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[EPH-01]
Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri akut mezenter iskemi bulgularii biliyor mu?

Selin Turgut', Biisra Aslan', Sevim Karakus', Arnel Boke Kiligh!, Firuze Cevik Aydin’

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut mezenter iskemi, bagirsak beslenmesini saglayan mezenterik damarlardaki patolojiye sekonder gelisen,
akut karina yol agan, prognozu oldukca kotii bir patolojidir. Kalp damar cerrahisinde hastaya bakim veren hemgirenin mezenter
iskemiyi tanimasi, belirtilerini bilmesi, erken fark edip miidahale etmesi hayat kurtaricidir.

Yontem: Hasta bakim deneyimlerimiz ve literatiir kapsaminda derlenmistir.

Bulgular: Acik kalp ameliyatlarindan sonra gelisen komplikasyonlar, hastanin morbidite ve mortalitesini oldukga
artirabilmektedir. Nadir komplikasyonlardan biri akut mezenter iskemidir. Ameliyat sonras1 doneminde hastaya bakim veren
hemsirenin hastanin hemodinami takibini ve genel durumunu degerlendirmesi énemlidir. Akut mezenter iskemi hastalarinda
siddetli karin agris1 sikayeti ana bulgudur. Agr1 baslangigta kolik tarzdadir iskemi ilerledikce siddetli hale gelir. Hastanin
takiplerinde karinda huzursuzluk, karin bélgesinde hassasiyet olmasi, bagirsak seslerinin hipoaktif olmasi, melena veya gaitada
aktif kanama goriilebilir. Laboratuvar degerlerinde enfeksiyon markerlarinda ve karaciger fonksiyon testlerinde artis saptanir.
Kan gazi sonuglarinda asidoz, laktat yiiksekligi ve baz a¢ig1 goriiniir. Bulanti, kusma, ishal, tasikardi, tedaviye direncli ates ve
hipotansiyon gelisir. Tedavide ise; ilk olarak yeterli sivi elektrolit replasmani yapilarak hemodinamik stabilite korunmalidir.
Oral alimi durdurulmalidir, gerektiginde nazogastrik sonda takilabilir. Ge¢ donem fark edilen mezenter iskemide hasta
multiorgan disfonksiyonu ve septik sok nedeniyle hayatini kaybedebilir.

Tartisma ve Sonuc¢: Mezenter iskemi gastrointestinal bir komplikasyondur. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim ve
servislerdeki hemgirelerin mezenter iskemi belirtilerini bilmeleri hastaligin erken tanilanmasi da hasta lehine olacaktir. Hasta
bakiminda hemsirelerin bilgi ve beceri kadar mesleki tecriibelerini de kullanmas1 hemsirelik bakim kalitesini artiracaktir.

Anahtar sozciikler: Akut mezenter iskemi, kardiyovaskiiler cerrahi, hemsirelik bakimi, erken tani.
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[EPH-02]

Pulmoner tromboendarterektomi esliginde COVID-19 tamisi alan hastanin hemsirelik bakima:
Olgu sunumu

Ayse Cankut Cetin, Gokcen Cigek Koker, Nilgiin Akalin Alp

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

Giris ve Amac: Mortalitesi yliksek cerrahi bir islem olan pulmoner tromboendarterektomi (PTE); kardiyopulmoner baypas
esliginde, pulmoner arterlerden organize olmus fibroz materyallerin ¢ikartilmasi prensibine dayanir. Kronik tromboembolik
pulmoner hipertansiyonlu (KTEPH) hastalarda kardiyopulmoner fonksiyonlar PTE ile normale dondiiriilebilir. KTEPH nedeni
ile takip edilen hastada pulmoner endarterektomi (PAE) islemi sonrasi ameliyat sonrasi siirecte COVID-19 teshis edilen bir
olgunun sunulmasini amagcladik.

Yontem: COVID-19 hastalig1 sonrast yogun bakimda ve servis izleminde NANDA-I Taksonomisi dogrultusunda uygulanan
hemsirelik girisimleri sunulmusgtur.

Bulgular: Nefes darlif1 sikayeti ile hastanemize bagvuran 60 yas kadin hastamizin tetkikleri sonucunda KTEPH saptanarak
yatirildi, PTE sonrasinda hasta tam monitdrizasyon ve mekanik ventilator destegiyle yogun bakima alindi; Ameliyat sonrasi
1. giin ekstiibasyonu saglanarak tedavi, takip ve bakimi uygulandi. Vitalleri stabil seyretmis olup ameliyat sonras1 4. giinde
COVID PCR Testi Pozitif sonuglanmasi tizerine olgu tek kisilik negatif basingli izolasyon odasina alindi; uygulanacak invaziv
ve invaziv olmayan tiim islemler antisepsiye dikkat edilerek gerekli bilgilendirmeler yapilarak bakim verildi. Olgunun yasam
bulgulari, viicut sicakligi, solunumun hizi, ritmi ve derinligi, derinin rengi ve biitiinliigli yogun bakim ve servis izleminde takip
edilerek kayit altina alindi. Olguya ait malzemeler bagka hastalarda kullanilmadi. Olgunun laboratuvar bulgular1 (WBC, CRP
ve Sedim) takip edildi. Ameliyat sonras1 donemde hasta 16 giin 3. Basamak yogun bakimda izlendi. Kontrol hemogram ve
biyokimya istendi ve PA akciger grafisi goriildii.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyat sonrasi 25. giiniinde hemodinamisi stabil ve yara yerleri temiz olan hastanin medikal tedavisi
hekim tarafindan diizenlendi. Olgumuzun taburculuk egitiminde evde bakimda dikkat etmesi gereken ila¢ kullanimi
(siklig1, ac/tok, zamani), ila¢ ve besin etkilesimleri, saklama kosullari, komplikasyonlar, beslenme, 6zbakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve kontrol agamalar: anlatilarak taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: hemsirelik.
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[EPH-03]
KVC yogun bakimda sorumlu hemsire olmak

Evrim Erdem

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek I[htisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) ameliyati sonras: hastalar, KVC yogun bakima alinmakta, hastalarin izlemi,
bakimi ve tedavisi yapilmaktadir. KVC yogun bakim sorumlu hemsiresine, hasta ve personelin yonetiminde 6nemli roller ve
sorumluluklar diismektedir.

Yontem: Bu derlemenin amaci, KVC yogun bakim sorumlu hemsiresinin rol ve sorumluluklarini deneyimlerimizle paylagmaktir.

Bulgular: Hemsirelik yonetmeliginde belirtildigi iizere, sorumlu hemsire, klinikteki hastalarin bakim gereksinimlerinin
hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemgirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumludur. KVC yogun bakimda sorumlu hemsire, hastanenin misyonu, vizyonu ve kalite politikasini klinik isleyise yansitir
ve rehberlik eder. Klinigin ¢aligma diizeninin saglanmas: ve personel yonetimini (¢alisan giivenligi, calisma listeleri, pozitif
calisma ortami, giincel bilgilerin paylasilmasi, klinik ici egitimler, stresle basa cikma ve yonetme, problem ¢6zme, acil
durumlarda koordinasyonu ve ekip is birli§ini saglama) yapar. Sorumlu hemsirenin 6nemli sorumluluklarindan biri de hasta
bakimi ve yonetimidir. Bu kapsamda, hasta giivenligini saglayarak, klinige hasta kabuliinden taburculuguna kadar olan hasta
bakim siireglerini ve izlemini yliriitiir. A¢ik iletigsim kanallar1 kurar ve siirdiiriir, bilgiyi zamaninda paylasir.

Tartisma ve Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda sorumlu hemysire, kaliteli ve kanita dayali hemgirelik bakiminin
saglanmasinda yogun bakim faaliyetlerini koordine eden ve denetleyen, isleyisin etkin sekilde yerine getirilmesinden sorumlu
olan kritik saglik profesyonelidir.

Anabhtar sozciikler: Kardiyovaskiiler, cerrahi, yogun bakim, sorumlu, hemsire.
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[EPH-04]
Kardiyovaskiiler cerrahi servis hemsiresinin kardiyak tamponadi fark etmesindeki 6nemi

Biigra Aslan!, Selin Turgut?

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
’Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Akut ameliyat sonrasi kardiyak tamponat cerrahiden sonraki ilk yedi giin i¢inde ortaya ¢ikan hizli tan1 konulup
tedavi edilmesi gereken bir komplikasyondur. Servis hemsiresinin kardiyak tamponadi erken fark etmesi hayat kurtaricidir.

Yontem: Hasta bakim deneyimlerimiz ve literatiir kapsaminda derlenmistir.

Bulgular: Kardiyovaskiiler cerrahi servis hemsiresi agik kalp ameliyati olmus hasta ve hasta yakinlarina mutlaka ameliyat
sonrast donem bilgilendirmesini yapmalidir. Vital bulgularini sik sik takip etmeli, oksijen tedavisi alan hastanin tedavisinin
devamini saglamali, aldig: ¢ikarttig: takibi ve drenaj takibini yapmalidir. Monitorize etmelidir. Mobilizasyonunu saglamali,
solunum egzersizlerini yaptirmalidir. Ameliyat sonras1 donemde go6giis tiipleri icerideki mayii bogaltmasi icin acik kalmasina
dikkat edilmelidir. Bu nedenle sik sik sagilmalidir. Piht1 ile tikanmasi durumunda kan iceride birikir. Kalbe basi yaparak
kalbin diyastolik basincini artirir ve dolumunu bozar. Bu hastalarda hemodinamik stabilite saglanmaz. Kardiyak tamponat
gelisen hastalarda tasikardi, hipotansiyon, periferik nabizin olmamasi, dispne, ortopne, kardiyojenik sok gelismektedir. Hastanin
aldig1 ¢ikardig takibinde idrarinda ve drenaj miktarinda azalma ya da tamamen durma goriiliir. Hastanin durumu doktora
haber verilmeli, hasta sirt iistii yatar pozisyonda olmasi saglanmali, oksijenizasyon ve monitorizasyonu devam etmeli, doktor
istemine gore tedavisi yapilip gerektigi durumlarda hasta giivenligini saglayarak transfer edilmelidir. Geg¢ fark edilen kardiyak
tamponatta hastada kardiyak arrest geligebilir.

Tartisma ve Sonuc: Kardiyovaskiiler cerrahi servislerinde hastalarin ameliyat sonrasi takip ve tedavi siireci ¢cok 6nemlidir.
Servislerde nobetleri siiresince hemsireler hastalarla bag basa kalmaktadir. Burada hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir.
Hemsirelerin bilgi, beceri, donanimlar1 ve tecriibeleri hastalar i¢in hayat kurtarict oldugu unutulmamalidir.

Anabhtar sozciikler: Kardiyak tamponat, servis hemsiresi, erken tani.
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[EPH-05]
Kardiyovaskiiler cerrahi servisinde ERAS protokoliinde hemsirenin rolii
Nurcin Sahin, Aysenur Tokgoz

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek [htisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokollerinin temel hedefi; ameliyat oncesi donemdeki
organ fonksiyonlarinin korunmasini saglayarak cerrahiye bagli stres yanitini1 azaltmak ve ameliyat sonrasi erken iyilesmeyi
saglamaktir.

Yontem: Klinik deneyimlerimiz.

Bulgular: ERAS protokoliiniin unsurlar1 arasinda cerrahi 6ncesi; hastanin bilgilendirilmesi, oral karbonhidrat yiiklemesi,
premedikasyon ve mekanik bagirsak temizligi yapilmamasinda hemsirelere bilyiik sorumluluk diismektedir. ERAS protokolii
ile saglik maliyetleri, hastanede yatis siiresi ve komplikasyon oranlarinda azalma saglandigi kanitlanmigtir. ERAS ameliyat
sonrast metabolik yaniti1 azaltmak ve tiim fonksiyonlar1 hizla normale dondiirmek amaciyla olusturulmus interdisipliner,
multimodal bir programdir. Cerrahi travmadan kaynaklanan metabolik stresi azaltmak ve komplikasyona yol agmadan
gastrointestinal fonksiyonlar1 desteklemektir. ERAS protokolleri hastanin poliklinikte baglayip, evde sonlanan perioperatif
stirecinin tamamini etkileyerek erken derlenmeyi saglamayi1 amaclar. Ameliyat 6ncesi donem bazi hemsirelik uygulamalar1
icerir: kabul oncesi danigmanlik/egitim, hidrasyonun ve beslenmenin saglanmasi, ameliyat dncesi aglik siirelerini azaltilmasi.
Varsa anemi tablosuna yonelik tedavinin uygulanmasidir.

Tartisma ve Sonu¢: ERAS protokollerinde ekibin koordinasyonunu ve hastanin tiim siireglerinde etkin rolii vardir.
Anabhtar sozciikler: ERAS, kardiyovaskiiler cerrahi, hemsirenin rolii.
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[EPH-06]
Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon nedeniyle pulmoner endarterektomi
uygulanan hastanin hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Kaymak Giindiiz', Firides Yildirim', Ozlem Giimiis', Hakki Tankut Akay?

'Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), trombiislerin pulmoner damarlar1 tikamas: ve kan
akimini yavaglatmasi sonucunda olusan kronik progresif bir hastaliktir. Cerrahi tedavisinde siklikla pulmoner endarterektomi
uygulanmaktadir. Islemin basarisi, basarili bir cerrahi teknigin yaninda kaliteli bir sekilde sunulan hemsirelik bakimina
baglidir. Bu nedenle hastalarin ameliyat sonrasi donemde uyum ve egitim siirecinde kapsamli, bireysellestirilmig ve kaliteli bir
bakim almasi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda sunulan hemsirelik bakiminin degerlendirilebilmesi son derece énemlidir. Bu
calismada pulmoner endarterektomi uygulanan hastaya sunulan hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmisgtir.

Yontem: Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde, 26.04.2022-
22.05.2022 tarihlerde yatan, KTEPH’e yonelik pulmoner endarterektomi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi donemdeki
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaciyla dosya taramasini igeren retrospektif bir calismadir. Elde edilen veriler
belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda olusturulan hemsirelik bakimi ¢ercevesinde degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Hasta ameliyat sonrast donemde 27 giin yogun bakim, bir giin serviste izlenmistir. Bu siirecte toplam 21 hemsirelik
tanis1 konulmustur. Baglica hemgirelik tanilari; etkisiz solunum oriintiisii, gaz degisiminde bozulma, doku perfiizyonunda
bozulma, kardiyak outputta azalma, diisiinme siireclerinde bozulma, akut konfiizyon beslenmede dengesizlik-gereksinimden az
beslenme, akut agr1, aktivite intoleransi, bilgi eksikligi, korku, konstipasyon, uyku oriintiisiinde rahatsizlik, 6zbakim eksikligi
sendromu, travma riski, diigme riski, enfeksiyon riski, kanama riski, deri biitiinliigiinde bozulma riski, saglig1 etkisiz yonetme
riski, aspirasyon riski olarak belirlenmis, bu dogrultuda hemsirelik girisimleri uygulanmis ve degerlendirilmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi iglem sonrasi sunulan biitiinciil bakim hastalarin yasam kalitelerini artirmakta, hastalarin normal
hayata doniiglerini hizlandirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bakim siireclerini etkin yonetebilmeleri i¢in acik kalp cerrahisi
ve pulmoner endarterektomiye 6zel komplikasyonlara yonelik bilgi ve deneyim sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner endarterektomi.
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[EPH-07]

Kalp yetmezligi nedeniyle sol ventrikiil destek cihaz takilan hastanin hemsirelik bakima:
Olgu sunumu

Seda Nur Sarikaya', Firides Yildirim', Ozlem Giimiis', Atilla Sezgin

'Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
’Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp yetmezIigi diinyada ve iilkemizde 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Kalp yetersizli§inin tedavisinde
temel amag, kalbin yiikiinii azaltarak belirti ve bulgular1 hafifletmek, kalp kontraktilitesini giiclendirmek, fonksiyonel kapasiteyi
artirmak, hastanin egzersiz kapasitesini ve yasam kalitesini yiikselterek hastalik ve olim oranlarini azaltmaktir. Medikal
tedaviyle istenilen sonuglara ulagilamadigi durumlarda dolagim destegi saglamak icin siklikla sol ventrikiil destek cihazi
(LVAD) kullanilmaktadir. Hasta ve yakinlarinin uyum ve egitim siirecinde kapsamli, bireysellestirilmis ve kaliteli bir bakim
almasi ve yasam kalitesinin artirtlmasinda multidisipliner ekip {iyesi olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Bu calismada kalp yetmezligi nedeniyle sol ventrikiil destek cihazi takilan hastaya sunulan hemsirelik bakiminin geriye doniik
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde, 18.05.2022-
27.05.2022 tarihlerde yatan, 53 yaginda sol ventrikiil destek cihazi takilan erkek hastanin ameliyat sonrasi donemdeki hemgirelik
bakiminin degerlendirilmesi amaciyla dosya taramasini igeren retrospektif bir calismadir. Elde edilen veriler belirlenen
hemsirelik tanilar1 dogrultusunda olusturulan hemsirelik bakimi ¢ercevesinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta ameliyat sonrasi donemde dokuz giin yogun bakim, alt1 giin serviste izlenmistir. Bu siirecte hastaya yonelik
toplam 16 hemsirelik tanist konulmustur. Baslica hemsirelik tanilari; kardiyak outputta azalma, etkisiz periferal doku
perfiizyonu, hipotermi, etkisiz solunum Oriintiisii, hava yolunu temizlemede etkisizlik, sivi elektrolit dengesizligi, akut agri,
anksiyete, bilgi eksiklifi, korku, beden imgesinde rahatsizlik, aile i¢i siireclerin devamliliginda bozulma, travma riski, diisme
riski, enfeksiyon riski, kanama riski olarak belirlenmis, bu dogrultuda hemsirelik girisimleri uygulanmis ve degerlendirilmistir.
Tartisma ve Sonuc¢: Multidisipliner ekip isbirligi ile sunulan hemsirelik bakimi ile hastalarin yasam kalitesi artirilmaktadir. Bu
nedenle sol ventrikiil destek cihazi takilan hastalarin bakim siirecinde hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil destek cihazi.
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[EPH-08]
Kalp transplantasyonu sonrasi yogun bakimda takip edilen hastanin hemsirelik bakima:
Olgu sunumu

Kiibra Nur Seyhan', Nihan Eren', Ozlem Giimiis', Atilla Sezgin®

'Bagskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp yetersizligi, bireylerin fiziksel fonksiyonlarini ve yasam kalitesini etkileyen, yasam siiresini kisaltan
klinik bir sendromdur. Kalp transplantasyonu, yetersizligi olan hastalarin sagkalimini olumlu yonde etkilemekte, yasam
kalitesini artirmaktadir. Transplantasyonun basarisi, multidisipliner ekip anlayis1 ¢ercevesinde verilen biitiinciil bir bakim ile
miimkiin olmaktadir. Bu noktada hemsirelik siirecinin sistematize edilerek, bakim verilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
kalp transplantasyonu sonrasi yogun bakimda takip edilen hastaya sunulan hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmagtir.

Yontem: Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde, 04.06.2022-
06.07.2022 tarihlerde yatan, 17 yasindaki Fontan ameliyat1 sonrast son donem kalp yetmezligi gelisen sol ventrikiil destek cihazi
ile takipli hastanin kalp transplantasyonu sonras1 donemdeki hemgirelik bakiminin degerlendirilmesi amaciyla dosya taramasini
iceren retrospektif bir calismadir. Elde edilen veriler belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda olugturulan hemsirelik bakim1
cercevesinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hasta ameliyat sonras1 donemde otuz ii¢ giin yogun bakim, on giin serviste izlenmistir. Bu siirecte hastaya yonelik
toplam on dokuz hemsirelik tanis1 konulmustur. Baglica hemsirelik tanilari; kardiyak outputta azalma, etkisiz solunum oriintiisii,
gaz degisiminde bozulma, doku perfiizyonunda bozulma, akut konfiizyon, beslenmede dengesizlik gereksinimden az beslenme,
siv1 elektrolit dengesizligi, akut agr1, fiziksel aktivite azalma, aktivite intoleransi, agri, bilgi eksikligi, korku, aile siireclerinde
bozulma, etkisiz bag etme riski, travma riski, diigme riski, enfeksiyon riski, kanama riski olarak belirlenmis, bu dogrultuda
hemsirelik girisimleri uygulanmig ve degerlendirilmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp transplantasyonu sonrasi yogun bakimda yakin takip edilen hastalarin hemsirelik bakim siiregleri
ve tedavilerin siirdiiriilmesinde, hasta egitimi ve uyumlarinin artirilmasinda hemsireler dnemli roller iistlenmektedirler. Bu
nedenle hemgirelerin bakim siireclerini etkin yonetebilmeleri i¢in kalp transplantasyonu sonrasi hemgirelik bakimina yonelik
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Anabhtar sozciikler: Kalp transplantasyonu.
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Hemsirelik

[EPH-09]
Torakoabdominal aort anevrizmasi ameliyati olan hastalarda erken donemde gelisebilecek
olan komplikasyonlarda hemsirelik bakim

Asiye Afsar
Actbadem Kadikoy Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aort anevrizmasi, aortun zayif kisimlarinda goriilen disa genislemesi, ¢capinin artmasi ve balonlagsmasidir.
Torakoabdominal aort anevrizma (TAAA)’sinin cerrahi tedavisi toraks ve batin acilarak yapilir. Anevrizmanin yaygin olmasina
bagli olarak bu boliimdeki arterlerden beslenen organlarda perfiizyon bozuklugu meydana gelir. TAAA cerrahisinde erken
donemde gelisen komplikasyonlar; Paraparazi veya parapleji, akut bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi, gastrointestinal
komplikasyonlari, kanama, agr1 ve enfeksiyondur.

Yontem: Bu makalenin amaci hastalarin biitiinciil ve dogru bakimi almalarini saglamak ve hemsirelerin; TAAA olan hastalarda
erken donemde gelisebilecek olan komplikasyonlarda bilgi diizeylerini artirmak ve biitiinciil bakim1 saglamaktir.

Bulgular: Torakoabdominal aort anevrizma ameliyati sirasinda tiim sistemler etkilendigi icin ameliyat sonrasi yogun bakimda
hemsirelik bakimi 6nemlidir. Erken donemde gelisebilecek komplikasyonlar; Parapleji (BOS basinci takibi normal araligi
5-10 mmHg 10 mmHg iizerinde ise BOS direnaj1 yapilir), akut bobrek yetmezligi (saatlik ACT yapilir), kanama (hemodinami
takip edilir, saatlik drenaj miktar1 kontrol edilir, ACT takibi yapilir, kan gazi kontrol edilir), GIS (Ngs serbestte takip edilir
saatlik rezidii miktar1, bagirsak sesleri dinlenir, rektal tiip uygulamas: yapilabilir), solunum yetmezligi (TAAAda ¢ift liimenli
entiibasyon tiipii kullanildig1 icin pulmoner kanama yoniinden hastalar takip edilmeli, aspirasyon yapilmali, agiz bakimi
diizenli yapilmali, devresinde siv1 birikmemesi i¢in takip edilmeli) ve enfeksiyon (eller aseptik teknige gore yikanmali, eldiven
giyilmelidir invaziv kateter pansumanlari, ates takip edilmeli), agr1 (analjezik tedavisi uygulanmalidir, miizik dinletilebilir,
masaj yapilabilir)'dir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsireleri, ekibin 6nemli bir parcasidir. Ameliyat 6ncesi, ameliyat
siras1 ve ameliyat sonrasi donemde bu 6zel ve zorlu hasta grubu i¢in tiim ekibin gosterdigi ¢abalarin devamlilig1 agisindan yogun
bakim da hemsirelik bakimi 6nemlidir. TAAA hemsirelik bakiminda literatiir taramasi yapildiginda kaynaklarin kisitli oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelerin bakim verici rolii yani sira bilimsel ve egitici rollerini de daha aktif kullanmas1 dogru bilginin tiim
hemgirelere ulagsmasi acisindan daha verimli olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Torakoabdominal.
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Hemsirelik

[EPH-11]
Pandemi siirecinde acil ECMO prosediirii ve ameliyathane hemsireligi

Giilcan Elma, Ismihan Kaptan

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Pandeminin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de etkisi biiyiik l¢ekli olmustur. Bu durum her meslege farkli getiriler
yiiklemistir.

Bu calisma, pandemi siirecinde, ameliyathane hemsireliginin rolleri arasinda artis gosteren; Ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (ECMO) prosediiriiniin ayrintilarinin anlatilmasi i¢in hazirlanmstir.

Farkl1 hastanelerdeki pandemi siirecinde yasanmis olan acil ECMO ihtiyac1 ve buna yonelik uygulamalarin karsilastirilmasi
onerilmektedir. En fazla kullanilan yontem gerekgeleri ile birlikte tartisilmalidir. Bagar1 oranlar1 ve ihtiyacin artmasina sebep
olan unsurlar tartisilabilir.

Sonug olarak; ECMO, her hastaya 6zgii, en uygun yontem segilerek uygulanmis olup hastaya ikinci bir sans tanimaktadir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu.
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Hemsirelik

[EPH-13]
Konjenital aort darhgi ve aort yetmezligi cerrahisinde pediyatrik KVC ameliyathane
hemsiresinin rolii ve 6nemi

Ayla Catal, Yasemin Ozdemir, Sevilay Oztiirk, Kadriye Saka, Babiirhan Ozbek, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital aort darlig1 ve aort yetmezligi hastalarinin cerrahi tedavisinde amacg aort kokiindeki darligi
genigletmek ve yetmezlige neden olan kapagi sokiip yerine uygun biiyiikliikte bir kapak replase etmektir.

Yontem: Hasta odaya alinmadan biitiin sarf malzemeler, cerrahi masa, steril ortiiler, pediyatrik hastaya uygun ekartorler,
kullanilacak kapak 6l¢ekleri, vaka boyunca gerekli malzemeler hemsire tarafindan temin edilir. Hasta baticon ile boyanir, steril
ortiiliir. Sternotomi yapilir, hasta kaniile edilir, kros klemp yerlestirilir, aort agilir, kok genisletme yapilir, kapak sokiiliip yenisi
takilir, aort kapatilir, kros kaldirilir, hasta dekaniile edilir, kanama kontroli yapilir ve hasta kapatilir.

Bulgular: Hastanemizde 12 yaginda EF’si %20 inop karar1 verilen kiz hastaya basarili bir ameliyatla aort kok genisletme ve
aort kapak replasmani yapilmistir. EF %35’1e bir hafta sonra taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyat odasinin diizeni, malzemelerin eksiksiz hazirlanmasi hemsirenin sorumlulugundadir. Cerrahi
hemygiresi vakay1 bilmeli, hastanin kilosuna ve vakanin ozelligine ait malzemeleri hazirlamali, ameliyat sirasinda sabirli ve ekip
anlayig1 icinde olmalidir.

Anahtar sozciikler: Aort.

Sekil 1. Aort kapak takilmasi.
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[EPH-14]
Hemsirelerin calistigi birim ile anksiyete diizeyi arasindaki iliski

Ayse Dursun, Firat Durna, Muhammet Hiiseyin Erkan

Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Nevsehir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hemsirelik ¢calisma sartlar1 acisindan stres diizeyi yliksek bir meslektir. Terminal donemdeki hastalara saglik
hizmeti sunma, vardiyali calisma, fazla is yiikii gibi nedenler hemsirelik mesleginin stres yiikiinii artirmaktadir. Stresli calisma
ortami anksiyete diizeyinde artisa neden olmaktadir. Bu ¢calismada hemsirelerin ¢aligtigi birim ile anksiyete diizeyi arasindaki
iligki arastirilmigtir.

Yontem: Nevsehir Devlet Hastanesi ameliyathane, genel yogun bakim ve COVID yogun bakim birimlerinden 40’ar hemsire
(toplam 120) calismaya katild1. Katilimcilara demografik verilerini, calisma kogullarini iceren anket ve Back Anksiyete Olcegi
uygulandi. Hafif (8-15 puan), orta (16-25 puan) ve siddetli (26-63 puan) anksiyete diizeyleri gruplar ve cinsiyetler arasinda
degerlendirildi.

Bulgular: 120 katilimcinin 29’u erkek 91’1 kadind1. Yas ortalamasi 31.09+7.46 idi. Katilimcilarin %401 bekar %601 evli idi.
Hemysirelerin %20.831i sigara kullaniyordu. Haftalik ortalama c¢alisma siireleri ameliyathane, genel yogun bakim ve COVID
yogun bakim hemsireleri icin sirasiyla 44.87+7.82, 55.85+14.96 ve 49.8+7.68 saat bulundu. Back Anksiyete Olcegine gore
anksiyete ortalama puanlar1 ameliyathane, genel yogun bakim ve COVID yogun bakim hemsireleri i¢in sirasiyla 10.47+9.03,
13.22+10.21 ve 12.3+13.28 olarak tespit edildi. Siddetli anksiyete belirtileri (26-63 puan) gosteren katilimci sayisi en fazla
COVID yogun bakim grubunda (7 katilimc1-%17,5) oldugu goriildii. Ayrica hafif, orta ve siddetli diizeyde anksiyete belirtileri
tiim gruplar i¢in kadin hemsirelerde erkeklere gore daha fazla oldugu gézlendi.

Tartisma ve Sonuc: Hemsirelik stres yiikii fazla olan bir meslektir. Terminal donemdeki hastalara saglik hizmeti sunan yogun
bakim hemsireligi ve bulas riski de g6z Oniine alindiginda COVID yogun bakim hemsireligi stres yiikii yiiksek birimlerdir.
Yiiksek riskli birimlerde c¢alisan stres yiikii fazla hemsirelerin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi ve stresle bag etme
becerilerinin geligtirilmesine yonelik programlar olusturulmalidir.

Anabhtar sozciikler: Anksiyete.
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[EPH-15]
Reoperatif baypas cerrahisinde calisan kalpte baypas ve klasik yontem karsilastirilmasi
Mehmet Sait Yanik

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman, Tiirkiye

Giris ve Amag: Iskemik kalp hastaliginda koroner baypas ameliyatlari en onemli tedavi yontemidir. Yapilan agik kalp
ameliyatlar1 sonrasi kullanilan greftlerin kalitesi (lima- saphen- radial arter) yasam siiresinin uzamasi bazi hastalarda redo
cerrahi gerektirmektedir. Ek hastaliklar perikardin yapisik olmasi ve diger komorbiditeler mortalite ve morbidite riskini
artirmaktadir. Calisan kalpte baypas kardiyopulmoner baypasin mikrovaskiiler etkilerinden hastay1 korumaktadir ancak yapilan
anastomoz kalitesi ayrica tartisilmasi gereken bir konudur. Yiiksek mortalite ve morbiditesi olan bu ameliyatlarda ¢alisan kalp
teknigi ile kardiyopulmoner baypas gruplarinin cerrahi kargilagtirmasini yapmay1 amacladik.

Yontem: Calisan kalp teknigi kullanilan grup (n=10) ile kardiyopulmoner baypas grubu (n=12) ameliyat 6ncesi komorbiteler
ameliyat sonras1 mortalite ve morbiditeler yoniinden kiyaslandi. Elde edilen sonuglarin kiyaslamasinda istatistiksel parametrik
ve non parametrik testler kullanildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 atriyal fibrilasyon, inotrop kullanimi, kan iirlinii kullanimi, mortalite agisindan anlamli fark
saptanmadi. Ameliyat sonrasi solunum bozuklugu ve akut bobrek yetmezligi ve hastanede kalis siiresi acisindan konvansiyonel
yontem ile calisan kalpte baypas acisindan anlamli fark vardi

Tartisma ve Sonug: Redo baypas ameliyatlar1 yiiksek riskine ragmen uygun hastalarda en 6nemli tedavi yontemidir.
Anabhtar sozciikler: Redo baypas.
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[EPH-16]
Sternum acik yaralarinda klinik yaklasimimiz
Mehmet Sait Yanik

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman, Tiirkiye

Giris ve Amac: Sternotomi ve koroner arter bypass cerrahisi sonrasinda hastalarin biiyiik kisminin diabetik olmas: ve kisisel
faktorler nedeniyle yara yeri enfeksiyonu ve sekonder defektler olusabilmektedir. Sternal dehissens olusan hastalarda mediastinit
olusumu mortal seyir izleyebilir.

Yontem: Klinigimize bagvuran agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarin ortalama birinci ayinda insizyon hattinda 15x2 cm’ye
kadar degisen biiyiikliikte derinlik olarak yaklasik 2-4 cm cilt ve cilt alt1 yara yeri enfeksiyonu tutulumu vardi. On hastaya yara
debritmani sonrasi direkt primer onarim sekiz hastaya vakum uygulamasi sonrasi primer onarim uygulandi. Bu iki uygulama
arasinda anlamh farklilik olup olmadiginin arastirilmasi amaclandi.

Bulgular: Cerrahi sonrasinda antibiyoterapi altinda giinliik glimiislii pansuman malzemeleri ile pansuman yapilan sonrasinda
primer onarim yapilan defekt sahalar1 yinelemedi. Yara debritmani sonrasi direk primer onarim yapilan hastalarin birinde
tekrarlayan yara yeri enfeksiyonu goriilmiistiir ve daha sonrasinda vakum tedavisi uygulanmisgtir.

Tartisma ve Sonuc¢: Ameliyat sonrasi siirecte yara bakimi ve hasta egitimi vazgecilmez unsurdur. Sternal yara yeri
enfeksiyonlarinda vakum tedavisi giivenle kullanilabilir

Anabhtar sozciikler: Sternum yara yeri enfeksiyonu.
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Hemsirelik

[EPH-17]
Hibrit ameliyathaneler ve kalp damar ameliyathane hemsireligi yaklasim

Elif Erginoglu, Tiikezban Atilla, Ali Aycan Kavala

Balkirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hibrit ameliyathaneler, C-kollu sistemler, CT veya MRI gibi cihazlarin kullanildig1 tam iglevli bir cerrahi paket
ile kombine edilen gelismis ameliyathanelerdir. Hibrit ameliyathane konfigiirasyonu cerrahlarin tani ve tedavi prosediirlerini
birlestirmesini saglayarak daha detayli sonug verir ve iglem hasta i¢in daha az travmatik olur. Bu tip ameliyathaneler modern
hastanelerde gittikce yayginlagmaktadir. Klinigimizde alinan Tip 1 diseksiyon, torasik aort ve periferik arter hastalarinin
ameliyatini daha konforlu ve cerrahi hemsirelik sirasinda olugsabilecek komplikasyonlar1 minimuma indirmektir.

Yontem: Kalp damar cerrahisi hibrit ameliyathanesinde alinan EVAR, TEVAR, PTA uygulanan hastalarin ameliyatina
giren hemsirelerin konvansiyonel ameliyathanede yapilan hastalarin ameliyatina giren hemsirelerin konfor kargilastirmasi ve
hastalarin cerrahi giivenligi.

Bulgular: Hibrit ameliyathanede uygulanan ameliyatlar cerrahi hemsireligi agisindan daha konforlu ve giivenli oldugu cerrahi
alet, spang, batin sayimina gerek kalmadig1, cerrahi giivenligi kolay saglandigi; komplikasyon gelismedigi gézlemlenmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Hibrit ameliyathanede yapilan bu ameliyatlarin ameliyat siiresini ciddi kisalttig1 gézlemlendi. Cerrahi
giivenligi acisindan daha iistiin oldugu gozlendi.

Anahtar sozciikler: Hibrit ameliyathane hemsireligi.

Sekil 2.

$520



Hemsire Poster Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 17. Kongresi 2022

Hemsirelik

[EPH-18]

Lenfotikoven6z anastomoz (LVA) teknigi ile yapilan lenfodem cerrahisinde ameliyathane
hemsiresinin rolii

Yasemin Ozdemir, Ayla Catal, Deniz Cevirme, Dilek Aydin, Ayse Dogruyol, Dilek Yilmaz Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Lenfatik dolagimin dogustan veya sonradan gelisen nedenlerle bozulmasi sonucu proteinden zengin sivinin
viicutta anormal birikmesine bagli olarak agirlikla kol ve bacaklarda olmak iizere meydana gelen sismeye lenfodem denir. Bu
makalede gelisen lenfodemin lenfotikoventz anastomoz teknigi (LVA) ile tikal olan lenfatik sistemi venoz sisteme baglayarak
biriken 6demin bogaltilmasi ve bu asamada ameliyathane hemsiresinin rolii ve 6nemini paylasmak amaclanmisgtir.

Yontem: Bu olgular kalp damar cerrahisi ameliyat odalarinda gerekli materyaller saglandiktan sonra yapilabilir. Cerrahi
ameliyat esnasinda kullanilan materyaller; mikroskop, siiper mikro cerrahi aletler ve ¢ok ince (10/0,11/0 propylene) siitiirlerdir.
Ayrica gerekli basi destek malzemeleri hazir olmalidir. Bu ameliyatlarda 2-3 cm’lik kesiler yapilir, hastanin genel anestezi
almasina gerek yoktur, lokal anestezi yeterlidir. Ayni seansta birden fazla anastomoz yapilabilir bu nedenle ameliyat siiresi
uzayabilir (4-6 saat). Uzayan ameliyat siiresinde hastanin konforunu saglamak adina bel ve boyun bosluklar: desteklenmeli,
hasta alt1 yatak 1siticis1 hazirlanmali, eger hasta isterse sakin miizikler agilmali, hem cerrahin konsantrasyonunun bozulmamasi
icin hem de hatanin stres diizeyini artirmamak adina ameliyat odasina giris-¢ikislar olduk¢a aza indirilmelidir. Yiiksek ses
ve hareketlilik en aza indirilmelidir. Saglanan bu kosullarla ameliyat baslar. Kesi sonrast bulunan lenfatik damar (0,6-1 mm)
ayn1 ¢aptaki vendz damara mikroskop esliginde 10/0 -11/0 propylene siitiir kullanilarak anastomoz yapilir. Cilt uygun dikisle
kapatilir ve pansuman yapilarak hasta transfer edilir

Bulgular: Klinigimizde yapilan ameliyatlar basarili bir sekilde sonu¢lanmistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Enfatikovenoz anastomoz (LVA) teknigi ile ameliyat olmak icin bagvuran erken donem lenfédem
hastalarinin, bu teknik ile sikayetlerinin azaldig1 gozlemlenmistir. Hemgirenin profesyonel yaklasimi ve vakaya hakim olmasi
ameliyatin bagarisi agisindan onem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: LVA lenfodem lenfotikovenoz anastomoz teknigi.

gekil 1. Ameliyat éonra51 kolun durumu. Sekil 2. Anastomozun bitmis hali.
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[EPH-19]
Deve 1sirmasi sonucu karaotis arter yaralanmasi olan hastanin hemsirelik bakimi

Firdevs Ebru Ozdemir, ismail Durmaz, Gamze Bostan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Giris ve Amacg: Her yil, tiim diinyada cogu insan, hayvan 1siriklarina maruz kalmakta ve bunlarin 6nemli bir kismi
saglik sorunlariyla karsilasmaktadir. Hayvan 1sirmalar1 sonucu damar yaralanmalari, norolojik hasarlara ve enfeksiyonlara
sebep olabilmektedir. Deve 1s1r181 sonrasinda olusan boyun yaralanmasi sik goriilmemektedir. Bunlar icerisinde de damar
yaralanmalar1 daha nadirdir. Bu olgu sunumunda deve 1sir1g1 sonrasi olusan karotis arter yaralanmasi ve COVID (+) olan bir
hastanin hemsirelik bakimi bildirilmektedir.

Yontem: Yirmi dokuz yasindaki hasta, bakicis1 oldugu deve tarafindan isirildiktan 8 saat sonra iiniversitesi hastanesine
sevk ediliyor. Muayenede biling acik, GKS 15. Tansiyon 140/80 Nabiz 120 idi. Boynun da begs adet delinme yarasi mevcuttu.
Alt mandibula orta hattinda kirik mevcuttu. Fasiyal paralizisi vardi. Cene kemigine vida yerlestirilmis, lastiklerle sabitlendi.
Hastanin tedavisinde intravendz Metranidazol (2¥*500 mg), Gentamisin ampul (2¥*80 mg) ve Ampisilin-Sulbaktam flakon
(4*1,5 gr), Enoksoparin 6000IU (1*¥12) ve ASA (1*100 mg) tedavisi uygulandi.

Bulgular: Hasta ameliyat sonrasinda entiibe olarak yogun bakima kabul edildi. Takibinde; vital bulgularin kontrolii, kan elektrolit
degerlerinin degerlendirilmesi, hastanin EKG degerlendirilmesi yapildi. Ozellikle hastanin hava yolu agiklig1, hematoma bagli
basi semptomlarinin gelisimi agisindan kontrol edildi. Ayrica motor ve sensitif sinir hasar1 acisindan takibi saglandi. Hastanin
ekstiibasyon sonrasi beslenmesi parenteral yoldan baglandi. Agiz icerisinde bulunan lastikler nedeniyle pipet yardimiyla sivi
alim1 saglandi. Hastanin covid olmasi nedeniyle izolasyonu saglandi. Emosyonel durumunu desteklemek amaciyla uzaktan
aileye gosterildi. Hastaya ve aileye beslenme, enfeksiyon, ila¢ kullanimi yoniinden taburculuk egitimi verilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Karotis ameliyatlarindan sonra norolojik, miyokardiyal ve pulmoner fonksiyonlar takip edilmelidir.
Hastalarda anizokori olup olmamasi, 151k refleksi, uyaniklik, bilin¢ durumu, sozel uyarilara yanit, ekstremitelerin duyu ve motor
hareket muayeneleri, kraniyal sinir muayeneleri ile norolojik agidan yakin takip edilmelidir.

Anabhtar sozciikler: Deve 1511131
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Hemsirelik

[EPH-20]
Lokal ameliyatlarda ameliyathane hazirhg: ve ameliyathane hemsiresinin rolii

Kadriye Saka, Dilek Aydin, Yasemin Ozdemir, Dilek Aydin, Ayse Dogruyol

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Ameliyat olmak ve ameliyathane ortami hastalar i¢in gerginlik ve stres yaratan bir durumdur. Bu makalede
hastalarin bu gerginlik ve stres diizeyini en aza indirerek, ameliyathanede kaldiklari siireyi olabildigince rahat gegirebilmeleri
icin ameliyathane hemgiresinin roliiniin 6nemini anlatmak amaclanmaktadir.

Yontem: Lokal yapilan ameliyatlar g¢esitlilik gostermektedir. Yapilan ameliyatin cesidi ve bolgesine gore ameliyathane
hemsgiresi hasta gelmeden 6nce tiim hazirliklar: tamamlamaktadir (kullanilacak steril cerrahi setler, steril ortii setleri, ameliyat
bolgesine gore basi bolgelerine destek malzemeleri, koter cihazi, aspirator cihazi ve gerekli sarf malzemeler hazirlanir). Hasta
ameliyathaneye kabul edilir. Oncesinde hemsire tiim hazirliklarini tamamlamigtir. Hasta ameliyat odasina alindiginda éncelikle
giivenli cerrahi kurallar1 geregi kimlik dogrulama yapar ve bolge cerrahisi isaretlemesini kontrol eder. Ameliyat 6ncesi hastay1
psikolojik olarak rahatlatmaya yonelik konugsmalarda bulunur. Hasta isterse hafif miizik gibi yontemlere bagvurabilir. Hastay1
ajite etmemek adina odaya giris-¢ikislar en aza indirilir ve yliksek sesle konugsmalar engellenir. En 6nemli hususlardan birisi ise
tiim siire¢ boyunca hastanin mahremiyetine 6nem verilmelidir. Tiim bu agsamalarda ameliyathane hemsiresinin rolii cok 6nem
arz etmektedir.

Bulgular: Lokal olarak yapilan vakalarda hastanin ameliyathaneye kabuliinden transferine kadar olan siirecte, ameliyathane
hemsgiresinin yaptig1 hazirlik ve psikolojik destek 6nem arz etmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Uygun kosullarin saglandigi ekip ile hastanin uyum icerisinde oldugu ameliyatlarda hastalarin ameliyat
boyunca sakin sekilde miidahaleye izin verdigi ve ameliyathaneden daha mutlu ayrildig1 gézlemlenmistir.

Anabhtar sozciikler: Lokal.

Sekil 1. Lokal varis ameliyati.
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[EPH-21]
Application of Abdellah’s nursing process in patient care with ECMO: A case report
Ebru Dizdar, Semiha Alkan Kayhan

Trabzon University of Health Science Ahi Evren Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Trabzon, Tiirkiye

Background and Aim: ECMO follow-up needs to be given care for all systems, physiologically, emotionally, and socially, and
it is thought that Abdellah’s theory can meet all the nursing care needs of this patient group. In this case report, the care of a
patient followed under ECMO support was planned by evaluating in accordance with Abdellah’s approach to nursing problems.
Methods: The data were collected in the cardiovascular surgery intensive care unit of a cardiovascular surgery hospital between
02.11-22.11.2021. Data were collected by face-to-face interview technique and written informed consent was obtained from the
patient. “Abdellah’s 21 Nursing Problems” and “Nanda Nursing Diagnoses” were used in planning the care.

Results: According to Abdellah’s 21 nursing problems, necessary nursing diagnoses were made and care was provided for the
patient.

Conclusions: In a complex and long treatment process such as ECMO treatment, patients should be evaluated from multiple
perspectives, and care should be managed with a holistic approach. Since 21 nursing care models created by Faye Glenn
Abdellah deal with patients receiving ECMO treatment holistically, it is thought that they can be used as a support for them to
receive quality care, and this case report has been prepared accordingly.

Keywords: Nursing care.
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[EPH-22]
Koroner arter baypas greft ameliyati olacak hastalarda goriilen ruhsal sorunlar ve bas etme

Demet Kapi!, Elvan Emine Ata?

![stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Diinyada tiim 6liimlerin yaklasik iicte biri kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan birgok faktor tanimlanmaktadir. Bu faktorlerden biri de bireyin yasadigi ruhsal
sikintilar ya da stres oldugu belirtilmektedir. Ruhsal sorunlar kardiyovaskiiler hastalifin nedeni olabilecegi gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Bu derlemenin amaci koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati olacak
hastalarin yasadiklar1 ruhsal sorunlar ve bu sorunlarla bas etmek i¢in kullandiklar1 yontemler konusunda bilgi sunmaktir.

LTINS

Yontem: Bu derleme icin “koroner arter baypas greft ameliyat1”, “ruhsal durum”, “bas etme” anahtar kelimeleri kullanilarak
YOK Tez merkezi, PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinin taramalar yapilmis, derlemenin kapsamina uyan makaleler
okunarak literatiir 6zetlenmistir.

Bulgular: KABG, bir arter ya da ven ile koroner tikanikligin baypas edilerek iskemik alanin revaskiilarizasyonudur. Bu cerrahi
islem bir¢ok hastada anksiyeteye neden olmaktadir. Hastalar, ameliyat hakkindaki bilinmezlik, iyilesme siireci, cerrahinin
siirresi ve cerrahi sonrasi fiziksel kapasitede azalma gibi konularda endise duyabilmekte ve 6liim korkusu yagayabilmektedirler.
Kalp hastaliklarinda da depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonras: stres bozuklugu, psikotik reaksiyon gibi major psikiyatrik
bozukluklarin yaninda inkar, bagimlilik, uyum giigliikleri sik goriilen ruhsal sorunlardandir.

Tartisma ve Sonuc: Ruhsal sorunlari en aza indirmek i¢in; bireyin biitiinciil degerlendirilmesi, risk faktorii olan aliskanliklarin
diizeltilmesi icin de girisimlerin planlanmasi gereklidir. Bu nedenle ameliyat oncesi uygulanan her bir girisim 6nemlidir.
Cerrahi islem Oncesi hastanin korku ve kaygilarini serbest¢e ifade etmesi saglanmasi, hasta ve ailesine gerekli egitimlerin
verilmesi, ruhsal sorunlarla bag edebilecek etkili stratejilerin belirlenmesi ve hastaya dgretilmesi ile hastanin ruhsal sorunlarinin
en aza indirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bas etme, hemsirelik, koroner arter baypas greft ameliyat1, ruhsal durum.
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Hemsirelik

[EPH-23]
Minimal invaziv kalp cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin rolii

Duygu Erdogrul Kaplan!, Fikret Karayurt?, Edanur Simsek?, Sevil Borucu?

!Artvin Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Artvin, Tiirkiye
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde gelisen teknoloji ile beraber artan bilgi ve deneyimler, cerrahi girisimlerin daha kiiciik
kesiler ile yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Kozmetik nedenler ile birilikte, daha az kan kaybi, hastanede yatis siiresinin
kisalmasi, ameliyat sonras: agrinin azalmasi minimal invaziv kalp cerrahisinde tercihleri artiran nedenler olmaktadir.

Yontem: Minimal invaziv kalp cerrahisinin hazirlik agamasi ve hemsirenin roliinii bu yazida paylagmaktayiz.

Bulgular: Hastanemizde erigkin kalp cerrahisinde aort kapagi, mitral kapak, koroner arter baypas, erigkin konjenital kalp
hastaliklarinda minimal invaziv islemlerle ameliyat yapilmaktadir. Aort kapak ameliyatlar1 sag anterior torakotomi, mitral
kapak ameliyatlar1 sag minitorokotomi ve robot yardimli cerrahi ile koroner arter ameliyatlar1 ise sol anterolateral torkatomi
insizyon ile yapilmaktadir. Kardiyopulmoner baypas kullanimi olgulara gore farklilik gostermekle beraber, ¢cok damar
hastalig1 olan koroner arter hastaliklarinda ve kapak cerrahi hastalarinda kaniilasyon iglemi uygulanmaktadir. Ameliyat 6ncesi
donemde hemsire; sistemin hazirlanmasi ve kontroliinde, hastanin yerlestirilmesinde, hastaya pozisyon verilmesinde ve ekibin
giivenliginin saglanmasinda anestezi hekimi ve perfiizyonistler ile igbirligi icinde olmalidir. Hastanemizde periferal kaniilasyon
stratejisi ile ameliyatlar planlanmaktadir. Minimal invaziv cerrahide transozefajial ekokardiyografi (TEE) probu ile sag juguler
ven kaniilasyonu ile femoral ven ve arter kaniilasyonlar1 yapilmaktadir. Yapilacak kalp cerrahisi ameliyatina gore kamera
yardimli ya da direk goriis ile ameliyatlar yiiriitilmektedir.

Tartisma ve Sonug: 21. yiizyilin bagindan itibaren artan ilgi ve deneyimle minimal invaziv kalp cerrahisinin yeri giiniimiizde
daha fazla yer kaplamaktadir. Ameliyat acisindan ameliyathane hemsiresinin bilgi, birikim ve deneyimi ameliyat siirecinin
saglikli yiiriitilmesinde yardimci olmakla birlikte kilit rol oynadigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle hemgirelerin bu yeni
ameliyatlara kars1 hazirlikli olmasi ve hastalarinin bakimini en iyi kosullarda saglamasi icin kendisini yetistirmesi gerekmektedir.

Anabhtar sozciikler: Minimal invaziv kalp cerrahisi.

Sekil 2. Periferal kaniilasyon i¢in plejtli dikislerin hazirlanmasi.

FV

Sekil 1. (a) Femoral artere ¢ift katl1 politetrafloroetilen siitiirlerin
ve femoral ven'e prolen siitiirlerin yerlestirilmesi (b) femoral
arter ve femoral ven'e yerlestirilen dikislerin mesafelerinin ve

kaniilasyon noktalarinin gosterilmesi.

Sen O, Aydin U, Kadirogullari E, Bayram M, Karacalilar M, Kutluk E, Onan B. Mid-term results of peripheral
cannulation after robotic cardiac surgery. Braz J Cardiovasc Surg 2018;33:443-7.
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[EPH-24]
Minimal invaziv kalp cerrahisinde ameliyat masasi1 hazirhgi: Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi deneyimi

Hatice Ciftgi, Basak Ozkan, Nazel Yalgin, Aynur ince, Hac1 Ali Ucak
Adana Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Girisve Amag: Minimalinvazivkalp cerrahisi (MIK) ¢ogunlukla iigiincii basamak hastanelerde uygulanan 6zellikli ameliyatlardir.
Ameliyatlar sternotomi yapilmadan kiigiik cerrahi insizyonlar ile deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanabilmektedir. Masa
diizeni ag1k cerrahi masasina ek olarak 6zellikli enstriimanlarin oldugu masa hazirlanarak yapilmaktadir. Ozellikli ameliyatlar
oldugu icin masa hazirlig1 deneyimli hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu derlemede ama¢ MIK cerrahi masasi1 hazirligina
iligkin deneyimlerin paylagilmasidir.

Bulgular: Kalp cerrahisi ameliyathanesinde (KCA) iki alet/boh¢a masasi ve bir ay masa kullanilmaktadir. Masa iizerinde yer
alan cerrahi aletlerin yerlesimi standart olup ekip tarafindan bilinmektedir. Scrub hemsire ameliyata baglarken masa diizeni
acik KCA masasina ilave olarak MiK cerrahisinde kullanilan 6zellikli aletlerle hazirlanmaktadir. Ay masanin solundan sagina
dogru sternum/farabeuf ekartor, tel makasi/portegiisii, kaba portegiiler/klempler, disli/russian penset, ¢camasir/kelly/tubing
klemp, rightangle, kocher, allis, bobrek kiivet, tas, tubing/diseksiyon/ip makaslari, bistiiriler, spanglar, siitiirler, hassas portegiiler,
vaskiiler pensetler, damar klempleri, koroner cerrahi aletler siralanmigtir. Alet/Bohca masasinin saginda minimal invaziv setin
ozellikli entriimanlar1 (houck, notpush, chitwood aortik klemp, bulldog, ekartorler) optik, trokar ve solunda ise turnike kitler,
minisucker, pung, arteriyal/vendz/root kaniiller, klavuz tel, seldinger ignesi bulunmaktadir. Diger alet/boh¢a masasinda yedek
aletler, steril ortiiler/gomlekler, kompresler, eldivenler bulunmaktadir. Ozellikli ve cesitli entriimanlarin kullanilmast agik cerahi
masa hazirligina gore daha uzun siirmektedir. Hemsirenin deneyimli olmasi cerrahi siirenin kisalmasina ve ekibin konforuna
katki saglayabilmektedir. Ameliyat siiresi uzun olup ekip degisiminde hemsirelerin masadaki enstriimanlara hakimiyeti
hayatidir.

Tartisma ve Sonug: Ozellikli enstriimanlarin kullanildigt MIK cerrahi masanin standart diizeni olmasi hemgirelerin masaya
hakimiyeti cerrahi konfor saglamaktadir. MIK sirasinda standart bir masa diizeni kullanmanin; ekibin masaya hakimiyeti,
uygun aletlere ulagilabilmesi, hemsirenin is yonetimi ile devam eden vakalarda hemgsire degisim kolaylif1 saglamasi, ayrica
masada span¢ ve enstriiman sayiminda hata payini azaltarak hasta giivenligi acgisindan etkili oldugu ve kullanilabilecegi
diistintilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Ameliyathane hemsiresi, cerrahi masa, minimal invaziv kalp cerrahisi.
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Diger Bildiriler

[EPH-25]

Acik kalp cerrahisi geciren uzamis COVID’li hastanin tedavisinde fizyoterapi desteginin
onemi: Olgu sunumu

Funda Sirakaya, Riza Dogan

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

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi geciren hastalarin solunum mekaniginde bozulmalar beklenmektedir. Bu bozulmalar cerrahinin
direkt etkisinin yaninda sternotomi ve anesteziden dolay1r da meydana gelir. Ameliyat sonrast pulmoner komplikasyonlar,
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir.

Yontem: Mayis 2021 yilinda MV ve TV aniiloplasti yapilan, bilinen hipertansiyon ve hipotiroidi tanilar1 olan 75 yasindaki
kadin hasta nefes darlifiyla Subat 2022°de klinigimize bagvurdu. MY ve TY’si olmas lizerine cerrahi planlanan hasta ameliyat
oncesi donemde 2 It/dk’dan oksijen almaktaydi. 4 Subat 2022°’de MVR, TVR yapildi. Ameliyat sonrasi 10. giiniinde PCR"1
pozitif goriilen hasta bir ay sonra negatife dondii. 30 Mart 2022’ye kadar tekrarli entiibasyon-ekstiibasyon siireci ge¢iren hastaya
trakeostomi agildi. Mekanik ventilatdrden ayrilmakta zorlanan hastanin bu siirecte genel kas kuvveti 1’e kadar geriledi ve yutma
giicliigii goriildii. Aralikli CPAP uygulamasiyla dekonnekte edilen hasta 12 Mayis 2022°de servise devredildi. Tki ay sonra
hastanin trakeostomisi kaniilii ¢ekildi ve 28 Temmuz 2022 tarihinde taburcu edildi.

Bulgular: Solunum egzersizleri 6gretildi.

-Bol piiriilan sekresyonu olan hastaya postiiral drenaj ve manuel teknikler uygulanarak sekresyon atimi kolaylagstirildi.
-Ekstremite kas kuvvetini artirmak icin aktif-asistif normal eklem hareketleri ve elektrik stimiilasyonu uygulandi, sonrasinda
direncli egzersizlere gegildi.

-Yutma egzersizleri uygulandi. Sonrasinda yutma testi yapilan hasta rejim 3’e gecti.

-Etkin oksiirmekte zorlanan ve solunum paterni bozulan hastaya solunum kas egitimi verildi.

-Yataktan sandalyeye mobilizasyonu ve denge egzersizlerini takiben desteksiz yiiriimeye gegildi.

Tartisma ve Sonuc: Tekrarli cerrahi geciren, solunum kas kuvveti ve fonksiyonlarinda azalma beklenen hastamizin
long-COVID olmasiyla da bu parametrelerde ciddi bozulmalar goriilmiistiir. Bu tip hastalarda ekstremite ve govde kas
kuvvetlendirme, mobilizasyon, hava yolu temizleme tekniklerinin ve solunum kas kuvveti egitiminin son derece 6nemli
oldugunun agik bir gostergesidir.

Anabhtar sozciikler: Long-COVID.

Sekil 1. Ameliyat sonrasi, COVID donemi akciger grafisi. Sekil 2. Taburculuk donemi akciger grafisi.
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[EPH-27]
Kalp ve damar cerrahisi malpraktis davalarinda hemsirelerin rolii ve zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi ihtiyaci

Elvan Aydin, Giilcan Engin, Meryem Tepe Aksoy, Tamer Yiiksel, Ummihan Sevim

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Saglik Bakanlir'nca hazirlanan “Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan dogan Sorumluluk Kanunun 3.
Maddesinde malpraktis; “Saglik personelinin kusur ve ihmali ile standart uygulamay1 yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile
yanlis, eksik teshiste bulunmasi ile olusan, zarar meydana getiren fiiller biciminde tanimlanmistir. Hemsirenin, meslegi geregi
tip kaidelerini kusurlu ihlal etmesi onun idari ve cezai sorumlulugunu dogurabilir. Bu calismada kalp damar cerrabhisi ile ilgili
yargtya yansimig davalar ve hemgirelerin bu davalarda fail olmasi durumunda hukuki koruma giivencesi olarak zorunlu mesleki
sorumluluk sigortalarinin bulunmamasi incelendi.

Yontem: Yargiya yansiyan davalar https://karararama.yargitay.gov.tr/’den https:/karararama.danistay.gov.tr/’den aragtirilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonucunda 10 tane kalp damar cerrahisi ile ilgili yargiya tasinmis davaya ulasilmig, bunlardan ii¢ tanesi
ise hemgirenin tibbi hatasindan kaynaklanmaktadir. Hatali invaziv girisim (hemsirenin periferik ven yerine arterden ilag
uygulamast) Yanlis ila¢ uygulama yolu (oral verilmesi gereken ilacin intravendz uygulanmasi) Yanlis dozda ilag verilmesi
(Dizyem olarak verilmesi gereken ilacin mL olarak verilmesi)

Tartisma ve Sonug: Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasini diizenleyen 1219 sayili kanunun Ek 12. Maddesi geregince, s6z
konusu diizenleme hemsireleri kapsamamaktadir. Hemsireler bu konuda 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununda belirtilen
memurun sorumlulugu hiikiimleri ¢ercevesinde bir risk altindadir. Hemgirenin bagli bulundugu kuruma acilacak dava
sonucunda kurum hemsireye kusuru oraninda bu zarari riicu etmektedir. Hemsireleri bu risklere karsi koruyucu herhangi bir
diizenleme yoktur. Diinya uygulamalarinda goriildiigii iizere hatalarin azaltilmasi, zarar gorenlerin zararlarinin tazmini saghk
personelinin is barisi i¢cinde meslegini geregi gibi ifa etmesinde olmasi gereken sorumluluk sistemi bireysel degil, kamusal
bir zarar karsilama sisteminin olusturulmasidir. Saglik hizmetleri bir ekip ve organizasyon hizmetidir. Sorumluluk sistemi
kisisel ve cezalandirmaya yonelik degil, dayanismaci ve sorunu ortadan kaldirmaya yonelik oldugunda hem personelin hem de
hastalarin yarar1 korunmus olacaktir.

Anabhtar sozciikler: Hukuki giivence.
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[EPH-28]
Sol ventrikiiler destek cihazi takilan hastalarda ameliyathane hemsiresinin rolii

Miyeser Hizli, Emine Bozkurt
Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek [htisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
Giris ve Amac: Giiniimiizde teknolojik gelismeler 15181nda her gegen giin sol ventrikiiler destek cihazi (LVAD) implantasyonu
sayisi artmaktadir. LVAD implantasyonu sirasinda ameliyathane hemsirelerinin rolii aragtirilmistir.
Yontem:*Ameliyat esnasinda kullanilacak malzemelerin steril olarak temini ve kontrolii,
*  Schwester masalar1 ve diger cihazlarin salon i¢indeki yerlesiminin diizenlenmesi,
* LVAD cihaz masasinin hazirlanmasi, kurulumuna ve test edilip saklanmasina destek verilmesi,

* LVAD monitor masasinin steril sahadan uzakta konumlanmasi ve cihazin implantasyonu sonrasi test asamasinda kablo
baglantisi saglanirken nonsteril alan ile steril alan arasindaki mesafenin korunmast,

*  Cihazin baglanti yerlerinin kesinlikle 1slanmamasinin saglanmasi,
*  Ekipmanlarin sterilliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden sorumludur.

Bulgular: Ankara Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi olarak 2019 Subat -2022 Agustos tarihleri arasinda toplam
89 hastaya izole LVAD implantasyonu gerceklestirilmistir.

Tiim bu hastalarin implantasyonu esnasinda hemsirelik gorev ve sorumluluklar: yerine getirilmistir.
- Ameliyat siiresi ortalama 210+66.7 dk olarak tespit edilmistir.
- Erken donemde hastalarda mediastinit saptanmamuistir. ki hastada sepsis bir hastada ise ampiyem goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonu¢: Ameliyathane hemsiresinin gorev ve sorumluluklarinin bilingli olarak zamaninda yerine getirilmesi,
ameliyat siiresinin kisalmasinda etkili olmaktadir.

Sterilizasyona gosterilen onemin erken dénem enfeksiyon riskini de azalttigini diisiinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: LVAD.

Gy Caran

Sol Ventriid Kelp Dested
Pempan

Ratarys ve komtred
e

Sekil 1. Sol ventrikiil kalp destek pompasi uygulanmig hastanin
gorseli.
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[EPH-29]
Sternotomi sonrasi sternum agrisim1 giderme yontemleri literatiir taramasi
Meltem Oksiiz', Sibel Yilmaz Sahin?, Filiz Cetinkaya Igik'

![stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisinde sternotomi yontemi, siddetli ameliyat sonras1 agriya, pulmoner komplikasyonlara ve olumsuz
hemodinamik sonuclara neden olabilir. Bu durum hastanede kalig siiresini, mortalite ve morbiditeyi artirir. Bu aragtirmanin
amaci acik kalp cerrahisi sonrasi sternotomiye bagh agrinin giderilmesinde kullanilan yontemlerin literatiir incelemesidir.
Bulgularin bakima yonelik hemsirelik bilgisinin, bakim kalitesinin artmasinda, kurumlarin sundugu saglik bakim hizmetinin
kalitesini yiikseltmede, gelecekte yapilacak caligmalara yol gostermede yarar saglayacag: diisliniilmektedir.

Yontem: Hasta odakli agri lokalizasyonu belirlenerek yontem taramasi yapilmistir. Literatiir taramas: “sternotomi, agri
yonetimi, hemsirelik yaklasimlarr” kelimeleri ve bu kelimelerin Ingilizce karsilig1 ile yapilmis olup konunun yenilik ve kaynak
kisitliligina bagli bu ¢alisma ScienceDirect, CochraneLibrary, ClinicalTrials.gov, Google Akademik, PUBMED, EMBASE veri
tabanlarinin sistematik arastirmasi sonucu derleme olarak tasarlanmistir.

Bulgular: Bu derlemenin igeriginde; agr1 giderme yontemlerinden olan farmakolojik yontemler olarak anestetik infiltrasyonlar,
interkostal veya parasternal bloklar, hasta kontrollii analjezi (PCA) ve lokal subkutan anestezik infiizyonlari, bununla birlikte
kombine ilaglarin kullanildig: ve asir1 sedasyon ve narkotiklerden kaynaklanan siddetli bulant1 ve kusmay1 6nlemek i¢in kalp
cerrahisi sonrasit agr1 yonetiminde izlenecek yol olabilecegi belirtilmektedir. Son yillarda kalp cerrahisinde birkag lokorejyonel
anestezinin (LR A) de tanimlandi§indan bahsedilmektedir. Tlag diginda uygulanan yéntemler arasinda da agriy1 azaltan pozisyon
verme, etkili masaj yontemleri uygulama, vibrasyon, meditasyon uygulama, transkiitan elektriksel sinir stimiilasyonu, rahatlatici
miizik dinletme, ddemleri azaltici caligmalar, ekstremite rahatlatici egzersizler, soguk terapi ve solunum caligmalarindan
bahsedilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu siirecte 6nemli role sahip olan hemsireler, aktivite intoleransi olan hastalarin agrilarin en aza
indirgenmesindeki etkin yontemler hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirmeli, siiregle ilgili komplikasyon ve giincel tedavi
yaklagimlarin1 yakindan takip ederek, gerceklestirdigi uygulamalar1 kanita dayandirarak ilerlemelidir

Anahtar sozciikler: Sternotomi, agr1 yonetimi, hemsirelik bakimi.
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[EPH-30]
Total endoskopik kardiyak cerrahide enstriimantasyon ve hemsirelik yonetimi

Pelin Kar, Burcu Medine, Serkan Ertugay, Tanzer Calkavur, Mustafa Ozbaran
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris ve Amac: Minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarinda ameliyathane diizeni ve ekip yonetimi cerrahi basarida anahtar
rol oynamaktadir. Bu bildiride total endoskopik kardiyak cerrahi uygulamalarinda teknik hazirlik ve hemsirelik fonksiyonlarin
sunulmast amaclanmistir.

Yontem: Endoskopik mitral cerrahi uygulanan 46 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 52+12, cinsiyet
dagilim1 %54 kadin, %46 erkektir. Bu ¢alismada endoskopik kardiyak cerrahi tecriibesine sahip hemsire ekibinin kurdugu
ekipmanlar ve masa diizeni kullanilmig olup ayni1 zamanda hemsirelik fonksiyonlar1 tanimlanmistir.

Bulgular: Cerrahi tedavi olarak; 33 hastaya mitral tamir, 12 hastaya mitral replasman, bir hastaya ASD kapatilmasi uygulandi.
Bu hastalarin tamami dogrudan hastanin anatomisine degil, video ekranindaki goriintiisiine bakilan endoskopik cerrahi
diizenegi kullanilarak ameliyat edildi. Hemsireler baglica; cihaz kurulumu, enstriimantasyonlarin diizeni, kaniilasyon asistanst,
cerrahi malzeme temini, endoskopik siitur baglama ve oturtma noktalarinda aktif rol almalidir.

Tartisma ve Sonug: Total endoskopik kardiyak cerrahide gerek teknik hazirlik gerek ameliyat planinda tiim ekibin aktif rol
almasi gerekmektedir. Gorev paylasimi her liyenin i boliimiinii daha iyi hale getirerek cerrahi siireyi kisaltirken, giivenli cerrahi
standartlarini yiikseltmektedir.

Anabhtar sozciikler: Endoskopik.
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Hemsirelik

[EPH-31]
Acik kalp ameliyati olan hastalarin yogun bakimda uyanma siirecini yonetmede hemsirelik rolii

Dilan Eskinoba, Seda Sever
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Giris ve Amacg: Acik kalp ameliyat1 olan hastalar ameliyat sonrasi siireclerini kalp damar cerrahi yogun bakim {initelerinde
gecirirler. Ik uyanma siireci yaklasik 4-6 saat siirebilmektedir. Hastanin ilk uyanmasi sesli uyarana tepki vermesi ile baslar.
Hasta bu uyanma asamasinda korku ve edise igerisindedir, bunlar1 gidermek ve hastay: rahatlatmak hemsireligin 6nemli rol-
lerindendir. Hastalarin yogun bakimda yasadiklar1 endige ve ajitasyonu hastay1 anlamaya caligsarak uyanma siirecini rahat ve
sakin hale getirmek hedeflenmisgtir.

Yontem: Hastaya bes baslikta toplanilan agiklama ile ajitasyonun azaltilmasi planlandi.

1-Yer ve Zaman; Ameliyatiniz bitti. Su an yogun bakimdasiniz. Ben Ayse hemsire.

2-Solunum; Nefes aliyorsunuz. Agzinizda bir tiip var o sizin nefes almanizi sagliyor vakti geldiginde ¢ikartacagiz ve sizinle
konugacagiz. Uyumlu olmaniz tedavi siirecini hizlandiracaktir.

3-Bosaltim; Idrariniz1 yapiyorsunuz, sonda takil idrarmiz kendiliginden geliyor. Hafif yanma yapabilir bu ¢ok normal.
4-Kisitlama; Kendinize zarar vermemeniz i¢in ellerinizi kisa bir siireli§ine bagladik. Gegici bir durum, sizin giivenliginiz i¢in
sakin olun.

5-Agri1; Sirtiniza dogru agri oldugunu biliyorum. Ameliyatta gogsiiniize borular (dren) koyuldu ve siz onu hissediyorsunuz.
Sabirlt olmanizi istiyorum.

Tartisma ve Sonug¢: Hastanin uyanma siirecinde yasadiklar1 ajitasyon kaynaklar1 genellikle bu bes maddedir. Hemsirelerin
hasta ile olan iletisimleri ve onlar1 anlamaya ¢aligmalar1 hemsirelik bakim kalitesini artirmaktadir.

Anabhtar sézciikler: Tletisim.

Sekil 1. Hasta iletigimi.
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[EPH-32]
Silotoraks olan hastanin hemsirelik bakimi

Sevim Karakus', Firuze Cevik Aydin', Arnel Boke Kiliglt', Dilek Bil?, Aysel Acar?

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Silotoraks, lenfatik duktusun biitiinliigiiniin bozulmasi sonucu plevral boslukta lenfatik sivinin birikmesidir.
Kardiyovaskiiler cerrahi ve sol subklaviyen arterin serbestlestirilmesini gerektiren toraks cerrahisi ameliyatlarindan sonra
goriilebilir.

Yontem: Silotroraksli hastanin hemgirelik bakimi, hasta deneyimlerimiz ve literatiirle birlikte derlenmistir.

Bulgular: Siloz drenajin rengi lipit ve siit rengine yakin bulanik olmasiyla karakterizedir. Taniy1 dogrulamak i¢in drenden
steril sartlarda numune alinarak trigliserit ve protein testleri ¢calisilir. Laboratuvar degerleri yiiksek gelince, hastanin oral alimi
tamamen kesilir. Santral ven6z kateterden parenteral beslenmeye gecilir. Doktor istemi ile somatostatin baglanabilir. Giinliik
drenaj, kilo, kan biyokimyasi ve elektrolit seviyeleri takip edilir. Hastanin agrisi giinliik degerlendirilir ve kayit altina alinir.
Hastanin vital takibi, dren etrafi ve insizyon yeri enfeksiyon yoniinden takip edilir. Hastaya li¢ giinde bir ayakta viicut banyosu
yaptirilir. Hastanin giinliik drenaj miktar: takip edilir ve kayit altina alinir. Drenaji giinliik 50 cc’nin altina diistiigiinde doktor
istemi ile yagdan fakir Rejim (R)I baglanir. Drenaj miktar1 ve renginde degisiklik olmadig tespit edilirse, doktor istemi ile
R2 ve R3’ gecilir. Duruma gore drenler ¢ekilir ve kontrol akciger grafisi ¢ekilir. Oral alimin kesilmesiyle tablosu diizelmeyen
hastalar icin cerrahi girisim uygulanabilir. Hastaya, ameliyat 6ncesi lenfatik sivinin yag icerigini artirmak ve kacagin oldugu
yerin kolayca gorebilmesi i¢in 100-200 mL zeytinyagi, krema veya metilen mavisi igirilmesi onerilir.

Tartisma ve Sonug: Siloz drenaji olan hastaya bakim veren hemgirelerin hastalarin oral aliminin ne zaman kesilecegini ve
ne zaman agilacagini bilmeleri, drenaj renk ve miktar takibi yapmalari, gelisebilecek komplikasyonlar1 gozlemlemeleri; erken
girisimlerin yapilmasina saglayarak hastanin tedavi siirecine olumlu sonuglar saglayacaktir. Bununla birlikte, hemsireler
silotoraks gelisen hastalara egitim ve danigmanhk yapmalidirlar.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler cerrahi, silotoraks, hemgirelik bakimi, drenaj, parenteral beslenme.
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[EPH-33]
Ventrikiiler destek cihazlh (VAD) hastalarda ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminin erken
taburculuga etkisi

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

Giris ve Amac: Kalp Yetmezligi (KY) onemli morbidite, mortalite ve saglik harcamalari ile iligkili bir saglik sorunudur.
Ventrikiiler destek cihazlari (VAD), son donem kalp yetmezliginde kalp transplantasyonuna alternatif olarak kullanilan bir tedavi
yontemidir. Artan teknolojik ilerlemeler beraberinde ventrikiiler destek cihazlar1 (VAD) gibi mekanik dolagim destek cihazlar:
(MCSD’ler), ileri KY hastalarinda kalp transplantasyonuna bir alternatif saglar. Saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmast,
yogun bakimda kalis siiresinin kisaltilmasi, morbidite ve mortalite riskinin azaltilmasi i¢in giivenli ve yliksek kaliteli bakim
gerceklestirilmelidir. Bu amacla, hemgireler bu hastalarin 6zel ihtiyaglarina nasil bakilacagini ve uygun hemsirelik bakimi
hakkinda ileri diizeyde bilgi sahibi olmalidir. Bu olguda, farkli tipte LVAD’li hastalar i¢cin komplikasyon farkindaligi, zamanl
tedavi siireci, uygulanan hemsirelik bakiminin benzersiz taraflarini erken taburculuga etkisini icermektedir.

Yontem: Bu ¢alisma Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yatan 43 yagindaki
M.K’nin hasta dosyalari, hastane kayitlari, hemsirelik-bakim plani ve hasta-izlem formlar1 baz alinarak elde edilmistir.

Bulgular: Kardiyoloji servisine ii¢ aydir devam eden nefes darligi, cabuk yorulma ve gogiis agrisi nedeni ile bagvuran 43
yasindaki erkek hasta, 2015 yilinda ICD (implantable cardioverter defibrillator) takilip ve koroner anjiyografi yapilmis. Dilate
kardiyomiyopati tanisi konularak, ileri tetkik ve tedavi amacli KVC YBU’ne yatis1 yapildi. LVAD takilarak ameliyat sonrasi
takip amagli KVC YBU’ne alind1 ve yagam bulgular1, aldigi-gikardig1 stvi ve kanama takibi, dren takibi, infiizyon dozlar1, kan
gaz1 ve taburculuk transferi kayit edildi.

Tartisma ve Sonuc: Ameliyattan sonraki en 6nemli siire¢; ameliyat sonrast dénemde hastanin kesintisiz izlemi ve tedavisinin
desteklenmesidir. Komplikasyonlar1 énlemek ve yagsam kalitesini saglamak i¢in hemsirelik bakimi ile ilgili dogru ve giivenilir
bilgiye sahip olmak erken taburculuk ve tedavide bagariy1 artiracaktir.

Anahtar sozciikler: Erken taburculuk; hemsirelik bakimi ve VAD.
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[EPH-34]

Miyokart enfarktiisii sonrasi koroner yogun bakimda tedavi olan hastalarin deneyimlerinin
fenomenolojik yontemle incelenmesi

Berrin Pazar!, Oznur Kavakli?

'Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Tiirkiye
2SBU Giilhane Hemygirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Miyokart enfarktiisii (MI) geciren hastalar, akut donemde biiyiik bir yasam tehdidi ile kars1 karsiya kalir ve
sonrasinda onemli sorunlarla ugrasmak zorunda kalirlar. Hastalarin yogun bakim iinitesinde yasadiklar1 6znel deneyimleri,
psikolojik zorluklar: ve bu siirecte sahip olduklar: duygu ve diisiincelerini agiklamak amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirma tanimlayici nitel aragtirma yontemlerinden fenomenolojik yontem kullanilarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin calisma evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin koroner yogun bakim iinitesinde MI gecirmis hastalar
olusturmaktadir (n=13). Etik kurul izni sonrasinda ¢aligmaya katilmaya goniillii hastalarla ¢aligma grubuna ulagilmigtir. Veriler
“Hasta Tanitic1 Bilgi Formu’ ve ‘“MI Sonrasi Koroner Yogun Bakimda Hasta Deneyimleri’ni belirlemek icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis “Yar1 Yapilandirilmig Soru Formu” ile toplanmistir. Veri toplama iglemi veri doygunluguna ulagildiginda
sonlandirilmigtir. Veriler, Colazzi’nin fenomenolojik analiz yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hastalarin yag ortalamalar1 59.92+13.62 yil ve 37-84 arasindadir. Hastalarin %69.2°si erkek,
%46.2’s1 ilkogretim mezunu, %38.5°i serbest meslek sahibidir. Hastalarin %53.8’i sigara kullanirken hastaligindan dolay1
birakmustir, %7.7°si halen alkol kullanmaktadir. %84.6’sinin kronik hastali§1 bulunmaktadir. Kronik hastalig1 olanlarin %92.3
koroner arter hastasi, ayn1 zamanda %69.2°si hipertansiyon hastasidir. %86.4’ti g6giis agris1 sikayeti, %38.5’1 kolay yorulma,
%30.8°1 nefes darlig1, %23.1’1 sternumda yanma sikayeti ile hastaneye bagvurmustur. Niteliksel verilerin incelenmesi neticesinde
tic tema elde edilmistir. Bu temalar; MI gecirmeye iligkin deneyimler, koroner yogun bakim {initesine iliskin deneyimler,
taburcu olduktan sonraki yeni yagsamdir.

Tartisma ve Sonu¢: Calisma sonuglari, hastalarin stresle etkin bas edebilmelerini saglayacak etkin programlarin ve yeni
yasamlarina uyum saglayabilmek i¢in psikososyal iyilik halini artiracak kardiyak rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi
gerekliligini gostermistir.

Anabhtar sozciikler: Koroner yogun bakim.
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Hemsirelik

[EPH-35]
Akut akciger 6demi gelisen yetiskin hastada veno-arteriyo-venoz ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu ile desteklenmesi, hemsirelik bakim ve takibi: Olgu sunumu

Hilal Oztiirk

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

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) pulmoner ve/veya kardiyak yetmezlikte organlarin
diizelmesini beklerken bagvurulan gecici bir yontemdir. Veno-arteriyal (VA) ECMO, 6zellikle periferik kaniilasyonla, yeterli tist
ekstremite ve beyin oksijenizasyonu saglayamayabilir. Veno-arteriyo-venéz (VAV) gibi hibrit konfigiirasyonlarla bu zorluklarin
iistesinden gelinmesi amaglanmaktadir. Bu olgumuzda hastanin ameliyati sonrasi gelisen akut akciger 6demi sonrasi yapilan
VA-ECMO’nun yetersizligi iizerine VAV-ECMO’ya alinma siireci, hemgirelik bakim ve takibi lizerinde durulacaktir

Yontem: Hastanemize bagvuran 40 yasinda kadin hastaya atriyal septal defekt (ASD) kapama ve trikiispit valve plasti (TVP)
ameliyat: planlandi. Ek hastalif1 olmayan, ameliyat oncesi tetkikleri normal olan hasta Port Access ASD ve TVP ameliyat:
sonrast yogun bakima kabul edildi. Hastanin vital bulgulari, arteriyal kan gazi degerleri normal araliklarda olup, inotrop destek
almadan takip edildi.

Bulgular: Tlerleyen saatlerde akciger goriintiileme tetkikleriyle akut akciger 6demi geligtigi belirlenen, hemodinamisi bozulup
kardiyak yetmezlige giren hasta periferik VA-ECMO’ya alinip, sonrasinda VA-ECMO’nun yetersizligini gosteren hipoksik
Harlequin sendromu gelistigi tespit edildi. Bu nedenle VAV-ECMO diizenegine ge¢ilmistir. Hastaya hipoksik Herlequin
sendromu acisindan takip, near-infrared spektroskopi (NIRS) ile beraber norolojik, periferik nabiz degerlendirmesi yapilip,
uygun pozisyon verildi; kanama riski, enfeksiyon riski, gaz aligverigsinde bozulma tanilariyla hemsirelik bakim ve takibi yapildi.
Sonrasinda hasta veno-venoz ECMQ’ya alindi ve ilerleyen giinlerde ECMO desteginden ayrildi. Ekstiibasyon sonrasi solunum
egzersizi ve mobilizasyonla terapi edilerek servise transferi yapilan hasta saglikli bir gekilde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Hemgirenin ECMO modlarinin yetersiz kaldigir durumlari ve buna bagl gelisebilecek komplikasyonlari
bilip, iistesinden gelmek adina yapilabilecek hibrit ECMO konfigiirasyonlarinin farkinda olmasi, buna yonelik hemsirelik takibi
ve bakimin1 planlanarak dogru-kaliteli bakim verilmis olup, multidisipliner yaklasimla iyilesme siireci hizlandirilmig olur.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu konfigiirasyonlari, akut akciger 6demi, hipoksik Harlequin
sendromu.

Sekil 1. Ameliyat1 sonrasi 0. giin. Sekil 2. Ameliyat1 sonrasi 9. giin.
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[EPH-36]

ECMO uygulanan pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 hemsirelik bakim

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

Giris ve Amac: Diinya’da ECMO; ilk olarak 1972°de geleneksel tibbi tedavilerin basarisiz oldugu ancak geri doniisii miimkiin
kardiyak ve/veya solunum yetersizligi olan yenidogan ve ¢ocuklarda kardiyopulmoner destegi saglamak amaciyla kullanilmaya
baglanmistir. Son yillarda cocuklarda sagkalim oranlarini artirmasindan kaynakli kullanimi artan ECMO’nun komplikasyonlar1
g6z ard1 edilemeyecek kadar 6nemlidir. Literatiir incelemeleri sonucunda iilkemizde ECMO uygulanan pediyatrik hastalarda
gelisebilecek bir¢cok komplikasyona kars1 hemsirelik bakimi ¢aligsmalarinin azlig1 dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle bu konuya ait
bilgilerin derlenerek paylasilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma anahtar kelimeler “cocuk”, “ECMO”, “hemsirelik bakim1”, “ekstrakorporeal membran oksijenasyonu”
kullanarak Google Scholar, Pubmed, dergipark, kardiyovaskiiler hemsirelik dergisi elektronik veri tabanlari taranarak
yapilmuisgtir.

Bulgular: ECMO bir tedaviden ¢ok hastalarin dogal kalp ve akciger fonksiyonlar: diizelene kadar yasamsal fonksiyonlarini
en iyi sekilde siirdiirmesini saglayan bir destek aracidir. Hemsirelerin komplikasyonlar1 fark edebilmesi icin ECMO ile ilgili
gostergeleri, ECMO’ ya 6zgii farkli kaniilasyonlardan kaynaklanabilecek riskleri ve hastaya giivenli bir gekilde pozisyon
vermeyi bilmesi, kanama takibi, norolojik takibi, kaniilasyon bolgelerinin bakimi ve pansumanini yapabilmesi gerekmektedir.
Hastanin tiim yasamsal parametreleri, fiziksel degerlendirmeleri ve aldifi-¢ikardigi saatlik takip edilmelidir. Hareket
kisitliligindan kaynakli deri doku biitiinliigii ile alt ekstremite iskemisi kontrol edilmeli, siv1 elektrolit ve enfeksiyon acisindan
gozlemlenmelidir.

Tartisma ve Sonuc: Hemsirelerin, ECMO uygulamasinin tiim siireglerinde ekip i¢erisinde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Kullanimi artmasina ragmen bu cihazin kullanildigi her kurumda ECMO hakkinda yeteri kadar egitim verilmemesinden
kaynakl1 bilingsiz bir sekilde hastalar takip edilmektedir. Buna takiben literatiirde yeteri kadar ¢caligma bulunmamaktadir. Bu
konuda yapilacak arastirmalar, derlemeler, bilimsel konferans ve kongreler konuya ilgi duyan ve bu alanda c¢alisan hemsirelerin
gelisimine katki saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: ECMO.
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[EPH-37]
HLHS tanilh hastanin aile merkezli bakimina dayal vaka yonetimi
Kiibra Tekce

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

Giris ve Amac: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS) sik goriilen tek ventrikiil patolojilerinden biridir. Sol ventrikiil, mitral
kapak, aort kapak ve ¢ikan aortun hipoplazik veya atrezik oldugu oliimciil konjenital kalp hastaligidir. HLHS ¢ok asamali
cerrahi islem gerektiren kalp hastalif1 oldugu i¢in ailenin tedavi ve bakim siirecine dahil edilmesi olduk¢a onemlidir. Ciinkii
HLHS’de tedavinin devam edebilmesi i¢in yeterli kilo alim1 gerekmekte olup, ayrica siyanotik bir hastalik olmasindan dolay1
giinliik satiirasyon takibi yapilmasi elzemdir. Bu olgu sunumunda HLHS tanili hastanin Norwood operasyonundan Glenn
operasyonuna kadar olan siirecinde aile merkezli bakim anlayis1 ile saglik bakim hizmetlerinde planlama, uygulama ve
degerlendirme agamalarinda ailenin katiliminin gii¢lendirilmesinin yararlar1 sunulmusgtur.

Yontem: 19.01.2022-03.03.2022 tarihleri arasindaki hasta dosyasi, aile egitimleri ve hastanin poliklinik takipleri sirasinda
ailesinin kayit altina aldig1 giinliik kilo, aldig1 ¢cikardig: takibi, satiirasyon takibi verileri retrospektif olarak taranmistir.
Bulgular: Ameliyat sonras1 hastanin servisteki takip ve tedavi siireci tamamlandiktan sonra ailenin taburculuk egitimi
planlandi. Taburcu olduktan sonra ailenin yapmasi gereken kilo ve satiirasyon takibini nasil ve hangi araliklarla yapmasi
gerektigi anlatildi. Pulse oksimetre ve bebek tartisi kullanimi, bu degerleri nasil kayit altina almasi ve nasil degerlendirmesi

.....

Ailenin hasta takibine uyumu saglandiktan sonra hasta taburcu edildi. Tki haftada bir hasta poliklinik takibine ¢agrildi. Ailenin
evde kayit altina aldig1 verilerle bakim ve tedavi diizenlenmesi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Aile merkezli bakim sayesinde ailenin saglik bakim profesyonelleri ile birlikte kararlar alarak bir sonraki
ameliyata kadar hastanin en iyi bakimi almasi saglanmisgtir. Poliklinik takipleri sonucunda hastanin yeterli kilo alim1 ve Gleen
operasyonu hazirliklarina baglanmasina karar verilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, HLHS, multidisipliner yaklagim.

S539



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5505-5584

[EPH-38]

Eriskin erkek hastada DORYV anomalisinin cerrahi tedavisinde KVC ameliyathane
hemgiresinin rolii

Esra Akargitmez', Ayfer Cakir', Biisra Alakir Giiltek', Sabir Hasanzade?, irfan Tasoglu?

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglk Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastaliklar1 arasinda nadir goriilen (%1-1,5) ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil (DORV) aort ve ana
pulmoner arterin tamamen ya da biiyiik oranda sag ventrikiilden ¢iktig1 bir patolojidir. Bu yazimizda, erigkinlige kadar tani
almamis olan DORV hastamizi, uygulanan cerrahi tedavi siireci ve bunun 6nemli bir parcasi olan Kardiyovaskiiler Cerrahi
(KVC) ameliyathane hemsiresinin rol ve sorumluluklarini size sunacagiz.

Yontem: Bu olgu sunumu DORV tanili erigskin hastamiza uygulanan tam diizeltme cerrahisinin detaylarini irdelemektir.
Bulgular: Hastamiza intraventrikiiler Re-Routing ameliyati (Rastelli ameliyat1) uygulandi:

-Midmuskiiler bolgedeki genis VSD, 4/0 polipropilen, pledgetli siitiirler kullanilarak, kseno-perikart yama ile kapatildi.
Ardindan sag ventrikiilden pulmoner artere kseno-perikarttan hazirlanan kondiiit, 5/0 polipropilen siitiir ile anastomoz edildi.
Ameliyat sirasinda KVC ameliyathane hemsiresinin planlayici, uygulayici, koordinatérliik gibi rolleri nem kazanmaktadir.

Tartisma ve Sonu¢: DORV nadir goriilen bir KKH’dir (%1-1,5). %80-90 oraninda diger konjenital anomaliler ile beraber
goriiliir. Bu da genellikle farkli boyutlardaki VSD’dir. Eslik eden VSD’nin yerlesimine gore dort farkl: tipte siniflandirilabilir:
Subaortik (%60), subpulmoner (%30), double committed (%5), non committed (%5). Bizim hastamizda ender goriilen double
committed VSD vardi. DORV cocukluk caginda tespit edilse de, nadiren erigkin yaglarda ilk kez saptanabilmektedir.
Tanilamada ge¢ kalinmasina hastamizin sosyoekonomik ve gocsel sorunlar1 da eslik etmistir. DORV cerrahi tedavisinde
Rastelli ameliyatinin basar1 oran1 %85-90 arasindadir. Hastamizin ameliyat oncesi detayli degerlendirilmesi sonucu ve hastanin
tam diizeltme ameliyat1 tolere edebilecegi cerrahi ekip tarafindan dikkate alinarak Rastelli ameliyati uygun goriilmiistiir.

Sonug olarak, konjenital kalp hastaliklarinin seyri ve hastalarin sosyoekonomik diizeyi gdz oniinde bulundurularak erigkin
yaglara kadar tanilamasi yapilmadan gelinebilmekte ve erigkin yasta yapilan uygun cerrahi miidahaleler sonucu sag kalim
oranlar1 artmaktadir.

Anabhtar sozciikler: Rastelli operation.

Sekil 1. Rastelli ameliyati. Kseno-perikarttan hazirlanan kondiiit ile rerouting
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Hemsirelik

[EPH-39]
Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan COVID-19’lu gebe hastanin
sezaryenle dogumu, yogun bakim siireci ve hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Huriye Arslaner, Semanur Erdogan, Ebru Birgin, Ayse Dogruyol, Dilek Aydin

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Yapay bir kalp akciger pompas: olan ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ECMO hasta kaninin alinip
oksijenatorden gecirilerek, karbondioksitin temizlenmesi, oksijen eklenmesini saglar. COVID-19 hastalig1, akut kalp hasari,
kardiyojenik sok ve kalp yetersizligi gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlarina neden olabilmektedir. DSO, ventilasyon destegine
ragmen refrakter hipoksemi gelisen COVID-19 hastalarinda ECMO tedavisini énermektedir. ECMO uygulanan hastalarin
tedavisinde nitelikli hemsirelik bakimi sayesinde basar1 orani artmakta, mortalite azaltmaktadir.

Tiirkiye’'de ilk, diinyada da birka¢ olgudan biri olarak literatiire giren ECMO altinda sezaryen yapilan hastamiza yaklasik
alt1 aylik tedavi siirecindeki hemsirelik uygulamalarinin 6rnek olmasi ve yarar saglamasi amaci ile olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu: Yirmi yedi yaginda ve 31 haftalik hamile olan hasta, COVID -19 nedeniyle ventilasyon destegi saglanmasina ragmen
refrakter hipoksemisi siirdiigii i¢in bagka bir saglik kurumundan ECMO uygulanmasi amaciyla KVC Yogun Bakim Unitemize
sevk edilmistir. Yogun bakimda 49 giindiir takip ve bakimu siirdiiriilen hasta yogun bakimdaki 8. giiniinde sezaryen ile dogum
yapmis, 42 giin ECMO destegi ile takip edilmis ve etkili hemsirelik bakiminin da 6nemli katkisi ile yogun bakim 49. giiniinde
servise transfer edilmistir.

Tartisma ve Sonuc: 49 giinliik yogun bakim siirecinin 42. giiniinde ECMO destegi alan ve bu donemde sezaryen ile dogum
yapan hasta servise transfer edilmis, yatisindan 5.5 ay sonra kalici1 trakeostomi ile taburcu edilmistir. Hastaya sunulan nitelikli
hemsirelik bakimi; komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve 6nlenmesi, tedavisinin siirdiiriilmesi, hasta bakimi ve taburculuk
sonrast yagam kalitesinin artirilmasinda biiyiik neme sahiptir.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu.
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[EPH-40]

Fontan prosediirii uygulanan hastanin ameliyat sonras1 donemdeki hemsirelik bakimu:
Olgu sunumu

Miige Secil Sezek
Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Tek ventrikiillii konjenital kalp anomalilerinde, sistemik vendz doniisiin kalbe ugramadan akcigerlere
yonlendirildigi Fontan ameliyati ile arteriyel ve vendz dolagim birbirinden ayrilir. Vendz kan akiminin kalbe ugramadan
akcigerlere doniisiinde pulmoner arter basinci ve ekstremite kan pompas: arasindaki iligki onemlidir. Erken ekstiibasyon ve
mobilizasyon yeni olusturulan sistemdeki degisikliklere uyumu hizlandirmakta ve kolaylastirmaktadir.

Yontem: Fontan ameliyati sonrasi erken ekstiibasyon ve pasif mobilizasyonu planlanan hastanin pulmoner arter basinci, drenaj,
kan gazi, EKO bulgular1 gibi rutin parametreleri normal sinirlarda iken, uygun analjezi ve sedasyon altinda erken ekstiibasyon
ve pasif mobilizasyonu planlandi.

Bulgular: Uciincii kalp ameliyati ile Fontan prosediirii ile ayr1 dolagim sistemi saglanmig olan 4 yaginda 17 kg agirhigindaki
hastanin YBU’deki hemodinamik parametreleri ve EKO kontrolii degerlendirildi. Uyanma doneminde CVP kateterinden
olgiilen PAB 18-20 mmHg ¢ikan hasta uygun sedasyon ve aneljezi altinda ameliyat sonrasi 2. saatte ekstiibe edildi. Ekstiibasyon
sonrasi 4 1t/h oksijen inhalasyonu baslandi. PAB 13-14 mmHg seyretti. Alt eksremite venéz doniisiinii kolaylastirmak i¢in hasta
katiliminin da saglandig: pasif egzersiz uygulandi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz seyreden hasta 2. giin servise ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonuc: Fontan prosediirii uygulanan hastalarda erken ekstiibasyon ile PAB degeri diiserken, alt ekstremite
hareketleri ile bu bolgedeki vendz doniisiin kalbe ulagimi kolaylagsmaktadir. Ekstiibasyon siirecindeki agri, ajitasyon, hasta
-ventilator uyumsuzlugu, PAB degerini yiikselterek fontan sirkiilasyonunu olumsuz etkilemektedir. Bu donemin erken ve
hizl1 olmasi 6nemlidir. Fontan ameliyat: uygulanan hastalarda hemsirelik takibinde bu ozelliklerin bilinmesi ve uygulanmasi
onemlidir.

Anahtar sozciikler: Fontan.
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[EPH-41]
Norwood prosediirii yapilan hastada hemsirelik yaklasim

Sule Olcaytu, Esra Gokgez

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

Giris ve Amac: Hipoplastik sol kalp sendromu (HLHS), yenidoganda mortalitesi yiiksek bir konjenital anomalidir. Perioperatif
siirecte kanita dayali hemsirelik yaklagimlari dnemlidir. Bu olgu sunumunda klinigimizde Norwood prosediirii uygulanan
hastalardan biri iizerindeki deneyimlerimizin paylasilmasi amaclanmigtir.

Yontem: Bu calisma Dr. Siyami Ersek Kalp Damar Hastanesi’'nde yatan yenidogan bir hastanin dosyalari, hastane kayitlar1 ve
hemsirelik-bakim plani, hasta-izlem formlar1 baz alinarak elde edilmistir.

Bulgular: Ameliyat oncesi donemde klinigimizde takip edilen hasta 3. yatig giiniinde ameliyat edilip sternumu agik 7 giin
takip edilmigstir. Ameliyat sonrasi dénemde hemodinamisi labil olan hasta inotropik ajan infiizyonlar1 ve albiiminli serum
fizyolojik voliim ile desteklendi. Laktat diizeyi yiiksek (8-10) seyreden hastaya saatlik periton diyalizi uygulandi. Sik kan gazi
takibi yapildi. Hastanin dort saatlik arayla APTT diizeyi bakildi. Erken dénemde trofik enteral beslemeye baglandi. Bosaltim,
stvi-elektrolit dengesi siirekli degerlendirilen hastada, lenfatik dolagimin artirilmasi, 6demin engellenmesi i¢in ekstremitelere,
gbgiis yanlarina pasif egzersiz ve masaj uygulandi. Ameliyat sonrasi 6. giiniinde sternumu kapatilan hastanin inotrop destekleri
azaltilarak kesildi. Ameliyat sonras1 12. giiniinde ekstiibe olan hasta high flow cihaziyla desteklendi. Tapotman ve solunum
fizyoterapisi yapildi. Anne bebegin yanina alinarak bebek besleme egitimi verildi. Ameliyat sonrasi 17. giinlinde oda havasinda
hasta servise transfer edilerek beg giin sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc: Ozellikle Norwood prosediirii uygulanan hastalarda hemodinamik ve diger yasamsal parametreler cok hizli
degisebilmekte ve bu durum hastalarin ¢ok yakindan izlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bu olguda, hemsirelik yaklagimlarinda
bakimin 6nemi kadar, izlem, egitim ve vaka yonetim rollerinin kritik hasta takip siireci tizerindeki etkileri goriilmiigtiir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik yaklagimi.
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Hemsirelik

[EPH-42]

Koroner arter baypas greft ve kalp kapak ameliyati1 olan hastalarin evde yasadiklari
semptomlar ve 6z etkililiklerinin karsilastirilmasi

Deniz Yavuz

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu aragtirma koroner arter baypas greft (KABG) ve kapak ameliyat1 olan hastalarin evde yasadiklari
semptomlar ve 6z etkililiklerinin kargilastirilmasi amaciyla yapildi.

Yontem: Aragtirmanin evrenini Istanbul’da bir kamu iniversitesi hastanesinde Eyliil 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
KABG ve kapak ameliyat1 olan hastalar, 6rneklemini ise KABG ve kapak ameliyat1 olan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden KABG ameliyat1 gecirmis 64 hasta, kapak ameliyat1 gecirmis 64 hasta olmak
iizere toplam 128 hasta olusturdu. Aragtirmanin verileri; Hasta Tanitim Formu, Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO):
Kalp Cerrahisi Versiyonu ve Semptom Kontrol Listesi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve
en cok degerler ile ortalama ve standart sapma, bagimli gruplarda t testi, Mann-Whitney U analizi, Varyans analizi ve Kruskall
Wallis analizi kullanildi.

Bulgular: Bu arastirmada KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi 1. ve 2. haftada yorgunluk, uykusuzluk, 4.
haftada ise yorgunluk ve bas déonmesi/halsizlik semptomunu, kapak ameliyati olan hastalarin ise taburculuk sonrasi 1., 2. ve
4. haftada yorgunluk ve uykusuzluk semptomunu yagsadig1 belirlendi. Taburculuk sonrasi 1., 2. ve 4. haftada KABG ameliyati
olan hastalarin kapak ameliyat1 olan hastalardan daha siddetli semptom yasadiklar1 belirlendi. Ayrica KABG ameliyat1 olan
hastalarin 6z etkililiginin kapak ameliyat: olan hastalara gore taburculuk sonras: 1. ve 2. haftada daha diisiik, 4. haftada ise daha
yliksek oldugu bulundu.

Tartisma ve Sonug: Arastirma sonucunda KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi 2. haftaya kadar kapak ameliyati
olanlara gore semptomlarinin daha siddetli ve 6z etkililiklerinin daha diisiik oldugu, taburculugun 4. haftasinda ise KABG
ameliyat1 olan hastalarin semptomlar1 daha siddetli yasamalarina ragmen 6z etkililiklerin in daha iyi oldugu belirlendi.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik.

Tablo 1. KABG ameliyat1 olan hastalarin Tablo 2. Kapak ameliyati olan hastalarin Tablo 3. KABG ve kapak ameliyati olan
taburculuk sonrasi evde yasadiklar1 taburculuk sonrasi evde yasadiklar1 hastalarin taburculuk sonrast BEBO ve alt

semptomlarin grup i¢i karsilastirilmasi semptomlarin grup i'¢i karsilastirilmasi olgeklerinin grup i'¢i karsilastiriimasi
OLCEK. 1 —y -y T 4. 4. TEST VE.
e . OK e A 2nAEA 2ara % o | ot
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pem— 000 000 000 000 000 000 - T W% 15 0% 0%  op o Frhim KkaG s wos | ose 3 w2 12| E=masspooo
v i b 001
E— i A iE T o 2T - L | W | sm | 1 | e | 1s | eeomeom
p=0,000 Nefes darlify 178 231 083 145 028 065
873 p=0,000 KABG s || s Lz 6% 0%
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p=0,000 Odem 12 22 0ss 1a 02 0 Troes KapAK ao s 63 13 80 13 xarel1as2ep-000)
F=107507 4
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Friedman testleni yapilds,
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[EPH-43]
Kalp kapak ameliyatlar: sonrasi giincel hemsirelik yaklasimlari: Hasta bakimi neden 6nemli?

Caner Dag, Remzi Cinar, Kadri Cinar

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp-damar hastaliklar1, sik goriilen ve bireylerin yasamlarini olumsuz yonde etkileyen hastaliklar olup,
giiniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bagta gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Kalp kapak ameliyatlari
sonras1 donemde hemsirelik bakimi olduk¢a karmasgiktir.

Yontem: Kalp kapagi replasmani, bozulan kalp kapaginin acik kalp ameliyat: ile ¢ikarilip yerine yapay kalp kapaginin
yerlestirilmesi islemidir. Yapay kalp kapaklari, mekanik ve biyolojik (doku) kapaklar olmak iizere ikiye ayrilmakta ve her iki
kapak tiiriiniin ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi1 6nem arz etmektedir. Hemgirelik bakimlar1 planlama yapilarak uygulanmasi
tedavi siirecini hizlanmasina fayda saglayabilmektedir.

Bulgular: Kalp ameliyat1 sonrasi hasta ve yakinlarinin agri1 kontrolii, diyet, yara bakimi, uyku ve dinlenme, giinliik
yasam aktiviteleri, egzersiz, ilag tedavisi, stres yonetimi ve ameliyata bagli geligsebilecek komplikasyonlar konusunda bilgi
gereksinimleri oldugu tespit edilmisgtir.

Tartisma ve Sonuc: Hasta ve refakatcilerine yeterli taburculuk egitiminin verilmemesi, hastanin hareket etme, beslenme,
bosaltim, solunum, uyku ve dinlenme gibi aktiviteleri yerine getirmede problemlerin ortaya ¢ikmasina, bu problemlerle nasil
basa ¢ikacaklarini bilememelerine ve kendi bakimlarini gergeklestirmelerinde yetersizliklere neden olmaktadir. Kalp damar
cerrahisi hemgireleri, bu 6zel hasta grubunun bakiminda klinik bilgi ve becerilerinin yam sira egitici rollerini aktif bir sekilde
kullanabilirler.

Anabhtar sozciikler: Hemsire.

$545



Turk Gogus Kalp Dama
2022;30(Suppl 1):5505-5584

[EPH-44]

Yogun bakimda mekanik ventilasyona bagh bilincli hastalarla yasanan iletisim yetersizligine
yaklasim

Mehmet Kili¢, Saziye Nur Yiicel, Selin Ozdemir

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

Giris ve Amac: Mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda entiibasyon tiipii ve trakeostomi kaniilii ses tellerinde hava gecisini
engeller, tiip ve trakeostomi kaniiltiniin kafinin sisik olmasi ise trakeanin bloke olmasina neden olarak ses iiretimini engeller. Bu
nedenle ventilator destekli hastalar, ihtiyag ve isteklerini hemsire ve aile iiyelerine iletmekte zorluk yagarlar. Tletisimin yetersiz
olmasi hastalarin tedaviye ve mekanik ventilasyona uyumunu olumsuz etkileyerek strese, yanlis anlamalara, iyilesme siirecinin
uzamasina ve deliryuma yol agabilir. Bu ¢alismamizda mekanik ventilasyondaki hastalarla iletisimi siirdiirmede kullanilan
yontemler ve ¢6ziim nerileri paylagilmasi amaglanmistir.

Yontem: Konu ile ilgili veriler Google Akademik arama motorunda anahtar kelimeler kullanilarak olgu sunumlari, yapilan
klinik caligmalardan elde edilmistir.

Bulgular: Ventilator destekli hasta ile iletisimde sozlii ve sozsiiz iletisim teknikleri kullanilmaktadir. S6zsiiz iletisimde dudak
okuma, dokunma, kalem ve kagit kullanimi, yazi tahtasi, olumlu beden dili, yiiz ifadesi, gbz temasi, evet/hayir sorulari ile
onaylama, resimli iletigim kartlarinin yani sira resimli sesli bilgisayar temelli iletisim araglar1 kullanilmaktadir. S6zlii iletisime
destek olarak hastalarda elektrolarenks ses ¢ikigli konusma cihazlar1 da kullanilmaktadir.

Tartisma ve Sonuc: Mekanik ventilasyondaki hastalarin kiiltiirel yapisi, algilama yetenegi, dil, yas, egitim seviyesi, iletisim
becerileri gibi kigsisel ozellikleri dikkate alinarak kombine iletisim yOntemlerinin birlikte kullanilmalidir. Bu gekilde bir
yaklagim hastalarin tedaviye uyum ve memnuniyetlerinin artmasini saglarken; anksiyete ve deliryum risklerinin azalmasinda
yardimer olmaktadir.

Anahtar sézciikler: Tletisim.
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[EPH-45]
Kardiyovaskiiler cerrahide aort diseksiyonu: Ameliyat sonras1 donemde yogun bakim
hemsirelik bakimi

Ayse Dogruyol, Sule Nur Kavak, Huriye Arslaner, Seden Sozeri, Merve Karanis Tastan, Aysegiil Cetiner, Emin Ertem,
Hiinkar Dogan, Ali Tagtan, Selahattin Taban, Dilek Aydin, Nur Tiizen

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aort diseksiyonu; aort damarinin i¢ duvarinin herhangi bir bolgesinde yirtilma meydana gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. Aort diseksiyonunda gecen her saatte %2 oraninda Olim riski artis gostermekte ve acil ameliyat
gerektirmektedir. Ameliyat sonrasi yogun bakim siirecinde etkin hemsirelik bakimi yontemlerinin kullanilmas: da iyilesme
siireci i¢cin 6nem tagimaktadir. Bu calisma ile Kosuyolu yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde aort diseksiyonu
ameliyat1 olmus hasta grubunun ameliyat sonras1 donemde nitelikli hemsirelik bakiminin yogun bakim yatis siiresine etkisi
onemlidir.

Bu ¢alismada Koguyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde aort diseksiyonu ameliyati olmug hasta grubuna
ameliyat sonras1 donemde verilen nitelikli hemsirelik bakimi ve yogun bakim yatis siireleri incelenmigtir.

Yontem: Calismamiz 01.01.2022 ile 01.09.2022 tarihleri arasinda aort diseksiyonu ameliyat: olmus hastalar1 kapsamaktadir.
Ameliyat sonrasi donemde yogun bakimda hastalarin takip ve bakimini, en az iki y1l yogun bakim tecriibesi olan, tercihen
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip hemgireler sunmustur. Verilere hasta arsiv dosyalar1 ve HBYS’den hemsirelik
kayitlarindan ulagilmigtir.

Bulgular: 01.01.2022 ile 01.09.2022 tarihleri arasinda aort diseksiyonu ameliyati olmus 102 hasta bulunmaktadir. Hastalarin
75’1 erkek, 27°si kadindir. Calismaya alinan hastalarin ameliyat sonrasi donemde yogun bakimda yatig siiresi ortalama 3,9 giin
olarak bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Kurumumuzda aort diseksiyonu ameliyati olmusg hastalarin ameliyat sonrasi ddnemde yogun bakim yatig
siiresinin kisa olmasi iyi planlanmis, detayli, gelismis teknolojiyi takip eden ve bakimda kullanan etkili hemsirelik bakimin1
gerektirir.

Anahtar sozciikler: Aort diseksiyonu.
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Hemsirelik

[EPH-46]
Kalp damar cerrahisi hastalar1 bakin kalite gostergeleri

Caner Dag, Remzi Cinar, Kadri Cinar

Batman Bdlge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalite saglik hizmetlerinde her gecen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kalite en yaygin olarak bilinen
tanimi, standartlara uygunluk veya sartnameye uygunluktur. Giiniimiizde «bakim alanin beklentilerini kargilayan 6zellikler”
olarak belirlenmigtir. Klinik anlamda verimli, etkili ve memnuniyetle verilen ekonomik saglik hizmetleri olarak da
belirtilmektedir.

Yontem: Bakim kalite gostergeleri kalite ve hasta giivenligi iizerinde etkisi olan hemsirelik girisimlerinin etkilerinin
degerlendirilmesi ve standardize hale getirilmis performans ol¢iimleridir. Hemgirelige 6zgii gostergeler bakimin yapisi ve
bakim siirecinin bakim sonuglarina etkisinin belirlenmesini saglar. Hemsirelik gostergeleri hemsirelige 6zgiidiir ve tibbi bakim
kalitesi gostergelerinden farklidir.

Bulgular: Hemsirelik Kalite Gostergeleri Ulusal Veri taban1 (NDNQI) birim diizeyinde hemsirelik bakimini1 degerlendirmek
icin yapu, siire¢ ve sonug gostergelerini ii¢ aylik ve yillik raporlama saglayan ulusal hemsirelik bir veri tabanidir. NDNQI'nin
coklu veri analizleri, yapi, silire¢ ve sonug Ol¢iitleri ve 6zellikle diisme ve hastane kaynakli basing yaralari arasindaki iligki
hakkinda 6nemli korelasyonlar1 gostermektedir.

Tartisma ve Sonuc¢: Kalp damar cerrahisinde hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde kalite gostergelerinin kullanimi
miikemmellige ulagsmak i¢in her giin yaptigimiz islemleri gostermenin 6nemli yoludur. Kalp damar cerrahisine uygun sistemine
uygun hemsirelige 6zgii kalite gostergeleri secilerek bakimin kalitesinin daha etkin degerlendirmesi saglanacaktir.

Anahtar sozciikler: Kalite.

Tablo 1. Gostergeler

Gdstergeler NNOR(C) | HOBI- NQuIRE
CIC-HOBIC

Hasta gin0 gahgma saati v
TOm hemgireler lisans/on lisans, psikiyatri 4
hemgire orant

Lisansli hemsire - hasta orani
Yoksunluk 4
Hemgire bolom degdigtirme orani v
Hemgire bakim modeli
Hemgirelerin egitimi

Dagme riski degerlendirmesi
Dogmeleri onleme

Basing yarasi risk degeriendirme
El yikama uygulamasi

Kisittiama kullanim

llag hatalan

Agn

Fonksiyonel durum

Tedavi edici kendi kendine bakim
Kendi kendine bakim indeksi
Agresif davraniglar

Dagme hizi

Dosmeye bagl yaralanma
Basing yaralan

Mesane kontinansi

Yorguniuk

Dispne

Bulanti
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Hemsirelik

[EPH-47]
Minimal invaziv kapak ameliyatinda hemsirelik ip uclari

Serpil Bayindir

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Minimal invaziv kapak ameliyatlarinda operatér-hemsire uyumunu artiran ve islem siiresini kisaltan teknik
detaylara iligkin tecriibelerimizi aktardik.

Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda sag anterolateral mini-torakotomi ile kapak ameliyati yapilan hastalarin teknik ozelilikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Femoral kaniilasyon teknikleri, intrakardiyak dekompresyon yontemleri, endovendz ve epikardiyak pace maker
yerlestirme yontemleri klinik tecriibeler esiliginde sunulmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Minimal invaziv ameliyatlar1 6grenme egrisi uzun ve yiiksek ekip uyumu gerektiren iglemlerdir.
Uygulanan yontemlerin icerigi kalp mekanizmasinin teknik kapasitesi ile iligkilidir. Bu sebeple; ekipler arasi tecriibe transferi
ve teknik detaylar paylagilarak 6nemlidir.

Anabhtar sozciikler: Minimal invaziv kapak ameliyatinda hemsirelik ipuclari.
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[EPH-48]

Konjenital kalp cerrahisi geciren Down sendromlu ¢cocuklarda erken ameliyat sonrasi
donemde akciger bakimi

Emine Alpaslan, Bagak Soran Tiirkcan, Atakan Atalay

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

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastalifi, Down sendromuna (DS) eslik eden en yaygin anomalidir ve DS’li ¢ocuklarda
en Onemli mortalite nedenlerinden biridir. Down sendromlu bu 6zel ¢ocuklar, dogustan getirdikleri anatomik ve fizyolojik
farkliliklar nedeniyle, konjenital kalp cerrahisi sonrasi 6zel bir akciger bakimina ihtiya¢ duyarlar.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Pediatri KVC Yogun Bakim Unitesinde takip edilen, Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri
arasinda konjenital kalp cerrahisi geciren 15 DS’li ¢ocuk hastalar izlenmistir.

Bulgular: Down sendromlu ¢ocuklarda, diizlesmis burun, kisa-dar kulak kanallari, kiiciik oral kavite, biiyiik dil ve hava yolu
malazisi gibi fenotipik 6zellikler nedeniyle solunum komplikasyonlar1 sik goriiliir. Bu nedenle erken ameliyat sonrasi donemde
akciger bakimi, kardiyopulmoner durumun izlenmesi, pulmoner hipertansiyon (PH), hava yolu obstriiksiyonu, laringospazm ve
ekstiibasyon sonrasi krupun onlenmesine odaklanir. Down sendromlu cocuk hastanin hemodinamik durumu degerlendirilir,
aldig1-¢cikardi8i sivi izlenir ve agir1 sivi yiiklenmesinden kaginilir, PH’si bulunan hastalara order edilen inhaler ilaglar uygulanir,
etkin postural drenaj yapilir, mobilize edilir, oral beslenme aspirasyon gelisme riskine karsi dikkatli sekilde yapilir. Down
sendromlu ¢ocuklar motor gelisimlerindeki yetersizlik nedeniyle, rahatsizliklarin1 acik bir sekilde ifade edemeyebilirler. Bu
nedenle, kas gevsetici ajanlar ve analjezikler dikkatli uygulanarak agri kontrol altina alinir. Down sendromlu ¢cocuk hastalarin
bakimina ailenin dahil olmasi saglanarak izolasyon duygusu yasamalarini engellemek ve giivende hissetmelerini saglamak icin
etkili iletisim kurulur, cocugun en sevdigi oyuncagi veya diger rahatlatict objeler kullanilabilir. Cocugun yakin ¢evresi fiziksel
yaralanmalar1 6nlemek icin giivenli hale getirilir.

Tartisma ve Sonuc¢: Down sendromlu ¢ocuklarda, konjenital kalp cerrahisi erken ameliyat sonrast donemde uygulanan etkin
akciger bakimi sayesinde gelisebilecek solunum komplikasyonlar: dnlenebilir.

Anabhtar sozciikler: Konjenital kalp cerrahisi, Down sendromu, akciger bakimi.
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[EPH-49]
Biventrikiil destek cihazi sonrasi kalp transplantasyonu uygulanan hastanin giinliik yasam
aktiviteleri modeline gore ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Melike Bulut', Eylem Abak', Yildiz Rinal Yaman', Tiilay Akin', Zeliha Ozdemir Koken?

!Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Son evre kalp yetmezIliginin tedavisinde altin standart tedavi yontemi halen kalp transplantasyonudur. Buna
ragmen giderek artan hasta sayisi ve kalp transplantasyonu i¢in dondr sayilarindaki yetersizlik nedeniyle alternatif tedavilere
gereksinim duyulmaktadir. Son donem kalp yetmezliginin tedavisinde kalp transplantasyonuna koprii ya da kalici tedavi
olarak ventrikiiler destek cihazlar1 (VAD) uygulanmaktadir. Kalp transplantasyonu ve ventrikiiler destek cihazi implantasyonu
uygulamalarinin basarist deneyimli multidisipliner ekip ¢aligmasina baghdir. Bu ekip icerisinde, yogun bakim {initeleri,
ameliyathaneler, klinikler, poliklinikler, VAD koordinasyon birimi gibi farkli alanlarda ¢aligan hemsirelerin multidisipliner
ekipte olduk¢a 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu iki tedavi yonteminin basarisinda ameliyat sonrast erken ve geg
donemde sunulan hemsirelik bakimi 6nemlidir. Bu tiir 6zellikli hasta gruplarinin ameliyat sonrasi bakiminda hasta merkezli,
bireysellestirilmis, sistematik bir hemsirelik bakimi yaklagimi tercih edilmelidir. Bu hedef dogrultusunda hemsirelik bakimi,
hemysirelik siirecine uygun ve bir hemsirelik bakim modeline dayandirilarak sunulmalidir.

Yontem: Bu olguda, kalp transplantasyonuna koprii olarak biventrikiiler destek cihazi (BiVAD) uygulanan ve cihaz takilmasinin
ardindan uygun donor bulunmasiyla kalp transplantasyonu yapilan hastaya verilen hemsirelik bakimi giinliik yasam aktiviteleri
modeline gore tartisilmistir.

Bulgular: On bes yasinda kadin hasta, tekrarlayan mide bulantisi, halsizlik karin agrisi sikayetleriyle hastaneye basvurmus
ve DKMP (dilatekardiyomiyopati) tanist konulmugtur. Yiiksek doz inotrop tedavisine yanit1 olmayan hastaya intraaortik balon
pompasi (IABP) ve ekstrakorporeal oksijenasyon (ECMO) uygulanmig, BiVAD takildiktan sonra uzun siire yogun bakimda takip
edilmigtir. Taburculugundan 10 giin sonra uygun dondr bulunmasi lizerine hastaya kalp transplantasyonu gerceklestirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Belirlenen hemsirelik modeline gore 12 tanmi belirlenmistir. Hemsirelik bakim planina gére olusturulan
hemsirelik tanilar1 arasinda; etkisiz solunum Oriintiisii, beden imgesinde bozulma, aktivite intoleransi, kanama riski ve
enfeksiyon riski yer almaktadir. Hastaya verilen dzellikli hemsirelik bakimi sonucunda 60 giin sonra taburcu edilen hastanin
taburculuk sonrasi kontrollerinde rejeksiyon bulgusu izlenmemistir.

Anabhtar sozciikler: Hemsirelik bakimi.
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Hemsirelik

[EPH-50]
Periferik arter hastalarinda yara yeri enfeksiyonu ve yara iyilesmesi

Simge Diilger

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Periferik arter hastalig1 kronik ve ilerleyici bir hastalik olup etkin olmayan ve yetersiz tedavi sonucunda
ampiitasyon ile sonuclanabilmektedir. Revaskiilarizasyon planlanarak yapilacak degerlendirme ve uygun tedavi ile uzuv ve doku
kaybinin engellenmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Bu olgu sunumu; yara yerinde kullanilan siitur materyalinin doku iyilesmesine etkisi gozlemlenerek tanimlayici tiirde
yapilmuisgtir.

Bulgular: BT anjiyografide infrarenel diizeyden itibaren tromboze aort goriilen 67 yas erkek hastaya ABF (aortobifemoral
baypas) + sag dizalt1 amplitasyon ameliyati yapildi. Sag dizalt1 ampiitasyon giidiigii prolen siitur ile kapatilan hastanin yara
yeri iyilesmesi yetersiz kanlanmanin da etkisiyle yetersiz goriildii. Hastaya sag diziistii ampiitasyon yapilarak giidiik stapler ile
kapatildi.

Tartisma ve Sonug: Yara yeri enfeksiyonunun tedavisinde antibiyoterapi diizenlenmesi ve kullanilan siitiir materyalinin farkli
olmasinin yara iyilesmesindeki iyi sonugta etkin oldugunu diigsiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Periferik arter hastaligi; yara yeri.

Sekil 2. Tkinci yapilan diziistii ampiitasyon sonras1 yara
yeri goriintiisii.

Sekil 1. {1k yapilan dizalti ampiitasyon sonrasi yara yeri goriintiisii.
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Hemsirelik

[EPH-51]

Mitral kapak replasmani yapilan hastanin Watson insan bakim kuramina gore hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Abdullah Usta, Duygu Giines, Gokhan Laf¢1

Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egtim ve Arastirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mitral kapak replasmani sonrast yogun bakim siireci, hemgirelik bakimi olarak kapsamli, karmagik ve
dinamik bir siirectir. Bu siiregcte bakimin kalitesi ve siirdiiriilebilirligini artirmak i¢in, biitlinciil bir yaklagimla iyilesme siirecini
hizlandiran ve kanita dayali uygulamalar1 iceren Watson Insan Bakim Kurami, yol gosterici bir kilavuz olarak iiniter bir
yaklagimla hasta bakiminda uygulanan bir kuramdir. Bu kuram on caritas (iyilesme) siirecini icermektedir. Bu siirecler; Sevgi-
Iyilik, Umut-inang, Ben-Otesi Varolus, Otantik Bakim Iliskisi, Dinleme ve Duygularin A¢iga Cikmasi, Sorun Cozme-Coziim
Arama, Ozgiin Ogretme-Ogrenme, Iyilestirici Bakim Cevresi, Temel Gereksinimlere Yardim, Mucizelere Izin Verme seklinde
siniflandirilmaktadir.

Yontem: Bu calisma Samsun EAH’de yatan 30 yasindaki D.K’nin hasta dosyalari, hastane kayitlar: ve uygulanan hemsirelik
bakimi baz alinarak elde edilmistir.

Bulgular: Kronik bobrek yetmezligi dykiisii olan 30 yasindaki birey hemodiyaliz sirasinda hipotansiyon bradikardisi olmasi
sebebiyle hastaneye yatirildi. Sonrasinda mitral kapak replasmani yapilan hastanin KVC yogun bakim iinitesine yatisi
gerceklesti. Bu siirecte hastaya Watson Insan Bakim Kurami Caritas Siirecleri kilavuz alinarak, hastanin hemodinamik
stabilitesi saglanincaya kadar yogun bakimda takip edilmesi, biling durumunun izlenmesi, hava yolu a¢ikliginin saglanmasi,
dolagim takibi, kanama takibi, insizyon yeri bakimi, aldig1 ¢ikardig: takibi, agr1 yonetimi ve psikolojik destek gibi bir¢ok
hemsirelik bakimi uyguland1. Bu siirecte bireyin fiziksel ihtiyaglarina oldugu kadar zihin ve ruh biitiinliigiine de odaklanildi.
Tartisma ve Sonug: Insan Bakim Kurami sevgi, sefkat, iyilik ve birey gibi kavramlari iceren caritas siirecleri icinde
barindiran bir kuramdir. Ameliyat sonrast yogun bakim siirecinden taburculuk siirecine kadar hastaya uygulanan bakimin
iyilesmeyi hizlandirdigi, bireyin yogun bakim siirecinde yeni bir role adapte olmasi ve ¢evresinde bulunan stresorlere karsi
uyum iginde basa ¢ikmasini kolaylagtirdig1 goriilmektedir. Bu kuram temelinde verilen bakimin, hemgireligin 6ziinii yansittig1
diistintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim.

SEVGI-iYiLIK INANC-UMUT \ ’ OGRENME-OGRETME
PROBLEM COZME DUYARLILIK 4 iYILESME CEVRESI
YARDIM-GUVEN iLigKisi @ o GEREKSINIMLERE
OLUMLU-OLUMSUZ = - YARDIM

DUYGULARIN iFADESI ’ MUCIZELER INANMAK

IYILESME
Sekil 1. Kavram haritasi.
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Hemsirelik

[EPH-52]

Minimal invaziv/robotik koroner baypas (MIDKAB-TEKAB) cerrahisinde ameliyathane
hemsireligi yaklasim

Burce Gozde Bayramoglu, Tiikezban Atilla, Omer Inci

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Minimal invaziv direkt koroner arter baypas (MIDKAB) ve tam endoskopik koroner arter baypas (TEKAB)
teknolojik gelismelerle ve bagarili orta donem sonuglarin literatiirde yerini almasiyla birlikte yayginlagmaktadir. Giiniimiizde
MIDKAB ve TEKAB robotik sistem (da Vinci surgical system, intuitive surgical) kullanilarak uygulanmaktadir. Hastanemizde
2009 yilindan itibaren minimal invaziv/robotik kalp damar cerrahisi ameliyatlar1 yapilmaktadir. Mesleki deneyim ve bilgi
birikiminin yani sira giincel teknolojik bilgi gerektiren bu ameliyatlar icin ameliyathane hemsirelerinin de bu konuda donanimli
olmasi gerekmektedir.

Yontem: Minimal invaziv cerrahi, robotik teknoloji, cerrahi alanda cerrahi yaklasim, donanim ve enstriimanlar diger cerrahilere
gore degisiklik icermektedir. Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi donemde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar1 vardir.
Cerrahi siirecte karmagik tibbi aletlerin kullanim1 mevcuttur. Bu aletler kullanici tarafindan dogru ve giivenli kullanilmalidir.
Aksi takdirde hasta giivenligini tehdit etmektedir. Ameliyat teknigine uygun enstriimanin hazirlanmasi asepsi ilkelerinin, hasta
ve caligsanlarin giivenligi ilkelerinin organizasyonu iglem sirasindaki biitiin aktivitelerin koordinasyonu ve ekranda bilgisayar
mesajlarinin izlenmesinde hemsireler anahtar rol listlenmisgtir.

Bulgular: Hastanemizde klinik olarak minimal invaziv ve robotik baypas ameliyat1 sayisi her gecen y1l artig gostermektedir.
Hemgsirelerin deneyim ve bilgileri de buna paralel olarak artmaktadir. Ayn1 zamanda hem hizmet i¢i egitimlerle hem konuyla
ilgili kongre katilimlar1 ile bu roller desteklenmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Ameliyathane hemsireleri minimal invaziv robotik baypas cerrahisi enstriimanlarinin kullanimu ile ilgili
giincel bilgileri ve kurum politikalarin1 birlikte degerlendirmelidir. Hemsire islem sirasindaki acil prosediirleri ve acil durum
gelistiginde robotik enstriimanlarin elle nasil agilacagini bilmeli ve acil yonetimi saglamalidir.

Anabhtar sozciikler: Minimal invaziv robotik koroner baypas cerrahi hemsireligi.

Sekil 2.

Sekil 1.
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[EPH-53]

Kalp cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi siirecinde mesleki
deneyimlerinin incelenmesi

Nihal Celiktiirk Doruker', Fatma Demir Korkmaz', Ozlem Akyiiz?, Asli Sarp?, Cagatay Engin’

Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Izmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: COVID-19 pandemi doneminde diinya genelinde saglik profesyonelleri zor sartlar altinda ¢aligmaktadir.
Ozellikle hemsirelerin pandemi ile miicadelede 6n safhalarda yer almasi nedeni ile calisma sartlar1 daha da zorlasmaktadir.
Kalp cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin ise kritik hasta bakimi nedeni ile zor olan ¢aligma sartlarina ek olarak pandeminin
getirdigi zorluklar bulunmakta olup bu durum hemsirelerin yagamlarini derinden etkileyebilir. Bu ¢alismada kalp cerrahisi
yogun bakim hemsirelerinin COVID-19 pandemi donemi deneyimlerinin incelenmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Fenomenolojik yaklagimin kullanildigi nitel aragtirma bir lniversitesi hastanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dal1 yogun bakim iinitesinde ¢alisan alt1 hemsgire ile yiiriitiildii. Bu ¢calismada veri toplama araci olarak “Hemsirelerin
Sosyodemografik ve Tanitict Ozellikleri Formu” ve “Yari Yapilandirilmig Goriisme Formu” kullanildi. Nitel veriler yar
yapilandirilmig goriisme yolu ile toplandi. Nicel verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanildi. Nitel veriler ise
MAXQDA programina aktarilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirma kapsamin alinan hemsirelerin yas ortalamasi 37.16+5.87 (min: 28, maks: 45)’dir. Hemsirelerin %66.7’si
bekar ve %50’si cocugu ve esi ile yasamaktadir. Hemgireler ortalama 14.16+8.56 (min: 2, maks: 28) yildir kalp cerrahisi yogun
bakim iinitesinde calismaktadir. Yogun bakim hemsireleri pandemi déneminde ig yiiklerini normalden ¢cok daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Arastirmadan dort tema elde edildi. Bu temalar; kalp cerrahisi hemsiresinin is giicli, pandeminin psikososyal
etkileri, yasanan zorluklar ve bakimin siirdiiriilmesidir.

Tartisma ve Sonuc: Kalp cerrahisi yogun bakim hemsireleri hastanenin pandemi donemindeki is yiikiinti kaldiran onciiler
olarak goriildiigii saptanmistir.

Anabhtar sozciikler: COVID-19.
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[EPH-54]
Abdominal aort anevrizmasinda ameliyat sonras1 donemde hemsirelik bakimi

Berrin Demir, Duygu Boybek, Diirdane Senol
Ankara SB Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Aort capinin (2.5-5 cm) karin boglugunda geniglemesine abdominal aort anevrizmasi denir. Abdominal Aort;
ateroskleroz, hipertansiyon, Marfan sendromu ve sifilis gibi nedenlerden dolay: viicutta sessizce biiyiiyebilir. Biz bu ¢aligsmada;
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen hastalarda ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakiminin erken
iyilesme tizerindeki 6nemini tartismayi amacladik.

Yontem: Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde abdominal aort anevrizmasiyla Ocak 2018-Agustos 2022 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 42 hastay1 retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Bu hastalarin 33’ii erkek 9’u kadindir. Yag ortalamasi 60.1 olup yogun bakimda kalis siireleriyse 7 giindiir. Hastalarin
mortalite oran1 %38’dir.

Tartisma ve Sonu¢: Abdominal aort anevrizma cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi donemde anastomozu korumak,
bulanti-kusma gibi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla gaz gaita takibi yapilarak bagirsak fonsiyonlar: geri donene kadar oral
beslenme baglanmamalidir. Bu hastalarda beslenme ve pasaj yonetimi morbitide/mortalite oranini azaltmada oldukg¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Oral beslenme baglanmayan hastalarda gerekli kaloriyi verebilmek, yara iyilesmesini hizlandirmak ve enfeksiyonu
onlemek amaciyla paranteral beslenme, multivitamin ve eser element replasmani baglanilabilir. Bagirsak hareketlerinin
desteklenmesi amaci ile hastanin tedavisine dekspantenol, metoklopromid HCL, donperidon eklenilebilir. Ameliyat sonrasi
erken donemde bu hastalar mobilize edilip, sakiz ¢ignetilerek bagirsak peristaltizmi hizlandirilabilir. Sicagin uzak etkisinden
yararlanilarak corap giydirilip hastanin gaz ¢ikisinin olmas: saglanilabilir. Ayni zamanda oral almayan hastalarin giinliik
bagirsak sesleri dinlenebilir. Gaz gaita ¢ikisi olan hastalara sirasiyla rejim 1-2-3 baslanilir. Ekstiibe olamayan hastalarda ilk
etapta parenteral beslenme baglanilarak bagirsak sesi baglayinca enteral beslenmeye gecilir.

Sonug olarak; Abdominal aort anevrizmasi cerrahisi sonrasi mortalite, morbidite oranlarinin ve yogun bakimda kalma siiresinin
azalmasi hastalarin iyilegsme siirecinin hizlanmasi i¢in hastalara uygulanan beslenme -tedavi protokolii, profesyonel hemgire
gozlemi, takibi ve bakimi onemli bir yere sahiptir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi.
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[EPH-55]
KVC yogun bakim iinitesinde acinetobacter deneyimlerimiz

Mine Yiiksel, Diirdane Senol, Biisra Sarikaya
Ankara SB Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Acinetobacter baunmanii hastalarda ¢ok kisa siirede kolonize olarak ciddi enfeksiyonlara,septik soka, 6liimlere
neden olmaktadir. Bir¢ok antimikrobiyal ajana karsi direng gelistirerek tedavisiyle kontrolii gii¢ bakteridir. Bu ¢alismamizda
kalp damar cerrahi yogun bakimda yatan hastalarda ortaya ¢ikan acinetobacter enfeksiyonunun sikliini, mortalitesini,
hemsirelik takiplerini vurgulamak istedik.

Yontem: Ocak 2020-Agustos 2022 KVC yogun bakimda acinobacter tanist konmus 70 hasta incelenmistir. Enfeksiyon Kontrol
Komitesinde toplanan veriler, hasta dosyalari, kan sonuclar1 retrospektif olarak taranmaigtir.

Bulgular: Yogun bakimda yatan 70 hastada idrar sondasi, 65’inde santral kateter bulunmaktaydi. On hasta enteral-parenteral,
15 hasta enteral, 35 hasta parenteral, 10 hasta oral besleniyordu. Hastalarin yag araligi 63,87°dir, %64,2’si erkek, %35,7’si
kadindir. Ortalama tan1 giinii 5. giin yatis siiresi 17.35 giindiir. Altmis hastada ates yiiksekligi, solunum sikintisi vardi. Elli hasta
entiibe oldu. Hastalardan hemogram, procalsitonin, pro-Bnp, sedimentasyon, periferik yayma, C-reaktif protein, koagiilasyon
parametreleri, kan, idrar, kateter kiiltiirii, tak-balgam gonderildi. Mortalite %64.2 idi. %4.2’si di1s merkeze nakledilip, %31.4
taburcu oldu.

Tartisma ve Sonug: Hastaya yapilacak tiim invaziv girisimler steril yapilmalidir. Paranteral beslenme aseptik kogullar altinda
hazirlanmali, kateter pansumanlar1 zamaninda ve uygun sekilde yapilmalidir. Hasta baslarina izolasyon kartlar1 asilarak izole
edilmelidir. Enfeksiyona uygun antibiyoterapiyle tedavi plani enfeksiyon hastaliklar1 bolimiiyle yogun bakim ekibi tarafindan
yapilmalidir. Yasgh hastalarda acinetobacter enfeksiyonu mortaliteyi artirmaktadir. Bu nedenle enfeksiyona yatkinlik agisindan
ozel hasta gurubu olarak ele alinarak yeni politikalar gelistirilmelidir Hastalardaki mortalitenin artmasi bizlere akilci antibiyotik
kullaniminin dnemiyle hastanedeki temas izolasyonu onlemlerinin uygun sekilde yapilmasinin gereklilifini hatirlatmaktadir.
Antibiyotik se¢imi, dozu, antibiyotigin dogru zaman diliminde yapilmasina dikkat edilmelidir. Hastanin hastane i¢i transportu
enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uygun olarak yapilmalidir.

Anabhtar sozciikler: Acinetobacter baumannii.
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[EPH-56]

Koroner arter baypas cerrahisinde uygulanan sternotomi ve minimal invaziv yontemlerinde
agri ve hemsirelik bakimi

Begiim Menekse, Berna Doman
GATA Ankara Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Koroner arter baypas greftleme (KABG) geleneksel olarak sternotomi yoluyla gerceklestirilmektedir. Minimal
invaziv koroner arter baypas greftleme (MIKABG) cerrahisi, KABG’den farkli olarak kiiciik cilt insizyonlar ile sternotomi
yapilmadan kosta araliklarindan yapilan cerrahi ameliyattir. Bu ¢alismanin amaci, KABG ve MIKABG sonras: goriilen erken
ameliyat sonras1 donemdeki agrinin karsilastirilmasi ve hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasidir.

Yontem: 2022 yilinda Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve ameliyat sonrast
kliniginde Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda KABG (n=15) ve MIKABG (n=15) cerrahisi ile ameliyat olan hastalarin
ameliyat sonrasi 1,2 ve 5. giiniinde agr1 durumlar1 McGill-Melzack Skalas1 ve QUIPS odl¢egi ile degerlendirildi. McGill-Melzack
Skalasr’na gore agr1 diizeyleri 0-112 puan olarak ol¢eklendirildi.

Bulgular: Calismamizda her iki grup hastalarin ameliyat sonrasi birinci giiniinde agr1 skorlamasinin yiiksek oldugu ancak
ameliyat sonrast 2. ve 5. giinlerde MIKABG ile ameliyat olan hastalarin, sternotomi yapilan KABG’li hasta grubuna gore
agr1 skalasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. QUIPS &lcegine gore ise KABG olan hastalarda en ¢ok agri sternumda,
mobilizasyon ve oksiiriik egzersizleri sirasinda artt1§1, MIKABG yonteminde ise agrinin dren bolgesinde oldugu kaydedildi.

Tartisma ve Sonuc: Kalp ameliyatlari, hastalarin siddetli diizeyde agr1 yagamasina neden olur. Gelismig cerrahi ve agr1 yonetim
teknikleri olmasina ragmen ameliyat sonrasi agr1 yonetimi hala tatmin edici degildir. Hastalara ameliyat oncesi donemde
ameliyat egitimi, solunum egitimi ve etkin agr1 yonetiminin saglanmasi, hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasi onerilir.

Anahtar sozciikler: Agri- hemsirelik bakimi- KABG- McGill- Melzack -MIK ABG-quips.
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[EPH-57]
Ross ameliyati sonras1t ECMO destegi alan pediyatrik hastanin kavram haritasi ile hemsirelik
bakimi: Olgu sunumu

Merve Mete, Ecem Oztiirk Acar

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

Giris ve Amac: Kavram haritasi, kavramlar arasindaki neden sonug iligkisini gosteren, bilgiyi diizenlemeye ve ifade etmeye
yarayan grafiksel bir aractir. Hemgirelikte klinik uygulamalarda, olgu sunumlarinda ve konu anlatimlarinda bu teknikten
yararlanilmaktadir. Olgunun ameliyat sonras1 donemdeki yogun bakim siireci ve hemsirelik tanilari kavram haritasinda ele
alinarak belirtilmistir (Sekil 1). ROSS ameliyati aort yetmezliginde kapaga miidahale olarak yapilan cerrahi bir yontemdir.
Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO); yasam tehdit eden, iyilesebilme potansiyeli olan pulmoner veya kardiyak
yetmezlikte (veya ikisi birden) organ fonksiyonlar1 geri gelene kadar bagvurulan gecici bir yontemdir. Vené-venoz ECMO
solunum yetmezliginde oksijenasyonu saglarken, vend-arteriyel ECMO solunum ve kardiyak yetmezlik tedavisine destek
saglamaktadir.

Olgu: Aort yetmezligi tanisi ile yatan 1 yas 8 aylik kiz ¢ocuk hasta ROSS ameliyati sonrasi sternumu ve cildi kapali, sedatize,
entiibe, inotrop destek altinda, santral- arter kateteri, foley sondas1 ve hemovac dreni ile pediyatrik kardiyovaskiiler yogun
bakim {iinitesine kabul edildi. Ameliyat sonras1 12. saatte inotrop destege ragmen kardiyak fonksiyonlarda diizelme olmayan,
hemodinamisi bozulan hasta yogun bakim sartlar1 altinda santral veno-arteriyel ECMO destegine alindi.

Yogun bakim siirecinde hemodinamisi stabil seyreden hastada; yasam bulgulari, aldig1 cikardigi sivi ve kanama takibi,
etkinlestirilmis pihtilagsma zamani (ACT) dl¢iimleri, norolojik semptomlar, near-infrared spektroskopi (NIRS) ve ECMO takibi
yapilarak hemsirelik bakimi verildi. Hasta ameliyat sonrast 6. giinlinde ECMO desteginden ayrildi ve ameliyat sonrasi 14.
giiniinde ekstiibe edildi. Yogun bakimda hemodinamisi stabil seyreden hasta ameliyat sonras1 16. giiniinde servise ¢ikarilarak
takibine devam edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak bu calismada ROSS ameliyati olan ve ECMO destegi alan hastanin yogun bakim siirecindeki
hemsirelik bakimi kavram haritasiyla gorsellestirilerek, hemsirelerin kritik diisiinme becerilerini gelistirerek hastaya verilen
holistik hemsirelik bakiminin kalitesi artirilmigtir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu, hemsirelik bakimi, kavram haritasi.
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Sekil 1. Kavram haritast. Olgu sunumu kavram haritasinda gorsellestirildi.
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[EPH-58]
Pediatri kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda entiibe hastalarda inhaler tedavi uygulama
yontemi

Ali Séylemez

Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek I[htisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Entiibe olan pediyatrik hastalarda order edilen inhaler ilaglarin (bronkodilatorler, kortikosteroidler,
antibiyotikler, mukolitikler vb.) uygun aparatlarla ve dogru uygulama yontemi ile vererek tedavi etkinligini saglamaktir.

Yontem: Entiibe hastalarda inhaler tedavileri inhalasyon ilaclarini aerosollestirmek icin kullanilan cihazlar yardimi ile
kullanabiliyoruz. Bazi ventilatorlerde kendi biinyesinde entegre iken baz1 ventilatorlerde ek cihazlar ile kullanabiliyoruz.

Dikkat edilecekler;
* Solunum devresine kurulumunda dogru ara pargalar kullanilmalidir,
¢ Parcalarin saglam ve tam oturdugundan emin olunmalidir,
e Ventilator parametrelerini etkilememelidir,
e Nebulizor ve hasta havayolu arasinda fitre ya da 1s1-nem degistiricisi kullanilmamalidir,

* Yogusma birikebilir ve ventilator devrelerini tikayabilir. Ventilator devrelerini daima sivi yogusmas: hastadan uzaga
akacak sekilde konumlandirilmalidir,

e Ventilatoriin ekspiratuar girisine daima bir bakteri filtresi takilmalidir. Aksi takdirde, ekspiratuar kanalinin iglevi
azalabilmektedir.

* Enfeksiyonu engellemek icin tek bir hastaya 6zgii olmalidir,
Solunum devresine baglantisi;

*  Yetigkin ve pediyatrik solunum devrelerinde, nebulizer iinitesini yetigkin T-parcasiyla, hasta Y baglantisindan 6nce gelen
solunum devresinin inspirasyon koluna baglanabilir.

* Neonatal solunum devrelerine pediyatrik T-par¢a ve neonatal adaptorler ile baglanabilir. Bu, hasta Y baglantisindan
yaklasik 30 cm geriye yerlestirilebilir.

Bulgular: Aerosol yolla ila¢ uygulamasinin baglica avantajlari, noninvaziv olmasi, oral tedavi ile karsilastirildiginda etkinin
daha hizli baglamasi, oral ve enjeksiyon tedavisine gore yan etkilerinin daha az olmasidir.

Tartisma ve Sonug: Solunum devrelerinin farkli olmasi nedeniyle baglant1 yeri degisiyor olsa da tercih edilecek en dogru alan
hastaya zarar verme potansiyelinin en az oldugu ve ilag¢ etkisinin en efektif olarak yararlanabildigimiz yer tercih edilmelidir.
Yogun bakim hemsireleri bu konuda egitilmeli, uygulama yontemi ve aparatlar hakkinda bilgi verilmelidir. Boylece hemsirelik
bakim siirecinin kalitesinin artmasi, etkin uygulama yontemi ile hastalarin iyilesme siirecinin hizlanmasini saglamis oluruz.

Anabhtar sozciikler: Entiibe hastalar inhaler tedavi.
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Sekil 1. Nebiil parcasinin dogru sekilde takilmasi igin gorsel.
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[EPH-59]

Biiyiik arterlerin transpozisyonu tanili hastanin Gordon’un fonksiyonel saghk oriintiileri
modeline gore hemsirelik bakimi

Ecem Oztiirk Acar, Merve Mete

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

Giris ve Amac: Biiyiik arterlerin transpozisyonu (TGA), aortanin sag ventrikiilden, pulmoner arterin ise sol ventrikiilden
¢ikimut ile karakterize olan siyanotik bir hastaliktir. Konjenital kalp hastaliklari i¢cinde yaklasik %8-10"ununu olusturmaktadir.
TGA tanili yenidoganlarin yaklagik %50’si dogumdan bir ay sonra, %901 ise bir yagini doldurmadan yasamini yitirmektedir.
TGA’larda tedavi sekli yenidoganin klinik durumuna gore degismekle birlikte genellikle cerrahi islem uygulanmaktadir.
Giiniimiizde TGA’larda cerrahi iglem olarak arteriyal switch ameliyatlari, tercih edilmektedir. Arteriyal switch ameliyat1 ile
pulmoner arter ve aortanin anatomik olarak diizeltilmesi saglanir.

Olgu: On sekiz giinliik erkek hasta TGA tanist ile takip ediliyor. Patent duktus arteriosus (PDA) agikligini korumak icin
prostavazin destegi baglandi. Olgunun takibinin 2. giiniinde prostavazine ragmen satiirasyonu %70’in altinda seyreden hastaya
acil olarak balon atriyal septestomi yapildi. Takibinin 17. giiniinde arteriyal switch ameliyat1 alinan hasta ameliyat sonras: 2 giin
cilt ve sternumu acik olarak inotrop destek tedavisi ile takip edildi. Ameliyat sonrasi 10. giinde ekstiibe edilerek yogun bakim
takibine devam edilen hasta ameliyat sonrasi 15. giiniinde servise transfer edildi.

Hastaya Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiilerine gore hemsirelik bakimlari planlanarak uygulandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug olarak, bu ¢alisma TGA olgularinda yogun bakim siireci boyunca ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi donemde hemgirelik bakiminin 6nemini vurgulanmak amaciyla yapilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Biiyiik arterlerin transpozisyonu, Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli, hemsirelik bakimi.

Tablo 1. Gordon hemsirelik bakimi

1.SAGLIGIN ALGILANMASI-
YONETIMI

Girigimler:

@ Yatak seviyesi en alt diizeyde olacak.
@ Isiklandirma dogru yapilacak.

@ Bakim verilirken dikkat sadece
bebege verilecek.

Tehlikelerin farkinda olmamaya Amag:
bagl yaralanma riski Hastada yaralanma olmamast

Degerlendirme:
Hastada yaralanma olmadi.

2 BESLENME VE METABOLIZMA
Girigimler:

W Bebegin persentil egrisindeki
durumu belirlenecek.

Bebegin beslenmesinden sonra . Degerlendirme:

o e = e Amag: W Beslenme saatleri ayarlanacak. Hastanin kilo alimi saglandi ve enteral
rezidii gelmesine bagli bebegin Hast Xilo al besl . besl le besl i arttrlarak
beslenme oriintiisiinde etkisizlik astamn X110 almasi ve besienmest W Beslenme sonrasi kusup kusmadigi cslenmeyle beslenmest artiiriiar

. devam edildi.

kontrol edilecek.

W Enerjisi yiiksek mama ile

beslenecek.

Girigimler:

@ Bebegin s1vi alimi diizenlenecek ve

takip edilecek.
Skl Breiiealing, wedaviyeve A mdi]?ebelfln deri turgoru ve ddemi takip Degerl;ndurme: . o
beslenmenin az olmasina bagh siv1 Amag: ) edilecek. Hasta da s volim §nge51zllg1n1

. W e Hasta da s1v1 voliim dengesi saglanmas1 | @ ACT takibi yapilacak. onlemek i¢in ACT takibi uygulanarak
voliim dengesizligi riski . My -

@ Yagam bulgulari yakindan takip stvi-voliimii diizenlendi.
edilecek.

© Kusma veya diyare yoniinden takip

edilecek.
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Tablo 1. Devami

Entiibasyona ve oral alimin
olamasina bagh oral mukoz
membranda bozulma riski

Uzun siire hastanede kalis ve
ilaglarin yan etkisine bagh
konstipasyon

Arteriyal switch operasyonuna ve
travmalara bagh kanama riski

Sekresyon ve immobil olmaya
baglh gaz aligverisinde bozulma

Hastane yatis ve uyaranlarin ¢ok
olmasina bagh uyku oriintiisiinde
rahatsizlik

Emme/yutma refleksi zayiflig: ve
NGS ile beslenmeye bagh
aspirasyon riski

Arterial switch operasyonuna bagl
akut agr1

Bebegin uzun siire hastanede
yatmasina bagh anne-bebek
bagliliginda bozulma riski

Cocugun hastanede yatigina bagh
etkisiz bagetme

Amag:
Oral mukoz membranda bozulma
olmamas1

4 ELIMINASYON

Amag:
Konstipasyonun 6nlenmesi

Amag:

Hastada kanama olmamasi veya
kanmanin giinliik 200-300 ml kadar
olmamasi

Amag:
Hastanin gaz aligverisinde bozulma
olmamasi

5.UYKU-DINLENME

Amag:
Hastanin uyuranlari azaltarak uyku
diizeninin saglanmasi

6 BILISSEL-ALGISAL

Amag:
Hastanin aspire etmemesi

Amag:

Hastanin cerrahi operasyon ve invaziv
islemlere bagh agris1 NIPS olgegine
gore 0-5 puan arasinda olmasi

8 ROL-ILISKI

Amag:
Anne bebek baglanmasinin saglanmasi

9 BASETME-STRES TOLERANSI

Amag:
Ebeveynlerin hastalik ve hastane
siireciyle basetmesi saglanmasi

Girigimler:

© Hastanin agiz, dil mukozasi renk,
nem durumu, diglerin temizligi giinliik
olarak kontrol edilecek.

w Hastanin durumuna uygun agiz
bakimu verilecek.

© Beslenmesi ve sivi alimi yakindan
izlenecek.

Girigimler:

@ Yeterli siv1 alim saglanacak.

@ Ilaglarin yan etkilerine dikkat
edilecek.

© Gerekirse doktor istemiyle lavman
veya laksatif uygulanacak.
Girigimler:

@ Girigimin oldugu bslge kanama,
akant, sislik, kizariklik bakimindan
gozlemlenecek.

@ Aldig1 gikardig: takibi yapilacak.
@ Diger viicut s1v1 kayiplar da goz
oniinde bulundurulacak.

Girigimler:

w Hastanin sekresyonlarim atmasi igin
aspire edilecek.

@ Kisinin pozisyonu 2 saatlik
degistirilecek

 Kisinin siv1 alimi saglanacak.

Girigimler:

w Ortamda sessizlik saglanacak.
© Uyurken islemler en az sekilde
yapilacak.

@ Hastaya rahatlatilacak seyler
yapilacak

Girigimler:
® Agiz ve burun igi aspire edilecek.
® Beslenme 6ncesi OGS/NGS’nin

yerinde olup olmadig: kontrol edilecek.

® Beslenme sonrasi yan yatar
pozisyonda yatacak.

w Yatagin bag1 30 derece yukarida
tutulacak.

Girigimler:

w Hastaya agriy1 azaltacak
nonfarmakolojik yéntemler
uygulanacak.

w Cocuga uygun agr skalasinda
degerlendirilecek.

© Uyaranlar uzaklagtirilacak ve
sakinlesmesi saglanacak.

Girigimler:

® Duruma neden olan faktorler
belirlenecek.

® Ailenin sorunlarini dile getirmesi
saglanacak.

w Bebege yapilacak bakimda anneden
de destek istenecek.

Girigimler:

w Ebeveynin dikkatlice dinlenir;
mimikleri, el hareketleri, goz temasi,
viicut durusu, ses tonu gézlemlenir.
w Ebeveynin duygu ve endiseleri
paylasilip destek olunur.

w Ebeveynin yasadig1 duygularin
gergekten gii¢ oldugu ifade edilir.

w Ebeveyn kotiimser oldugunda, daha
iimitli ve gergekei bir bakis agis1
saglamaya galisilir.

Degerlendirme:

Oral mukoz membran degerlendirildi.
Ag1z bakimu yapilarak temizligi
siirdiirtildi.

Degerlendirme:
Hastada s1v1 aliim saglanarak
konstipasyon engellendi.

Degerlendirme:

Hastanin kanama miktan giinlikk 100
mililitre olarak gézlemlendi.
Kanamanin normal sinirlarda oldugu
belirlendi.

Degerlendirme:
Hatanin gaz aligverinde bozulma
olmadi.

Degerlendirme:

Hastanin uyaranlarim azaltarak tedaviyi
ve bakimin diizenleyerek uyku diizeni
sagladi.

Degerlendirme:
Hastanin beslenirken aspire etmedi.

Degerlendirme:
Hastanin agris1 3 puan olarak
degerlendirildi.

Degerlendirme:

Bebek hastane siirecinde miimkiin
oldukga annesinin yaninda olmasi
saglanacak.

Degerlendrme:

Ebeveynlerin ¢ocugun bakimina
katilimi saglandi. Hastalik ve siire¢
hakkinda doktor tarafindan bilgi verildi.
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[EPH-60]
KVC yogun bakimda tip 1 aort diseksiyonu ve hemsirelik yonetimi

Faruk Yildizer, Murat Bag, Bedih Balkan
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Tip 1 aort diseksiyonu asendan aortadan kaynaklanan katastrofik bir klinik tablo ve uzun siire yogun bakim
siirecleri gerektirebilen mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Bu etkilenen hastalarin yonetiminde mortalite oranin yiiksek olmasi,
uygun tedavi ve hemsirelik bakim gereksinimi fazla olmasi ve komplikasyon yaklasimi onemlidir. Tip-1 aort diseksiyon
tanisiyla gelen hastanin, profesyonel hemsirelik yaklagsimiyla hizli tedaviye yanit1 amaglanmaisgtir.

Yontem: Tip-1 diseksiyon ile acilde kabul edilen erkek hasta 112 ile entiibe GKS: 5 periferik dolasitm bozuklugu mevcut. Yas,
cinsiyet, tani, yogun bakim yatig ve ¢ikis tarihleri, yogun bakim kalig siireleri, trakeostomi takilma endikasyonlari, kalis siiresi,
yogun bakimda sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, yatis boyunca tekrarlayan entiibe/ekstiibe girisimi, taburcu
stireci ve hasta-izlem formlar1 baz alinarak elde edilmistir.

Bulgular: HT hastalig1 olan hasta dis merkezden 28.05.2022 tarihinde Tip-1 diseksiyon tanisiyla yatis islemi yapildi. Hasta
acil ameliyat edilerek takiplerinde ABY nedeniyle iki kez Hemodiyaliz destegi verilerek, hasta yakin takip ve tedavi amaci ile
entiibe KVC YBU-2’ye transfer edildi. Hastanin genel durumu kotii bilinci kapali GKS: 4 pupiller miyotik, orotrakeal entiibe,
SIMV-PC PSV modunda fio2: %45, peep: 6 cm H20, PIP: 21 cm H2O ss: 15/dk Parametreleriyle MV deste8i verilmekte.
Hastanin hemodinamik parametrelerinin takibi, kan gazi takibi, Sivi-elektrolit dengesi ve 6dem takibi yapildi. Yeterli ve
dengeli beslenme programi ve giinliik yasam aktivitelerin devama, giinliik GKS takibi yapildi. Diizenli pozisyon verilerek basing
yaralarini 6nleyerek taburcu iglemi yapildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Hemsirelik bakim uygulamalari; yiiksek riskli ve {iist diizey bakim gereksinimleri olan hastalara,
hayati 6nem tagir. Bu ¢ok komplikeli hastalara daha sistematik, amacli, holistik bakis yaklagimi gerekmektedir. Bu bagariy1
saglayabilmek icin siklikla kanita dayali hemsirelik uygulamalarindan yararlanmak gerekir.

Anabhtar sozciikler: Yogun bakim iinitesi; hemsirelik yonetimi; diseksiyon.
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[EPH-61]
Fontan islemi uygulanan hastada hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Tugce Dalbay, Halime Eltugral Fidan, Ece Altintag, Giilcan Aldemir

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Fontan iglemi fonksiyonel ya da anatomik tek ventrikiilii olan hastalara uygulanan cerrahi bir iglemdir.
1971 yilinda ilk kez Fontan ve Baudet tarafindan, trikiispit atrezisi olan hastalarin cerrahi tedavisi i¢in yeni bir iglem olarak
tanimlanmis ve tek ventrikiile sahip olan hastalara uygulanmaya baglanmistir ve bu hastalarin tedavisi i¢in etkili bir ¢6ziim
olarak goriilmektedir. Ozellikle 2-4 yas araligindaki hastalara uygulanmaktadir. Fontan isleminden sonra mortalite ve morbidite
yoniinden onemli risk faktorleri mevcuttur. Solunum sistemi problemleri, kardiyak problemler, kanama, enfeksiyon, beslenme
problemleri, biiylime ve gelisme problemleri ameliyat sonrasi siiregte goriilebilecek sorunlar arasindadir. Kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim iinitelerinde, hemsirelik bakimi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Fontan islemi uygulanan hastalarda basari,
uygun anatomik ve hemodinamik kriterlerin yerine getirilmesine baghdir. Verilen etkili hemsirelik bakimi, prognozun olumlu
yonde ilerlemesinde rol oynayan en dnemli faktorlerden biridir. Olguda, dort yasinda, Down sendromlu Unbalanced AVSD tanist
ile ameliyat edilen Gleen shuntli hastaya Fontan islemi uygulanmig olup ameliyat sonrast donemde verilen hemsirelik bakimi1
ele alinmistir.

Yontem: Caligsma, ameliyat sonrast 8. giiniine kadar yogun bakim iinitesinde takip edilen hastanin dosyasindan elde edilen
veriler dogrultusunda retrospektif yontemle hazirlanmaigtir.

Bulgular: Hastaya Fonton islemi komplikasyonlarindan olan kanama, s1v1 elektrolit dengesizligi, yetersiz solunum, diisme riski,
enfeksiyon hemsirelik tanilar1 konulmustur.

Tartisma ve Sonuc¢: Hastanin ameliyat sonrasi donemde yasadig: sorunlardan olan kanama, sivi elektrolit dengesizligi,
yetersiz solunum, diisme riski, beslenme, konstipasyon, ajitasyon, enfeksiyon gibi hemsirelik tanilari ele alinarak bakim plani
hazirlanmigtir. Verilen etkili hemgirelik bakim1 prognozun olumlu yonde ilerlemesine katki saglamigtir.

Anabhtar sozciikler: Fontan iglemi.

S564



Hemsire Poster Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 17. Kongresi 2022

Hemsirelik

[EPH-62]
Kalp kapak replasmani ve onarimi geciren hastanin Dorothea Elizabeth Orem’in 6z-bakim
teorisi’ne gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Demet Kapi, Meltem Oksiiz

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

Giris ve Amac: Hemsirelik kuram ve modellerinin kullanim: hemsirelikte egitim, yonetim, uygulama ve daha bircok alanda
kullanilmasi, bu alanlara kavramsal bir ¢erceve olusturarak rehberlik etmektedir. Bu calismadaki olgu Orem’in bakim
gereksinimleri kuramina gore 6z bakim gereksinimi saglikli insana gore yeterli olamadiginda hemsirenin devreye girerek
yardim etme amacini giitmektedir. Bu dogrultudan bakilarak bu ¢alismanin kuramsal ¢ger¢evesi Orem’in 6z bakim teorisine gore
belirlenmistir. Orem kuramini; temel insan gereksinimlerine dayali bir 6z-bakim (kisisel bakim) kavrami ile aciklar.

Yontem: Orem kuramini; temel insan gereksinimlerine dayali bir 6z-bakim (kigisel bakim) kavrami ile aciklar. Orem’e
gore birey, kendisinin ve bagkalarinin gereksinimlerini belirleyecek ve 6z bakimini yapacak giice sahiptir. Oz bakim giicii
olarak tanimlanan bu gii¢ bireysel farkliliklar gosterebilir. Hastalarin holistik bakis agis1 gelistirebilmek ve daha kapsamli bir
hemsirelik bakim1 verebilmeyi saglayan modellerden biri de Dorothea Elizabeth Orem’in Oz—Bakim Teorisidir. Bu olguda kalp
kapak replasmani ve onarimi gegiren hastanin Dorothea Elizabeth Orem’in Oz-Bakim Teorisi'ne Gore Hemsirelik Bakimi ele
alinmagtir.

Bulgular: Hemsirelik model ve kuramlar1 hemgirelik 6rneklerine uygulanabilir genel kavramlarla genis bir anlam icermektedir.
Bu model 6zellikle hemsireligin ne zaman gerekli oldugunu 6zel olarak tanimlar.

Tartisma ve Sonuc: Olguya Orem’in 6z bakim teorisine gore veriler topland: ve tanilar konulup daha kapsamli bir bakim
saglanmigtir. Bu modelde 6zellikle hemsirelerin bakima destekleyici ve egitici rolii ¢ok biiyiiktiir. Bu nedenle 6zellikle klinikte
caligsan hemsirelerin bu modeli benimseyip kullanmalar1 profesyonel anlamda holistik bakimi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Hemgirelik bakim1 6zbakim teorisi kalp kapag1 cerrahisi.
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Sekil 1. Dorothea Elizabeth Orem’in 6z-bakim teorisi’ne gore hemsirelik bakimi kavram haritasi.
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[EPH-63]
Pediyatrik kalp cerrahisinde ekstrakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin
hemsirelik bakimi: Bir sistematik derleme

Eda Mermi, Sena Akcan
S.B.U Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Viicut dis1 yasam destegi olarak adlandirilan ekstrakorporal membran oksijenasyonu (ECMO) kardiyak arrest
geciren pediyatrik hastalarda akut dolagim sistemini desteklemek amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. ECMO kaniilleri
girisim yapildig1 damarlara gore veno-arteriyel ECMO ve veno-venéz ECMO seklinde iki ¢esit olarak uygulanmaktadir. ECMO
uygulamasi yogun bakimlarda tiim giin boyunca multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmektedir. Ekip icerisinde bulunan
primer hemsire, ECMO tedavisinin neden oldugu semptomlar: yonetmek icin biitiinciil ve aile merkezli bakim ile hastaya
yaklagim saglamaktadir. Bu derlemenin amaci pediyatrik kalp cerrahisinde ECMO uygulanan hastalarin hemsirelik bakiminin
incelenmesidir.

Yontem: Pediyatrik kalp cerrahisinde ECMO uygulanan hastalarin hemsirelik bakimina iliskin Tiirkge ve Ingilizce arastirmalar
sistematik inceleme kapsamina alinmigtir. Caligma; PubMed, Ulakbim, Wiley Online Library, Ulusal Tez Merkezi, TR Dizin
veri tabanlar1 taranmigtir. Caligmalara ulagsmak i¢in “ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve hemsirelik bakim1” anahtar
kelimeleri kullanilmigtir. Aragtirma kriterlerine uygun 8 arastirma makalesine ulagilmigtir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalarin tiimii pediyatrik kalp cerrahisinde ECMO uygulanan hastalarin hemgirelik
bakim siirecini icermektedir. Yasami tehdit altinda olan hastalara, olabilecek iist diizeyde yarar saglamak i¢in verilen hemsirelik
bakimlari; vital bulgu takibi, solunum Oriintiisti takibi, endotrakeal aspirasyon, ventilatorle iligkili pndmoni ve Onlenmesi,
kanama takibi, enfeksiyon kontrolii, sivi-elektrolit dengesi, oral mukozal membran biitiinliigiiniin korunmasi, deri biitlinligii,
beslenme, agr1 yonetimi, hasta ve ailesine psikolojik destek ve taburculuga hazirlik yer almaktadir.

Tartisma ve Sonug: Pediyatrik kalp cerrahisinde ECMO uygulanan hastalarda hemsirelik bakimlar1 6nem tagimaktadir.
ECMO uygulamasinin literatiir incelemeleri sonucunda iilkemizde bu konuyla ilgili yapilan ¢calismalarin ve yayinlarin az oldugu
belirlenmigtir. Bu nedenle bu konuya iligkin bilgilerin derlenerek paylagilmasi 6nerilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve hemsirelik bakim
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[EPH-64]

Mekanik kalp kapagi cerrahisi sonras1 warfarin kullanan hastalarda hemsirelik egitiminin
Oonemi

Cigdem Giindiiz', Cigdem Giindiiz?
![stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Oral antikoagiilan olarak kullanilan warfarin, mekanik kalp kapag1 cerrahisinde 6nemli bir ilagtir. Warfarin
kullaniminin gerek doz ayarlamasi, gerekse komplikasyonlarin siklig1 agisindan bireyler i¢in zor olmasi, hemsirelerin egitimde
daha aktif rol oynamalarini gerektirmektedir.

Yontem:“Warfarin”, “antikoagiilan”, “hemsirelik egitimi” Google Scholar, Google Akademik veri tabanlar1 taranarak
hazirlanmigtir.

Bulgular: Warfarin kullanan hastalarda INR (International Normalized Ratio) 2.0-3.5 aras1 olacak sekilde ayarlanmalidir. Doz
ayarlamasi yapilmadig: takdirde hasta birey diisiik doz kullanirsa trombiis olusumu, yiiksek doz kullanirsa kanama riski ile
kars1 karsiyadir. Bu nedenle birey rutin kontrollere uyum saglamalidir. Warfarin ile besin etkilesimleri son derece 6nemlidir.
Beslenme ile alinan K vitamini karacigerde sitokrom P450 enzimini inhibe ederek ilag-gida etkilesimine girer ve warfarin
metabolizmasini etkileyebilir. K vitamini iceren besinler (yesil yaprakl bitkiler, balik yag1), yiiksek dozda E ve C vitamini,
yogurt gibi besinler INR degerini artirir. Bu besinlerin tamamen kisitlanmasi miimkiin olmayacagindan sabit tutulmasi
saglanmalidir. Warfarin dozunu etkileyen yiyecekler ve giinliik ne kadar almas: gerektigi listesi bireye verilmelidir. Warfarin
kullanim1 sonrasi kanamaya neden olabilecek aktivitelerden (giires, boks) kaginilmalidir. Bunun diginda kanama riski olmayan
(ytiriiylis, yiizme) aktivitelerin yapilmasinda sakinca yoktur. Hastanin ilaci giiniin hangi saatinde aldiginin 6nemli olmadig:
ancak hep ayni saatte almasi gerektigi; tercihen yemeklerden 6nce almasinin daha uygun oldugu belirtilmelidir. Warfarin bir¢ok
ilacla etkilesime girdigi i¢in, bagka nedenlerle ila¢ alirken hekimine mutlaka danigmasi gerektigi anlatilmalidir.

Tartisma ve Sonuc: Mekanik kalp kapagi cerrahisi sonrasinda warfarin kullanan hastalarin ilacin yan etkileri, giinlik yagam
aktivitelerinde dikkat etmesi gereken durumlar, ilag-besin etkilesimleri, ilac-ila¢ etkilesimleri hakkinda bilgi gereksinimleri
vardir.

Anabhtar sozciikler: Warfarin.
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[EPH-65]

Basing yarasi riski yiiksek olan bir hastaya yogun bakimda uygulanan beslenme protokolii ve
albumin diizeyi takibi: Olgu sunumu

Huriye Arslaner, Ahmet Miicahit Gokg¢e, Buket Erdogan, Ayse Dogruyol, Dilek Aydin

Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Basing yaralari, baski ya da sikistirma sonucu genelde kemik cikintisinin iizerinde bulunan deri ve/veya
dokunun hasaridir. Basing yaralari; istenmeyen agirlik kaybi, besin dgelerinin yetersiz alimi ve diisiik beden kiitle indeksi
(<18.5 kg/m?) ile iliskilendirilmektedir. Yogun bakimda takip edilen hastalarda mobilizasyonun kisitli olmasi, sedatif, kas
gevsetici analjezik ilaglar, mekanik ventilasyon, ECMO gibi tedaviler basing yarasi riskini artmaktadir. Bu yiizden yogun bakim
hemsirelerinin hastalarin beslenme durumunu yakindan izlemeleri 6nemlidir. Albumin diizeyinde diisiis yetersiz beslenmenin
onemli gostergelerindendir. Bu olguyla albumin diizeyi izlemi ve gerektiginde replasmani, uygulanan beslenme protokolii ve
hemygirelik bakiminin basing yarasi gelisimine etkisini vurgulamak amag¢lanmigtir.

Yontem: Caligma 116 giin KVC yogun bakim iinitesinde takip edilen hastaya ait albumin diizeyi ve replasmani, beslenme
durumu, uygulanan hemsirelik bakimi ve basing yarasina iligkin kayitlar, hasta dosyasindan ve HBYS sisteminden incelenerek
retrospektif yontemle hazirlanmistir.

Bulgular: Hastamiz 32 yaginda, erkek ve COVID-19 pnomonisi kaynaklt ARDS tablosu ile bagka bir saglik kurulusundan
hastanemiz KVC Yogun Bakim Unitesine ECMO tedavisi uygulanmasi igin sevk edilmigtir. Yogun bakim iinitesine yatiginda
Braden Olgegi ile basing yarasi riski yiiksek olarak tespit edilmistir. 116 giin yogun bakim iinitemizde takip edilen hastamizda
uygulanan etkili hemgirelik bakimi, albumin diizeyi izlemi ve niitrisyon ekibi onerileri ile uygulanan beslenme protokolii ile
basing yarasi gelismesi 6nlenmistir.

Tartisma ve Sonuc: Hastamiz etkili hemsirelik bakimi, albumin diizeyi izlemi ve gerektiginde hekim istemi ile replasmant
ve uygulanan niitrisyon protokolii ile basing yarasi olusmadan 116 giinliik yogun bakim tedavisinin ardindan hastanin servise
transferi gerceklestirildi. Albumin diizeyinin normal sinirlarda tutulmasi, hastanin ihtiyacina gore beslenmenin siirdiiriilmesi
ve nitelikli hemsirelik bakimai ile basing yarasi gelisimi 6nlenmistir.

Anabhtar sozciikler: Niitrisyon.

ALBUMIN TAKiBI (tablo1)
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Sekil 1. Albumin diizeyi.
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[EPH-66]
Acik kalp cerrahisi dncesi hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin ameliyat sonrasi semptomlara
etkisi

Kardelen Emekli, Yunus Gokmen

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu calisma acik kalp ameliyat1 6ncesi hastalarin anksiyete diizeylerinin ameliyat sonrasi semptomlara etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Birey i¢in major bir travma olan ameliyat, anksiyete ile 6nemli derecede iligkilidir.
Ameliyat 6ncesi donemde yasanan anksiyete ve agr1 bedenin sempatik cevabini artirir ve bunun sonucunda kalp hizi, kardiyak
is yiikii ve oksijen tiiketimi de artar. Ayrica yogun ya da uzun siiren anksiyete ve agri fiziksel aktiviteyi sinirlar. Ameliyat olacak
hastalar i¢in cerrahi girisimin bilyiikliigii ya da kiiciikliigii, planl1 ya da acil olmasiyla dogrudan ilgili olmadan yasanan en
yaygin sorun anksiyetedir. Sonucta komplikasyon gelisimi artarak hasta bakim kalitesi azalir. Yapilan bu ¢aligma ile de bu konu
ele alinmaktadir. Bunun i¢in hastalarin ameliyat dncesi anksiyete diizeyinin belirlenip azaltilmasi gerekmektedir. Bu baglamda,
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde yasadiklar1 anksiyete ile ameliyat sonrast semptomlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu sistematik incelemede 2012 ile 2022 tarihleri arasinda yayinlanmis agik kalp cerrahisi 6ncesi anksiyeteyi inceleyen
calismalar incelenmisgtir. ‘Preoperatif anksiyete’, ‘agik kalp cerrahisi’ anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Elektronik
arama ile saptanan ilgili tiim yazilarin bashk ve 6zetleri, aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak gézden gegirilmistir.

Bulgular: Bu calisma kapsamina alinan calismalarda genel olarak;

Acik kalp cerrahisi 6ncesi yasanilan anksiyete diizeyinin 6nemine,

Daha 6nce ameliyat deneyimi olmasi durumuna,

Anksiyetenin kisinin fizyolojik durumuna etkilerine,

Kisinin altta yatan kronik rahatsizli§1 olmas: durumuna,

ameliyat oncesi donemde yasanan anksiyetenin ameliyat sonrasi semptomlar iizerindeki etkisine bakilmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatiir taramalarinin sonucunda ameliyat dncesi anksiyetenin hastalari olumsuz etkiledigi, ameliyat
sonras1 donemde gelisebilecek semptomlara neden olabilecegi belirtilmektedir. Hasta ve yakinlarina ameliyat 6ncesi donemde
verilecek egitim ile anksiyetesinin azaltilmasi ve ameliyat sonras1 donemde olas1 semptomlarin azaltilmasinda etkili olabilecegi
ve hastalarin hastanede kalis siirelerinin azaltacagi diigtiniilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi.
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Hemsirelik

[EPH-67]

COVID-19 enfeksiyonuna sekonder diabetes inspidus gelisen hastada hemsirelik yaklasimlari
Samet Yankin Sehit Prof. Or. Ilhan Varank Egitim Arastirma Hastanesi, KVC Yogun Bakim

Samet Yankin

Istanbul Sancaktepe Sehit Prof. Dr. [lhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: COVID-19 salgin1 kayitlara son yiizyilin en mortal pandemisi olarak ge¢cmis olup, enfeksiyonun viicut
sistemleri ve bagisiklik sistemi tizerinde uzun vadedeki etkileri hala bilinmemektedir. Bu olgu sunumu ECMO ile takip edilen
ve COVID-19 enfeksiyonuna sekonder Diabetes Inspidus gelisen hastada hemsirelik yaklagimlarini vurgulamaktir.

Yontem: Kirk bir yaginda kadin hasta COVID tanisi aldiktan sonraki 8. giinde semptomlarin agirlasmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1 servise ardindan yatiginin 14. giiniinde entiibe edilerek yogun bakima alindi. Yogun bakim yatisinin 9. giiniinde
hastaya ARDS tanisiyla V-V ECMO destegi bagladi. Takipleri stabil seyreden hastaya yogun bakimdaki 28. giiniinde Diabetes
Inspidus tanis1 konuldu. Hasta yatiginin 84. giiniinde biling agik ve mobilize sekilde fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine
devredildi.

Bulgular: Hemsirelik siireci dogrultusunda hemsirelik bakimi hastanin sedasyon dozlar1 yakin BIS takibi ile diizenlendi.
Hastada basing yarasi onlemek i¢in dinamik havali kullanilip her dort saatte bir pozisyon verildi. Enfeksiyon kontrol ve
onleminde Halk Sagligi Genel Miidiirligii ECMO uygulamalarinda enfeksiyon 6nleme ve kontrol kilavuzuna uygun hareket
edildi. Hastada siv1 yonetimi yarim saatte bir yapilan ACT ve CVP olciimleri ile yapildi. Noninvaziv sivi yonetimi sistemi
kullanildi. Hasta haftada ti¢ kez niitrisyon hemsiresi birlikteliginde degerlendirilerek; giinliik kalori ihtiyacina uygun beslenme
destegi saglandi. Hasta sedasyon almadig1 ve bilincinin a¢ik oldugu zamanlarda aktif pasif rom egzersizleri ¢alistirildi. El topu
ile tek bagina ¢aligsmasi i¢in cesaretlendirildi. Hastanemizdeki uzman kadro ile hastaya manevi destek seanslari diizenlendi. Agri
sikayeti VAS’a gore degerlendirilerek konforu saglandi.

Tartisma ve Sonug: COVID-19 enfeksiyonuyla artan V-V ECMO takipli hastalarin tibbi tedavi ve bakimi multidisipliner saglik
ekibi anlayisiyla uygulanmalidir. Bu anlayisla klinigimizde olguyu basaril bir sekilde yonetti§imizi diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu.
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[EPH-68]
Port access teknigi ve hemsirelik hazirlik siireci

Seda Nur Sungur, Melike idik

Kog Universitesi Hemsgirelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Bu sunumda video yardimiyla minimal invaziv yontemle yapilan (port access) cerrahi ameliyatlarda kullanilan
setler ve vaka igleyis siirecinin paylagilmasi amaclanmigtir.

Yontem: Perkiitan internal juguler ven, femoral ven kaniilasyonu ve femoral arter kaniilasyonu ile kardiyopulmoner baypas
altinda, 10 mm’lik endoskop yardimi ile 5-8 cm’lik sag anterolateral mini torokotomiden gergeklestirilen ameliyatlarda
kullanilan cerrahi setler ve hemsirelik hazirlik basamaklar1 sunulmustur.

Bulgular: Kog Universitesi Hastanesinde port access teknigi uygulanan cerrahi ameliyatlarda kullanilan setler ve bu setlerin
uygunlugu incelendi.

Tartisma ve Sonuc: Port-access teknigi kullanilan hastalarda, hasta konforunun iyi olmasi, kozmetik yonii ve sonuglarinin
giivenilir olmasi nedeniyle bu teknigin belli hasta profilinde tercih edilebilecegi diisiiniilebilir. Kullanilan cerrahi setlerin
hastalara ve yapilan isleme uygun olmasinin cerrahi siireci hizlandirdig: ve kolaylastirdig1 goriilmektedir.

Anabhtar sozciikler: Port access.

Sekil 1. Internal jugular ven kanulasyonu.

Sekil 3. Minimal invaziv kapak seti.

Sekil 2. Minimal insizyon hattr.
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Sekil 4. Femoral ven ve femoral arter kaniilasyonu. Sekil 5. Minimal invaziv ekartor seti.

Sekil 6. Optik tutucu. Sekil 7. Estech ekartor.

Sekil 8. Cerrahi setlerin konumlandirilmast. Sekil 9. Cerrah setlerin konumlandirilmasi 2.
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[EPH-69]

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ekstrakorporeal sitokin hemoadsorbsiyonu uygulamasi
deneyimimiz

Buse Kaya, Gizem Aslankaya

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

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve sitokin adsorbsiyon tedavisi uygulanan hasta olgusunu
sunmaktayi1z.

Bulgular: Bir yasinda, 7 kilo olan erkek hasta, bir aylikken kesintili aorta tamiri + PA banding ameliyati sonrasi iki aylik
yogun bakim siireci gegirmistir. Hastaya 16.08.2022 tarihinde pulmoner arter debanding + arkus rekonstriiksiyonu + VSD
kapatilmasi ameliyat: uygulandi. Ekstiibasyon kriterlerini karsilayarak ameliyat sonrasi birinci giiniinde ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonrasi birinci saatte diisiik kardiyak output sendromuna giren hasta, 35 dakikalik CPR sonrasi veno-arteriyel
ECMO’ya alind1. Bu siirecte ¢coklu organ yetmezIligi ve sepsis bulgular1 gelisen hastaya sitokin adsorbsiyonu uygulanmasina
karar verildi. Ekstrakorporeal sitokin hemoadsorbsiyon tedavisi ameliyat sonrasi ikinci giinde, kartus kolonlar1 6., 18. ve 42.
saatte degistirilerek toplamda dort kez uygulandi. Ayn1 zamanda hastaya, antibiyotik, hidrokortizon tedavisi, inotrop destegi,
periton diyalizi, enteral/parenteral beslenme destegi saglandi. Hemsirelik takibinde norolojik degerlendirme, kanama, sivi
elektrolit dengesi ve vital bulgular takip edildi. Islem sonrasi 24 saat iginde hastanin enfeksiyon markerlarinda dramatik
derecede diisiis gozlendi. Laktat ve bilirubin seviyelerinde diisiis, karaciger fonksiyon testleri ve muayenesinde iyilesme, akciger
grafisinde kayda deger bir ilerleme tespit edildi. Tiim bu iyilesmelerin yan1 sira hastada beklenmedik ACT (Etkinlestirilmig
Pihtilasma Zamani) yiikselisi ve koagiilasyon bozuklugu goriilse de major kanama bulgusuna rastlanmadi. Hastamiz ameliyat
sonrasi 8. giiniinde ECMO’dan ayrilarak ameliyat sonras1 21. giiniinde ekstiibe edildi. Anne-cocuk destek iinitemizde bakimi
devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Sitokin hemoadsorpsiyon tedavisi, hizli hemodinamik ve metabolik stabilizasyona yol agabilen bir
tedavi olmasi dolayisiyla bir¢ok hasta i¢in umut verici yeni bir segenek sunuyor gibi goriinmektedir. Bu siiregte multidisipliner
yaklasim ve tecriibeli bir ekibin takip ve bakimi énemlidir.

Anahtar sozciikler: Sitokin.
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[EPH-70]

Hipertrofik + dilate kardiyomiyopati tamili pediyatrik hastanin kalp transplantasyonu bekleyis
siirecinde LVAD takilmasi hemsirelik takibi ve bakimi

Gizem Aslankaya, Buse Kaya
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp yetmezIligi tedavisinde uygun organ saglanamamasi nedeniyle sol ventrikiil mekanik destek cihazlarin
(LVAD) kullanim1 giderek artmaktadir. LVAD, hastalara uygun organ bulunana kadar hayatta kalma ve yasam kalitesini artirma
sans1 verir. Bu olgu sunumunda nakil bekleyen pediyatrik hastanin LVAD cihaz1 takilmasi ve hemsirelik siireci anlatild1.

Olgu: Dokuz yas, 17 kg, erkek, kardiyak dilatasyon gelisen hastanin dilate kardiyomiyopati (KMP) tanisi ile yatist yapilarak
tedavisine baglandi. Hastada inotropik ilaglar kesildiginde kusma, karin agris1 sikayetleri goriildii ve ilaglar kesilemedi.
Hastanin nakil aday1 olmasina karar verildi. Hastanin pediyatrik olmasi ve kilosu sebebiyle uygun dondr bulunamadigindan
nakil bekleme siirecinde LVAD cihaz1 takilmasi uygun goriildii. 03.02.2021 tarihinde LVAD takildi. Islem sonrasi yogun
bakim siirecinde cihazin akim, pompa hizi, giic degerleri yakindan izlendi. Hastada bakim ve takip siirecinde en 6nemli
noktalardan birisi tromboembolitik agidan degerlendirmesi oldu. Kanama, vital bulgulari, siv1 elektrolit dengesi takip edildi.
Bobrek fonksiyonlar1 bozulan hastaya periton diyalizi uygulandi. Ameliyat sonras1 5. giiniinde heparin infiizyonu sonrasinda
coumadine bagland1 ve koagiilasyon takibi yapildi. Giinliik kilo takibi ve 1000-1500 mL s1v1 kisitlanmasi uygulandi. Ameliyat
sonrast donemde intrakraniyal kanama goriilen hasta ameliyat sonrasi 3. giinde ekstiibe edildi, ameliyat sonrasi 17. giinde servise
alindi. Hastada bu siirecte emosyonel durumunda ve oryantasyon siirecinde degisiklikler yagand. Igitme kaybu, ekstremitelerde
giic kaybi geligti. Taburculuk asamasina gelindiginde ise ailesine egitim verilerek taburcu edildi. Hastanin halen evde medikal
tedavisi devam etmekte, LVAD destek cihazi ile nakil beklemektedir.

Sonug: Kalp nakli bekleyen pediyatrik hastalarin donor bulma olasiliklari diisiik oldugu i¢in LVAD ile desteklenmesi hastalarin
mortalite oranlarin1 azaltmaktadir. Takip siirecinde komplikasyonlarin erken fark edilmesi, miidahale ve iyilesme siirecinde
deneyimli hemgirelerin bakimi biiyiik rol oynar.

Anahtar sozciikler: Nakil.
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[EPH-71]
Konjenital kalp hastas1 yenidoganin, 1. Basamak yenidogan yogun bakim iinitesinden daha
kapsamh 3. Basamak merkeze transfer siirecinin yonetimi

Muhammed Sevindik, Yeliz Filiz, Eylem Sahin
T.C S.B Liileburgaz Devlet Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Klinigi, Kirklareli, Tiirkiye

Giris ve Amac: Konjenital kalp hastasi (KKH) yenidoganin 3. basamak bir merkeze transferi boyunca stabilizasyonunu
korumak zorlu bir siirectir.

Yontem: Konjenital kalp hastas1 yenidoganlarin transferinde multidisipliner ¢aligma.

Bulgular: Preeklemsiyle acil sezaryene alinan takipsiz annenin birinci gebeliginden dogan 36+5 haftalik, 3400 gram erkek
bebek postnatal degerlendirmesinde inlemelerinin olmasi iizerine 1. basamak yenidogan iinitesine aliniyor. Monitdrize edilen
hastaya periferik damar yolu agilarak, venéz kan gazi gonderildi. Akciger grafiginde herhangi bir bulguya rastlanmayan
hastanin preduktal satiirasyonu %85, postduktal satlirasyonu %82 (anlik iki farkli monit6érden), kalp hiz1 169’, kan basinc1 76/54
mmHg. Kan gazinda metabolik ve solunumsal asidozu olan hasta noninvazif CPAP %21 oksijen, Speep, 14peep listii basing
modunda desteklenmistir. Ufiiriimii tespit edilen hastaya EKO bakilmis ve PDA?, TGA? ve PS? gecici tanis1 konulmustur. Hasta
daha kapsaml1 3. basamak bir hastaneye sevki planlanip 112 ekipleriyle goriisiilmiistiir. Hastaya prostaglandin infiizyon agilarak
mevcut satiirasyonunun ve PDA acikliginin korunmasi saglanmigtir. Birinci basamak yenidogan yogun bakim {initesindenden
sevkine kadar gegen siirede multidisipliner vaka yonetiminin tecriibeli, NRP sertifikas1 olan hekim ve hemsireler tarafindan
yonetilen siirecte hastanin hemodinamisi stabil hale getirilip, kontrol vendz kan gazi degerlendirilmistir. Bu sirada transfer
kiivoz hazirlanmis, oksijen kaynaklari, kiivoz i¢i sicaklik, transfer monitorii, acil miidahale ¢antasi, Tiitk Neonataloji Derneginin
transport kilavuzuna gore kontrol edilmisgtir. Ekiplere epikriz teslim edilerek, transfer siiresince olabilecek riskler hakkinda bilgi
verilmistir.

Tartisma ve Sonuc: Giiniimiizde KKH erken miidahale ve giivenli transferin, hasta prognozunu ciddi oranda etkiledigi
bilinmektedir. KKH’1 yenidoganin transferinde duktus bagimli hastalarin yakin satiirasyon takibinin, prostaglandin infiizyon
tedavisinin ve oksijen gereksinimleri dikkatli takibinin, 3. Diizey Konjenital Kalp Hastaliklar1 kliniklerine kadar transfer
stirecinde 6nem arzettigi vurgulanmistir. Transfer ekibine NRP sertifikali cocuk hastaliklar: uzman hekimi ve yenidogan yogun
bakim hemsiresinin dahil olmasi hastanin stabilizasyonunda etkin rol oynayacaktir. Bu siirecin yonetimi i¢in daha kapsamli
caligmalar yiiriitiilerek, detayl1 bir kilavuz olusturmak mortaliteyi ciddi oranda etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Konjenital.
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[EPH-72]

Sol ventrikiil destek cihazi uygulanan hastada evre iki basin¢ yaralanmasinin yonetimi:
Olgu sunumu

Muhteber Karakog', Zeliha Ozdemir Koken?, Selcan Ceylan', Tiilay Akin', Derya Anar’

!Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi Kalp-Akciger Transplantasyon Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Mekanik dolagim destek sistemleri, 6zel bir hemsirelik bakimi gerektiren, yonetimi zor ve karmagik tedavi
yontemleridir. Intraaortik balon pompasi, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu ve ventrikiil destek cihazlar1 bu yontemler
arasinda en sik kullanilanlardir. Bu tedavi yontemlerinin uygulandig: hastalar, yogun bakim iinitesinde izlem gerektirmektedir.
Bu tedavi siireclerinde hastanin fiziksel aktivitesindeki azalma, mobilizasyonun sinirlanmasi, dolagim yetersizligi ve daha pek
cok faktor basing yaralanmalarini 6nemli bir sorun haline getirmektedir.

Yontem: Bu olguda, koroner arter baypas greft cerrahisi sonrasi intraaortik balon pompast ve ekstrakorporeal membran
oksijenizasyonu destegi alan, uzun yogun bakim yatis1 ve gluteal bolgede evre 2 basing yaralanmasi mevcut olan ve sol ventrikiil
destek cihazi implantasyonu yapilmak iizere klinigimize kabul edilen 39 yasindaki hastanin ameliyat sonras: siirecte basing
yaralanmasinin yonetimi tartisilmistir.

Bulgular: Otuzdokuz yasinda erkek hastaya dis merkezde kardiak arrest sonrast ECMO destegi ve iki damar CABG
uygulanmigtir. Cerrahi sonrast ECMO, intraaortik balon pompasi ve inotropik tedavi uygulanan hasta, mekanik ventilasyon
destegi ile LVAD implantasyonu yapilmak iizere klini§imize kabul edilmistir. Hastanin kabuliinde yapilan fiziksel
degerlendirmede gluteal bolgede evre 2 basing yaralanmasi tanilanmigtir. Klinigimizde, LVAD uygulanan hastaya postoperatif
8-11. giinler arasinda ECMO destegi saglanmigtir. Hastaya postoperatif 13. giinde trakeostomi ac¢ilmig, hasta 15. giinde rejim 1
ile oral beslenmeye baglamigstir. Hastaya “yatak ic¢i hareketlilikte bozulma”, “fiziksel mobilitede bozulma”, “doku biitiinliigiinde
bozulma” hemsirelik tanilar1 konulmus, bu tanilar dogrultusunda uygun hemsirelik girisimleri saglanmistir. Gluteal bolgede
bulunan evre 2 basing yaralanmasi evre 1’e gerilemis, hasta yeni bir basin¢ yaralanmasi olugmadan, 56 giin yogun bakim
izleminin ardindan klinige nakledilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Hemsgirelik siireci dogrultusunda sistematik yaklagimla sunulan biitiinciil hemsirelik bakimi cerrahi
sonrasl iyilesme siirecini hizlandirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil destek cihazi, basing yaralanmasi, hemgirelik.
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[EPH-73]
Kardiyak cerrahi planlanan hastalarda ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi iyilesme ve
yasam Kkalitesi iizerine etkisi

Cemre Diiriist

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

Giris ve Amac: Kardiyak cerrahi, kardiyovaskiiler hastalik tanis olan kisilerde bir tedavi segenegidir. Cerrahi tedavi koroner
kalp hastalig1 olan bireylerin yani sira kalp kapakgik hastaligi olan bireylerde de iyi bir sagkalim segenegidir. A¢ik kalp
ameliyat1 gibi cerrahi girisimler, hastay: fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen, 6nemli bir deneyimdir. Kutlu
ve arkadaglari tarafindan (2016) kardiyoloji yogun bakim {initesinde yatan hastalarda yapilan calismada, hastalarin %53.9’unda
anksiyete ve %86.'inde depresyon tespit edildigi goriilmiistiir. Cerrahi girisim geciren hastalarin yeni yasam tarzina uyum
saglamasi viicut imajindaki degisikligi kabullenmesi ve sonraki yasamini olabildigince bagimsiz siirdiirebilmesi gerekli bilgi
ve beceriyi 6grenmesiyle miimkiindiir. Cerrahi tedaviler, hastalarin biiyiik bir cogunlugunun yogun korku ve stres yasamasina
neden olarak hastayi fiziksel ve psikolojik olarak etkiler. Yapilan bir aragtirma sonucuna gore, hemsgire tarafindan verilen
hasta merkezli bilgilerin kendine bakim istegini artirdigi, klinik sonuca katkida bulundugu ve bakim masraflarini diistirdiigii
goriilmektedir. Bu calismanin amaci ameliyat 6ncesi egitimin énemi tizerinde durmak ve kalp ve damar cerrahisi hemgireleri
tizerinde farkindalik olusturmaktir.

Yontem: Bu calisma konuyla ilgili genis literatiir taramasi yapilarak hazirlanmastir.

Bulgular: Hemgireler acik kalp ameliyatlar1 6ncesi hasta ve yakinlarina cesitli yontemlerle verdikleri bilgiler ve danismalik
hizmetiyle anksiyete diizeyini azaltabilir.

Tartisma ve Sonuc: Acik kalp ameliyatinin tedavi edici ve olumlu etkilerinin yani sira, ameliyat sonrasi donemde hastalarda
fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisiklikler goriilmektedir. Ameliyat olan hastalarin, siklikla anksiyete, depresyon, cinsel
islev bozuklugu, ev ve is yasaminda rol ve statii kaybi gibi sorunlarla karsilagtig1 literatiirde ifade edilmektedir. Ayni zamanda
hemsireler tarafindan cesitli yollarla verilen ameliyat oncesi egitimin hastalarin ameliyat sonras: iyilesme ve yasam kalitesi
izerine olumlu etkileri de literatiirde ifade edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ameliyat 6ncesi egitim.
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[EPH-74]
Kalp cerrabhisi islemleri sonrasi agri, hemsirelik bakiminin 6nemi nedir?

Caner Das, Remzi Cinar, Kadri Cinar

Batman Bolge Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimii, Batman, Tiirkiye

Giris ve Amac: Kalp cerrahisi sonras: hastalarin kargilagtiklar: sorunlardan birisi de agridir. Agr1, viicudun belli bir yerinde
ortaya cikan, kisilerin aciy1 yasamasina neden olan ve yasam kalitesi {izerinde olumsuz etki yaratan hos olmayan karmasik bir
deneyim olarak tanimlanabilir.

Yontem: Kalp cerrahisi sonras1 agr1 prevalansi, %18 ile %61 arasinda degismektedir. Kalp cerrahisi sonrast goriilen siddetli
agrilarin tedavisi yetersiz kalabilmekte ve hastada agrinin giderilememesi sonucu kardiyak ve gastrointestinal sorunlar, kas-
iskelet ve endokrin sistem sorunlari, atelektazi, pnomoni, tasikardi, kas zayifl181, hiperglisemi ve depresyon goriilebilmektedir.
Bulgular: Klinigimizce yapilan 100 kalp cerrahisi gegiren hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismada, cerrahi
girisim sonrasi hastalarin %65’inde agr1 gelistigi belirlenmistir. Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin %13‘inde ii¢ ay veya daha uzun
stiren kronik agr1 goriildiigii ifade edilmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Tletisim kurabilen hastalarda, hastanin kendi ifadesi ile agrinin degerlendirilmesi yapilmali, agrinin siddeti
degerlendirirken sayisal ya da sozel agr1 6lgekleri ile birlikte davranigsal agri 6l¢ekleri kullanilmalidir.

Anahtar sozciikler: Agri.
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[EPH-75]
Pulmoner endarterektomi sonrasinda hemsirelik bakimi deneyimlerimiz
Ayse Cankut Cetin, Gokcen Cigek Koker, Nilgiin Akalin Alp

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

Giris ve Amac: Pulmoner vaskiiler yatakta meydana gelen obstriiksiyonlara bagli gelisen, kronik progresif bir hastalik
olan kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon (KTEPH), cerrahi tedavi ile diizeltilebilen patolojidir. Pulmoner
endarterektomi (PEA) ise; pulmoner arterdeki tromboembolik materyalin etkilenen damar yapilarindan eksize edilerek yapildig:
KTEPH'in tanimlanmig cerrahi yontemidir. PEA’nin basarili sonug¢lanmasi, bagarili bir cerrahi teknigin akabinde kaliteli bir
hemsirelik bakimina bagldir. Literatiir incelendiginde PEA sonrasi hemsirelik bakimini iceren kaynaklara az rastlanmigtir.
Amacimiz merkezimizde gergeklestirilen PEA ameliyatlarindaki hemsirelik bakiminin 6nemini, komplikasyonlar karsisindaki
yaklagimlarimizi paylasmak ve pulmoner endarterektomi sonras: hemsirelik bakimina yol gostermek amaci ile yazilmigtir.

Yontem: 2021-2022 Agustos aylari igerisinde yapilan bes PEA olgusunun verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, yogun bakim kalig, hastane yatis siireleri, uygulanan hemsirelik bakimlar1 kaydedildi.

Bulgular: Arasgtirmamizda hastalarin yogun bakim kalig siireleri 3 ila 13 giin arasinda degisim gostermistir. Hastalarin
yogun bakim takibi siiresince tam monitdrizasyon ile takibi saglanmigtir. Yogun bakim ve servis takibinde kalp hiz1 ve ritmi,
kalp sesleri, hemodinamisi degerlendirilmis ve 6zellikle tasikardi, hipotansiyon, kardiyak aritmiler durumunda hekime bilgi
verilmigtir. Hastalarin yattig1 siire icerisinde ihtiyaglarina yonelik hemsirelik girisimleri tanimlanmis ve c¢oziim Onerileri
geligtirilerek etkin bakim saglanmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Hastalarimiz hemodinamisi stabil ve yara yerleri temiz olarak medikal tedavisi diizenlenip hemsirelik
egitimi verilerek taburcu edilmigtir. Hastalarimizin iyilesme siirecini cerrahi iglemin bagarisi kadar etkileyen diger durum
ise kaliteli hemsirelik bakimi almalarindan ge¢gmektedir. Dogru hemsirelik bakiminin iyilesme siirecine etkisi tartisilmazdir.
Hastalarin kaliteli saghik hizmeti almalar1 ve normal hayatlarina ¢abuk donmeleri; bilgili, deneyimli hemsirelerin varlig1 ve
ameliyat sonrasi etkin bakim planlari ile miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner endarterektomi.
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[EPH-76]
Ulusal hemovijilans rehberi ve giivenli kan transfiizyonu konusunda hemovijilans klinik
sorumlularina verilen egitimin etkinligi: Kalp damar hastanesi 6rnegi

Firuze Cevik Aydin', Arnel Boke Kilich!, Merve Demir?, Sevim Karakug', Dilek Bil?, Aysel Acar?

!Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Egitim Hemgiresi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac¢: Hemovijilansin temel amaci, kan transfiizyonu siirecindeki hatali uygulamalar ile istenmeyen olay ve
reaksiyonlarin tekrarinin engellenmesi icin gereken diizeltici faaliyetlerde bulunmaktir. Ulusal Hemovijilans Rehberi’nde,
Hemovijilans Sisteminin siirdiiriilebilirligi icin Hemovijilans Klinik Sorumlusu gérevlendirilmistir. Hastanemizde, Hemovijilans
Klinik Sorumlulart klinik sorumlu hemsire, perfiizyonist ve anestezi teknisyenidir. Bu kapsamda klinik hemovijilans
sorumlularina egitimlerin verilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, Hemovijilans Klinik Sorumlularina verilen, Ulusal Hemovijiilans
Rehberi ve giivenli kan transfiizyonu uygulamalar1 egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu calisma, retrospektif ve tanimlayici tipte yapilmis olup, Ekim 2020’de Ankara’da bir hastanede calisan 27
Hemovijilans Klinik Sorumlusu ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara, egitim Oncesi ve sonrasi literatiir ve Eyliil 2020°de
giincellenen Ulusal Hemovijilans Rehberi kapsaminda hazirlanan 9 coktan se¢meli, 8 soru dogru/yanlis ve 1 acik uclu soru olmak
tizere toplam 18 soruluk bir anket uygulandi. Anket toplam puani 100 iizerinden degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin 24’ (%89) kadin ve 3’ii (%11) erkek olup, yas ortalamasi 38.7°dir. Katilimcilar bir perfiizyonist, bir
anestezi teknisyeni ve 25 hemgireden olugsmaktadir. Klinik hemovijilans sorumlularinin meslekteki ¢alisma yili ortalamasi
15 yildir. Katilimeilarin 6n test puan ortalamalar1 66.0 puan olup, son test puan ortalamalar: 91.0’dir. Egitim sonras ii¢ aylik
donemde hastanemizde hemovijilans ile ilgili istenmeyen olay yasanmamig ve egitim etkili olmugtur.

Tartisma ve Sonug: Klinik Hemovijilans Sorumlularina, giincellenen Ulusal Hemovijilans Rehberi ve giivenli kan transfiizyonu
konusunda aralikli egitimlerin verilmesi; farkindaligin artirilmasini ve istenmeyen olaylarin 6nlenmesini saglayacaktir. Bununla
birlikte hemovijilans konusunda, rehberler dogrultusunda kanita dayal bilgilerin egitimlerde yer almasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Giivenli kan transfiizyonu, hemovijilans rehberi, hemsirelik.
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[EPH-77]
Kalp hastalarinda tamamlayici ve alternatif tibbin hemsirelik bakimindaki yeri ve 6nemi

Fatima Meltem Dilber

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

Giris ve Amac: Tamamlayici tedavi geleneksel tibba destek amaci ile yapilan tedaviler olarak tanimlanirken, alternatif tedavi
geleneksel tibbin yerine uygulanan bilimsel olarak kanitlanmamis tedaviler olarak tanimlanabilir. Hemsirelikte sagligin
geligtirilmesi adina modern tibbin yaninda tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) yontemlerinin biitiinciil yaklagimi kalp
hastalarinin hastane ve taburcu déonemi bakiminda birlikte ilerlendiginde daha iyi sonug¢lar dogurdugu gézlemlenmistir.

Yontem: Alternatif tibba yonelmenin nedenleri; yasam siiresinin uzamasiyla birlikte tedavi siireci zor olan malign ve kronik
hastaliklardaki artig, yiiksek maliyetli yeni teknolojiler ve bunlara ulasmada yasanan giigliikler, saglik calisanlarinca hastalara
ayrilan zamanin kisitli olmasi, farmakolojik tedavilerin yetersiz kalmasi gosterilmektedir. TAT kullanimindaki bu artis saglik
profesyonellerinin, Ozellikle de hasta ile uzun siire birlikte olan ve onu biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmesi gereken
hemsgirelerin TAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini, kullanilan TAT yontemlerini sorgulamalarini ve olast yan
etkilerini takip etmelerini gerekli kilmaktadir. Bu tedavilerin bilingsiz bir sekilde kullanilmas1 bazen hastalik tablosunu daha
da agirlagtirmasina yol acabilmektedir

Bulgular: Ornegin hipertansiyon tedavisinde ilaglara ek olarak aktif bir sekilde TAT yontemlerini kullandigini belirten
hastalarin bitkisel iiriinler kullandiklari, en ¢ok kullanilan bitkisel iiriinlerin %80,6 ile limon, %41,2 ile sarimsaktir. Herhangi
bir ciddi yan etkisi bildirilmeyen sarimsagin anjiyotensin doniistiiriicii enzimi inhibe ederek ve vazodilator etki gostererek kan
basinci iizerinde etkilidir. Limonun hipertansiyon hastalarina dogrudan zarar vermeyecegi, fakat ila¢ tedavisinin aksamasina
yol acarsa hastalarin zarar gorebilecegi belirtilmektedir.

Tartisma ve Sonuc: Boylelikle, optimal tedavi saglanarak maliyet etkinligi olusturulmug olacak, ¢ikar amagli durumlarin
oniine gecilebilmis olacak, kardiyovaskiiler ve diger kronik hastaliklarda morbidite ve mortalite azaltilarak hasta memnuniyeti
arttirilmigtir.

Anabhtar sozciikler: Tamamlayici alternatif tedavi.
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[EPH-78]
ECMO destegindeki hastanin ayrilma evresi ve psikolojik destek: Olgu sunumu

Fatma Asli Celebi, Berrin Akkoyun

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

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenator (ECMO) solunum veya kalp yetersizliginde diger tedavi yontemlerinin
yetersiz kaldig1 durumlarda uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu olguda ECMO cihazina baglanan hastanin bu siirecte yasadigi
psikolojik degisikliklere yonelik yapilan hemsirelik girisimleri anlatilmaktadir.

Yontem: Bu olguda hastanin ameliyat sonras1t ECMO cihazindan ayrilma evresindeki psikolojik durumu ve hemsirelik
girigsimleri anlatilmaktadir.

Bulgular: Kirk sekiz yasinda gogiis agrisi sikayeti ile birimimize bagvuran kadin hasta koroner arter hastalif1 tanisi ile
koroner baypas ameliyati oldu. Ameliyat sirasinda fibrile olan hasta tekrar pompaya alindi. Hemodinamik bulgular1 stabil
seyretmeyen hasta pompadan ayrilamadi. Santral ECMO ve inotrop destekle yogun bakima alindi. Hasta uyandiktan sonra
kooperasyon saglayamadi ve hastada ajitasyon goriildii. Hastay1 sakinlestirmek amaciyla yapilan iglemlerde ayrintili bilgi
verilerek anksiyetesinin azaltilmasi saglandi. Aile destegiyle zamana, yere, kisiye kooperasyonu saglandi. Aralikli olarak
hastanin yakinlariyla iletisimi saglandi. Hastaya yatak i¢i tam viicut banyosu verildi. Yatak ici aktif pasif egzersizler uygulandi.
Bu sekilde hastanin psikolojik acidan rahatladig: goriildii. Ameliyat sonras: 2. giinde hasta ekstiibe edildi. Diisiik doz inotrop
destekleri devam etti. Ameliyat sonrasi 5. giinde ECMO’dan ayrilma planlanan hasta ameliyathaneye transfer edildi. Islem
basarisiz oldu. Ameliyat sonrasi 11. giinde ECMO’dan ayrildi. Ameliyat sonrasi 18. giinde ekstiibe edildi. %50 O terapi destegi
saglandi. Solunum ve Oksilirme egzersizleri calistirildi. Hastanin oral alimi agildi. Rejim 1 beslenmeye baglandi. Ameliyat
sonrast 33. giinde %50 O destegi ile servise transfer edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Koroner baypas cerrahisi sonrast ECMO cihazina bagli hastalarin takip ve tedavi siireci 6zel bakim
gerektirmektedir. Bu hastalarda meydana gelebilecek komplikasyonlarin erken taninip fark edilmesi, bunlara yonelik 6nlem
alinmasi ve kaliteli hemsgirelik bakim1 verilebilmesi igin diizenli olarak egitim olanaklarinin saglandigi, bilgi diizeylerinin
artirildigi, alaninda deneyimli hemsirelere ihtiya¢ vardir.

Anabhtar sozciikler: ECMO, hemsirelik girigsimler, psikolojik durum.
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[EPH-79]
Yogun bakim hemsirelerinin ECMO uygulanan hastaya bakim deneyimleri: Nitel arastirma

Hafize Savas', Sevil Guler?, Hacer Toprak Sepgi®

'Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii
’Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Sehir Hastanesi, Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) yogun bakim iinitelerinde kullanim1 giderek artan kompleks
bir mekanik destek sistemidir. ECMO uygulanan hastanin bakiminda biiyiik sorumluluk hemsireler tarafindan iistlenilmektedir.
Aragtirmalar ECMO uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerin rollerinin zorlu, sorumluluklarinin fazla oldugunu
gostermektedir. Ancak iilkemizde hemsirelerin ECMO deneyimine iligkin yeterli sayida veriye rastlanmamaigtir. Bu ¢aligmada,
yogun bakim hemsirelerinin ECMO uygulanan hastaya bakim deneyimlerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Niteliksel arastirmalardan fenomenolojik yontem kullanildi. Aragtirma Haziran - Temmuz 2022 tarihlerinde Ankara’da
bir Kalp Damar Hastanesi’nin yogun bakim iinitesinde gerceklestirilmistir. Veriler yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriismeler ile toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya 16 yogun bakim hemsiresi katilmistir. Hemgirelerin yarisi kalp-akciger transplantasyon yogun bakim,
yarist ise kalp damar cerrahi yogun bakim iinitelerinde ¢caligmaktadir. Hemgirelerin %75’1 kadin, %25°i erkek, yas ortalamalar1
27, yogun bakimda ¢aligma siiresi ortalama 5.6, ECMO deneyimleri ise 5.5 yildir. Hemgireler, ECMO uygulanan hasta bakimi
konusunda deneyimlerinin yeterli oldugunu bildirmistir. Hemsirelerin tamami hizmet i¢i egitimi icerisinde ECMO egitiminin
verildigini ancak egitimin yeterli olmadig1 ifade etmislerdir. icerik analizi sonrasinda; * karmasik bir sistem”,  kar- zarar
etkisi”, “bakimda giicliik”, “is yiikii”, “ambivelan duygular”, * psikolojik yiik”, “multidisipliner yaklagim* “deneyimle 6grenme”
olmak iizere sekiz tema belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu aragtirma, yogun bakim iinitesinde ¢aligan hemsirelerin ECMO uygulanan hastaya bakim konusunda
deneyimlerinin iyi diizeyde olugunu, deneyimleri ¢alisma siiresi ve ECMO’lu hastaya bakim siklifiyla dogru orantili oldugunu
ortaya koymaktadir. Calismanin bulgulart ECMO’lu hastaya bakim siirecinin zor oldugunu, ekip ¢alismasi gerektirdigini;
hemsirelerin 1:1 hasta bakimi ve uygulamal1 egitim gereksinimini ayrica hemsirelerin psikolojik olarak olumsuz etkilendiklerini
ortaya koymaktadir.

Anabhtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyon.
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