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[HP-01]

Ameliyat 6ncesi donemde nazal stafilokokus aureus tasiyiciligi
saptanan kalp damar cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
donemde gelisen cerrahi alan enfeksiyonlarinin incelenmesi

Tuba Ozcevik, Demet San, Derya Albag, Yadigar Arpa
Bakirkiy Actbadem Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amac: Ameliyat Oncesi nazal stapfilokokus aureus kolonizas-
yonu, cerrahi alan enfeksiyonu gelisme oranini 2-9 arttirdigindan, cer-
rahi alan enfeksiyonlar1 i¢cin onemli bir risk faktorudur. Stapfilokokus
aureus, cerrahi alan enfeksiyonlarindan izole edilen bakteriler arasinda
ilk sirada yeralmaktadir. Toplumda suirekli olan tastyicilarin %20, ara-
likl1 olan tagtyiciligin %30-50 oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada;
ameliyat oncesi donemde nazal stafilokokus aureus tastyiciligi olan
kalp damar cerrahisi hastalarinda, ameliyat sonrasi donemde gelisen
cerrahi alan enfeksiyonlarinin incelenmesi amaglanmisgtir.

Yontem: Calismada, Ocak 2012-Aralik 2014 yillar1 arasinda Actbadem
Bakirkoy Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi bolumiine bagvuran 1570
hastadan ameliyat Ooncesi alinan burun tarama kulturleri retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Caligmaya elektif olarak kalp ameliyati
planlanmig, ameliyat oncesi donemde burun suruntu kultura alinmig
ve sternetomi yoluyla acik kalp cerrahisi uygulanmis hastalar dahil
edilmigtir. Kultir sonucuna gore stafilakokus aureus tiremesi olan has-
talarda, 5 giin mupirosin pomad tedavisi uygulandiktan sonra tedaviye
3 guin ara verilerek kontrol kulturler alinmigtir.

Bulgular: Toplam 1570 hastadan burun suruntu kulturtt alinmigtir.
Hastalarin yaglar1 1 ay ile 90 yas arasi olup, ortalamasi 18 yas olarak
hesaplanmigtir. Hastalarinin %57’si erkek, %43t kadindir. Alinan kiul-
turden 232 hastada stafilakokus aureus nazal tagiyiciligl saptanmisgtir.
161 (%69.4) tanesi metisiline duyarli stafilakokus aureus (MSSA), 71
tanesi (%30,6) metisiline direngli stafilakokus aureus (MRSA) tespit
edilmigtir. Sadece bir hastada cerrahi alan enfeksiyonu geligmistir.
Etken klebsilla pneumonia olarak saptanmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, MRSA’ ya bagli sternal yara enfek-
siyonlarinin insidansinin azaltilmasi i¢in ameliyat oncesi olgularinin
nazal stafilakokus aureus tastyiciliginin arastirilmasi saptanirsa tasi-
yicilik elimine edildikten sonra acik kalp cerrahisi uygulanmasinin
cerrahi bagarisini artiracagi ve hastane enfeksiyonlarina bagli mortalite
ve post-op enfeksiyonlar1 azaltacagi kanisindayiz.

aureus tag ifis olan ve post-op gliriilen hasta sayilarn

Nazal Stafilakokus tagivict olan | Metisilin Metisilin Preop tagiyict olan ve cerrahi alan enfeksiyonu
hasta sayis Hassas Direngli geligen hasta sayist
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Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) hemsirelik
takibi: Pediatrik olgu sunumu

Saliha Akbulut, Necibe Uzun Morgil, Filiz Cetinkaya Isik, Sevda Turen

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

Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), ekstrakorporeal
kalp/akciger destegi olarak adlandirilir. Hayati tehdit eden solunum ve/
veya kalp yetersizliginde, diger tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda pediatrik ve yetiskin hastalarda uygulanan bir tedavi yon-
temidir. Olguda cocukluk doneminde total korreksiyon ameliyat1 yapi-
lan ve ECMO cihazina baglanan hastanin yogun bakim unitesindeki
(YBU) hemsirelik takibi ele alinmistir.

Olgu: Fallot Tetrolojisi tanisiyla yatan 12 aylik erkek hasta; total
korreksiyon ameliyat1 sonras1 mekanik ventilatore bagli, inotro-

pik destek altinda ve sternumu kapali olarak YBU’ne kabul edildi.
Hemodinamisinin stabil seyretmesi Uizerine, post-op 9. saatte ekstiibe
edildi. Postop 13. saatte saturasyonlar1 digmeye baglayan hastanin
ekokardiyografi sonucunda miyokard kontraktilitesinin azaldig1 goru-
lerek tekrar entiibe edildi. Entuibe edildikten 25 dakika sonra kardiyak
arrest gelisti ve yaklasik 40 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulandi. Cevap alinamayinca sternumu YBU’nde agilarak ECMO
destegine alindi. Atriyoventrikiiler tam blok gelisen hasta biventrikuler
pace maker‘a baglandi. Invaziv ve noninvaziv monitorizasyon, yogun
inotropik destek, heparin tedavisi ve sedasyon altinda takip saglandi.
Saatlik idrar ¢ikisinin 0,5 mL/kg’in altina diismesi ile, periton diyalizi
uygulamasina baslandi.

Hemygirelik takibinde; yasam bulgulari, aldig1 ¢ikardigi, kanama, nabiz
ve 1s1, ritim, etkinlestirilmis pihtilasma zamani (ACT), norolojik ve
ECMO (ozellikle venodz hat basinct [P1] degeri) takibi yer aldi. Post-
op 2.gininde ECMO desteginden ayrilan hasta, 8.giniinde ekstiibe
edildi. YBU yatisi stiresince tium tedavi ve bakimlar1 yapilan hastanin
20. gununde servise transferi saglandi. Postop 25. guniinde sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma: Konjenital kalp cerrahisi sonrasi ECMO ihtiyac1 duyan
hastalarda ECMO’ya giris, takip ve taburculuk suirecinde; hemsirelerin
deneyimli ve egitimli olmasi, komplikasyonlarin erken fark edilerek
onlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Olguda bahsedilen kriterler
basarili bir ECMO’lu hastanin takibinde vazgecilmez unsurlardandir.

Sekil 1. Pediatri ECMO olgu.

[HP-03]

Pediatrik kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitelerinde acil
revizyon ekibi ve resternotomi seti

Filiz Cetinkaya Isik, Necibe Uzun Morgil, Sevda Tiren

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

Giris ve Amac: Acik kalp cerrahisini takiben, en sik revizyon gerek-
tiren komplikasyon erken postoperatif kanamadir. Cerrahi sonrasi
kanama ve/veya tamponad nedeniyle hemodinamik instabilite gelisen
hastalara gerekli mudahale zaman kaybetmeden yapilmalidir. Acil
revizyon gerektiren durumlarda uygun olan, hastanin ameliyathane
ortaminda revizyona alinmasidir.

Hemodinamisi stabil olmayan, inotropik ve/veya intraaortik balon
pompa destegi alan, ekstra-kardiyak masaj ihtiyaci olan hastalarin ame-
liyathaneye taginmasinda zorluk ve zaman kaybi yasanabilmektedir. Bu
durumu 6nlemek i¢in, uygun sartlarin olusturulmasi ile hastalar yogun
bakim unitesinde (YBU) revizyona alinabilir.

Yontem: Revizyonun ilk asamasinda yapilan resternotomi iglemi
buyuk onem tagimaktadir. Resternotomi igleminin hizli yapilabilmesi
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icin bir on hazirligin yapilmig olmasi gerekmektedir. Malzeme hazirhigi
ve organizasyonun planli olmasi; olugabilecek komplikasyonlar: en aza
indirmekle birlikte, islem esnasindaki karmasayi da azaltir. Bu dog-
rultuda, ekipteki kisilerin revizyon esnasinda hangi pozisyonda gorev
alacag1 onceden belirlenmelidir (Sekil 1).

Bulgular: Hastanemiz pediatri kalp damar cerrahisi YBU’nde konuy-
la ilgili revizyon arabasi ve resternotomi seti bulunmaktadir. Set ve
araba, YBU’nde kolay ulagilabilen bir yerde bulunup, gunluk kontro-
It yapilmaktadir. Revizyon arabasindaki baglica malzemeler; steril
onluk, steril eldiven, maske, bone, batikon, buyuk delikli yesiller,
steril spang, steril batin kompres, aspirator ucu ve steril baglantisi,
151k kaynagi, internal defibrilator kagigi, steril drape ve resternotomi
setidir. Resternotomi seti malzemeleri ise; bisturi (tercihen bisturi ucu
takili ve kullanima hazir), tel makasi (1 adet), tel portegusu (1 adet),
ekartor (ladet), portegii (2 adet), penset (2 adet), disli penset (1 adet),
taygon (2 adet), pens (2 adet), moskiito (4 adet), camasir pensi (4 adet),
makastan (2 adet) olugsmaktadir (Sekil 1). Ayrica araba igindeki yesil
ortuler acil sartlar dugunulerek bir defada hastay1 ortebilecek buyiuik-
lukte dizayn edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak; donceden gorev ve yerleri belirlenmig
bir ekibin olmas1 ve revizyon malzemelerinin hazir bulundurulmasinin
morbidite ve mortaliteyi onemli oranda etkilemesi ongorulmektedir.

Tors (0 v Comyis olen
S b Pty

L Pt by e i s

U Pl by b ek g bl

|| ¢ s

Yekd | brdarrt L Damr Creahos ViU At Bewapen Bibs.

[HP-04]

Immiin trombositopenik purpura ve postinfarktiis ventrikiiler
septal riiptiir gelisen hastada yogun bakim hemsirelik izlemi:
Olgu sunumu

Gozde Derin Ulasan, Durdane Senol, Hatice Altinkaynak, Tevfik Unal,
Miige Aslan, Serpil Koktas, Aysel Igin, Ceylan Kuran Akait,
Ugursay Kiziltepe

Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amac: Miyokardiyal enfarktiis sonrasi ventrikiiler septal riip-
tur (post MI VSR) ve Immiin trombositopenik purpura (ITP) tanilari ile
opere edilen hastanin ameliyat dncesi ve sonrasi yogun bakim hemsgire-
lik takipleri ile ilgili deneyimimizi tartigmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimize post MI VSR ve ITP tanilari ile sevk edilen hasta
yogun bakima alindi. Idrar sondasi, arteryel, santral venoz, periferik
venoz kateterizasyonlar1 tamamlandiktan sonra sag femoral arterden
intraaortik balon pompasi (IABP) yerlestirildi. Laboratuvarda trombo-
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sit sayis1: 24000 olarak gelen hastaya 10 Unite trombosit siispansiyonu
replase edildi.

Bulgular: Yatisinin 1. gununde operasyona alindi. Postoperatif 16.
saatinde ekstube edildi. Ik giin yaklasik 1400 cc drenaji oldu. Gerekli
trombosit, taze donmug plazma ve eritrosit stispansiyonlari replase edil-
di. Ikinci guin drenaji 250 cc olan hastanin 3. guniinde drenleri alindi.
Komplikasyon gelismeyen hasta 4. giinuinde servise transfer edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Immiin trombositopenik purpura trombositlerin
yuzey antijenlerine karsi oto antikor olugsmasi sonucu gelisen oto
immun bir bozukluktur. Bu oto antikorlar nedeniyle, immiin sistem
tarafindan trombositler hizla kandan temizlenir. Kronik ITP’li has-
talarda akut miyokard enfarktiis patogenezi endotel hasarindan da
kaynaklanabilir;

Ameliyat sonras1 kanama bu hastalarda en sik olarak karsimiza ¢ikabi-
lecek problem olup, postoperatif kardiyak tamponat, kateter giris yer-
lerinden olabilecek kanamalar karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle
drenlerin son derece iyi sagilmasi, kateter bakimlarinin verilmesi ve
daha sik olarak kontrolii ®nem arz etmektedir. Bu hastalarda kan ve kan
arinlerinin replasmani sirasinda gelisebilecek transfiizyon reaksiyonla-
rina kars1 da son derece dikkatli olunmalidir.

[HP-05]
Kardiovaskiiler cerrahide ergonomik masa diizenimiz

Filiz Alma, Bagak Ozkan, Aynur Ince, Nazel Yal¢in

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Adana

Giris ve Amac: Kardiovaskiiler cerrahi operasyonlar: ulkemizde sik-
likla uygulanmaktadir. Hasta i¢in ¢ogunlukla hayati onem arz eden bu
operasyonlarda ameliyat odasinda kullanilan cerrahi aletler ve masa
duzeni de son derece onemlidir. Bizde bu yazimizda kendi klinigimizde
yillardan beri uygulamakta oldugumuz masa duzenimizi ve cerrahiye
katkisini vurgulamay1 amagladik.

Yontem: 2010-2016 yillar1 arasinda Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi kardiovaskiiler cerrahi klinigi ameliyathanesinde
kullanilan degisik masa dizaynlar1 incelendi ve en ergonomik olarak
kullanilan masa dizayninin ¢aligma konusu olmas: tercih edildi.

Bulgular: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Seyhan
Uygulama Merkezi kardiovaskiler cerrahi ameliyathanesinde koroner
by-pass ve kapak ameliyatlarinda hastanin ayak tarafinda bulunan
standart yarim ay seklinde dizayn edilmis masa kullanilmaktadir.
Masa uzerinde yer alan cerrahi aletlerin duzeni tum ekip elemanlari
tarafindan bilinmekte ve ekip degisimi alet duizenini etkilememektedir.
Masanin sag tarafi by-pass cerrahisi icin kullanilan kibar el aletleri
(koroner ve lima penseti, safen ve doksan derece makasi vs) igin ayril-
mis iken sol taraf1 ise sternotomi ekartorleri, klempler ve diger hassas
olmayan aletler i¢in ayrilmistir. Masa tizerinde bulunan aletlerin yerleri
ve sayilari sabittir. Sutir materyallerinin karigmasini engellemek icin
masa ortasinda dort katli 10x10 cm ebatinda yesil orti bulunmakta
ve her kat arasinda ameliyatin farkli agamalarinda kullanilan farkli
sutur materyallari bulunmaktadir (Sekil 1). Hangi sutur materyalinin
hangi katmanda oldugu yine tum operasyon hemsireleri tarafindan
bilinmektedir.

Sekli 1. Ergonomik masa duizeni.
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Tartisma ve Sonuc¢: Ergonomik masa dizayni ve tum ekibin masa
dizaynina hakimiyeti kardiovaskiler cerrahi ameliyatlarinda ozellikle
hayati onem arz eden durumlarda son derece onemlidir.

[HP-06]

Koroner arter baypas greft ve kapak replasmam yapilan
addisonlu hastada hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Hatice Altinkaynak, Durdane Senol, Gozde Derin Ulagan

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

Giris: Koroner arter baypas ve kapak cerrahisi ameliyatlar1 cerrahi
strese yol acarak kortizol ve vucuttaki bazi hormonlarin duzeylerinde
degisikliklere sebep olmaktadir. Addison hastaligi adrenal korteksin
islevinin azalmasindan kaynaklanan ve strese yanitta yetersizlik yara-
tan bir durumdur. Kardiyak cerrahi sirasindada glukokortikoid yetersiz-
ligine bagli adrenal kriz gelisebilir.Addison hastalig1 olan hastamizda
by- pass ve kalp kapak cerrahisi sonrasindaki hemsirelik takipleri ile
ilgili deneyimimizi paylagmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: Bir yildir addison tanisi konmus olan 62 yasindaki
erkek hastamiz; hipofiz adenomu nedeni ile opere olmus,guinluk del-
tacortil 5 mg ve euthyrox 50 mcq tedavisi duzenlenmistir.Mitral kapak
replesmani ve koroner arter by-pass greft planlanan hastaya pre opera-
tif donemde addison protokolii uygulanmistir.Post operatif donemde
yogun bakima entiibe kabul edilen hasta hipotansif ve bradikardik
seyretmesi uzerine pozitif inotrop destegi ve eksternal pacemaker
takilan hastanin yogunbakim takibi ve diyetisten destegi ile hastanin
tedavisi dizenlendi. Postop 1.guiniinde steroid verilmeye devam edilen
hastanin inotrop dozu kademeli olarak dusuilerek post-op 2. guniinde
servise transfer edildi.

Tartisma: Kortizol kardiak outputu, kalp kontraktilitesini artiran en
onemli stres hormonudur.Primer adrenal yetmezlik yaninda uzun stire
steroid kullanimi olan olgularda cerrahi strese karsi kortizol salinimi
daha az olacagindan sempatomimetik yanit gelismez. 3 haftadan fazla
steroid tedavisi alan hastalarda cerrahiye bagl stres nedeni ile yeterli
miktarda kortizol uretemediklerinden perioperatif ve postoperatif
donemde direncli hipotansiyon gorilebilir. Bu nedenle post-op erken
donemde kortikosteroid tedavisi onemlidir.

[HP-07]
Cerrabhi alet ve ekipman sayiminin 6nemi
Filiz Alma, Bagak Ozkan, Tugba Semis, Aynur Ince

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Adana

Kalp ve damar cerrahisi ameliyatlar1 ilkemizde son derece sik uygulan-
maktadir. Bu ameliyatlarda cerrahi ekip ¢aligmasi son derece onemli-
dir. Biz de bu bildirimiz ile kardiovaskiiler cerrahi ameliyatlarinda son
derece onemli bir konu olan cerrahi alet ve malzeme sayiminin onemini
vurgulamaya caligtik.

Kardiovaskiler cerrahi operasyonlarinda kullanilan cerrahi alet ve
ekipmanlar son derece ¢esitlidir. Kullanilan alet ve diger ekipmanin
cerrahi sahada unutulma riskini minimalize edebilmek i¢in ti¢ asamal1
alet sayimu tercih edilmelidir. Scrub hemsire, sirkiilasyon hemsiresi ve
ameliyathane de gorevli personel tarafindan ameliyatin baglamasindan
once, ameliyat esnasinda ve kapama Oncesinde sayim yapilmalidir.
Son olarak vaka kapatildiktan sonra tim ekipman tekrar sayilmali ve
eksiksiz olarak teslim edilmelidir. Ameliyat sonrasinda cerrahi giiven-
lik formu bu asamalar1 net olarak belirtecek sekilde eksiksiz olarak
doldurulmalidir.

Ulkemizde de son yillarda unutulan cerrahi alet ve ekipmana bagh
olarak medikolegal sorusturma ve davalarin arttig1 bilinmektedir. Bu
sorusturma ve dava suirecleri tim cerrahi ekip icin son derece yipratici
bir halde alabilmektedir. Bu anlamda cerrahi guvenlik acisindan alet
ve malzeme sayiminin 6nemi net olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat

ekibinin dikkati ve malzeme sayimini kayit altina almasi ileride oluga-
bilecek problemlerin minimalize edilmesini de saglayacaktir.

[HP-08]
Acik kalp cerrahisinde hemsirenin 6nemi
Bagak Ozkan, Filiz Alma, Aynur Ince, Tugba Semis

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Adana

Kardiovaskiller cerrahi ameliyatlar1 hayati onem arz eden ameliyatlar-
dir. Bu ameliyatlarda ekip ¢aligmasi son derece onemlidir. Cerrahi eki-
bin en 6nemli elemanlarindan birisi stiphesiz cerrahi hemsiredir. Bizde
bu bildirimiz ile kardiovaskiler cerrahi hemsiresinin cerrahi ekip ve
ameliyat i¢in Onemini vurgulamaya calistik.

Kardiovaskiiler cerrahi ameliyatlar1 genellikle uzun zaman alan, yoru-
cu, ozveri gerektiren ameliyatlardir. Bu ekibin onemli parcalarindan
birisi stiphesiz cerrahi hemsiredir. Bu ameliyatlarda kullanilan alet ve
ekipmanlarin ¢oklugu nedeniyle cerrahi hemsireden ust dizey bilgi ve
beceriye sahip olmasi beklenilir. Cerrahi hemsire ameliyatta cerrah ve
ekip degisikliginden etkilenmemeli ve ameliyat akigina gore alet ve
malzemenin kullanim yerini net olarak bilmelidir. Tecruibeli ve yetkin
bir kardiovaskiiler cerrahi hemsiresinde bulunmasi gereken diger ozel-
likler ise yuksek duzeyde el becerisi, hizlilik ve yaraticilik, pratiklik
ve acil durumlarda dogru kararlar verebilmek, ameliyatin gidigatina
gore sogukkanliligini kaybetmemek, kuvvetli iletisim becerisine sahip
olmak, teknolojik gelismeleri takip edebilmek ve bu durumu meslegine
uygulayabilmek olarak siralanabilir. Ayrica kardiovaskiuler cerrahi
hemsiresinin yetisme stiresi ve caligma sartlarinin zorlugu da hesaba
katildig1 zaman bir cerrahi hemsirede bulunmasi gereken en onemli
ozellik isini severek yapmasidir.

Sonug olarak kardiovaskiiler cerrahi hemsiresi ekibin en onemli ele-
manlarindandir. Yetkin bir hemsire komplikasyonlarin onlenmesinde
onemli bir rol oynar. Ameliyat suiresine katki saglar ve ameliyat kon-
forunu arttirir.

[HP-10]

Epidermolizis biillozali pediatrik bir olguda LVAD+ECMO
takilmasi ve kardiyak Tx. siirecindeki hemsirelik bakimi

Belce Dikbayir', Duygu Caferoglu Gungor?, Figen Bayazit Ardig',
Cazibe Kiling?, Yesim Aslan?, Umit Kervan?, Feyza Aysenur Pag’,
Mustafa Pag'

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

2Ankara Tiirkive Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

‘Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Epidermolizis Bulloza vezikilobulloz lezyonlarla karakterize,
Otozomal dominant yada resesif kalitim gosteren konjenital bir
hastaliktir. Son yillarda hem yapisal hem de biyokimyasal olarak
tanimlanmigstir. Hastaligin gortilme sikligi 1:500.000 dir. Hastaligin
seyri nedeni ile yogun bakim siirecinin ve cerrahi her girisimin takibi
ozellik arz etmektedir. Bu olgu sunumunun amaci klinigimize kabul
edilen hem Eb’li hem Kronik KMP tanili hastamizin nakile uzanan
yolculugunda basarili hemsirelik bakim ve yonetimini paylagmaktir.
EP tanili, 6 yasinda, 15 kg cocuk hasta Kronik KMP tanisi ile servise
yatirildi. Dusuk debi bulgularinda ilerleme olmasi nedeniyle Cocuk
KVC Yogun Bakima kabul edildi. Inotrop destekler baslandi. Klinik
tablosunun giderek kotulesmesi sebebiyle Yogun Bakim 6. Giinde
LVAD+ECMO takildi. Yogun Bakimin 25. Gununde de Ulusal Acil
Listesinde yer alan hastaya basarili bir sekilde kalp nakli yapildi.
Post-op 2. Gunde extube edilen hasta 15. Gunde servise cikarildi.
Post-op 25. Gunde hastanin medikasyonu duzenlenerek hastaneden
taburcu edildi. Yogun bakimda kaldigi 38 giin boyunca ozellikli
olarak takibi yapildi.
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* ECMO ve LVAD bakimlari kantl giris yerlerinin aseptik baki-
mu gunluk olarak verildi

¢ Hastanin pansumanlart her giin duzenli olarak klorheksidinli
ile yapildi, pansumanlari flaster ile kapatilmadi.

¢ Heparinizasyonu act Kontrolu ile saglandi.

¢ Sik monitorizasyon takibi yapildi.

¢ Beslenmesi TPN ve oral saplement pediasure ile desteklenerek
uygun kalori ihtiyaci giderildi

e Hastanin arteriyel kan gazi ve elektrolitlerin takibi saatlik
yapildi

*  Hastanin enfeksiyon agisindan degerlendirilmesi gunluk kultir
takibi ile saglad1

* Agzinda Olusan yaralarin giderilmesi igin sik agiz bakimi ozel
Pomatlar, klorheksidinli gargara kullanilarak yapildi.

e  Alle ve hasta psikolojik yonden surekli desteklendi

e  Hastanin vicut 1si1sinin korunmasi, 1sitici/sogutucu monitari-
zasyonu saglandi.

[HP-11]

Periferik embolektomi uygulanan olgularin yogun bakim takip
sonugclari

Duygu Caferoglu Gungor', Belce Dikbayir?, Figen Bayazit Ardig?,
Tilay Akin', Dilek Oztiirk Kazanct!, Sema Kultufan Turan!,

Soner Yavag'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii, Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hast. Cocuk Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Akut ekstremite iskemisi mortalitesi yuksek bir durum
olup, emboli veya in-situ tromboz nedeniyle gelismektedir. Gelisen akut
iskemi sadece ekstremiteyi tehdit etmemekte, ayni zamanda ekstremi-
tenin hipoperfuzyonu sistemik asit-baz ve elektrolit bozukluklarina
neden olarak kardiyopulmoner ve renal fonksiyonlar: da bozmaktadir.
Bu yazida amacimiz hastanemizde gerceklestirilen periferik embolek-
tomi olgularinin sonuglarini degerlendirmek ve mortalite prediktorle-
rini belirlemektir.

Yontem: Hastanemizde 2014-2015 tarihleri arasinda periferik damar
cerrahisi uygulanan 58 hastanin demografik verileri, preoperatif ve
intraoperatif cerrahi islemlere ait veriler, uygulanan anestezi yontemi
ve postoperatif verileri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin degerlendirilmesinde periferik embolektomi agi-
sindan preoperatif donemde hastanin SVO veya KBY hikayesinin
olmast, postoperatif donemde ise tre, kreatinin, potasyum yuksekligi,
asidoz varligi, hastanin genel anestezi altinda opere edilmis olmasi,
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postoperatif diyaliz gereksinimi veya postoperatif periferik nabizlarin
alinamamasi mortalite prediktori olarak belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Periferik embolektomi ameliyatlar1 Kalp ve
Damar Cerrahisinde siklikla uygulanmaktadir. Bu grup hastalarin mor-
talite oranlar1 yuksek olup, ¢calismamizda da %14 olarak bulunmugtur.
Bu hastalarda mortaliteyi arttiran nedenlerin bilinmesinin, hastalarin
takip ve tedavilerinde faydali olacagi kanatindeyiz.Uygun takip ve
tedavinin,profesyonel bir hemsirelik bakiminin komplikasyonlarin
belirlenmesi ve iyilesme surecinde etkili olacagini dugsunmekteyiz

[HP-12]

Yogun bakimlarda dekiibit endikasyonlari ve hemsirelik bakimi
Kerim Sanliturk’, Selin Yurdakul', Duygu Caferoglu Giingor?,

Osman Yagar Isikli', Onur Saydam'

'Karaman Devlet Hastanesi Cerrahi Yogun Bakim Klinigi Klinigi, Karaman

Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

Giris ve Amac: Kalp ve damar cerrahisi yogun bakimlarda; ventilas-
yon stresinin artigl, hemodinaminin stabil olmayisi, enfeksiyon gibi
pek cok nedenden oturti uzun sureli yatiglarda dekubit tilseri gorulebil-
mektedir. Yuzeysel kan dolagiminin viicut agirliginin etkisi ile beraber
cevreden kaynakli mekanik, fiziksel ve bazi kimyasal faktorlerinde
etkisi ile dokularin harabiyeti s6z konusu olacaktir. bu caligmada dekii-
bit yaralarinin agilmasinda multifaktoriyel pek ¢ok etken arasindan
vicut kitle indexi ile nasil bir iligki oldugu aragtirilmistir.

Yontem: Caligma son alti1 ay igerisinde geriye donuk rastgele segi-
len uzun sure yatakta yatmak zorunda olan hastalar gozlenmistir.
Caligmada 8 erkek 7 kadin toplam 15 hasta gozlenmistir. Bu ¢calismada
yataga bagimli, hemsirelik bakimi geregi tim hastalara standart uygu-
lamalar yapilmistir.

Bulgular: Vicut kitle indexi arttik¢a hastalarda dekubit yaralarinin
acilma riskinin fazla oldugu Tablo I'de gorulmektedir. Ayrica viicut
kitle indexi fazla olan hastalarda vuicut kitle indexi dengeli olan hasta-
lara oranla 2. evre dekubit yaralarinin ag¢ilma siiresi daha kisa suirede
gerceklesmektedir. Hastalarin yogun bakimda kaldigi sure boyunca
koruyucu ve tedaviye yonelik bakimlar uygulanmaktadir.

* Hastalarin erken mobilizasyonunu saglamak.
*  Yatak icinde veya sandalyede oturtmak

¢ Bol proteinli diyet almasini1 Saglamak

e Gunluk cilt temizligi bakimini vermek

*  Konservatif tedaviyi saglamak

e Uygun giyim ve hijyen saglamak
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¢ Uyku dinlenme egitim programlarini olusturmak

¢ Mevcut yaraya lokal tedavi

¢ Psikolojik destek vermek

¢ Uygun havali yatak kullanmak
Tartisma ve Sonug¢: Yogun Bakim Surecinde, uzun sureli yatiga baglh
olarak viuicut kitle indeksi ytiksek olan hastalarda dekubit olusumundaki
anlamli artig gozlenmistir buna bagh iyilesme stireclerinin uzamasi
gozlemlenmistir. Profesyonel hemsirelik yaklagimlarinin dekibit olu-
sumu ve esnasinda hastanin iyilesme siiresine etkili olacagi, uygun bir
ekip ¢aligmasi ile basariya ulasacagi kanaatindeyiz.

vOCUT KITLE INDEXININ VE DEKUBITUS OLSERIN OLUSUMUNA
ETKisiNi GOSTEREN TABLO-
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Sekil 1. Dekiibit ve hemsirelik bakimi.
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BASINC ULSERI EVRELERI
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Sekil 1. Basing ilserleri evreleri

Sekil 3. 1. evre dekiibitus ulseri.

*
Sekil 5. 2. evre 4 dekiibitis ulseri.

[HP-13]

Olgu sunumu: Hipoplastik sol kalp sendromu olgusunda
hemsirelik yaklasimi

Nazan Dingol, Yildiz Ozturk

Medicana International Istanbul Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris-Amac: Hipoplastik Sol Kalp Sendromu(HSKS) erken tani ve
tedavisi mumkiin olmayan yenidoganlarda mortalitesi yuksek kon-
jenital bir anomalidir. Perioperatif suirecte kanita dayali hemgirelik
yaklagimlar: onemlidir. Bu olgu sunumunda klinigimizde Norwood
operasyonu uygulanan ve standart seyir gosteren hastalardan biri uze-
rindeki deneyimlerimizin paylagilmasi amaclanmaigtir.

Olgu: Perinatal donemde tani konulamayan, iki gunluk 3400 gr. agir-
ligindaki yenidogan preex durumunda evinden klinigimize getirildi.
Resusitasyon uygulandi.Transtorasik ekokardiyografi sonucu HSKS
tanist konulan hastaya ductus arteriosusu ac¢ik tutmak amaciyla 1,8
mcg/h’den prostoglandin infuzyonu baslandi ve hemsirelik yaklagimlari
planlandi. Hemodinamisi stabillestirilerek Norwood Stage I Prosedurii
uygulandi. Full monitorizasyon altinda,mekanik ventilatorde yuksek
doz inotropik destek alan hastanin saturasyon degerleri %75-83 arali-
ginda tutulmaya caligildi.Gerektiginde alfabloker perfuzyonu uygulan-
di. Ozellikle karbondioksit seviyesini manipule etmek i¢in respirator
uizerinde ayarlamalar yapildi. Erken donemde nazogastrik sondayla
beslendi. Bosaltim, sivi-elektrolit dengesi suirekli degerlendirilen has-
tada, lenfatik dolagimin arttirilmasi, 6demin engellenmesi icin her
saat pozisyon verilerek extremitelere, goguis yanlarina pasif egzersiz ve
masaj uygulandi. Tapotman ve vibratorle solunum fizyoterapisi yapildi.
Aspire edilerek sekresyonlar1 temizlendi. Postoperatif 6. giinde extiibe
edilen hastanin inotropik destekleri azaltilarak kapatildi.Soguk buhar,
solunum fizyoterapisi ve tapotmana devam edildi. Yeterli Oksurmedi-
ginden aralikli olarak nazotrakeal aspirasyonla oksuirme refleksi uya-
rildi. Extuibasyondan 4 saat sonra biberonla beslendi. 7. giinde annesini
emmeye basladi. Anneye,bebek besleme ve teknikleri egitimi verildi.
Gunluk kilo takipleri sonucunda 3610 gr olan yenidogan 9. giinde ser-
vise transfer edilerek 13. giinde taburcu edildi.

Sonug: Ozellikle HSKS nedeniyle Norwood operasyonu uygulanan
hastalarda hemodinamik ve diger yasamsal parametreler cok hizli degi-
sebilmekte, bu durum bu hastalarin ¢ok yakindan izlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Standart seyir gosteren bizim hastamizda sistemik ve pul-
moner dolagimlarin dengede tutulabilmesi, ameliyat sonrasinda en gok
dikkat edilmesi gereken husus olmustur. Bu olguda, hemsirelik yaklagim-
larinda bakimin onemi kadar, izlem, egitim, danigmanlik ve vaka yone-
tim rollerinin kritik hasta takip sureci uzerindeki etkileri gorulmustur.
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[HP-14]

Multifilament cable wire for sternal closure in patients
undergoing major cardiac surgery

Meryem Ertiirk!, Mutlu Usttin!, Nurhan Kokten Teymuri', Tugba Derici!,
Unsal Ergelik!, Emre Boysan?, Emrah Uguz', Mete Hidiroglu',

Erol Sener!

!Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara, Turkey

Etimed Hospital, Ankara, Turkey

Stainless steel wiring remains the most popular technique for primary
sternal closure. Recently, a multifilament cable wiring system (Pioneer
Surgical Technology Inc., Marquette, MI, USA) was introduced for
sternal closure and has gained wide acceptance due to its superior
resistance to tension. We aimed to review our early experience with
multifilament cable fixation for sternal closure in multimorbid patients
undergoing major cardiac surgery.

Due to reimbursement issues, our patients (n=50) have at least one pre-
disposing patient related factor (Advanced age >80 years, diabetes, obe-
sity, renal failure, lung diseases, osteoporosis, poor nutritional status,
reoperation). A total of 3.88+0.7 wires were implanted in each patient.
There was no bleeding due to lesions of intercostal or the remaining
internal mammary arteries. Two patients died after 30 days unrelated
to the sternal closure. Clinical examination confirmed sternal stability
in all patients at discharge from the hospital and in 94% at 30 days
postoperatively. Indeed, 2 patients (4%) developed mediastinitis that in
one necessitated partial removal of the cables at day 26 in association
with administration of antibiotics. Both patients were suffering from
metabolic syndrome with a BMI of 40 and 38 respectively, as well as
insulin-dependent diabetes, chronic obstructive pulmonary disease and
end stage renal disease under hemodialysis.

Our initial short-term results demonstrated, especially in patients with
comorbidities, the multifilament cable wiring system may be considered
a viable option for sternal closure especially in patients with comorbidi-
ties undergoing major cardiac surgery.

[HP-15]

Early experience with negative pressure incision management
system after cardiac surgery in high risk patients

Mutlu Ustun', Nurhan Kokten Teymuri', Tugba Derici'!, Meryem Erturk',
Unsal Ercelik', Renda Circi?, Emrah Uguz', Mete Hidiroglu!, Erol Sener!
!Atatiirk Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery,
Ankara, Turkey

2Etimed Hospital, Ankara, Turkey

BACKGROUND AND AIM:Sternal wound infection (SWI) remains
a significant potential complication after major cardiac surgery. This
work reports on our initial evaluation and clinical experience with the
Prevena™ Incision Management System, a negative pressure wound
therapy system specifically developed for treating closed surgical
incisions and helping prevent potential complications. We evaluated
this system on sternal surgical incisions in multimorbid patients with
consequently a high risk for wound complications.

Methods: This prospective study was conducted between January 2015
and March 2016. Fifteen patients who presented an increased estima-
ted risk (=7) for postoperative SWI were consecutively preoperatively
elected for treatment with the Prevena™. The mean estimated risk for
SWI was 14.7+3.8.The negative pressure dressing was applied imme-
diately after skin closure in the operation room and left in place for at
least 5 days before discharge with a continuous application of negative
pressure. Wounds were inspected immediately after removal of the
Prevena™ and at day 30 after surgery.

Results: Wounds and surrounding skin showed complete wound hea-
ling with the absence of skin lesions due to the negative pressure after
removal of the Prevena™ dressing. No device-related complications
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were observed. No wound complications occurred in this high risk
group of patients until 30 days after surgery.

Conclusions: Prevena™ may play an important role in patients presen-
ting a preoperative or intraoperative high risk of SWI together with other
clinical strategies. More controlled clinical and economical studies are
required to assess the clinical and cost-effectiveness of the Prevena™
and to determine which patients would benefit most from this technology.

[HP-16]

Koroner arter baypas cerrahisinde endoskopik yontemle safen
ven cikarilan hastalarda agr1 diizeylerinin belirlenmesi

Fatma Citrak
Anadolu Saglik Merkezi, Kalp Damar Cerahisi Boliimii, Kocaeli

Giris ve Amac: Koroner arter baypas cerrahisinde endoskopik yon-
temle safen ven ¢ikarilan hastalarda agr1 deneyimini belirlemek ama-
cryla yapilmistir. Endoskopik yontemle damar ¢ikarma islemi, hasta
memnuniyeti saglama, hastanede kalma suresini, postop agrilari, yara
enfeksiyonu ve diger komplikasyonlar:1 azalatan bir yontemdir.

Yontem: Anadolu Saglik Merkezinde, Endoskopik yontemle safen ven
cikarilan 60 hasta ile klasik yontemle 60 hasta olmak uizere toplam 120
hastada yapildi. Veriler hasta tanilama formu ve agri skalasi kullani-
larak hastalarla 1 ay sonra yuzyuze gorusulerek ile toplandi, toplanan
veriler SPSS 15,0 versiyonu ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi P<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Endoskopik yontemle damar cikarilan bireylerin %66,7’si
erkek, %33,3’a kadindir. Hastalarin %80’i 51-70 yas araliginda,
%60’n1n egitim duzeyi ilkokul ve alti, %75’1 hareketli bir hayat sur-
mektedir. Klasik yontemle damar ¢ikarilan bireylerin %58,3’u erkek,
%41, 7’si kadindir. Hastalarin %33,3’1 71 ve ustu yas grubunda, %83,3’u
egitim duizeyi ilkokul ve alt1, %60°1 hareketli bir hayat surdurmekte,

Tartisma ve Sonuc: Tum yas gruplarinda endoskopik yontemle safen
ven cikarilan agri duzeyi klasik yonteme gore daha az hissetikleri belir-
lendi. Her iki cinsiyette endoskopik yontemle damar ¢ikartilmis hastala-
rin agri duzeyleri klasik yontemle damar ¢ikaritilan hastalara gore daha
az agrn hissettikleri belirlendi. Hareketli yasam suiren hastalarda agr
bulgusu endoskopik yontemle damar cikarilan hastalarin klasik yonteme
gore daha az hissettikleri belirlendi. Egitim duzeyi ilkokul ve alt1, lise ve
tzeri olan hastalarda agri bulgusu endoskopik yontemle damar cikartil-
mus hastalari klasik yonteme gore daha az agri ifadesi oldugu belirlendi.

Sonug: Calismamizda endoskopik safen ¢ikarilan hastalarin agri bul-
gusunun klasik yontemle safen cikarilan hastalara gore daha az ifade
ettikleri belirlendi.

[HP-17]

Acik kalp cerrahisi sonrasi yitksek akiml oksijen tedavisi
kullanimi

Sevim Karakus', Sema Turan?, Dilek Kazanci?, Biigra Tezcan?,

Demet Bolitkbasi?, Levent Birincioglu'

!Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Boliimii,
Ankara

2Ankara Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Anestezi Boliimii, Ankara

Giris: Akut hipoksemik solunum yetmezliginde yuksek akimlarda
1sitilmis ve nemlendirilmis hava/oksijen karigimlarinin uygulanmasi
yeni bir tedavi yontemidir.Bu sistemin anatomik 6l boslugu azaltmasi,
PEEP etkisi yaratmasi, iyi bir nemlendirme ve karbondioksit elimi-
nasyonu saglamasi en d6nemli yararlaridir. Acik kalp cerrahisi sonrasi
uzamig mekanik ventilasyon ihtiyact duyulan ve takiben trakeostomi
acilan olgularda yuksek akimli oksijen tedavisi(HFOT) kullaniminin
etkinligi ile ilgili literaturde az sayida calisma bulunmaktadir.Bu
calismada amacimiz kalp ve damar cerrahisi yogun bakiminda ytiksek
akimli oksijen tedavisinin,kan gazi ve hasta sonuclar1 tizerine etkilerini
degerlendirmektir.
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Materyal-Metod: 2015-2016 tarihleri arasinda yogun bakimda uzamig
mekanik ventilasyon ihtiyac1 olan ve trakeostomi sonrasi yiiksek akimli
oksijen tedavisi uygulanan 5 eriskin hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildiTum hastalarin yas,cinsiyet,yapilan operasyonlari,entiibasyon
sureleri,enfeksiyon varligi ve trakeostomi sonrasi yuksek akim-
I1 oksijen tedavisi Oncesi ve sonrasi kan gazi parametreleri,yogun
bakimda,hastanede kalis sureleri kaydedildi.

Bulgular: Olgularin iki tanesi ¢ift kapak,bir tanesi trikuspit kapak
replasmani,biri suprakoroner greft uygulamasi icin opere edilmis hasta-
larken bir tanesi KOAH zemininde alevlenen pnomoni nedeniyle yogun
bakimda takip edilmekteydi. Hastalarin hepsine trakeostomi agilmigti
ve trakeostomi araciligiyla HFOT uygulandi. Tedavi sonrasinda tim
hastalarin kan gazi parametrelerinde anlamli dizelme oldu.Bir hasta
ev tipi ventilatorle taburcu edilirken bir hasta sifa ile taburcu oldu. Ug
hasta sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Bu caligma ile yogun bakimda yuksek akimli nasal oksijen
tedavisinin trakeostomi sonrasi hipoksemisi olan olgularda yararl
oldugunu belirledik. Degerlendirdigimiz 5 olguda hipoksi anlamli
olarak duzeldi. HFOT; standart subnazal oksijen tedavisine gore tedavi
bagarisizligini onlemede ve solunumsal destegin eskalasyonunu azalt-
makta, solunum guiclugi, dispne ve solunum hizini azaltmaktadir. Bu
konuda daha fazla sayida hasta iceren,prospektif,randomize kontrollu
calismalarin gerekli oldugunu dusinmekteyiz.

Table 1. Hastalarin demografik verileri.
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Periferik arter hastaligi olan genc bir hastanin hemsirelik
bakiminda Roy Uyum Modelinin kullanimi: Olgu sunumu

Tuba Akyaz', Sevil Guler Demir?

’Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Noroloji Yogun Bakim
Unitesi Boliimii, Ankara

’Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Ankara

Giris: Periferik arter hastaligi (PAH), kronik agri ile ilerleyen donem-
lerde iskemi ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin prognozu ve
agrinin niteligi hastalarin yasamini fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz etkileyerek, uyumlarini zorlagtirmaktadir. PAH, geng
yas grubunda daha az goriilmektedir ve geng bireylerin hastalig1 kabul-
lenmesi, yasam stillerindeki degisikliklere uyumu yaglilara oranla daha
zor olabilmektedir.

PAH olan bireylerin hastaliga ve tedavi siirecine uyumunun kolaylag-
tirtlmast ve arttirilmasinda hemgirelik modellerine temellendirilmis
bakim verilmesi Onemlidir. Bireyin uyumu uzerine odaklanan ve
gunumuizde yaygin kullanilan modellerden biri Roy Uyum Modeli
(RUM)’dir.RUM’e gore verilen hemgirelik bakiminin hedefi Fizyolojik,
Benlik Kavrami, Rol Fonksiyon ve Karsilikli Baglilik Alanlarinda has-
tanin uyumunu arttirmaktir.

Amagc: Bu sunuda, PAH olan geng bir hastanin hemsirelik bakiminda
RUM’nin kullanimina yer verilecektir.

Olgu: E.K, 29 yasinda, soforluk yapan, bekar bir erkektir. Hasta, 2000
yilinda trafik kazasi sonucu sol bacagina darbe almig, 2006 yilinda da
PAH nedeniyle femoropopliteal baypas ameliyat: olmustur.Bu stirecte
sikayetleri devam eden E.K.,son bir yildir sag bacaginda da klaudukas-
yon geligsmistir.Hasta,guinluk yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden bircok sorun yasamaktadir. RUM’ne gore degerlendirilen has-
tada Tablo 1’de yer alan hemsirelik tanilar1 belirlenmis ve bu tanilara
yonelik egitim, bakim ve danigmanlik uygulanmaigtir.

Sonugc: E.K.’nin hemsirelik bakiminda RUM nin kullanilmasi hastanin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle butuincul olarak degerlendi-
rilmesini kolaylagtirmig ve uyumunu arttirdigr gozlenmistir. Bu kap-
samda, RUM'nin PAH olan bireylerin bakiminin planlanmasinda ve
hastaliga uyumunun arttirilmasinda hemsirelere yardimci olabilecegi
dusunulmektedir.

Table 1. RUM'ne Gére E.K."da Belirlenen Hemgirelik Tamilary
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Kirilgan kalp cerrahisi hastalarina hemsirelik yaklasimimiz
uygun mudur?

Fatma Demir Korkmaz, Arzu Aslan
Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu, Izmir

Giris ve Amac: Yagl hastalarin genellikle ameliyat sonras1 mortalite
ve morbiditeye neden olabilecek komorbid hastaliklar: bulunmaktadir.
Ayrica yasl hastalarda iglevsel rezervin ve dolayisiyla stresorlere yani-
tin azaldig: fizyolojik degisimler so6z konusudur. Bur durum kirilganlik
kavrami ile aciklanmaktadir. Kirilganlik yasla birlikte organ-sistemler-
de fizyolojik rezervin azalmasi sonucunda gelisen artmig hassasiyet ola-
rak tanimlanabilir. Kirilganlik; yasa bagli sistemlerin, fonksiyonlarinin
yavas yavas bozulmasi, organ rezerv kapasitesinin azalmasi, viicut kas
kutlesinin azalmasi (sarkopeni) ve kemik mineral yapisinin azalmasi
(osteopeni), inflamasyona meyilin artmasi, immiin sistemde bozulma,
noroendokrin fonksiyonlarindaki degisime bagli olarak meydana gelir.

Yontem: Elektif cerrahi geciren yasli hastalar uzerinde yapilan ¢alig-
malara gore kirilganlik prevalansinin %40-50 oldugu belirtilmistir.
Kirilganlik ameliyat sonrasi major morbidite, mortalite ve hastanede
kalig suresi acisindan tek bagina bagimsiz bir risk faktorudur. Bu hasta-
larda daha fazla kan transfuzyonu gereksinimi oldugu, sepsis, pnomoni
ve deliryum insidansinin yuksek oldugu, ventilasyonda ve hastanede
kalma suresinde artma oldugu belirtilmektedir.

Bulgular: Vucudun stresorlere direncini etkileyen bir sendrom olma-
sindan dolay1 kalp cerrahisi gecirecek yagli hastalarda kirilganligin
degerlendirilmesi klinik oneme sahiptir. Kirilganligin degerlendiril-
mesinde bir konsensus bulunmamakla birlikte hastalarda yavaglik, hal-
sizlik, dugsuk fiziksel aktivite ve yorgunlugun degerlendirildigi skalalar
kullanilmaktadir.

Sekil 1. Kirilganlik ve kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki mekanik bag-
lant1.

Karvigashk Obebdiert
[

226

Tartisma ve Sonug: Kalp cerrahisine gereksinim duyan yagli hastala-
rinin oranin arttigl gunumuzde kirilganlik kavraminin saglik bakim
caliganlar1 tarafindan anlagilmasina gereksinim duyulmaktadir. Bu
makalede kalp cerrahisi geciren yagli hastalarda kirilganlik kavrami ve
hemsirelik bakimi icerisindeki yeri tartigilacaktir.

[HP-20]

Ventrikiiler destek cihazi uygulanan hastalarda driveline
bakimi: sistematik derleme

Zeliha Ozdemir

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Ventrikiler destek cihazlari son donem kalp yet-
mezligi hastalar1 icin giderek yayginlagan transplantasyona kopru
bir tedavi secenegi haline gelmistir. Ventrikuler destek cihazlarinin
yasam kalitesini artiran iyi sonug¢larinin yaninda implantasyon sonrasi
driveline ¢ikis bolgesi enfeksiyonlart halen onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu ¢aligmada ventrikuler destek cihazi uygulanan
hastalarin driveline ¢ikis bolgesi bakim yontemleri ile ilgili calismala-
rin sistematik olarak tanimlanmasi ve analiz edilmesi amaglanmistir.

'Yontem: Konuyla ilgili calismalari belirmek i¢in uluslararasi (“Science
Direct”, “PubMed”, “Web of Science”, “Scopus”) ve ulusal (“Turk Tip
Dizini”, “Ulusal Tez Merkezi”) veri tabanlarinda tarama yapilmistir.
Veri tabanlarindaki ¢aligmalar “ventrikuler destek cihazlar1”, “driveli-
ne”, “bakim”, “pansuman” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmigtir.
Aragtirmaya; 2012- 2016 tarihleri arasinda, ventrikuler destek cihazi
uygulanan hastalarda driveline bakimini degerlendiren, tam metnine
ulagilabilen, Turkge ya da Ingilizce yazilmig ¢aligmalar dahil edilmig-
tir. Taramalar sonucunda toplam 9 aragtirma arasindan dahil edilme
kriterlerine uygun 4 arastirma sistematize edilerek incelenmisgtir.
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Bulgular: Arastirma kapsaminda yer alan ¢alismalarda, driveline ¢ikig
bolgesi bakiminda kullanilan materyaller ve bakim verme siklig1 aci-
sindan kullanilan farkli yontemler kargilastirilmaktadir. Bu yontemler
arasinda Octeniseopt ve Merbromid ile pansuman, bakteriyostatik
glimuig pansuman ve standart tespit aracit kullanimi, kopuk ile pansu-
man teknigi, gazli bez ile pansuman, gunluk, ti¢ ginde bir ve haftada
bir yapilan bakimlar yer almaktadir.

Tartisma ve Sonug: Bu calisma ventrikuller destek cihazi uygulanan
hastalarda driveline c¢ikis bolgesi bakimina iligkin arastirmalarin
sinirlt oldugunu ve bakimda altin standart bir yontem bulunmadigini
gostermektedir, yeni ve uzun vadeli deneysel ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

[HP-21]

Dokuzlu koroner arter baypas greft ameliyati yapilan hastanin
fonksiyonel saghk oriintiileri modeline gére hemsirelik bakimu:
Olgu sunumu

Elif Akyuz, Banu Cevik, Azize Karahan, Burcu Guler Sahin

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

Koroner arter hastaligi, gelismis ulkelerde erigkin olumlerinin en
onemli nedeni olarak gosterilmektedir. Koroner arter hastaliginin en
onemli tedavi segenegi Koroner Arter Baypas Greft (KABG), oldukca
karmagik ve hemsirelik bakim gereksinimi yuiksek ameliyatlar arasin-
dadir. Bu hastalarin hemsirelik bakiminin nitelikli bir sekilde plan-
lanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ise bireye 6zgii hemsirelik
tanilarinin konulmas ile olur. Bu dogrultuda hastadan uygun verilerin
toplanmasi, bu veriler dogrultusunda bakim planinin olusturulmasi
onemli bir agamay1 olusturur. Sistematik ve standardize bir yaklasimla
verilerin toplanmas: ve bakimin planlanmasinda hemsirelik bakim
modelleri buyuk katk: saglamaktadir. Yaygin olarak kullanilan bakim
modellerinin basinda Fonksiyonel Saglik Oruntuleri Modeli gelmek-
tedir. Bu caligmanin amaci, 9'lu KABG ameliyat1 gergeklestirilen
hastanin Fonksiyonel Saglik Oruntileri'nden yararlanarak verilerinin
toplanmasi, gereksinimlerinin belirlenmesi, bakimin uygulanmas: ve
degerlendirilmesidir.

Koroner arter hastalig1, diyabet, hipertansiyon, periferik arter hastalig1
ve hiperlipidemi tanilar ile izlenen hasta 88 yasinda ve evlidir. Yapilan
tetkikler sonucunda hastaya 5°li baypas greft karari alinmis, ancak
ameliyat esnasinda durumu degerlendirilerek 9’lu baypas greft ameli-
yat1 gerceklestirilmisgtir.

Bakim: Hastanin gereksinimleri modelde yer alan toplam 11
Fonksiyonel Saglik Oruntusi'ne gore degerlendirilmis ve bu oruntuler
altinda toplam 16 hemsirelik tanisi belirlenmistir. Hemsirelik bakim
planina gore olusturulan hemsirelik tanilari arasinda; enfeksiyon
riski, bilgi eksikligi, 6z bakim eksikligi sendromu, anksiyete, kanama
riski, etkisiz solunum oruntusu, aktivite intoleransi yer almaktadir.
Bu tanilara uygun hemsirelik girisimleri gerceklestirilis ve sonuclari
degerlendirilmistir.

Hastamiz, ti¢ giinii yogun bakim olmak tizere toplam 16 giin hastanede
kalmig, yapilan tedavi ve bakimi sonunucunda, taburculuk egitimi
verilerek saglikli sekilde taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi kont-

rollerinde ve yapilan tetkiklerinde ameliyata iliskin herhangi bir sorun
gelismemisgtir.

[HP-22]

Sol ventrikiil destek cihazi takilan hastanin Orlando’nun
etkilesim modeli’ne gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu
Banu Cevik!, Elif Akyuz', Ziyafet Ugurlu!, Azize Karahan? Bisra Erol'
'Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ankara

Hemsireler, hasta bireyin butiinciil yaklagimla saglik degerlendirmesini
yaparak, bedensel, ruhsal ve toplumsal saglik gereksinimleri dogrul-
tusunda bakimi planlar ve uygular. Hemsirelik bakiminin kuramsal
temele dayandirilmasinda bircok model bulunmaktadir. Orlando’nun
Etkilesim Modeli bunlardan biridir. Bu modele gore hemsgireligin
amact; hastanin gereksinimlerinin kargilanmasi igin gereksinim duy-
dugu yardimi saglamaktir. Hasta bu gereksinimleri bazen ac¢ik olarak
ifade edemeyebilir. Hastanin davraniglarinin anlamini kesfetmek icin
hemgirenin hasta ile birlikte tepkileri degerlendirmesi gerekmektedir.
Bu vaka caligsmasinin amact, Sol Ventrikill Destek Cihazi (SVDC) olan
hastanin Orlando’nun Etkilesim Modelinden yararlanarak hemsirelik
bakiminin ele alinmasidir.

Hasta, 14 yasinda, supraventrikiiler tasikardi sonras: gelisen kardiyomi-
yopati nedeniyle SVDC takilan Turkiye’deki ilk hastadir. 4 aylik tedavi
surecinde SVDC giris yerinde enfeksiyon siiphesi ile yatis1 yapilmis ve
antibiyotik tedavisi almistir.

Bakim: Etkilesim Modelin de yer alan hastanin davranisi, hemgire-
nin kendi tepkisi ve davranigi dogrultusunda hastanin gereksinimleri
belirlenmig ve bakimlar1 saglanmigtir. Hemsirelik bakim planina gore
toplam 18 tani belirlenmistir. Baglica hemsirelik tanilari; kardiak
output da azalma, beden imgesinde bozulma, yorgunluk, sivi elektrolit
dengesizligi, anksiyete, kanama riski, etkisiz solunum oruntusu, aktivi-
te intoleranst, aile i¢i sureclerde bozulma, etkisiz bas etme olarak belir-
lenmis, tanilar dogrultusunda hastaya yonelik girisimler uygulanmis ve
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Sonu¢: Tedavi ve hemsirelik bakimi sonucunda hastanin EF’sinin
arttig1 gozlenmis, yapilan kateterizasyonla cihaz kisa sureli durdurulup
ritim problemi olup olmadig1 kontrol edilmis ve bir sikinti olmadig1
tespit edilerek 109 gunluk takip sonunda cihazi ¢ikarilmis, taburculuk
egitimi verilmistir. Taburculuk sonrast yapilan tetkiklerinde herhangi
bir aritmi ve kalp yetmezligi belirtisi gostermemistir.

[HP-23]

Diyabetik ayak yarasi olan hastalara epidermal biiyiime faktorii
uygulanmasi sonrasi takip sonuclari: Olgu sunumu

Merve Idem

Karaman Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Karaman
Giris ve Amac: Kalp damar cerrahi servisinde yatmakta olan ayak

yaralar1 olan hastalara yapilan “HEBERPROT-P” uygulamasini hasta
yaralarinin iyilesmesine olan etkileri ele alindi.

Tablo 1.

YAN ETKILER OLGU-1 OLGU-2
Uygulama Yerinde Agn evet hayir
Titreme evet hayr
Bulant: evet hayr
Kusma hayir hayir
Ates hayir hayir
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Sekil 2. Olgu 1.

Sekil 2. Olgu 2.

Yontem: Ila¢ haftada 3 gin, hastalarin yaralarinin icine enjekte edildi.

Bulgular: Yaralarin giderek iyilesmeleri hizlandi ve yeni dokular
olugsmaya basladi.

Tartisma ve Sonuc¢: Bu uygulamayla ayag1 yada parmag1 ampute edile-
bilecek hastalarin ayak-parmak amputasyonlar1 engellendi.

[HP-24]

Bir 6zel hastanede hemsirelik hizmetlerinde gorev yapan
saghk calisanlarinda hemsirelik tamilarmin goriilme sikliginin
saptanmasi

Eva Kajti', Sureyya Karaoz?

!Ozel Cakmak Erdem Hastanesi Kalp ve Damar Cerrabhisi, Istanbul
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi, Kocaeli

Giris ve Amac: Bu calismada bir 6zel hastanede hemsirelik hizmet-
lerinde ¢aligmakta olan saglik calisanlarinda, Hemsirelik Tanilarinin
goriilme sikliginin belirlenmesi amaglantyor.

Yontem: Kesitsel aragtirma teknigi kullanilarak, Hemsirelik Tanilar
El Kitabini baz alarak arastirmaci ve hocasi Prof. Dr. Stureyya Karaoz
tarafindan olusturulan soru formu bireylere dagitilarak veri toplandi.
Veriler, SPSS 19.0 programini kullanarak, tanimlayicr istatistikler ve
Ki-Kare testleriyle hesaplanip degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 124 saglik calisanindan, 100’0 arastirmaya katildi.
22 kisi caligmaya katilmay1 kabul etmedi, 2 kisiye ise izinleri nede-
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niyle ulagilmadi. Katilimcilarin %80,0"1 (80) kadindir, %20,0’1 (20)
erkektir. Katilimcilarin %24,0"1 (24) sigara kullaniyor. %2,0’1 (2) alkol
kullaniyor.

Katilimeilarin 65’1 Hemsire, 22’si Acil Tip Teknisyeni, 5’1 Paramedik,
3’ Anestezi Teknisyeni, 5°i diger mesleklere mensuptur.

Saglik problemlerin alanlarina gore dagilimina baktigimizda, en ¢ok
(%85,0) Aktivite ve Beslenme bozukluklar1 gorulityor. En az (%4,0) ise
cinsellikle ilgili problemler.

Tartisma ve Sonug¢: Hemsirelik tanilar1 kapsamindaki saglik sorunun
higbirini isaretlemeyen sadece 2 kisi var. Sorunu olmayan o oranda
az demektir. Ozellikle Aktivite/Eglence alaninda en sik problemlerle
karsilasmamiz dikkat gekicidir, ¢iinkui ozellikle yogunluk nedeniyle
hemsireler kendi ve ailelerine zaman ayiramamaktadir.

Diger mesleklerin hemsire olarak calistirilma orani yuksektir, sadece
%47,0'1 hemsirelik mezunu ve sadece %14,0"1 Saglik Yuksekokulu
mezunu.

Sekil 1. Kalp.

rl |\ ( [w{\w
- 1 , \ /
D> _’—__?J N,

Sekil 2. Hemsirelik siireci.
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Sekll 3. Fizyolojik alanlarina gore problemlerin dagilimi.
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[HP-26]

Off pump CABG yapilan bir hastaya yogunbakim siiresinde
uygulanan hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Meryem Ozlem, Ismail Yurekli, Gok¢en Koker, Neriman Kuzu,

Ayse Gurbuz, Nursel Goziim, Kenan Arslan, Tuba Bayraktar, Ayse Ok¢u
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Bilim Dali, Izmir

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

Olgu: 65 yasindaki erkek hasta hastanemiz Acil Servis’ine 3-4 gundur
olan gogus agrisi ile bagvurdu. Bu agr1 sirta, ceneye ve sol kola yayili-
yormus ve yanma tarzindaymis. Yaklagik 3-4 aydir efor anjinasi olmak-
ta ama 3-4 dakikada gecmekteymis. Bu seferki yakinmasi araliklarla
20-25 gundur tekrarlayan sekilde imis. Tibbi 0zge¢cmisinde kontrolsiiz
tip 2 diabet ve 10 y1l once gecirilmis koroner arter baypas cerrahisi
mevcuttu, Hastanin LIMA’s1 daha once greft olarak kullanilmamis ve
patentti. Hastaya tekrar cerrahi karar1 alindi. Hastaya caligan kalpte
LIMA-LAD tek damar baypas cerrahisi uygulandi.

Operasyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlar agisindan
izlemi,hemodinamik izlemi,nabiz kontrolleri,idrar ¢ikisi ve hastanin
bakimlar1 hemsireler tarafindan yapildi.Hastanin tibbi tedavisi hekim
ve hemsire igbirligi ile surduruldu,labratuar bulgular: takip edildi.
Yogunbakim Unitesinde yattig1 suire icinde mevcut ve risk grubu hem-
sirelik tanilar1 belirlendi. Belirlenen hemsirelik tanilari;

Mekanik Ventilasyona Bagli Olmasi Nedeniyle;” ETKISIZ SOLUNUM
ORUNTUSU’ Endotrakial Tup Bulunmasina Bagli’SOZEL
ILETISIMDE BOZULMA’ Cerrahi Insizyona, Gogus Tuplerine ve
uzun siiren ameliyata sekonder immobiliteye bagli ’AKUT AGRI’ Post
Operatif donemde hissedecekelerini bilmemeye bagli ANKSIYETE
Yogun bakim Unitesinde Donanimli Ortama, Transfere ve Potansiyel
Komplikasyonlara Bagli:’KORKU”

Risk tanilar olarak ise:
Komplikasyonlarin belirti ve bulgularina,risk faktorlerine ve bilgi
eksikligine bagli KENDI SAGLIGINI ETKISIZ YONETME RISKI

Gegirilen operasyona bagli ‘KANAMA RISKI' ve ‘ENFEKSIYON
RISKT’ belirlendi.

Postop. donemde hasta Hemodinamisi stabil olarak izlenmis ve exti-
basyon sonrasi (operasyondan 4 saat sonra extiibe edilmistir). Solunum
egzersizleri uygulanmasi, bilgilendirilmesi hemsireler tarafindan yapil-
mistir.

Sonug: Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta ameliyattan sonra 2
glin yogun bakimda, 5 guin de servis izleminde kaldiktan sonra taburcu
edildi.

[HP-27]

Sol ventrikiil destek cihazi takilan hastanin postoperatif
donemdeki hemsirelik bakimi

Zeynep Karayigit, Safiye Kahraman, Ayse Fakir, Cansu Altay

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

Kalp yetersizligi tedavisinde, gelisen teknolojinin mekanik dolagim
destek cihazlar1 tizerinde olumlu etkileri gozlenmektedir. Bu durum
ventrikiil destek cihazi (Ventrikul Assist Device-VAD) implantasyonu
kullaniminin artmasimi saglamaktadir. Ameliyattan sonra hastalarin
yasam kalitelerinde yukselme ile birlikte mortaliteyi arttiran kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir. Komplikasyonlari dnleyebilmek ve yasam
kalitesini en yuksek duzeyde saglamak i¢cin hemsirelik bakiminin yeri
onemlidir. Bu calismada LVAD takilan olgu hastasinin yogun bakim
unitesindeki hemsirelik bakimi, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari-
NANDA tarafindan onaylanan “Fonksiyonel Saglik Oruntulerine” gore
yapilmistir.

[HP-28]

Bir klinik karar destek sistemi 6rnegi (KKDS) ornegi: Kapah
dongii ilag sistemi

Melike Celik, Didem Gunes, Gonca Akbas, Emine Tagin, Asibe Ozkan
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Ila¢ Guvenligi Uygulamalar: sadece hastanin hayati tehlikesini onle-
mek icin degil ayn1 zamanda calisan guvenligi icin de zorunlu bir
prosedurdur. Ilag akis stirecinin her hangi bir basamaginda yasanan en
ufak bir sorun dahi hasta guivenligini riske atabilir. Kapali dongu ilag
sisteminin kullanilmasryla ¢ok basit onlemlerin bu hatalar1 onleyebile-
cegi bir gercektir. Ilag givenligi raporlari incelendiginde %50’ye yakin
oranda ‘uygulama’ asamasinda kaynaklanan hatalar, ikinci sirada %20
ile ‘doktor istemi’ bulunmaktadir. Kapali dongu ila¢ sisteminin kulla-
nilmasiyla doktor istemi surecinde yapilan hatalar, eczane surecinde
yapilan hatalar, hemsire istemi surecinde yapilan hatalar, ila¢ uygulama
surecinde yapilan hatalarin tumuntn Oniine gegilmesi mumkiindur.
KKDS, bulunan ¢esitli uyarilar ve hatirlaticilar ile ilag givenligi hata-
larinin ontine gegmektedir.

Kapal1 dongu ilag uygulama yonetiminin anahtar bilegenleri bulun-
maktadir. Bu sure¢ ilacin hekim tarafindan e-order ile elektronik
ortamdan girilmesiyle baglar. Girilen order hemsirenin eczaneye
yonlendirmesiyle KKD sisteminden gecerek eczaneye ulasir. Kisiye
ozel ilaglar eczaci tarafindan paketlenir, uzerinde barkotlu paket-
lerde hasta bagi ila¢ posetiyle birimlere taginir. Birime ulagan ilag
sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilerek imza karsiliginda hasta
bas1 posetlerde teslim alinir. Uygulama sirasinda dogru ilacin, dogru
hastaya, dogru farmasotik formunun, dogru dozda, dogru zamanda,
dogru yoldan verildiginden emin olmak gerekir. Kapali dongu ilag
sistemiyle bu unsurlarin kontrolt saglanmig olur. Hemsire kendi
sifresi ve kullanici adiyla acgtig1 ekranda ilk basamak olarak hastanin
kolunda bulunan kimlik tanimlayici barkodunu okutur, otomatik ola-
rak o hastanin tedavisi hemsirenin ekranina gelir ardindan ilacin da
barkodunu okutur ve uygun uyarisi sesi duyarak ilaci hastaya verir. Bu
agsamalar sonucunda ila¢ hatalar1 d6nlenmis olur.
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Sekil 1. Kapali dongii ilag sistemi.
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Sekil 2.

[HP-29]

Hastanemizde ilk basarili eriskin ven6-venoz ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu olgu bildirimi

Zeynep Korkmaz, Esra Cetin, Dr Asibe Ozkan,
Uzm. Hem. Nuran Reyhanoglu, Op. Dr Yiicesin Arslan,
Uzm. Dr Murat Acarel, Op. Dr Ahmet Bollukgu

Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Ekstrakorporeal yasam destegi medikal tedaviye yanit vermeyen,
yasamsal faaliyetlerin zayifladigi, agir solunum ve kalp yetersizligi
durumlarinda uygulanan cocuk ve erigkin hastalarda kullanilan
bir tedavi yontemidir. Baglica endikasyonlar; akut solunum ve kalp
yetersizligi, ARDS’dir. Yakin ge¢miste ise uygun protokollere gore
tedavi uygulanmaktadir. Ulkemizde ise ¢ok yakin bir zamanda bazi
merkezlerde tarif edildigi sekilde kullanilmaya baglanmigtir. Bu olgu,
44 yasinda erkek bir hastanin girisimsel kardiyak tedavi sirasinda ani
tamponad ve kardiyak arrest gelismesi Uizerine operasyona alinmig-
tir. Hastanin post operatif doneminde hipoksi, hiperkarbi, solunum
asidozuna ek olarak ARDS ve pnomoni gelismesi Uzerine hastaya
vend-vendz ecmo takilmasina karar verilmistir. Veno-vendz ecmo
baglanmast ile oksijenasyon ve hemodinamik degiskenlerde duizelme
saglanmigtir. Akciger parankiminin iyilesmesi ve kadiyak iyilesme
saglanmasi Uzerine hasta 11. ginunde ecmo desteginden ayrilmig-
tir. Yatisinin 32. gunuinde hasta sifa ile taburcu edilmistir. Bu olgu,
hastanemizde ARDS sonrasi solunumsal gerekceyle veno-venoz eks-
trakorporal membran oksijenasyonu yasam destegi uygulanip basari
ile taburcu edilen ilk erigkin hastadir. Ecmo gereksinimi olan benzer
hastalarin, kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi yogun bakim
uzmani igbirligi, egitimli ve deneyimli hemsire, perfuzyonist destegi
ile iyilestirilebilecegini dusinmekteyiz.

ERISHIN VENOVENOZ EXSTRAKORPOREAL
MEMBRAN OKSIJENASYONU
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[HP-30]

Fonksiyonel tek ventrikiil ve mitral kapak yetmezligi tamh
hastanin postoperatif hemsirelik bakimi

Asiye Tufekgi, Merve Ertung, Zeliha Tencere, Emine Bolat, Asibe Ozkan
Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Tek ventrikul anomalisi, mitral ve trikuspit kapaklarin ya da ortak
atriyoventrikiiler kapagin tek bir ventrikile agildig1 anomalidir. Kalbin
pompa fonksiyonu tek bir ventrikuil tarafindan ustlenildigi i¢in “fonk-
siyonel tek ventrikill” olarak da adlandirilmaktadir. Fonksiyonel tek
ventrikill anomalisinde, buyuk arterler dominant ventrikiillden c¢ikar.
Bu hastalarda sistemik ve pulmoner dolagim tek bir ventrikiillden sag-
lanir.Ventrikuller arasinda herhangi bir baglanti olmadan, sol ventrikil
hipoplazisi veya atrezisi, mitral kapak hipoplazisi veya atrezisi, aortik
kapak atrezisi ve asendan aort hipoplazisi de gorulebilir. Konjenital
kalp hastaliklar1 i¢inde siklig1 %]1°dir. Hastaligin tedavisinde bidirecti-
onal kavopulmoner sant (glenn sant), total kavopulmoner sant (fontan)
operasyonu uygulanir. Postoperatif bakimda amag¢ kardiyovaskiler
fonksiyonlarin saglanmasi ve strduriilmesi, tedavi ve bakimin stirek-
liliginin saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi ve ailenin evde
bakima hazirlanmasidir. 17 yasindaki olguya, postoperatif donemde
hemodinamik monitorizasyon, mekanik ventilasyon, ECMO ve inotrop
destegi, periton diyalizi ve hemodiyaliz, nitrik oksit tedavisi uygulandi
ve hasta NIRS cihazi ile takip edildi. Hastanin yogun bakimda yattig1
siire boyunca multisipliner bir ekip ile (hemgire, hekim, perfuzyonist,
fizyoterapist, diyetisyen) isbirligi icinde ¢alisildi. Hastanin bakimi ve
saglig ile ilgili kararlara ailenin aktif katilimi saglandi. Elde edilen
veriler dogrultusunda fonksiyonel saglik oruntulerine gore gruplandi-
rilmis hemsirelik tanilari belirlendi. Bu caligmada hastaya uygulanan
hemsirelik bakiminin sonuglar1 sunulmustur.

[HP-36]

Acik Kkalp cerrahisi sonrasi gelisen kardiyak tamponatta yogun
bakim hemsirelik bakimi

Durdane $enol, Hatice Altinkaynak, Serpil Koktas, Ilker Ince,
Suleyman Surer, Alp Dolgun, Ugursay Kiziltepe

Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
Ankara

Giris ve Amag: Klinigimizde koroner arter baypas greft (KABG) ve
kapak replasmant yapilan postoperatif donemde kardiyak tamponat
nedeni ile revizyona alinan hastalar1 gozden gecirdik. Biz bu ¢calismada
kalp damar cerrahisi hemgirelerinin tamponat belirti ve bulgularina
iligkin bilgi duizeylerini arttirmay1 amagladik.

Yontem: Klinigimizde 01.01.2015-17.06.2016 tarihleri arasinda yatan
acik kalp cerrahisi uygulanan toplam 212 hastanin dosyasi geriye donik
olarak degerlendirilerek verilere ulagilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 212 hastanin 74‘a kadin (%34), 138°i
erkektir (%65). Bu hastalarin 10‘unda (%4,7) tamponat gelismistir.
Bu hastalarin 4‘ine kapak replasmani, 6‘sitna KABG yapilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 60°dir. Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) ortalamasi
%58’dir. Genel olarak hastalarda postoperatif 1. gununde kardiyak
tamponat geligsmistir. Laboratuar bulgularinda tamponat olan 2 has-
tada trombosit sayist yuksek olarak bulunmustur (4300000 ve tzeri).
Yapilan incelemede bir hastada immiun trombositopenik purpura has-
talig1 mevcuttu. Hastalarin %2’si eksitus olmustur. Geri kalan hastalar
sifa ile taburcu olmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Hemsireler yogun bakim surecinde hastalarin
hemodinamisini, kan gazi ve laboratuar sonuglart degisikliklerini,
Glascow koma skalasini, gogus tupti drenaj takibini, tuplerin duzenli
ve efektif olarak sagilmasini, aldig1 ¢ikardig: takibini yapmaktadirlar.
Sonug¢ olarak; kardiyak tamponatin engellenmesinde intraoperatif
yapilan yeterli kanama kontroluniin yani sira, ozellikle kanama ve
pihtilagsma problemi olabilecek hastalarda drenlerin efektif bir sekilde
sagilmasi ve tikali drenin belirlenmesi ¢ok onemlidir. Hemodinamik
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takiplerde tagikardi, hipotansiyon, idrar out put’'unun azalmasi tampo-
nat tanisinda ¢cok onemli belirteclerdir. Bu tip hastalarda daha yakin
takip ile ameliyat kararinin en hizli gekilde verilmesi olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesini saglayacaktir.

[HP-37]

Aortik endovaskiiler cerrahi tedavi sonrasi yogun bakim
hemsirelik bakim

Gozde Derin Ulagan, Durdane Senol, Hatice Altinkaynak,

Nurbanu Serdar, Pembegul Yal¢intag, Bulent Efe, Gonul Ozdemir,
Aysel I¢in, Ugursay Kiziltepe

Ankara Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
Ankara

Giris ve Amag: Klinigimizde abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve
torasik aort anevrizmasi (TAA) tanisiyla yatan, endovaskiiler anevriz-
ma tamiri (EVAR) ve torasik endovaskiiller anevrizma tamiri (TEVAR)
yapilarak yogun bakimda izlenen hastalar1 geriye donuk olarak incele-
dik. Bu hastalarin yogun bakim hemsirelik takipleri ile ilgili deneyim-
lerimizi paylagsmay1 amagladik.

Yontem: Kalp damar cerrahisi yogun bakim tnitesinde Aralik 2014 ve
Mayis-2016 tarihleri arasinda yatan EVAR ve TEVAR uygulanan top-
lam 36 hastaya ulagilmistir. Veriler hastalarin dosyalarinin taranmasi
sureti ile elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 27’si erkek, 9’u kadin, yas ortalamast 66.91’dir.
Hastanede kalis suiresi 8.75 gun, yogun bakimda kalig suresi 2.83
gundur. Hastalarin %72.22°si AAA, %19.44’u TAA, %8.33’u trafik
kazas1 sonrasi aortik transeksiyon tanilartyla yatirilmistir. Hastalarin
%?25’inde ruptur mevcuttu. Bu grubun %63.88‘ine EVAR, %36.22’sine
TEVAR uygulanmigtir. Risk faktori olarak %61.11’inde sigara kullani-
mi, %66.66's1n da ise hipertansiyon mevcuttur. Anestezide %75 oranin-
da genel anestezi tercih edilmistir. Hastane mortalitesi %13.8 (5 hasta)
olup 31 hasta sifa ile taburcu edilmisgtir.

Tartisma ve Sonug: Endovaskiiler tedavi uygulanmig hastalarin ameli-
yat sonrasi takiplerinde erken hemodinamik sorunlarin Oniine gegilme-
si, ameliyathanede ekstubasyon yapilamamig hastalarda erken donemde
weaning’e baslanmasi, mesenterik iskemi agisindan kan gazlarinda
yakin laktat ve asidoz takibinin yapilmasi onem arz etmektedir. Opak
nefropatisi agisindan idrar out-put’unun ve bobrek fonksiyon testleri-
nin yakin takibi de onemlidir. Ozellikle sol koldan radiyal nabzin ve
ekstremite iskemisinin takibi TEVAR grubunda onem arz etmektedir.

Sonug¢ olarak bu parametrelerin yakindan takibi ile yogun bakim ve
hastanede kalig stirelerinin kisaltilabilecegi ve islem sonrasi olusabile-
cek istenmeyen durumlarin onceden tahmin edilerek gerekli onlemlerin
alinabilecegi kanaatindeyiz.

[HP-39]

Kalp akciger yetersizliginde ECMO kullanimi ve hemsirelik
bakim

Birgul Arslan Erkug, Emre Kubat

Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Yogun
Bakim Boliimii, Karabiik

Giris ve Amag: Kalp akciger yetersizligi hayati tehdit eden ciddi bir
durum olup, yetersizligin tedavisi sirasinda multi organ hasarina ve
hastanin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Ekstrakorporeal
yasam destegi (ECMO); belirli bir suire igin, kalp ve akciger fonksiyon-
larmi desteklemek amaciyla viicut dist solunum ve dolagim desteginin
saglanmasidir.

Yontem: Literatir taramas1 yapilmstir.

Bulgular: ECMO destegi;gecici kardiopulmoner destegin tedavisinde hayat
kurtarict olabilir. Ozellikle kardiak cerrahi hastalarinda ameliyat oncesi,
sirast ve sonrasinda yasam destegi saglar. Zamaninda yapilmig ve stireci iyi
takip edilmis bir destegi hastanin hayatin1 kurtarabilir.Kalp damar cerrahi

yogun bakimda kullanilan bu cihaz; getirdigi riskler, takip parametlerindeki
degisiklikler nedeniyle extra bilgi birikimi gerektirmektedir.

Tartisma ve Sonug: Kalp damar cerrahisindeki bu yeni gelismeler ve
kullanilan yeni cihazlar hemsirelik bakimi planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesinde degisiklikler getirmistir. Bu sunumun amaci;
kalp damar cerrahi klinigindeki teknolojik gelismeleri erken fark etmek
ve degisiklikler konusunda mesleki fark ve goruig yaratmaktadir.

Sekil 1. ECMO kurulumu.

[HP-40]

Periferik arter hastaligi olan bireylerde agriyla basetme ve
yasadiklari sorunlar: Olgu serisi

Tuba Akyaz', Sevil Guler Demir?

’.f&nkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Noroloji Yogun Bakim
Unitesi Boliimii, Ankara

’Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Ankara

Giris: Periferik arter hastaligi (PAH); alt ekstremiteyi besleyen ana
damarlarda ateroskleroz sonucu gelisen, arteriyal darlik ve tikanmaya
neden olan, sistemik ve kronik bir hastaliktir. PAH’ na ait semptomlar
arasinda hastalar1 en ¢ok etkileyen agridir.Agr1 nedeniyle hastalarin
gunluk yasam aktiviteleri kisitlanmakta, fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasayabilmektedir.

Amac: Bu sunuda, PAH olan bes olgunun agriyla basetmesi, yasadikla-
r1 sorunlar ve hemgirenin rolu ele alinacaktir.

Olgu: Olgularimizdan dordu erkek, biri kadin olup, yaslar1 57-73
arasindadir.Fontaine siniflamasina gore hastalarin tigli evre 2,biri evre
3,digeri de evre 3-4’tur. PAH tanisi ile 1-16 yil arasinda takip edilen
hastalardan ¢t medikal tedavi almaktayken, birine femoral embolek-
tomi ve perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA), digerine de femoro-
popliteal baypas yapilmigtir.Hastalarda hipertansiyon, hiperlipidemi,
koroner arter hastalig1 ve sigara, alkol oykusu ortaktir.Hastalar tedavi
ve girisimlere ragmen agri1 ile basedememekte, agr1 duzeyleri VAS
skalasina gore 6-10 arasinda degismektedir.

Hastalarin yagadiklar1 sorunlar degerlendirildiginde,en onemli sorun-
larin sirasiyla;
¢ Doku iskemisine bagli kronik agri,
¢ Ateroskleroza bagl etkisiz periferal doku perfuzyonu,
*  Etkisiz periferal doku perfiizyonuna bagli doku butiinligiinde
bozulma,
¢ Uyku oruntusiinde bozulma,
¢ Yorgunluk,
e Yurumede bozulma,
¢ Umitsizlik
¢ lIyilesememe/sakat kalma korkusu,
¢ Aile ici iligkilerde bozulma,
¢ Hastalik ve tedavi planina iligkin bilgi eksikligine bagl tera-
potik rejimi etkisiz yonetme,
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e Stresle bagetmede yetersizlik,

*  Sosyal izolasyon,

¢ Enfeksiyon riski

e Travma riski saptanmistir.
Hastalara, yukarida belirtilen sorunlara yonelik hemgirelik girisimleri
uygulanmus, egitim ve danigmanlik verilmistir.
SONUC: PAH agr1 nedeniyle yasam kalitesini diisirmekte, fonksiyon
kaybina neden olmaktadir.Bu siiregte cerrahi hemsireleri hasta egitimi,
tedavi ve bakim siireci ile PAH yonetimi ve yasam degisikligine uyu-
mun saglanmasinda kilit rol oynamaktadir.

F
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Sekil 1. PAH olgularinin agriyla basetmede kullandiklar: yontemler.

Sekil 3. PAH olgularinin yasadiklar: sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri.

[HP-41]

Klinigimizde ventrikiil destek cihazi uygulanan ilk bes
olgumuzdaki enfeksiyon deneyimlerimiz

Yasemin Dogan Arslan, Pelin Buldu

Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kibris

Giris: Ventrikul destek cihazlar1 (VAD) son donem kalp yetmezligi
olup kalp nakli bekleyen hastalar i¢in etkin bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmistir. VAD takilan hastalarda goriilen enfeksiyonun en sik
olarak VAD aktarma hatt1 (kontrol kablosu) kaynakli oldugu bildiril-
mistir. Bu posterde klinigimizde VAD takilan ilk bes hastamizdaki
enfeksiyon deneyimlerimizi sunduk.
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Metod: Nisan 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda VAD uygulanan
5 hastamizin kayitlar1 retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin
demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmustur. Erken enfeksiyon operas-
yon sonrasi hastaneden taburcu olmadan enfeksiyon olarak tarif edil-
mistir. Ge¢ donem enfeksiyon ise hastada taburculuk sonrasi geligen
enfeksiyon olarak tarif edilmistir.

Bulgular: Sundugumuz 5 olgunun 1’inde erken donem akciger enfek-
siyonu, 2 olguda ise ge¢ donem VAD aktarma hatt1 enfeksiyonu ve 1
olguda ge¢ donem akciger enfeksiyonu geligsmistir. Bulgular Tablo 1’de
ozetlenmigtir. Olgu 2 de gelisen aktarma hatt1 enfeksiyonu, plastik ve
rekonstruktif cerrahisi igbirligi ile, kablonun yeri cilt altinda olustu-
rulan yeni bir cebe aktarilarak degistirilmistir. Olgu 3 de taburculuk
sonrasi gelisen aktarma hatt1 ve akciger kaynakli enfeksiyon nedeniyle
3 kez hastane yatist olmug ve 4. yatisinda hastamizda genel durum
bozuklugu ile sepsis ve multiorgan yetmezliginden exitus geligsmistir.
Olgu 4 de ise erken donemde gelisen pnomoni nedeniyle hastamiz
taburcu olamadan 59. giinde 6lum nedeni olarak kayitlara gecmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu sunumuzda VAD uygulanan 5 olgumuzdaki
enfeksiyon deneyimlerimizi sunduk. Olgularimizda aktarma hatt1 ve
akciger kaynakli enfeksiyon goruildu. Aktarma hatti enfeksiyonlari
tedavisi zor bir enfeksiyon kaynagi olmasina ragmen mortalite nedeni
olmamigtir ancak VAD hastalarinda akciger kaynakli enfeksiyonlarinin
olumcul olabildigini gorduk. Ozbakimi kot olan olgumuzda taburcu-
luk sonrasi enfeksiyon daha yogun olarak gozlemlenmistir.

Demografik Bulgular ve Sonuglar

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Cinsiyet erkek erkek erkek erkek erkek
Yag o4 L) 67 55 49
Divabet yok yok var yok vok
VAD HeartWare  HeartWare  HeartWare  HeantWare HeartMate
Kesi Metodu k i k i k i k i median
Erken Enfeksivon  yok yok ok var vok
Gy Enfeksiyon yok var var yok yok
Ozbakim ofa ivi kil ivi ivi
Mortalite (glin} yok yok 180 59 vok

aktarma hatt
prdmoni

Enfeksiyon Kaynagi  yok aktarma hatts podmoni  yok

[HP-42]

Kalp nakli olan hastalarda 6z bakim giicii ve bunu etkileyen
faktorlerin incelenmesi

Nihal Celikturk, Aylin Durmaz Edeer
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amac: Arastirma kalp nakli olmus hastalarin 6z bakim gugle-
ri ve bunu etkileyen faktorleri saptamak igin yapilmustir.

Yontem: Caligma tanimlayicidir. Calismanin evrenini bir tiniversite
hastanesinde kalp nakli olmus hastalar olusturmustur. Orneklem gru-
buna 50 kisi alinmigtir. Veriler demogrofik ozelliklerini belirlemeye
yonelik bir anket formu ve “Oz-Bakim Guct Olcegi” kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; Kruskal-Wallis testi ve Man-
Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Kalp nakli olan hastalarin 6z bakim giicii puan ortalamalari
97,10+11.31 olarak belirlenmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, nakil sureleri, gunluk yasam aktivitelerini yerine getirmede
yardim eden Kkisiler, kalp nakli oncesinde kalp destek cihazinin varligi
ve nakil oncesi bilgi alma durumunun 6z bakim gucunu etkilemedigi
fakat ekonomik durumun ise 6z bakim gucunu etkiledigi saptanmistir.
Tartisma ve Sonug: Kalp nakli olan hastalarin 6z bakim puanlari
dusuk bulunmustur. Maddi durum diginda diger faktorlerin 6z bakim
tzerinde etkili olmadigi bulunmugtur. Kalp nakli olan hastalarin 6z
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bakimlarini etkileyen faktorlerin saptanmasina yonelik kalitatif arag-
tirmalarin yapilmasi onerilmektedir.

[HP-43]

Kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarda acik ve kapah
sistem endotrakeal aspirasyonun hemodinamik degiskenlere
etkisi

Tugba Cam, Gulay Altun Ugrag
Mersin Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, Mersin

Giris ve Amag: Kardiyovaskiler hastaliklarin insidansi, Diinya’da ve
Turkiye’de artmakta ve bu hastaliklara yonelik giiniimiizde birgok cer-
rahi girisim uygulanmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi yogun
bakim unitesinde izlenen hastalara, hava yolu agikligmin saglanmasi
ve solunumun siirdiirilmesi amaciyla endotrakeal tip yerlestirilmekte
ve hastalarin gereksinimleri dogrultusunda endotrakeal aspirasyon
yogun bakim hemsireleri tarafindan uygulanmaktadir. Aspirasyon
bakim standartlarina uygun olarak yapilmadiginda, kardiyovaskiler
cerrahisi sonrast kalbin yukiinde artis ve hemodinamik degisken-
lerde (kan basinci, kalp atim hizi, periferik oksijen saturasyonu vb.)
ciddi degisiklere neden olarak hastalarda komplikasyon gelisimine
yol acabilmektedir. A¢ik ve kapali sistem aspirasyon olmak uizere iki
farkli yontem ile uygulanan endotrakeal aspirasyonun, kardiyovaskiler
cerrahisi sonras1 hemodinamik degiskenler tizerine etkilerini gosteren
calismalar bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, iki farkli aspirasyon
yonteminin hemodinamik degiskenler uizerindeki etkisini irdeleyerek,
hasta guivenligi agisindan tartigmaktir.

Yontem: Elektronik veri tabanlarindan agik ve kapali sistem aspirasyo-
nun hemodinamik degiskenler izerine etkisini irdeleyen, tam metnine
ulagilan derleme ve aragtirmalar incelendi.

Bulgular: Literatirde yer alan ¢alisma sonuglarina gore; agik aspiras-
yon yonteminin kapali sisteme gore nabiz hizinda ve kan basincinda
daha fazla artisa, periferik oksijen satiirasyonunda ise daha fazla dusugse
neden oldugu gorulmustir.

Tartisma ve Sonugc: Iki aspirasyon yontemi karsilastirildiginda, kapali
aspirasyon agik sisteme gore daha az hipoksemiye ve yagam bulgula-
rinda daha az degisime neden olmaktadir. Sonug olarak, endotrakeal
aspirasyon, uygulama standartlarina uygun olarak yapildiginda ve
kapal1 aspirasyon yontemi kullanildiginda olumsuz etkilerin azaldigi
ve bu hasta grubu i¢in daha az zararli oldugunu ortaya koyan caligmalar

literatiirde bulunmaktadir.
Acma kapaga diigmesi
Aspirator
) -> baglanti veri

Kateter Yikama portu
kalify -

% ‘ Ventilatér hatta
Kateter } baglant yeri

Entibasvon
tipi
lng_lant:

yen

Sekil 1. Kapali sistem endotrakeal aspirasyon kateteri.

[HP-44]
Kiint mediasten travmali hastaya yaklasim

Mustafa Dagli, Ismail Korkmaz, Mehmet Yardimci, Kubilay Kagan,
Fatih Aslan, Arife Vurgun, Unzile Toke, Metin Canitez, Ayhan Fidan

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris ve Amac: Yogun bakim unitesine acil servisten kabul edilen kuint
mediasten travmali hastaya yaklagima dikkat ¢cekmek istedik.

Yontem: Kunt mediasten travmasina bagli olarak nadiren kardi-
yak yaralanmalar goruilebilmektedir. Kardiyak yaralanma genellikle
hayat1 tehdit eden durum yaratir, acil cerrahi mudahele geretirir ve
bu hastalarin perioperetif donemde dikkatli takip edilmesi gerekir.
Klinik tablo, yaralanma sekli, hastaneye ulasana dek gecen siire,
kanama miktari, kardiyak tamponad varlig1 veya ilave yaralanma-
lar gibi degisik faktorlere baglidir. Ancak hastalarin acil servisten
yogun bakima alinmasi ve yogun bakimdan da cerrahiye alinincaya
kadar yogun bir tempoda ve ultra dikkatle hastalarin hazirligt yapilir.
Hastalarin vital bulgulari, cilt nemi, suur durumu cok yakin takip
edilmelidir.

Bulgular: Acil serviste ving carpmasi sonrasi getirilen nefes darligi
olan 21 yasindaki erkek hastanin akciger grafisinde pulmoner kon-
tuzyon, kot kirigi, sol hemotorax ve perikardiyal efuzyon saptandi.
EKO da tamponat saptanmadi. BT de kardiyak yaralanma suphesi
mevcuttu. Hasta acil servisten 80/60 mmHg tansiyon ile alindi.
Nabiz: 130/dk olan hastanin cildi nemli idi. Suur agik oryante ve
koopere olan hastaya mayi replasmani yapildi. Preop acil hazirliklar
yapildi. Sonra hasta 100/70 mmHg tansiyon ve 90/dk nabiz ile ame-
liyathaneye alindi. Operasyonda perikardin rupture oldugu izlendi.
Sag ventrikuldeki yaralanma teflon felt ile desteklenrek primer
stire edildi. Kardiyak yaralanma primer dikis teknigi ile onarild.
Operasyon sonrast hasta yogun bakima alindi. Vitalleri stabill
olan hastaya anemisi olmasi sebebiyle 2U ES replase edildi. Hasta
postopertaif birinci giin servise alindi. Ugtincti giin ise kontrol eko
¢ekildikten sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Kiunt toraks travmali hastalarda hastalar yogun
bakimda vitalleri yakindan ve dikkatli takip edilirken preop hazirliklar
hizlica yapilmalidir.

[HP-45]
Endovaskiiler tedavi sonrasi hasta bakiminin énemi

Mustafa Dagli, Ismail Korkmaz, Ali Oflaz, Mehmet Yardimci,
Metin Canitez, Kubilay Kagan, Arife Vurgun, Hilal Mutlu Okumus,
Adem Disgi

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris ve Amac: Klinigimizde endovaskiler tedavi yapilan has-
talarin postop yogun bakim tedavisinin onemine dikkat ¢cekmek
istedik.

Yontem: Klinigimizde mayis 2013 ile agustos 2016 tarihleri arasinda
abdominal veya torakal aortik anevrizma veya diseksiyon nedeniyle
sadece spinal anestezi ile endovaskiiler tedavi yapilan 33 hasta posto-
peratif yogun bakimda izlendi.

Bulgular: TEVAR yapilan Tip B diseksiyonlu veya torakal anev-
rizmal1 hasta sayis1 12 olup (3 kadin), infrarenal aortik anevriz-
mali veya diseksiyonlu hasta sayis1 21 (6 kadin) olup ortalama yas
66,4 idi. Postop yogun bakima alinan hastalar monitorize edildi.
Periferik nabizlar1 yakindan takip edildi. Hastalarin 14 inde BOS
katateri mevcuttu ve drenleri takip edildi. Operasyon sonrasi
komplikasyon goriilme 7 hasta ile %21°dir. Iki hastanin posto-
peratif spinal anestezinin etkisi gecmeden periferik nabizlarinin
alinmadig1 ve ekstremitede renk degisikligi oldugu goruldu ve
acil opere edildiler. 3 hastada ise BOS basincinda yukselme oldu
ve drene edildi. Hastalarin tansiyonlar: 160/80 mmhg nin uzerine
cikarilmadi. Femoral operasyon bolgeleri hematom acisindan kont-
rol edildi ve bir hastada major hematom geligsmesi nedeniyle reviz-
yona alind1. Tip B diseksiyonlu bir hastanin ise operasyon sonrasi
solunumunun ytuzeyellesmesi nedeniyle entiibe edildi. Glaskowu
dusen hastaya diffuzyonbeyin MR ¢ekildi ve major enfarkt izlendi.
Ilerleyen guinlerde hasta excitus oldu.

Tartisma ve Sonu¢: Endovaskiler tedavi yapilan hastalarin yogun
bakimda takibi morbidite ve mortalitesinin yuksek olmasi nedeniyle
onem arzetmektedir.
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[HP-47]

Pediyatrik konjenital kalp hastaliklarina bagh pulmoner
hipertansiyonda hemsirelik bakimi

Seval Bag, Emine Bolat, Merve Hilal Cavlum
Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amac: Pulmoner hipertansiyon (PH), akcigerlerin mikrodo-
lagim sisteminde damar direncinde artig (pulmoner arter basincinda
(PAB) istirahatte, 25 mmHg ve uzerinde olmasi) ve damarlarda daral-
malarla karakterize, klinik ve hemodinamik etkileri olan kot prognoz-
lu, ilerleyici bir sendromdur.

PH’l1 hastalarda takip ve gozlem ozellikle pulmoner hipertansif kriz-
lerin engellenmesinde mortalite agisindan onemli rol oynar. PH’l1 has-
talarda uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenerek post op donemde
krizlerin saptanmasi, engellenmesi ve tedavinin uygulanmasi amag-
lanmistir.

Yontem: Dr.Siyami Ersek GKDC EAH ne 15.01.2016-15.07.2016 tarih-
leri arasinda PH’l1 konjenital kalp anomali tanisi ile operasyonu plan-
lanan ileri tetkik tedavi ve bakim igin bagvuran hastalara uygulanan
hemsirelik bakim streci degerlendirilmistir.Calismamiz retrospektif
olarak yapilmistir.

Bulgular: Birimimizde 2016 yili ilk 6 ay icerisinde yapilan 243
vakadan 68 hasta PH tanis1 almis,%76,4’t ilk 3 giinde extibe edilmis,
%48,5’1 ilk 3 gun icerisinde servise externe edilmistir. PH’l1 hastalarin
9%16,2’si VSD, %22’si TGA-VSD, %7,4’t Truncus Arteriozus, %11,8’i
CAVSD, %5,9’'u TAPVD ve %36,7 Pulmoner Banding (DORV-VSD,
Norwood) operasyonlar: yapilan hastalardir. 9 hasta exitus olmustur.

Tartisma ve Sonuc: Pediyatrik konjenital kalp hastaliklarina bagli
PHT peroperatif ve postoperatif erken donemde mortalite ve morbi-
ditenin en onemli nedenlerinden biridir. Bu hastalarin konjenital kalp
cerrahisi sonrasi takibi ve bakimi multidisipliner yaklagim gerektiren
bir surectir. Bir disiplin olarak hemsirelik post op donemde hastanin
hemodinamisini, hava agligini, dolagimin yeterliligi, arteriyel kan
gazinin yakindan takip edilmesini, hastanin sedasyonun saglanmasini
gerektirir.

PH'h Hastalarin Extiibe Edilme Siireleri

0-3 giin 4-7 giin 8-15 giin 15 giin ve tizeri

%76,4 (52) %16,1 (11) %11,7 (1) %1,47 (1)

PH tamst almig 68 hastamn operasyon sonrast extiibe edilme siireleri gisterilmigtiv.

PH'h Hastalarin Servise Transfer Edilme Siireleri

0-3 giin 4-7 giin 8-15 giin 15 giin ve {stil
%48,5 (33) %29,5 (20) %12 (8) %3 (2)
[HP-48]

Cift cikigh sag ventrikiil (DORYV) ve total pulmoner venéz doniis
anomalisi (TAPVD) tanil yenidoganda postoperatif hemsirelik
yaklasiminin etkin periton diyalizi uygulamasina etkisi

Merve Hilal Cavlum, Emine Bolat, Seval Bag, Asibe Ozkan
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, Istanbul

Giris ve Amagc: Cift Cikigh Sag Ventrikiil (DORV), aort ve pulmoner
arterin ayni1 ventrikiilden ¢ikmasidir. Prevalans: 1000 canli dogumda
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0,09°dur. Total pulmoner ventz doniis anomalisi (TAPVD) ise pulmoner
venlerin gelisim anomalisidir. Sistemik ve pulmoner venoz donusun
kalp icinde tamamen karigimi sonucunda siyanoza yol acan, konjenital
kalp hastaliklarinin %8’ini olusturan konjenital anomalidir. Her iki
konjenital kalp hastaliginda da tam duzeltme yapilabilmesi icin kar-
diyopulmoner baypas cerrahi yonteminin uygulanmasi gerekmektedir.
Konjenital kalp hastaligi olan kardiyopulmoner cerrahi gegirmis, sis-
temleri immature olan yenidogan gruplarinda en ciddi potansiyel komp-
likasyon Akut Bobrek Disfonksiyonu ve Yetmezligi olarak goruilmekte-
dir ve bu problemler reversible surecteyken muidahale gerektirmektedir.

Yontem: Postoperatif sivi yonetimi, hemodinamik stabilizasyonun
saglanmasinda, inotropik destek ajanlarinin yani sira erken donemde
periton diyaliz kateteri takilmasi ve periton diyalizine baglanilmasinin
yonetimdeki etkinligi bilinmektedir fakat yenidoganda bir¢ok sistemin
oldugu gibi periton zarininda immature oldugu goz ardi edilmemeli,
uygulama sirasinda alternatif yaklagimlar ile uygulama desteklenmeli-
dir. Postoperatif sivi yonetimi ve bobrek perfuzyonunun sturdiriilmesin-
de yogun bakim hemsiresi hastay1 butiincul olarak ele almasinin yanin-
da, s1v1 volumiinu saglamakta, ditiretik tedavi yontemlerini uygulamak-
ta, hemofiltrasyon ve periton diyalizi uygulamalarinin stirduralmesini
saglamaktadir. Periton diyalizinin ilk 72 saatte etkin uygulanmasinda,
ekibin uyesi olan ve etkin uygulayici rolundeki yogun bakim hemgiresi-
nin uygulamadaki yaklagimi ve takibinin 6nemi buyuktur.

Bulgular: Olgumuz, DORV ve TAPVD tanilariyla, destek Nitrik Oksit
Tedavisi esliginde, preoperatif, perioperatif ve postoperatif donemde
takip edilen 2.giiniinde operasyonu gerceklestirilmis inotrop destegi ile
hemodinamisi stabilize edilen yenidogandir.

Tartisma ve Sonug: Profilaktik periton diyaliz kateteri (tenckhoff
kateter) takilan ve 72 saat etkin periton diyalizi uygulamasinda abdomi-
nal masaj teknikleri uygulamasi ve pozisyon verilmesi ile siv1 dengesi
saglanan yenidoganin olgu sunumu gerceklestirilmistir.

[HP-49]

Minimal invaziv cerrahide hemsirelik bakim

Meltem Ulus, Nilgiin Alp, Fulya Tanyeri, Gok¢cen Koker

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

Atriyal septal defekt (ASD) konjenital kalp hastaliklarinin %5-10"unu
olusturmaktadir. King ve ark. tarafindan ilk bagarili perkutan yolla
ASD kapatilmasinin ardindan bu yontem artarak popilarite kazanma-
ya baglamistir. Kucuk kesiler hastalarin postoperatif donemdeki hayat
kalitesini de artirmigtir. 30 yasinda, bayan, Secundum ASD tanili
hastaya 28.04.2016 tarihinde hastanemizde minimal invaziv cerrahi
ile Secundum ASD onarimi yapilmistir. Inotrop destegi ile 3. basamak
yogun bakim izlemine alinan hasta tam monitorizasyon ve mekanik
ventilator destegi ile takip edildi. Bir adet sag hemitoraks dreni olan
hasta bir gunliuk yogun bakim takibinden sonra servise alinmistir.
Ameliyat sonrasi 4. giinde taburcu edilmistir.

Sekil 1. minimal invaziv cerrahi insizyonu.





