastaya medikal tedavi uygulanmis ve greft distalinde kanama oldugu tespit edilip TEVAR planlanmistir. Norolojik
komplikasyonlardan kacinmak i¢cin TEVAR 0Oncesi iki karotis arasi greft konulmus ve hasta yogun bakimda takip edilmistir.
Karotis greft sonrasi uyanikligi olan ve 4 ekstremite hareketi bulunan hastaya, ertesi giin TEVAR yapilmistir. TEVAR sonrasi
KVC yogun bakima entiibe alinan hasta, sag taraf paralizik uyanmis ve 3 giinliik takip sonrasi ekstremiteler istemli (+) olmustur.
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim takibinde, iist ekstremitede nabizlar elle (-) dopplerle (+), alt ekstremitede elle (+) olarak
degerlendirilmistir. Hasta postoperatif 7. giinde servise ¢ikarilmigtir.

Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsireleri, TEVAR sonrast hastanin norolojik muayenesini yaparak ekstremite
ve nabiz takibi yapmalidir. Gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde taninmasi ve 6nlenmesi konusunda hemsirelik
girisimleri planlanmalidir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsireliginde, hemsirelik bakim modeli kullanilarak
biitiinciil hemsirelik bakimi verilmesi hasta bakim kalitesini artirir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, Henderson modeli, kardiyovaskiiler cerrahi, karotis baypas, TEVAR.

Tablo 1. Hemsirelik bakimi

Hemygirelik tanisi

Amag

Hemygirelik girisimi

Degerlendirme

Endotrakeal tiip olmasina bagli “Hava
Yolunu Temizlemede Etkisizlik”
(27.06.2020)

Hastanin sekresyon birikimini
azaltmak, aspirasyon riskini 6nleyerek
hava yolu agikligini saglamak

- Endotrakeal tiip oldugu i¢in hastanin
durumuna gore en fazla iki saatte bir
aspire edilmesi

- Sekresyonun miktar1 ve icerigine
dikkat edilmesi

Sekresyonun yogun oldugu
donemlerde aspirasyon sikliginin
artirilmast

Ventilatordeki tidal voliimiin
kontrol edilmesi, diigme durumunda
doktoruna haber verilmesi

Endotrakeal tikag oldugunda 3-4 cc
serum fizyolojik ile ambu yapilarak
aspire edilmesi

- Aspire ederken islemin fazla uzun

tutulmamasi ve satiirasyonu gorecek
sekilde monitorize edilmesi

- Hasta iki saatte bir aspire edildi.

- Endotrakeal tiip ve ag1z igi
aspirasyonda temizdi.,

- Monitorde tidal voliim ve satiirasyon
takibi yapild1.

- SpO2 % 95-96 (28.06.2020)
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Tablo 1. Devam1

Hemygirelik tanisi

Amag

Hemsirelik girisimi

Degerlendirme

Entiibasyona bagl

“Beslenmede ve Hidrasyonda
Dengesizlik’ (27/06/2020)

Hastanin giinliik gereksinimine uygun
beslenme ve s1v1 almasini saglama

Niitrisyon ile goriistip hastanin
degerlendirilmesinin saglanmasi
NG takilip enteral beslenme ve
hidrasyonun saglanmasi

Oral mukoz membranin
degerlendirilmesi

Laboratuvar bulgulari (elektrolitler)
takibinin yapilmasi

Hastanin kilo takibinin yapilmasi
Deri biitiinliigiiniin takibinin yapilmast
Kilo takibi yapilmasi

Onerilen parenteral ve enteral
beslenmesinin baglanmasi ve
takibinin yapilmasi

Giinliik yeterli kalorinin alindiginin
takibinin yapilmasi

- Niitrisyon 6nerisiyle Oclinomel N4
bagland1.

- NG’den hidrasyon saglandi ve rezidiie

takibi yapildi.

Oral mukoz membranlar

degerlendirildi.

- Giinliik deri biitiinlagii takibi yapildi.

Hastanin yogun bakim sartlarinda

kilo takibi yapilamadi. (27/06/2020)

Hasta postoperatif 7. giinde

defekasyona ¢ikti. (02/07/2020)

Idrar ¢ikiminda azalmaya baglh
“Sivi-Elektrolit Dengesizligi Riski”
(26/06/2020)

Hastanin aldigi-¢ikardiginin esit,
santral ven6z basincinin, idrar
dansitesinin ve elektrolitlerinin normal
degerlerde olmasi

Yasam bulgularinin en az 15
dakikada bir yapilmasi ve yarim
saatte bir kaydedilmesi

Aldig1 ¢ikardigr takibinin her saat
yapilmasi ve kaydedilmesi

Idrar dansitesinin 2 saatte bir dl¢iilmesi
CVP takibinin saatlik yapilmasi
Hemovac’tan gelen sivinin saatlik
ol¢iilmesi ve gelen sivinin miktari
ve igerik yoniinden degerlendirilip,
kaydedilmesi

Laboratuvar bulgularinin takip
edilmesi ve kaydedilmesi

Kan gazi takibinde elektrolitlerin
degerlendirilmesi

Gerekli elektrolitlerin, istemde oldugu
sekilde replasmaninin yapilmasi ve
kaydedilmesi

Hemoglobin diizeyine ve drenajina gore
hastaya eritrosit stispansiyon verilmesi
CVP ve drenajina takibine gore

taze donmusg plazma ya da sivi
replasmaninin yapilmasi

Kusma, diyare, ates, tiipler ve
drenlerle ilgili ek siv1 kayiplarinin
kaydedilmesi

Hastanin sondasinin flaglanmasi

Hastanin yagam bulgular: ve aldig1

cikardig: saatlik takip edildi.

- 60 kilo olan hasta 3ml lasix puse ve
saatte 3 mcq dopamin infiizyonu ile
24 saatte 1750 ml idrar ¢ikarmigtir

- Idrar dansitesi takibi yapilmamistir.

idrar sondasi flaglanmistir.

Giin i¢inde CVP ol¢iimleri 3-6

arasinda degigmistir. 1 {inite taze

donmus plazma verilmistir.

Hemovac takibi yapilmis ve

kaydedilmistir. 24 saatte 50 cc drenaj

sonucu hemovac ¢ekilmistir.

Hematokritin 22 olmast {izerine 1 {inite
eritrosit siispansiyonu verilmistir.

24 saatte hasta +1100 cc'de kalmistir.
Idrar ¢ikiginda azalma oldugu

icin dopamin infra renal dozdan
baglanarak idrar out putunda

artma medikal olarak desteklendi
(27/06/2020).

Cerrahiye sekonder, organizmalarin
yayilmast igin giris yeri bulunmasina
bagli “Enfeksiyon Riski” (23/06/2020).

Enfeksiyonun 6nlenmesi ve erken
tanilanmasi

Invazif araglarin sadece zorunlu
olanlarla sinirlandirildi.

istem yapilan antibiyotigin planlanan
zamanda uygulandi.

Enfeksiyonun belirtileri (ates, idrarda
bulaniklik, piiriilan drenaj...) izlendi.
Laboratuvar bulgularinin takip edildi.
Ust solunum yolu enfeksiyonu gegiren
personelin hastadan uzaklastirildi ve
diger hastalarla temasta bulunmamasi
saglandi.

Drenaj tiiplerinin pozisyonunun
hastanin kalp seviyesinden asagida
olacak sekilde siirdiiriildi.

insizyon bolgesinin aseptik
pansumaninin ve uygun kateter
bakiminin yapilmasi

Insizyon bolgesi, kateter ve gogiis
tiiplerinin yerlerinin lokal enfeksiyon
belirtileri yoniinden gozlenmesi
(akint1, kizariklik, sislik, hassasiyet,
lokal 1s1 artig1 vb.) ve drenaj
ozelliklerinin kaydedilmesi

Yagam bulgularimin takip edilmesi ve
uygun bir sekilde kaydedilmesi

Hastanin aktivite diizeyi

degerlendirildi.

- Yatakta aktif ve pasif ROM egzersizi
yaptirild1.

- Ozbakimina katilmasi tegvik edildi
ancak hasta pasif oldugu igin katilim1
saglanamadi.

- Nabiz: 89

- Kan basinci1:144/59 (29/06/2020)
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Tablo 1. Devami

Hemygirelik tanist

Amag

Hemygirelik girisimi

Degerlendirme

Siirekli yatak istirahatine bagl “’Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski”
(29/06/2020)

Hastanin yatak i¢i mobilizasyonu
miimkiin oldugunca saglanacak,
hasta dekiibit olusumundan miimkiin
oldugunca korunacak, ag1z ¢evresinde
entiibasyona bagli dekiibit olusumu
engellenecek.

Hastaya yatak icinde aktif- pasif
ROM egzersizleri yaptirilmasi

Her giin genel viicut ve perine
hijyenin saglanmasi

Derinin temiz ve kuru tutulmasi
Sivi vazelin ile masaj yapilmasit

Carsaflarin kirigik olmamasina
dikkat edilmesi

Yeterli hidrasyon saglanmasi

Her iki saatte bir pozisyonun
degistirilmesi

Pozisyon degisikligi sirasinda
viicut biitiinligiintin ve kizarikligin
degerlendirilmesi

Haval1 yatak kullanilmast

Hasta hidrate edildi.
Havali yatak kullanildi.

Yatak ici mobilizasyon saglandi.
Pasif ROM egzersizleri yaptirildi.
Hasta pasif oldugu i¢in aktif
ROM egzersizlere yeterli katilim
saglayamadi.

Carsaflarin kirigik olmamasina
dikkat edildi.

Viicut hijyeni ve perine hijyeni
sagland1.

Pozisyon degisikligi sagland1
(02/07/2020)

Yogun bakimda kalig siiresinin
uzamasina bagli “’Anksiyete’
(26/06/2020)

Anksiyetenin azaltilmasi, hastanin
rahatlamasi

Anksiyetenin varlig: ile ilgili
davraniglarinin degerlendirilmesi

Yapilan islemler ve uygulamalar
konusunda kisa bilgiler verilmesi
Sessiz ve rahat bir ortam saglanmasi
Duygularini agiklamasi igin tesvik
edilmesi

Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ile
igbirligi planlanmasi

Hastanin anksiyete durumu ve bas
etme yontemlerini (yavas nefes alma
teknikleri, dikkatini bagka yone
cevirme, kas relaksasyonu, dinleme,
sakinlestirici miizikler) ifade etmesi

Hastanin anksiyete durumu entiibe
oldugu i¢in kisitl bir bicimde
degerlendirildi.

Yapilan islemler ve durumu
hakkinda kisa bilgiler verildi.
Sessiz ve rahat bir ortam saglandi.
KLP hemysireligi uygulamasindan
yararlanilamadi.

Hasta anksiyete durumu ve bas

etme yontemlerini ifade edemedi
(26/06/2020).

.Beyne kan akimini saglayan damarda
trombiis olusumuna bagli “Akut
Konfiizyon Riski’ (23/06/2020)

Hastada konfiizyon belirtileri takibi
stk yapilarak miidahale durumunda
acil miidahale saglamak

Hastanin saatlik norolojik takibinin
yapilmasi ve kaydedilmesi

Yasam bulgularinin takip edilmesi
ve kaydedilmesi

Her saat biling degerlendirmesi
yapilmasi. (Glasgow koma skalasi ile)

Hastanin norolojik takibi yapildi.
(pupiller izokorik, motor ve his giicii
mevcut, uyaniklik anlamlr)

Hastanin bilinci a¢ik, Glasgow puani
15 olarak degerlendirilerek servise
¢ikarildr) (24/06/2020).

Hasta serviste SVO’ya baglh
senkop gecirdi. Yapilan tetkikler
sonucu hastanin sol karotis-sag
karotis baypas greftinde trombiis
olustugu belirlenerek tekrar vakaya
alind1. Hastaya vakada sol karotis
subklaviyen baypas greft yapilarak
yogun bakima alindi. (25/06/2020)

4 ekstremite takibi yapildi. Hastanin
sag alt ve iist ekstremitelerinde motor
kayb1 olustu (25/06/2020).

Hastanin ekstremite takibi yapild1.
Sag ekstremiteler pasif olmakla
birlikte 4 ekstremite hareketi mevcut
(28/06/2020).
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Hemsirelik

[HP-130]
COVID-19 pandemisinde ameliyathanede Kisisel koruyucu donamim kullaniminda
hemsirenin rolii

Eva Kaijti', Seher Deniz Oztekin>
'Actbadem Kadikéy Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2fstanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Tiim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi siirecinde en ¢ok tartigilan konulardan biri kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanim1 olmustur. Ameliyathaneler ileri teknoloji arag/gerecin kullanildigi, yeni ve gelismis bilgilerin 15181nda ¢esitli
cerrahi teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip calismasi ve dogru kararlarin hizla alinip uygulamaya gecilmesinin onemli
oldugu yerlerdir. Ayrica cerrahi tedavi ve ameliyathanelerin dogas1 geregi seri, onemli ve riskli girisimlerin uygulaniyor olmast
da calisanlar yoniinden bazi riskleri ortaya c¢ikarir. Kisisel koruyucu donanim dogru kullanimi, temini ve gerekliligi gibi
konularda hemsgirelerin birincil roliiniin olmasina bagh olarak bu konunun 6zellikli bir alan olan ameliyathanede, genel bir tablo
olusturmak adina ve benzer ¢alismalara rastlanmadigindan, hemsirelik acisindan arastirilmasina karar verildi.

Yontemler: Konunun yenilik ve kaynak kisithiliina bagli bu calisma derleme olarak tasarlanmigtir. Bu amacgla PubMed,
MEDLINE, EMBASE ve CINAHL arama motorlarinda Ingilizce ve Tiirkce olarak arama sonucunda bulunan tiim kaynaklar
incelenmistir.

Bulgular: COVID-19 tanisi ya da siiphesi olan hastalarin giiniimiiz uygulamasinda yapilan ve 6nerilen uygulama acil olmayan
tiim cerrahilerin iptal edilmesi veya ertelenmesidir. Bunun diginda tiim hastalar i¢in standart énlemler uygulanmasi onerilir.
Cerrahi ekibine dahil olan calisanlar seviye 3 enfeksiyon kontrol onlemleri arasinda degerlendirilmeli ve tam koruyucu
ekipmanlari (tek kullanimlik bone, tibbi maske N95 ve {istii, motorlii hava temizleme respiratorii [PAPR], ameliyathane formasi,
tek kullanimlik eldiven ve tek kullanimlik ayak koruyucu) giymeleri saglanmalidir.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitiine gore, saglik ¢alisanlart KKD’larin gerektigi gibi giyilmesi, kullanilmast, ¢cikartilmasi ve imhasi
ile yiikiimliidiirler. Ameliyathane hemgiresi rutinlerin yaninda, tiim KKD giymeli, ameliyat sonras1 varsa ornekleri uygun
sekilde (cift kilitli poset icinde) laboratuvara teslim etmeli, oday1 havalandirmamali, kullanilmayan tiim malzeme ve ilaglari
atmalidir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane, COVID-19, kisisel koryucu ekipman/donanim.

Sekil 1. Ameliyathane. Sekil 2. Hemsgire.
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Hemsirelik

[HP-158]
Veno-arteriyel ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ile desteklenen yetiskin hastada
hemsirelik bakimi ve takibi

Esra Cetin, Gonca Akbag, Asibe Ozkan

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

Giris: Ekstrakorporeal yasam destegi pulmoner ya da kardiyak yetmezligi olan (ya da her ikisi birlikte) hastalarda bagka
bir tedavi secenegi kalmadigi veya mevcut tedaviler basarisiz oldugu durumlarda organ hasarini onleyebilmek ve hastay1
yasatabilmek i¢in gegici bir destek iinitesi olarak kullanilir. Bu olguda hastanin operasyona alinmasi ve ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) cihazina baglanmasi sonrasi postoperatif hemsirelik takibi ele alinmistir.

Olgu: Yetmis bir yaginda, bilinen kardiyak Oykiisii olmayan, nefes darligi sikayeti ile tarafimiza bagvuran hasta; yapilan
tetkikler sonucu operasyon planlanarak servise yatirildi. CABGX1 ve aort kapak replasmani sirasinda; inotrop destege ragmen
kardiyak fonksiyonlarda diizelme olmamasi ve kalp kasilmasinin yeterli olmadigi gozlemlenen hastaya santral veno-arteriyel
(VA) ECMO takilmasina karar verildi. Takip eden giinlerde hemodinamisi stabil seyreden hastada; hemsirelik bakimi ve
takibinde yasam bulgulari, aldig1 ¢ikardigi sivi ve kanama takibi, etkinlestirilmis pihtilasma zamani (ACT) oOlgiimleri,
norolojik semptomlarin ve ECMO’nun takibi yer aldi. Postoperatif 2. giinde ECMO desteginden ayrildi ve postoperatif 5. giinde
ekstiibe edildi. Devam eden giinlerde hemodinamisi stabil seyreden hasta postoperatif 7. giinde servise ¢ikarildi. Postoperatif
16.giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu miikemmeliyet merkezi olma yolunda kurumumuzda baslanan egitimlerin
ardindan, hastalara yogun bakim siirecinde bu egitimi almis deneyimli hemgirelerin bakimi ve takibi ile komplikasyonlarin
erken fark edilmesi ve iyilesme siirecinde rolii biiyiiktiir.

Anahtar sozciikler: Aort kapak yetmezligi, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, hemodinami.

Vensitoe

Sekil 1. ECMO.
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Hemsirelik

[HP-174]
COVID-19 pandemi donemi: Bir kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelik hizmetleri planlamasi
Asibe Ozkan

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

Giris: Tim Diinyada ve iilkemizde COVID-19 ile olaganiistii bir miicadele siirdiiriilmektedir. Bu miicadelede tiim saglik
calisanlar1 ve hemsireler en 0n safta gorev almaktadir. Hasta, ¢aligsan giivenligini en iist diizeyde tutmak, saglik kurumlarindan
kaynaklanabilecek olasi riskleri minimalize edebilmek siirecteki onceligimizdir. Bu amacla, hemsirelerin kardiyovaskiiler
hastanelerin her alaninda (acil, servis, YBU, ameliyathane) ve farkl diizeylerde COVID-19 tanil1 hastaya bakim verirken hasta
ve ¢aligan giivenligini optimize etmeyi hedefleyen onlemler hastanemiz isleyisine uygun olarak planlandi.

Bulgular: Mart 2020 tarihinden itibaren Saglik Bakanlif1 tarafindan yayinlanan rehberler hastanemiz pandemi kurulunca
goriisiiliip, hastanemiz fiziksel kogullar1 ve igleyisine uygun sekilde diizenlendi. Kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)
gruplar1 olugturularak hastanin acil servisten girisinden, ameliyathaneye, YBU’ye servise alinma algoritmalari olugturuldu.
COVID’li hasta kabulii, hastane iginde izleyecegi yol, kullanacagi asansorler, hastanin ameliyati sonrasi ameliyat salonunun
temizligi, taburculuk sonrasi odasinin temizligine iligkin talimatlar olusturuldu. COVID servisinde yatan hastalara ozel
hemsirelik anamnezi ve bilgilendirme brosiirii olusturuldu. EKG ve tiim ANT takipleri HBYS entegre cihazlar ile yapildi,
boylece trase ve/veya kayit formu ile olan temaslar, formlar: tasitma ve olasi bulaslarin azaltilmasi hedeflendi. Hastalarin
dosyalari tamamen HBYS iizerinden her oda girisinde odaya 6zel tabletler araciligiyla tutuldu. Tiim hemsire bakim planlar1 ve
ila¢ uygulamalar1 HBYS iizerinden yapild1.

Hastaneye gelis gidis sayisinin azaltilmasi ve dinlenme siiresinin kesintisiz olarak daha uzun verilebilmesi i¢in, ¢alisma listeleri
24 saat caligma 72 saat dinlenme seklinde planlandi.

Sonu¢: COVID 19 pandemi siirecinde yasanan en biiyiik kaygi “bilinmezlik” idi. Siirece iligkin giincel algoritmalar,
ulusal rehberler ve bunlarinin kuruma uygun valide edilmis dokiimanlari, hizli iletisim ve bilgilendirme siire¢ basarisinda
bilinmezlikleri aydinlatarak onemli yer almigtir.

Anahtar sozciikler: COVID 19, bilinmezlik, kaygi, hemsirelik planlamasi.
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Hemsirelik

[HP-175]
COVID-19 ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu hemsirelik takibi:
KVC yogun bakim olgu sunumu

Ayfer Hicerimez, Esra Cetin

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

Giris: Ekstra korporeal membran oksijenasyonu (ECMO), medikal tedaviye yanit vermeyen, yasamsal faaliyetlerin zayifladig,
agir solunum ve kalp yetersizligi durumlarinda uygulanan ¢ocuk ve erigkin hastalarda kullanilan bir tedavi yontemidir.
Olgumuz COVID-19 pozitif olup ECMO cihazina baglanan hastanin yogun bakim iinitesindeki hemsirelik takipleri ile ilgili
deneyimimizi paylasmay1 amacladik.

Olgu: Acil servise solunum sikintisi ve gogiis agrist nedeni ile bagvuran Toraks BT’de COVID-19 bulgulari uyumlu, PCR
siiriintii 6rnegi alinan ve pozitif olan 60 yaginda kadin hasta U07.3 HBYS kodu COVID-19 tanisi ile YBU’ne kabul edildi.
Hemodinamisi stabil olmayan hastaya takip 1. giiniinde CPAP uygulanmaya ve COVID tedavisine baglandi. Hasta 2. giin
itibari ile prone poziyonuna alindi. Effiizyonu olan hastaya dren takildi. Takip 7. giiniide hemodinamik instabilite oldugu i¢in
elektif olarak entiibe edildi. Hipoksi, hiperkarbi, asidozuna ek olarak ARDS gelismesi iizerine takip 8. giiniinde yogun bakim
sartlarinda femoral veno-arteriyel (VA)-ECMO destegine alindi. Saatlik idrar ¢ikisinin 0,5 mL/kg’in altina diismesi ile hastaya
hemodiyafiltrasyon uygulanmaya baglandi. Hemsirelik takibinde; yasam bulgulari, aldig1 ¢ikardigi, etkinlestirilmis pithtilasma
zamani (ACT), norolojik, ECMO’da hemofiltrasyon takibi ve hemsirelik bakimi olarak kardiyak output’ta azalma, solunum
oriintiisiinde bozulma, kanama riski, enfeksiyon riski takibi yer almistir. YBU yatig1 siiresince tiim tedavi ve bakimlar1 yapilan
hastada takip 17. giiniinde arrest gelisti ve kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan hastadan yanit alinamadi ve kaybedildi.

Sonu¢: COVID-19 pozitif olan ECMO ihtiyaci olan hastalarda ECMO’ya giris ve takip siirecinde; multidisipliner yaklasim
gerekmektedir. Bu olgu, bu zorlu hastalarin tedavi ve bakim siirecinde hemsgirelere, en iyi stratejileri tanimlamaya yardimci
olacak bilgiler saglayabilir.

Anahtar sozciikler: ARDS, COVID-19, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu.
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[HP-176]

Preoperatif donemde COVID-19 olan konjenital kalp hastasinin post operatif donemde ECMO
takibi ve hemsirelik bakim

Asiye Tiifekci, Gonca Akbag

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

Giris: Yenidoganlarda COVID goriilme olasilig1 yetigkin hastalara gore daha azdir. COVID gecirmis konjenital kalp hastaligi
bulunan ¢ocuklarin operasyona alinmasi ve takibi ile ilgili calismalarda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu olguda preoperatif
doneminde COVID geciren hastanin operasyona alindiktan sonra postoperatif doneminde ECMO takibi ve postoperatif
hemsirelik bakimi ele alinmigtir.

Olgu: On dort giinliik kiz bebek hastada alinan PCR sonucu COVID-19 teshisi konularak yogun bakima alinmis ve izole
edilmigtir. Tiirk Neonatoloji Derneginin COVID-19’1u hastaya yaklasim onerileri ve Saglik Bakanligi'nin 1 Haziran COVID-19
pandemisinde normallesme doneminde saglik kurumlarinda calisma rehberine uygun olarak hasta takip edilmistir. izolasyonun
5. ve 6. giinlerinde PCR sonuglarinin negatif ¢ikmasiyla izolasyon kaldirilarak hasta takibine devam edilmistir. Takibinin
14. giiniinde hasta VSD kapatilmasi ve aort koarktasyonu operasyonuna alinmistir. Operasyon sonrasi ECMO destegi ile
yogun bakim {iinitesine gelmistir. Hastanin pediatrik KVC yogun bakim iinitesinde takip edildigi siirecte 1/1 bakimi1 ECMO
sertifikali hemsireler tarafindan siirdiiriilmistiir. Takip eden siirecte hemsirelik bakimi olarak hastanin kardiyak fonksiyon,
solunum Oriintiisii, sivi-elektrolit, hemolitik, renal, norolojik fonksiyon takibi yapilmistir. Kardiyak output’ta azalma, solunum
oriintiisiinde bozulma, doku biitiinligiinde bozulma, kanama riski, enfeksiyon riski, sivi elektrolit dengesizligi riski tanilari
ile girisimler planlanmis ve uygulanmistir. Hasta post operatif 4. giinde ECMO’dan ayrilmis postoperatif 13. giinde ekstiibe
edilmisgtir. Postoperatif 24. giinde servise c¢ikarilan hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Pediatrik KVC yogun bakim iinitelerinde hastalarin iyilesme siirecinde hemsirelik bakimimin ¢ok 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. COVID-19’1u hasta takibi ve konjenital kalp cerrahisi sonrast ECMO egitimi alan deneyimli hemsirelerin hasta
takibi iyilesme stirecini hizlandirdig: diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, konjenital kalp hastalig1.
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[HP-177]
Kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede calisan hemsirelerin varis belirti ve
yakinmalarin incelenmesi

Gonca Akba;

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

Giris: Aragtirma, kalp damar cerrahisi kliniklerinde ve ameliyathanede calisan hemsirelerin varis belirti ve yakinmalarinin
incelenmesi amactyla tanimlayici olarak planlanarak yapildi

Yontemler: Arastirmanin drneklemini, 9 Nisan 2019 - 22 Nisan 2019 tarihleri arasinda SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan 104 hemsire olusturdu. Arastirmada veriler etik ilkelere uyularak
toplanmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler aragtirma kapsamina alinmadi. Arastirmada elde edilen verilerin
analiz edilmesinde IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %92 .4’ kadin, %47.1'1 26-35 yas araligindadir, %76.9’u lisans mezunu ve ligte
ikisi bekar olup, yaklasik yaris1 (%49) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakimda ve yogun bakim hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.
Haftalik caligma saatlerinin biiyiik oranda 40 ile 49 saat arasinda degistigi; yaklasik %90’inin gece ve giindiiz vardiyali olarak
calistig1 belirlendi. Hemsirelerin, %69,2’sinde varis belirti ve yakinmalarinin oldugu ve %80’inde is yasami, uyku ve kiyafet
tercihlerini etkiledigi bulundu. Varis belirtileri ve yakinmalar1 baglamasinin birimdeki ilk bir ve ikinci yilda olma orani
%55,6 ve varis yakinmasinin %42,1 ile en ¢cok ameliyathane hemsirelerinde oldugu bulundu. Sirasiyla agr1 (%32,1), damar

belirginlesmesi (%27,4) ve yanma (%15,3) sikdyetlerinin en fazla oldugu belirlendi.

Sonug: Tiim bu sonuclar dogrultusunda kalp damar cerrahisi klinikleri ve ameliyathanede calisan hemsirelerin; koruyucu
amacl varis ¢orab:r kullanmasi ve dinlenmesi amaci1 ile bulundurulan oday: kullanmasi, gebelikte varis sikayeti yasayanlarin
sonrasi icin dikkatli olmasi, egzersiz yapmasi, agri, damar belirginlesmesi ve yanma sikayetleri olanlarin hekime bagvurmasi,
konu ile ilgili olarak farkli gruplarda calisma yapilmasi onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane hemsiresi, kalp damar cerrahisi, varis belirtileri, varis yakinmalari.

345



