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Hemsgire Bildirileri

[EPH-02]

LVAD takilan hastanin roy adaptasyon hemsirelik modeline gére degerlendirilmesi:
olgu sunumu

Esra Denler, Ceren Kurucu, Ayse Dogruyol

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAG: ileri evre konjestif kalp yetmezligi tedavisinde geleneksel altin standart kalp naklidir. Uygun
dondr bulunup, kalp nakli gergeklesene kadar klinik durumlari kétiilesen hastalar icin Ventrikiil Destek Cihazlari
gelistirilmis ve artan teknolojiyle kalici tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada hastanemizde sol ventrikiil
destek cihazi (LVAD) takilan bir hastanin Roy Adaptasyon Hemsirelik Modeline gore bakim siireci ele alinmistir.

YONTEM:

BULGULAR: 55 yasindaki H.T. isimli erkek hasta, 2022 yilinda gecirdigi miyokardiyal enfarktis (MI) sonrasinda
kalp yetmezligi tanisi almistir. Perkiitan koroner girisim (PCl) uygulanmistir. PCl sonrasi hastanin sikayetleri artmis
ve son (¢ ay icerisinde dort kez dispne ve bacaklarda 6dem sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Hastanin
06zgecmisinde diyabet (DM), hipertansiyon (HT), 35 yil boyunca sigara ve alkol kullanim vardir. Ekim 2023'ten
itibaren sigara ve alkol kullanimini birakmistir. Kalp Nakli Klinigi'ne yatisi yapilmis ve LVAD takilmasi karar
alinmistir. LVAD islemi 21 Aralik 2023 tarihinde gerceklestirilmis ve islem sonrasi bir giin boyunca Yogun Bakim
Unitesi'nde (YBU) takip edilmistir. Hastanin genel durumu iyi oldugundan solunum cihazindan ayrilmistir. Bir giin
sonra Kalp Nakli Klinigi'ne transfer edilmistir. Bu olguda Roy Adaptasyon Modeline gére LVAD takilan hastanin
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Roy Adaptasyon Modeli, LVAD takilan hastanin hemsirelik bakiminin ele alinmasinda
uygun bir model olarak degerlendirilmistir. Bu model, hastanin adaptasyon siireclerine odaklanarak hemsirenin
bireyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle degerlendirmesini saglar. Bireyin bu ydnleriyle ele alinmasi,
hemsirelik tanilarinin ve miidahalelerinin dogru bir sekilde belirlenmesine ve uygulanmasina yardimci olur.
Hastanin yeni durumuna adaptasyon siireci desteklenmis ve iyilesme sireci olumlu yonde etkilenmis, 12 gin
servis stirecinden sonra taburcu olmustur.

Anahtar sozciikler: LVAD.

Tablo 1. Modele gore hemsirelik bakim planlari

Roy'un Davrams Uyaran Hedef Girisimler Degerlendirme
Adaptasyon
Modeline Gére
Fizyolojik Alana
lliskin Hemsirelik
Tamlan
Agn Soz10 olarak agndan Anksiyete Hastanin agnsinin Agnnin yeri, siddeti, ne zaman basladi2i saptanir (hastaya dogrulatilir) Hastanin analjezigi
yakinma Islemler (LVAD ) gectifiini sOz1i/sdzsliz | Ay aruran ve azaltan faktrler degerlendirilir ve izlenir istiraat halindeyken
Uykusuzluk Hlaglar ifade ctmesi Agniya neden olan uyaranlar elimine edilir yapildi(hastamn
Yeterli istirabat ettigini | Ager kontrold igin en uygun ilag planina karar verilir istegi)
ve uyudugunu belirtmesi | Cevre kontrol aluna alimir (ssik, giirilti vb.)
Agn kontrol ilaglan, hastanin uykusunu balmeyecek sekilde plantanir
Sivi-Elektrolit Kardiyak debide azalma | Agizdan fazla st ahm | Hastanm aldign Yasam bulgularinin takip cdilmesi ve kaydedilmesi Hemoglobin dusak
Dengesizligi Kalbin kasilma giiciinde | Stres gikardiginin cyit olmasi | Aldigs gikardig takibinin yapilmas: ve kaydedilmesi (6.8), hastaya 1 0
azalma Bilgi Eksikligi Elektrolit degierlerinin | Laboratuvar bulgularinin takip edilmesi ve kaydedilmesi ES replasmant
normal defierlerde Gerekli elektrolitlerin, istemde oldugu sekilde replasmaninin yapimas: ve kaydedilmesi yapilds
olmast Hemoglobin diizeyine ve drenajina gire hastaya eritrosit silspansiyon verilmesi

Kusma, diyare, ates, ilgili ek st kayiplarinin kaydedilmesi ve dikkate alinmasi

Enfeksiyon Riski | Organizmalann “Ameliyat Enfeksiyonun Gnlenmesi | Invaziv araglann sadece zorunlu olanlarla smrlandinimast Hasta ellerini sik sik

yayilmast igin giris yeri | Uzun Sire hastancde ve erken tanilanmast yikiyor
junmasi yatma istem yapilan antibiyotigin planlanan zamanda uygulanmas Tazocin 3x1 aliyor
Uzun sire hastancde Invaziv yollann olmast (Profilaksi)

Enfeksiyonun belirtilerinin (ates, idrarda bulanikhik, piiriilan drenaj. ..) izlenmesi

yator olmass
Hastaya herhang bir islem iin initeden aynlrken maske takilmasi
Etken mikroorganizmalann tayini igin kiltir Smefinin istem zerine alinmast
Insizyon bl gesinin ascptik pansumanimin ve uygun kateter bakimunun yapimass
Insizyon bdlgesi, kateter, ventrikil destck cibazimn giris yeri, lokal enfeksiyon belirieri yoninden
gozlenmesi (akint, izankiik, sislik, hassasiyet, lokal st artas vb)
Kamama REki | LVAD takiimasi vo Antikoagalan kullanmi | Kanama belinilerinin | Erken kanama beliilerini gozlenmes! Tasamn __gunlik
antikoagilan kullanmi | Ameliyat erken tanimmasi ve o i ! - INR, PT, Trombosit,
i i ravmanin Gnlenmesi | Dis t, burun kanamass, hematiri, hematemez gibi normal olmayan kanamalarin rapor edilmesi hemoglobin . (6.8),
Kan basinc, tagikard,saal vendz basincr, anemi ve PT, PTZ, trombosit sayisin azalma yininden | Yorni ") o ™*Fa
izlenmesi :
ase
edildiCkontrol

Gerekiinde, isteme uygun trombosit transfiizyon, eritrosit siispansiyon ya da taze donmus plazma

infazyonun verilmesi hemoglobin 8.4)

Insizyon bblgesi, kateter, ventrikiil destek cihazinin giris yeri, siziti ydniinden kontrol edilmesi
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Tablo 2. Modele gore hemsirelik bakim planlari

Roy'un Davrany Uyaran Hedef Girigimler Degerlendirme
Adaptasyon
Modeline Gére
Benlik Alana
fligkin Hemgirelik
Tamlan
Anksiy Uzun siire hastanede yatma ligili basetme yontemleri Bireyin anksiyete diizeyini dirsiirmek ve kendisini daha rahat ifade etmesini saglamak Hasta  duygulanm
Geeeleri uyku ilgili tedavini geligtirebi Bireyin anksi ini diigi i igin ona firsat daha rahat ifade
bozulma uzun siimesi Uygulanacak tedavi planinmn Hastaya gilven veren bir iletisim ortami saglanmasi baglad: ve
kauhm sorumlulugunu alma |y jle jletigime gegerken ve konusurken gdz temast Kurulmast. "““"““" ‘“‘l‘ fazia
Yapilacak her islemde hastaya kisa, basit ciimleler kullanarak, sakin ve yavas konusulmas: iy, bylady
Hastaya agiklama yaparken anksiyetesini arttiracak tibbi terimlerin kullamilmamas:
Etkisiz Bay Etme Motivasyon cksikligi, LVAD takilmas: nedeniyle LVAD tagima ile ilgili ve fiziksel fonksiyonlardaki izligin agik Hastanin cihaz ile

Anksiyete fiziksel Hemsirelik bakim uygulamalanna ve tedavi planina katilmas) daha uyumlu olmas
Rol beklentileri yerine degisim Bakiminda aktif rol almasim | Duyey ve diisiincelerini ifade etmesi igin hastaya zaman aynimast ve etkili dinleamesi igin klinikte yatan
getiremerae mglamak Gegmiste stresli b kulland: lerin degerlendirilmesi ve uygun e yine LYAL)
S 3 3 UESTH yapilan hastalarla
olanlarin (Dua ancak siirekli tanigmas ve
aglamasinin desteklenmemesi) deneyimlerini
Bagetme yontemlerinin dgretilmesi sirasinda mental durum ve fiziksel durumunun paylagmast saglandi
uygunlugunun kontrol edilmesi
Egitim igin uygun zamanm segilmesi (sabah bakimlardan sonra, hastanin sakin oldugu zaman
gibi)
Hasta yakinina da aym bagetme inin dgretilmesi ve aile igi
gergeklestirilmesi
Tablo 3. Modele gére hemsirelik bakim planlari
Roy'un Davramsy Uyaran Hedef Girisimler Degerlendirme
Adaptasyon
Modeline Gore Rol
Fonksiyon Alanina
lliskin Hemsirelik
Tams
Giigsiizliik Uziintii (kendinin ifade Hastahk Giligsiizlitk hissetigini kabul Hastanin anksiyete diizeyinin yapilan anlamasi Hasta sorulara daha
etmesi) Hastahk nedeniyle yasam etmek Bakumina katlmas anlamh ve uzun
Kendliny geki-diizen vermede | bigimini degigtirme Gelecegi igin gergekgi plan fletisim kurmak igin hastaya yeterli zaman aynimas cevaplar vermeye
Yok llagtara baguml: olma Japenak Anksiyeteye neden olan ilgili duygulanm ifade etmesinin sagl bigisck
Hastaya agiklama yaparken ini k tubbi teril i
Gegmiste kull basetme inden uygun olam igin tegvik edilmesi
= FIEH S PRy, ORISR,
Hastanin anksiyetesi yiiksek iken bilgi verilmemesi
Roy'un Davramy Uyaran Hedef Girigimler Degerlendirme
Adaptasyon
Modeline Gore
Kargihkl
Bagimhihk Alamina
iligkin Hemgirelik
Tamisi
Uyku Diizeninde Uyumada giigliik gektigini Anksiyete Daha fazla uyudugunu Tigili bireysel, gevresel ve tedaviye iliskin risk faktdrleri dnlenir/kontrol altina alinir Hasta dinlenmiy
Bozukluk ifade ctmesi . Agn belirtmek Hastanin uyku diizeni ve ahiskanhiklan belirlenir oldugunu ifade etti
Uykunun bdliinmesi Tedavi igin uykunun Hastanin gevreye uyumuna yardime: olunur
bolinmesi Her siftte hastanin uyku ditzeni kaydedilir
Hastanin korku ve endiselerini ifade etmesine yardimer olunur
Hastanin agns: hafifletilir
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Hemsire Bildirileri

[EPH-03]
MIDKAB kalp cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin rolii ve 6nemi

Sevilay Sularoglu, Yasemin Ozdemir, Ayla Catal, Tanil Ozer

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAC: Koroner kalp hastali§i giinimiizde diinyadaki en 6nemli saglik sorunudur. Teknolojik gelismeler
de bu o6limleri azaltmamakta, bilakis her yil dinyada koroner arter hastaligina maruz kalan hasta sayisi
giderek artmaktadir. Buna ek olarak hastaliga yakalanma yasi giderek ileri yaslardan orta ve genc yaslara dogru
inmektedir. ilerleyen teknoloji ve hastalarin fiziksel ve psikolojik travmalarinin azalmasi, kisa siirede konforlu bir
iyilesme, hastanede yatis siresinin kisalmasi icin yapilan arayislar minimal invaziv koroner baypas cerrahisinin
gelismesini saglamistir. Bu ydntem hastalarin en kisa stirede glinliik yasantisina geri donebilmesini saglamistir.

YONTEM: Bu bildiri minimal invaziv koroner (kapah) baypass ameliyati (MIDKAB) kalp cerrahisinde ameliyathane
hemsiresinin rollerini iceren bilgiler ile olusturulmustur.

BULGULAR: Hasta odaya gelmeden butiin sarf malzemeler, cerrahi masa, steril 6rtiiler, hastaya uygun ekartorler,
vaka boyunca gerekli malzemeler hemsire tarafindan temin edilir. Hasta baticon ile boyanir, steril 6rtilir. Sol
meme altindan yaklasik 7 cm kesi ile herhangi bir kemik kesmeden kaburgalar arasindan kalbe ulasilir. Sol internal
meme arteri. (LIMA) cikarilir. Safen ven kullanilacaksa c¢ikarilir. Femoral arter ve ven kanilasyonu yapilir. Hasta
tam bosalamazsa juguler vene de kaniil takilir. Antegrad uzun kaniil secilir. Kross klemp (chitwood klemp) ikinci
interkostal araliktan yerlestirilir. Aort ve pulmoner arter arasindan teyp ile donilerek asenden aort mobilize edilir.
Anastomozlar yapihr, kross klemp kaldirilir. Hasta dekanile edilir. Kanama kontroll yapilir ve drenler takilarak
hasta kapatilir. Hastanemizde MIDKAB vakalari basarili bir sekilde yapilmaktadir. Teknoloji ve tecriibe daima el
ele duslincesiyle vakalarimizi yapmaktayiz.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat odasinin diizeni,malzemelerin temini, sterilizasyonun devamliligi vaka
hemsiresine aittir. Enfeksiyon acisindan aletlerin temiz, diizenli olmasi ¢cok 6nemlidir. Kiclik bir alandan
yapildigindan masada kullanilacak malzemelerin uygun secilmesi gerekmektedir. Vakanin sorunsuz ge¢mesi,
konforun artmasi, ameliyat siiresine katki saglamasi icin hemsire dikkatli ve sabirli olmahdir.

Anahtar sozciikler: Koroner.

Traditional heart Minimally invasive
bypass incision heart bypass incision

sekil 1. MIDCAP'de insizyon bélgesi.

3 NN |
sekil 2. MiDCAP cerrahisi. sekil 3. MiDCAP cerrahisi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-04]
Beating heart baypas cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin rolii ve 6nemi

Ayla Catal, Sevilay Sularoglu, Yasemin Ozdemir, Safa Ozcelik

Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Beating heart ameliyatlari kalbin kalp akciger makinasina baglanmadan baypasin yapildig
ameliyatlardir. Kalbin tim damarlarina kalp calismaya devam ederken yani atan kalpte bypass yapilabilmekle
beraber kalbin 6n tarafindaki damarlar bu islem icin en ideal olanlaridir. Kalbin icine yerlestirilen bircok kanil ve
linenin olmamasi, kanin viicut disina cikmamasi ve baska bir yabanci ylizeye temas etmemesi en bilyik avantajdir.
Ayrica bypass sonrasi inme gibi problemlere daha az rastlanir. Bu ameliyatlarda kana daha az ihtiyac. duyulur ve
enfeksiyon gelisme orani daha disuliktir. Hastalar daha hizli toparlayarak, erken taburcu olabilirler.

YONTEM: Bu bildiri ameliyathane initesinde beating heart bypass cerrahisi siirecinde hemsirenin rollerini
kapsayan bilgiler ile olusturulmustur.

BULGULAR: Hasta odaya gelmeden bitin sarf malzemeler, cerrahi masa, steril ortller, hastaya uygun
ekartorler, vaka boyunca gerekli malzemeler hemsire tarafindan temin edilir. Hasta baticonla boyanir, steril
Ortulir. Sternotomi yapilir, sol internal meme arteri (LIMA) cikarilir. Safen ven ya da sag ana koroner arter (RIMA)
kullanilacaksa hazirlanir. Anastomoz yapilacak damar lastik looplarla donlir. Damari sabitleyen octobus cihazi
yerlestirilir, damar acihir. Kan akimini saglayabilmek icin tercihe bagh olarak sant kullanilabilir veya lastik looplarla
akim durdurulur. Vakit kaybetmeden hizlica anastomoz yapilir. Octobus kaldirlir, baypas islemi biter. Kalbin
sagina yapilacak amastomoz icin starfish adi verilen apeks tutucu ve octobus birlikte kullanilir. Starfish kalbe
uygun pozisyonu verirken octobus damarin sabit kalmasini, anastomozun yapilabilmesini saglar. Anastomozlar
bittikten sonra kanama kontroli yapilir, drenler takilarak hasta kapatilir.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat odasinin diizeni, malzemelerin temini, sterilizasyonun devamliligi vaka
hemsiresine aittir. Enfeksiyon acisindan aletlerin temiz diizenli olmasi 6nemlidir. Kullanilacak starfish ve
octobusun kontrollii mutlaka yapilmahdir. Vakanin sorunsuz ge¢mesi, konforun artmasi, ameliyat siiresine katki
saglamasi icin hemsire dikkatli ve sabirli olmalidir.

Anahtar sozciikler: Baypas.

sekil 2.

sekil 1.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-05]
Minimal invaziv kapak cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin rolii ve 6nemi

Yasemin Ozdemir, Sevilay Sularoglu, Ayla Catal, Tanil Ozer

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIiRIS VE AMAG: Mitral kapakta dogustan veya sonradan gelisen darlik ya da yetmezlik olmaktadir. Hastada
solunum sikintisi, ritm bozuklugu, son noktada kalp yetmezligine sebep olabilen mitral kapak rahatsizliklarinin
tedavisi ise teknolojinin ilerlemesi ile beraber kiicik kesi olarak bilinen minimal invaziv yontem ile
yapilabilmektedir. Bu yontem sayesinde daha kisa sirede iyilesme, hastanede yatis slresinin kisalmasi,
hastalarin fiziksel ve psikolojik travmalarinin azalmasi hedeflenmistir. Hastaya konforlu bir iyilesme ve kisa
surede gunlik yasantisina donme imkani saglar. Minimal invaziv yontemle mitral kapak onarilabilmekte veya
tamamen degistirilebilmektedir.

YONTEM: Bu bildiri minimal invaziv kapak cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin rollerini kapsayan bilgilerle
olusturulmustur.

BULGULAR: Hasta odaya gelmeden butiin sarf malzemeler, cerrahi masa, steril 6rtiiler, hastaya uygun ekartorler,
vakada kullanilacak malzemeler ameliyathane hemsiresi tarafindan hazirlanir. Hasta baticon ile boyanir, steril
ortildr. Sag gogus duvari 4. araliktan yaklasik 3 cm'lik bir kesi ile acilir. Femoral arter ve ven kanilasyonu yapilir.
ikinci venéz kaniil stiperior kavaya yerlestirilir. Antegrad uzun kaniil segilir. Kross klemp (chitwood) interkostal
araliktan yerlestirilir. stperior ve inferior kava teyplerle donullr. Kross koyulur ve kardiyopleji verilerek kalp
durdurulur. Sol atriyum agilarak mitral kapada ulasilir ve kapak sokiliir. Hastaya uygun biyolojik ya da mekanik
kapak tevdek dikislerle takilir. Atriyum kapatilir, kross klemp kaldirilir. Hasta dekaniile edilir, kanama kontroli
yapilir ve drenler takilarak hasta kapatilir. Hastanemizde minimal invaziv cerahi ameliyatlar biiyik basari ile
yapilmaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat odasinin diizeni, malzemelerin temini, sterilizasyonun devamlihgi vaka
hemsiresine aittir. Enfeksiyon acisindan aletlerin temiz, diizenli olmasi ¢ok 6nemlidir. Kiiclk kesiyle yapilan
ameliyatlarda malzeme secimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Vakanin problemsiz ge¢mesi, konforun artmasi,
ameliyat siiresine katki saglamasi icin vaka hemsiresi dikkatli ve sabirli olmahdir.

Anahtar sozciikler: Kapak.

sekil 2.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-06]

Kardiyovaskiiler cerrahide ameliyat sonrasi donemde instentif spirometre kullaniminin
onemi

Cigdem Cetiner, Kiymet Kaplan Yiicel, Selin Uyar

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

GIRIiS VE AMAG: instentif spirometre (iS), solunum terapisi ve solunum egzersizleri icin kullanilan bir cihazdir. Bu
cihaz, derin nefes almay! tesvik etmek ve akciger kapasitesini artirmak amaciyla tasarlanmistir. Yaygin ameliyat
sonrasi komplikasyonlardan bir tanesi normal solunum olmaksizin yiizeyel solunumda artistan kaynaklanan
akciger genislemesinin yeterli diizeyde olmamasidir. instentif spirometre gibi mekanik solunum egzersiz cihazlari,
akciger genislemesine destek olmak icin bir arac olarak klinik uygulamaya sokulmustur. Bu calismada iS'nin
kardiyovaskuler cerrahi geciren hastalarin iyilesmesi tGizerindeki dGnemini vurgulamak amaglanmistir.

YONTEM: Konuya ait veriler; “kardiyovaskiiler cerrahi, iS, solunum egzersizi” anahtar kelimeleri, Google
Akademik, Cochrane, PubMed arama motorlarinda aratilarak, literatiirdeki glincel olgu sunumlari ve yapilan klinik
calismalardan elde edilmistir.

BULGULAR: Ameliyat sonrasi donemde hastalarin karsilasabilecegi en énemli sorunlardan biri solunumla iliskili
komplikasyonlardir. Ozellikle erken ameliyat sonrasi dénemde olusan dren yeri ve insizyon alani agrilan bu
komplikasyonlar tetiklemektedir. Ayni zamanda solunum dizenindeki degisiklikler; uzun siire yatar pozisyonda
kalma, mukosiliyer klirensin azalmasi ve ameliyat sonrasi donemde 6ksirik performansinin bozulmasi nedeniyle
de olusabilmektedir. Bu durum pulmoner sekresyonlarin azalmasiyla iliskili riskleri artirmaktadir. Dolayisiyla iS'nin
solunum komplikasyonlarini 6nlemede faydah oldugu literattrdeki calismalarda mevcuttur.

TARTISMA VE SONUGC: Kalp ve damar cerrahisi klinigi icin iS'ye erisim kolay olmalidir. Hastalara iS kullanimi
hakkinda verilen egitimler anlasilir olmali ve egitim sonrasi ilk uygulama hastaya yaptiriimalidir. Solunum
egzersizlerinin takip formlar olusturulmalidir. Bu uygulamalar ameliyat sonrasi dénemde olusabilecek solunumla
iliskili komplikasyonlarin azalmasini saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiler cerrahi, instentif spirometre, solunum egzersizi.

Subject

—el bR

Vital capacity scale

MTthpiece .'
: TN .

Indicator

Ripple retractable

sekil 1. instentif spirometre. sekil 2. instentif spirometre kullanim.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-09]

Kalp cerrahisi geciren hastalarda depresyon ve anksiyete: Hemsirelik yaklasimlarinin
rolii ve etkinligi

Selman Ayyildiz, Hilal Akdeniz

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Kalp cerrahisi, hastalar {izerinde biyiik fiziksel ve psikolojik stres yaratan ciddi bir tibbi
mudahaledir. Cerrahi siire¢c dncesinde ve sonrasinda hastalar, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik belirtilerle
karsilasabilirler. Bu belirtiler, hastalarin iyilesme siireclerini olumsuz etkileyebilir ve yasam kalitelerini disurebilir.
Bu calismanin amaci, kalp cerrahisi geciren hastalarda gelisen depresyon ve anksiyetenin sikhgini, bu durumlarin
yonetiminde kullanilan hemsirelik yaklasimlarini ve bu yaklasimlarin etkinligini incelemektir.

YONTEM: Bu calisma, literatiir taramasi ydntemi ile gerceklestirilmistir. Kalp cerrahisi geciren hastalarda
depresyon ve anksiyete prevalansini ve bu durumlarin hemsirelik yénetimindeki yaklasimlarini inceleyen bilimsel
makaleler taranmistir. Arastirma kapsamina 2015-2023 yillari arasinda yayimlanmis, hakemli dergilerde yer alan
calismalar dahil edilmistir. Veriler, ilgili literatlirden temin edilerek analiz edilmistir.

BULGULAR: Literatiir taramasi sonucunda, kalp cerrahisi geciren hastalarin 6nemli bir bélimiinde depresyon
ve anksiyete belirtilerinin gelistigi tespit edilmistir. Hastalarin psikolojik durumlari, cerrahi 6ncesi dénemde
yukselen kaygi seviyeleri ve cerrahi sonrasi ddnemde yasanan komplikasyonlarla iliskilidir. Hemsirelik bakiminda,
psikososyal destek saglama, hastalarin duygusal ihtiyaclarini anlama ve uygun miidahalelerde bulunma gibi
yaklasimlar, depresyon ve anksiyetenin yonetiminde etkin rol oynamaktadir. Calismalar, bu tiir hemsirelik
midahalelerinin hastalarin genel iyilesme siireclerine olumlu katki sagladigini géstermektedir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisi geciren hastalarda depresyon ve anksiyete, sik karsilasilan psikiyatrik
sorunlardir ve bu sorunlar, hemsirelik bakiminin kritik bir parcasini olusturmaktadir. Psikososyal destek, hastalarin
psikolojik durumlarini iyilestirmede 6nemli bir role sahiptir. Hemsirelerin bu alandaki bilgi ve becerilerinin
artirilmasi, hastalarin iyilesme sirecine olumlu katkilar saglayabilir. Bu nedenle, kalp cerrahisi sonrasinda
psikiyatrik belirtilerle basa ¢ikmada hemsirelerin oynadigi rol daha fazla arastirilmali ve bu alanda daha fazla
calisma yapilmahdir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, depresyon, hemsirelik bakimi, kalp cerrahisi, psikososyal destek.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-10]
Cerrahi sonrasi bakim: Hemsirelik perspektifinden komplikasyonlarin yonetimi

Hilal Akdeniz, Selman Ayyildiz

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Kalp cerrahisi, yiiksek riskli bir islem olup, ameliyat sonrasi dénemde cesitli komplikasyonlar
gelisebilir. En yaygin komplikasyonlar arasinda enfeksiyonlar, kanama, aritmi ve solunum yetmezligi
bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar, hastanin iyilesme siirecini geciktirir ve yasam kalitesini dtstrir. Hemsirelik
bakimi, bu komplikasyonlarin dnlenmesi ve yonetiminde kritik bir rol oynar. Bu ¢alismanin amaci, kalp cerrahisi
sonrasli stk gorilen komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ile yonetiminde hemsirelik bakiminin
etkisini incelemektir.

YONTEM: Bu calisma, literatiir taramasina dayal bir derlemedir. 2010-2024 yillari arasinda yayinlanan makaleler,
PubMed, Scopus ve Google Scholar veritabanlari kullanilarak incelenmistir. "Kalp cerrahisi," "komplikasyonlar,"
"hemsirelik bakimi" ve "postoperatif bakim" gibi anahtar kelimelerle yapilan aramalar sonucunda ilgili calismalar
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Literatuir taramasi, kalp cerrahisi sonrasi en sik gorilen komplikasyonlarin enfeksiyon (%20-30),
kanama (%15-20), aritmi (%10-40) ve solunum yetmezligi (%10-15) oldugunu gdstermistir. Hemsirelik bakimi, bu
komplikasyonlarin dnlenmesinde dnemli bir role sahiptir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin el hijyeni, steril teknikler
ve yara bakimi dnemlidir. Aritmi yonetiminde hastanin vital bulgularinin takibi ve erken miidahale kritik 5neme
sahiptir. Kanama kontroli icin dren takibi ve pansumanlarin diizenli kontrolli gereklidir. Solunum yetmezligini
onlemek icin solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon uygulanmalidir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisi sonrasi komplikasyonlar, hastalarin iyilesme sirecini olumsuz etkiler.
Hemsirelik bakimi, bu komplikasyonlarin ydnetiminde hayati bir rol oynar. Hemsirelerin proaktif yaklasimi,
hasta sonuclarini iyilestirebilir. Bu nedenle, hemsirelik egitimine ve bakim protokollerinin gilincellenmesine
onem verilmelidir. Calisma, kalp cerrahisi sonrasi komplikasyonlarin yonetiminde hemsirelik bakiminin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Postoperatif, komplikasyonlar, rehabilitasyon, yaklasimlar, izlem.

S$549



Cardiovascular Surgery and Interventions 2024;11(Suppl 1):5541-S606

Hemsgire Bildirileri

[EPH-14]

Kalp transplantasyonu ameliyati geciren hastanin yogun bakim unitesi siireci:
Olgu sunumu

ibrahim Ayata, Esma Ketenci

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

GiRIS VE AMAGC: Kalp transplantasyonu, diger tibbi-cerrahi tedaviler basarisiz oldugunda, son evre kalp
yetmezligi-ciddi koroner arter hastaligi olan hastalarda gerceklestirilen cerrahi bir nakil ameliyatidir.

YONTEM: Bu derlemede 15 yasindaki erkek hastanin Mehmet Akif Ersoy G6giis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi'nde kalp transplantasyonu ameliyati sonrasi eriskin kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun
bakim Unitesindeki takibi ve hemsirelik tanilari ele alindi.

BULGULAR: Entiibe olarak ve mekanik ventilatdrde PRVC modunda inotrop destegiyle takip edilen hastanin
cell saver cihaziyla kanama kontroll saglandi. Hastanin erken uyanmasini 6nlemek amaciyla sedatif infizyonlar
eklendi, doktor tarafindan agri ve bilin¢ durumu ekstiibasyona uygun olarak degerlendirildikten sonra hastaya
yatak basinda ekokardiyografi cekildi ve negatif bir durum saptanmayinca ekstiibasyon amach sedatif ilaclar
doktoristemiyle durduruldu. Kanamasi duran hasta cell saver cihazindan ayrilip drenler drenaj sisesine baglandi.
SIMV (basin¢ kontrol) modunda Ug¢ saat kadar izlenen hasta vital bulgulari ve arter kan gazi sonuclarina bagh
doktor tarafindan siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) moduna alinmis ve CPAP kan gazi gorildikten sonra
doktor esliginde ekstiibe edildi. Kardiyolog tarafindan diizenlenen orderda bagisikligi baskilayan antitimosit
globulin 2x100 mg intravendz, prograf 2x1 mg oral, cellsept 2x500 mg oral seklinde belirtildi. Tedavisi glinlik
olarak kardiyolog tarafindan diizenlenen hastanin odasi izole edildi, oda disindan nonsteril hicbir malzemenin
odaya girisine musaade edilmedi. Hastaya NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) kaynakli
hemsirelik tanisi olarak enfeksiyon riski, kanama, deri biitlinliglinde bozulma riski, sivi ve elektrolit dengesizligi
riski, aritmi, gliclenmek icin desteklenmeye hazir olus, beden imajinda bozulma eklendi ve bu tanilara yonelik
girisimler planlanip uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Ameliyat sonrasi 11. glinline kadar yogun bakim Unitesinde takip edilen hastanin, uygun
kosullar saglaninca nazal 5 It/dk oksijen destegiyle servise transferi gerceklestirildi.

Anahtar sozciikler: Kalp transplantasyonu, hemsirelik bakimi.

Donor heart

Healthy donor
heart in place
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Sekil 1. Kalp transplantasyonu.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-17]

Unbalanced AVSD tanili hastaya cerrahi operasyon sonrasi NANDA'ya gore belirlenen
hemsirelik tanilari dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Sibel Sahin, Ece Altintas, Halime Eltugral Fidan, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GIRIiS VE AMAC: Unbalanced atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD), cok cesitli anatomik bulgulara sahip nadir bir
lezyondur. Dengesizlik siddetli oldugunda, tek ventrikil fizyolojisine yonelik cerrahi uygulamalar yapilmaktadir.
Santral shunt cerrahi tedavinin ilk asamasini olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi yogun bakima kabuli yapilan
hastalara NANDA hemsirelik tanilan ile kanita dayali hemsirelik bakimi gercgeklestirilmektedir. 06.01.2023
tarihinde anjiyo sonrasi unbalanced komplet AVSD tanisi alan hasta 17.01.2023 tarihinde santral shunt ameliyati
yapilmis olup santral ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) destegi ile Pediatri Kardiyovaskiler
Cerrahi yogun bakim nitesine kabul edilmistir. Hastanin yogun bakima kabuli sonrasi NANDA'ya gore hemsirelik
bakim belirlenmis olup uygulanacak hemsirelik girisimleri planlanmistir. Unbalanced komplet AVSD tanili hastaya
ameliyat sonrasi donemde NANDA'ya Gore belirlenen hemsirelik tanilari dogrultusunda verilen hemsirelik
bakiminin olgu Gizerinden aktarilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calisma ameliyat sonrasi dénemde 49. giiniine kadar yogun bakim (initesinde takip edilen hastaya
NANDA'ya gore belirlenen hemsirelik tanilari dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri ile olusturulmustur.

BULGULAR: Hastaya NANDA'ya gore santral shunt prosediri komplikasyonlarindan olan kanama, aspirasyon
riski, enfeksiyon riski, deri butlinliginde bozulma riski, diisme riski, beslenmede dengesizlik, oral mukoz
membranda bozulma riski hemsirelik tanilari belirlenmis ve bu tanilarina yonelik hemsirelik bakimi verilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Unbalanced komplet AVSD fizyolojisi olan hastaya ameliyat sonrasi donemde verilen
hemsirelik bakiminin yogun bakim siirecine etkisini agciklamak amaciyla hazirlanan olguda olasi komplikasyonlari
onlemeye yonelik hemsirelik tanilarinin belirlendigi ve bu dogrultuda verilen hemsirelik bakimi sonucunda
hastada gelisme riski olan olasi komplikasyonlarin 6nlendigi ve hedeflenen hemsirelik bakim sonuclarina
ulasildigi gorilmastir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler cerrahi, hemsirelik bakimi, yogun bakim.
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Tablo 1. Bakim planlari

Hemsirelik tanilan

Nedenler

Amag/Sonug
Kriterleri

Hemsirelik
Girigsimleri

Kanama riski

*Invaziv gingimler
*ECMOuygulanan
hastada antikougulan tedavisinin
amliksz surduruimesi
*Uzun hepann kullamim ina bagh
trombositopeni

“Hastada keanama geligmesini
onlemek

“Dr.istemine gore

ACT hemogram ve koagulasyon
parametrelennin takibi

*Dren takibinin yapimasi
*Hematiin hemoptizi ve GIS
kanama yonanden takip
edilmesi

*Kan basinci ,CVP yonunden
takip ecimesi

*Dristemine gors antikoagulan
ve pihtiagma faktorennin
uygulanmas:

Enfeksiyon nski

*Stemumun agik oimas:

*invaziv kateteden(dren foley sonda
venoz veya arterial kateterer)
*Uzun suren entubasyon ve
mekanik ventilasyon

*Hastanede yatig suresinin uzamasi
*Enteral beslenme

*Paralitik gjan kullanimi

"Haslada enfeksiyon
gelismesini onlemek

“Bakim ve diger
uyqulamalarda &l hijyeni
saglanmasi

*Duzenh agiz bakmminm
yapiimasi

*Sternum pansumaninin
duzenh araliklara stenl gekikde
yapiimasi

*Kateter girig yerien
enfeksiyon belirti ve bulgulen
yonanden izlenmeli

Tup igi golon sekresyonun
miktan yada rengindeki
degigiklik durumunda doklor
biigiendrimal

*Uriner kateter kullanminda
kapal devre kullaniimasi ve
mesanenin altinda
bulundurulmali.

*Hastanin labaratuvar bulgulan
takip ecimeli.

Den butuniugunde bozulma
nski

*Sistemik dolagimin etkienmesi ve
ECMO kanulunun gikma nski
nedeniyle hastaya elekiif pozisyon
verdlememesi

*Odem

*Dehidratasyon{kuru cilt)
“immabiite

*Hasta basi yarasi gelsmesini
onlemek

*Hasta BRADEN Q oi¢edine

gore degeriendinir.

"Hastanin yatak garsaflannin

kuru duzgun olmasina hastanin

cildme zarar vermemesne

dikkat edilr

"Hastadan flasler yada difer

yapiskan maddelenin slatilarak

yada yadlanarek gikartilmasi

qerekir

*Pozisyon verilemiyor ise

haval yatek

kullanimas1 bas,omuz ve

kalcanin yukseltimesive bu

bolgelenin basi¢ azaltici
gevnimesi

*Basing allinda kalan bigeler

igin bariyer krem kullandmali

Oral mukoz memranda
bozulma riski

“Hastanin uzun sire sedaliza
adimesi

*Entubasyonun oral yolia yapilmig
olmasi

"Hastanin oral mukoz
memran botuniuguno
korumak

"Hastanin agiz mukozasinin
gonlok olarak
degerlendmimesi

"Ad 1z bogludunun lamearmi
(yanak mukozas! dislerin 0st0
ve alti dil ustu ve alt damak 2-
4 seel aralidare temizenr.
*Dudakiar her iki saatte bir
nemlendinlir

Beslenmede dengasizlik

*Beslenme

intolerans {Kusma Abdom inal
dislansiyon)

*Gastrik distmotile

*klemler in aghk
*Homodinamik instabilite
*Protein ve kalon hliyec agiga
Gkmas:

*Hastanin yeterli ve dengell
beslenmesini sajlamak

*Beslenme toleransi olmayan
hastalarda paranteral beslenme
yontemine gegilerek hastanin
almasi gereken gonlok kalori
ihtiyaci kargilanmah

"Nutrisyon destek akibi veya

bu konuda deneyimli diyelisyenin
gocuk yojun bakim akibine dahil
edilip hastaya optimal besin
desteginin saglanmas

"Hastada gastromtestnal
fonksiyon degdedendinimesi

rutin yapimaldir.

*Gastrk asiditeyl ve bulantiyt
azaltacak lac kullanimasi

Swivolum dengesizig nski

*intravaskuler/intershiyelintraselluler

* Swvi elektrolt dengesezhgini
onlemek

“Aldigi gikardigs takibinin
yapiimasi
*CVP-Kan basinci takibinin
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Hemsire Bildirileri

[EPH-19]

Ameliyat sirasi ekokardiyografinin ve hemsire goriintiileyicilerin siirece dahil olmasinin
kalp cerrahisindeki 6nemi

Dilek Akbas, Serkan Ertugay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, [zmir

GIRiS VE AMAG: Ekokardiyografi, cogunlukla kalbin ve kapakgiklarinin anatomisini ve islevini degerlendirmek
icin kullanihir. Cesitli formlari vardir. Uzerinde durmak istedigimiz konu, kalp cerrahisinde biyiik 6nem tasiyan
ameliyat sirasi transdzofageal ekokardiyografi (TEE)'de hemsire goriintlleyicilerin 6nemi ve gerekliligidir.

YONTEM: Kardiyak cerrahide 6zellikle kapak, aort damar ve intrakardiyak kitle cerrahisinde ameliyat sirasi TEE
kullanimi giderek yayginlasmakta ve standart bir monitorizasyon haline gelmektedir. Minimal invaziv cerrahide
gerek kanilasyonun dogrulanmasinda gerekse ameliyatin diger asamalarinin takibi ve sonunda islemin
kontroliinde kullanimi rutin hale gelmistir.

BULGULAR: Ameliyat sirasi TEE kullanimi cerrahikarari etkileyen bir faktordir. Hastalarin kardiyopulmoner baypas
(KPB) 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi ile, dogru cerrahi yaklasimin yani sira hemodinamik monitorizasyona
da olanak saglamasi, kapak cerrahisinin basarisina sagladigi katkilar, cerrahi sonuclari aninda degerlendirebilmek
ve cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin saptanmasi acisindan dnem tasimaktadir. Ekokardiyografi
islemi icin personel gereksinimleri Glkeler arasinda farkhlik gosterir ve klinik ekokardiyografide hemsirenin roli
gelismektedir. Ekokardiyografi hizmetleri kapsaminda hemsirelerin roll; planlama, hasta kimligini dogrulama
ve hastalarl isleme hazirlamaktir. Yapilan calismalarda tani amaclh, odaklanmis egitimlerle belirli gostergeler
incelenmistir. Bizim amacimiz ise vaka boyunca sirece katihm saglayacak goriintileyicilerin gerekliligini
vurgulamaktir. Kardiyovaskiler deneyimi olan hemsireler ekokardiyografi laboratuvarindaki bir pozisyon icin en
uygun adaylar olsa da TEE muayenelerinin izlenmesi 6zel egitim gerektirir.

TARTISMA VE SONUC: Ulkemizde hemsirelerin ekokardiyogramlari gerceklestirmesi icin bir egitim programi
yoktur ve bu is neredeyse yalnizca doktorlar tarafindan yapilr. Birlesik Krallik ve ABD dahil olmak lzere bircok
Ulkede uzman hemsireler ekokardiyogramlar bagimsiz olarak gerceklestirir ve raporlar. Destek personeli ise
hasta planlamasi, kayit tutma ve laboratuvar ekipmanlarinin bakimi icin hazir bulunur. Genel olarak, hemsirelerin
ekokardiyografi uygulamalarina katilimi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma ve hastalarin daha iyi bir bakim
almasini saglama agisindan olumlu bir adimdir.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, hemsirelik, ekokardiyografi, TEE.

Sekil 1. Ekokardiyografi. 7 Sekil 2. TEE uygulamasi.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-21]

Acik kalp cerrahisi sonrasi agri yonetimi ve solunum fonksiyonlarina yonelik bakim
protokoliiniin hasta sonuclarina etkisinin incelenmesi

Aylin Durmaz Edeer’, Eda Ayten Kankaya', Nihal Miiezzinler Evsine?

"Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahi Bélimii, [zmir

GIiRiS VE AMAG: Bakim protokolleri, hastalarin klinik seyrini iyilestiren diizenli bakim dizileridir ve kanita dayali
uygulamalarla hasta sonuglarini gelistirir. Acik kalp cerrahisi sonrasi donem, hastalar icin en kritik donemdir; ancak
llkemizde bu alanda gecerliligi dogrulanmis bir bakim protokolii bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci, acik
kalp cerrahisi sonrasi agri ve solunum iligkili bir bakim protokolii olusturmak ve bunun hasta sonuglarina etkisini
incelemektir.

YONTEM: Calisma yari deneysel tipte olup; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi'nde
ylritilmis olup oncelikle girisim grubu (n=40) ardindan kontrol grubu (n=40) verileri toplanmistir. Verilerin
ameliyat sonrasi 2. giinde ve 3. glinde hasta dosyasi ve Hemsire Gozlem Formlar kullanilarak kullaniimistir.
Kontrol grubu verilerinin toplanmasinin ardindan hemsirelere baki protokoliiniin dnemine iligskin video egitimler
yapilmis olup, ardindan girisim grubu verileri toplanmistir. Bakim protokolleri hasta gézlem formlarinin arasina
koyarak, hemsirelerin yaptiklari uygulamalari isaretlemeleri istenmistir.

BULGULAR: Bakim protokoliiniin girisim grubundaki tim hastalara uygulandigi saptandi. Tim kontrol listelerinin
adimlar yapilmisti. Girisim ve kontrol grubu cinsiyet (X2=1,35, p=0.24), cerrahi tipi (X2=0.58, p=0.74) ve yas
(t=-0.93,p=0.35) komorbitler acisindan (t=1.54, p=0.06) benzerdir. Bakim protololii uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda ameliyat sonrasi l¢lincii glin spirometre degerleri (U=526.00, p<0.001) ve spirometre yapma
stkiigr (X2=16.60, p<0.001) acisindan fark oldugu belirlenmistir. Girisim gurubu hastalarinda ameliyat sonrasi
ikinci ve Ggunci gin agri puanlari arasinda bir fark yoktu.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, acik kalp cerrahisi sonrasi uygulanan bakim protokoliniin solunum
fonksiyonlarini iyilestirerek hasta sonuclarini olumlu etkiledigini gdstermistir. Sonuglar, bakim protokollniin
klinik uygulamalarda daha yaygin hale getirilmesini dnermektedir.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi, agri, solunum, hemsirelik, spirometre.

Tahlo 1. Bakim protokoli maddeleri.

3 3
4 E -] E
5 & 5 5
3
, I EE R B
Agn I 4*1 olarak yapilmalidi
Idi ise ilag kull dan sonra agn

Agn yonetiminde farmakolojik ajan kull

Hastanin oksijen saturasyonu degerlendirilmelidir
Gogus tupi hakkinda (tlipiin bel seviyesinin altinda olmasi, tiipler katlanmamal, tiipiin
j:‘cvl il i vb) hasta bilgilendirilmelidii

Gogus tipiinden gelen miktar, renk izlenmeli ve kayit edilmelidir
Hasta servise kabul edildikten sonra;

-ilk giin hasta, 2 saatte bir spirometre calistinimali ve spirometre degeri kaydedilmelidir
-Diger giinler h I k itesi degerlendirilerek sol leri devam
ettirilir.

Hastanin:
Yasam bulgulan stabil
Agn siddeti tolere edilebilir ise hasta mobilizasvona tesvik edilmelidir.
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Tablo 2. Bakim protokolli uygulanma durumuna gére agdri, hastanede kalig, spirometre degerlerinin incelenmesi

Bakim protokolii uygulanma siiresi 1,21+1,15 0
(giin)
Agri puan ikinci giin 1.62+2.37 1.12£2.30 t=1.13 0.25
Agri puan liglincii giin 1.35+2.19 0.82£1.93 t=0.95 0.34
Agn — Farmakolojik girisim ikinci giin
Uygulanan
Uygulanmayan 14 (35) 9 (22.5) X2=1.52 0.21
26 (65) 31(77.5)
Agn — Farmakolojik girisim giincii
giin
Uygulanan 7(17.5) 8 (20) X?=0.11 0.73
Uygulanmayan 33 (82.5) 32 (80)
Ameliyat sonrast  ikinci  giin
spirometre siklik
Saatlik 26 (65) 16 (40) X2=8.88 0.12
iki saat arayla 14 (35) 18 (45)
Dort saat arayla 0 6 (15)
Ameliyat sonrasi iigiincii  giin
spirometre siklik
Dort saat arayla 27 (67.5) 10 (25) X2=16.60 <0.001
Alt: saat arayla 13 (32.5) 25 (62.5)
Sekiz saatte arayla 0 5(12.5)
Girigim Kontrol Test value p
XX1SD XXiSD
Ik 30 giin icinde rehospitalization X7l 0.35
Yes 3(7.5) 5(12.5)
No 37 (32.5) 35 (87.5)
31-90 giin ici rehospitalization X*"=0.26 0.13
Evet 2(5) 6 (15)
Hayir 38 (95) 34 (85)
Ameliyat sonrasi  ikinci  giin 886.25%388.45 725.324+324.23 t=2.01 0.04
spirometre degeri
Ameliyat sonrasi iigiincii  gilin 1192.00+403.75 712,50+257.63 U=526.00 p<0.001
spirometre degeri
Ameliyat sonrasi hastanede kahs 8.27+3.56 8.51+3.31 t=-0.31 p=0.76
siiresi (giin)
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Hemsire Bildirileri

[EPH-22]
Kardiyovaskiiler cerrahi geciren hastalarda erken mobilizasyonun 6nemi

Birgiil Esen

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

GiRIS VE AMAC: Erken mobilizasyon, cerrahi miidahale veya hastalik sonrasi hastanin bilincinin acilmasiyla
birlikte mimkin olan en kisa siirede ayaga kalkip ylriimesinin saglanmasidir. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
erken mobilizasyon, mekanik ventilatorden ayrilma siresini kisaltmak, yogun bakim unitesi ve hastanede kalis
suresini azaltmak, hastanin bagimsizlik seviyesini iyilestirmek ve sag kalim oranini artirmak gibi énemli yararlar
saglamaktadir. Bu calismada, kardiyovaskuler cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonrasi donemde erken
mobilizasyonunun 6nemini vurgulamak ve bu uygulamanin hasta sonuclari Gzerindeki olumlu etkilerini ortaya
koymak amaglanmaktadir.

YONTEM: Hasta bakim deneyimlerimiz ve literatiir kapsaminda derlenmistir. Hasta bakim deneyimlerimiz
"yogun bakim, kardiyovaskiler cerrahi, erken mobilizasyon, hemsirelik bakimi" anahtar kelimeleri kullanilarak
Google Scholar veri tabaninda yer alan makaleler kapsaminda derlenmistir.

BULGULAR: Yogun bakim hastalari, kisa veya uzun sireli yatak istirahati nedeniyle hareketsiz kalmaktadir. Erken
donemde yapilan mobilizasyonun, fiziksel fonksiyonlari iyilestirmenin yani sira psikososyal ve sosyal agidan
da bitincil yararlar sagladigi gorialmustir. Erken mobilizasyonun, solunum fonksiyonunu artirarak optimal
diizeyde oksijenasyon sagladigi ve boylece pndmoni insidansinda azalma meydana getirdigi saptanmistir. Ayrica
erken mobilizasyonun yorgunlugu azalttigi ve derin ven trombozu riskini distrdigu belirlenmistir. Psikososyal
sorunlarda ise anksiyete ve depresif duygu durum semptomlarinda azalma, rahatlama halinde artis sagladig;
sosyal sorunlarda ise kendine glivenli ve daha bagimsiz hareket edebilme yetenedi kazandirdigi belirtilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Yapilan bitin calismalarda komplikasyonlari énlemek icin hastalarin erken dénemde
mobilizasyonun yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin erken dénem mobilizasyonu
gec donemde gelisebilecek fiziksel, psikososyal ve sosyal sorunlarin 6nlenmesinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Erken mobilizasyon, bu komplikasyonlari azaltmak ya da énlemek tizere glivenli ve uygulanabilir bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, kardiyovaskdler cerrahi, erken mobilizasyon.

Solunum Givenli ve daha
fonksiyonunu arttinr bagimsiz hisseder

Anksiyeteyi azaltir

ERKEN MOBILIZASYON
Pnémoni riskini
azaltir

Yorgunlugu

azaltir -
Derin ven trombozu

riskini diglirlr
Sekil 1. Erken mobilizasyonun 6nemi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-23]

Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim hemsireliginde aile merkezli bakim:
Olgu sunumu

Betiil Celik, Ayse Dogruyol, Halime Eltugral Fidan, Huriye Arslaner, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Aile merkezli bakim; saglk hizmeti veren ekip ile hastalarin aileleri arasinda isbirligine dayali,
saglik hizmetinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini iceren cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal,
bilissel ve kiiltirel yénlerden bir bitiin olarak ele alindigi bitincil bakim yaklasimidir. Bu olgu ile Pediyatrik
kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Unitesinde ameliyat sonrasi dénemde uygulanan aile merkezli bakim
prosediriniin cocugun iyilesme siirecindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bu olgu aort kapak replasmani yapilan yedi yasindaki hastaya pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim unitesinde ameliyat sonrasi ddnemde uygulanan aile merkezli bakim proseduri dogrultusunda verilen
hemsirelik bakimini icermektedir.

BULGULAR: Hastanemizin aile merkezli bakim prosediiri dogrultusunda hasta ameliyat sonrasi 62. giiniine
kadar yogun bakim linitesinde izlenmis, ameliyat sonrasi 41. glinden itibaren anne yaninda takibi saglanmistir.
Yogun bakim yatisi uzun siiren hastaya, anksiyete, beden gereksiniminden az beslenme, duyusal algilamada
bozulma, fiziksel mobilitede bozulma, sozel iletisimde bozulma, korku, post travma sendromu, sosyal etkilesimde
bozulma, uyku bozuklugu hemsirelik tanilari belirlenmis, bu tanilara yonelik aile merkezli bakim sunulmustur. Aile
merkezli bakim ile hastanin zihinsel, fiziksel, psikolojik potansiyeli en st seviyeye c¢ikariimistir.

TARTISMA VE SONUC: Aile merkezli bakimin, cocuga ve aileye gliven duygusu ve psikososyal destek sagladigi,
¢ocugun ve ailenin anksiyetesini azaltarak hastaligin seyrini ve hastanede yatis siirecini yonde etkiledigi
distnilmektedir.

Anahtar sozciikler: Aile merkezli bakim, pediyatrik kardiyovaskiiler cerrahi, hemsirelik bakimi.

Sekil 1. Erken mobilizasyonun 6nemi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-25]
Parsiyel pulmoner venoz doniis anomalilerinde hemsirelik bakimi

Ahmet Songul, Ayse Dogruyol, Melek Aydin, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Pulmoner vendz déniis anomalileri ender rastlanan dogumsal kalp hastaliklarindan biridir.
Parsiyel pulmoner vendz déniis anomalisi bir ya da daha fazla pulmoner venin sag atriuma ya da sag bosluklara
acilan sistemik dolasim bolgelerine dékilmesiyle olusur. Parsiyel pulmoner ven6z dénlis anomali tanisi konan
hastalarda cerrahi mudahale genellikle gereklidir ve ameliyat sonrasi donemde hemsirelik bakimi, bilgi ve
tecribesi hayati 6nem tasir. Bu olgu ulkemizde nadir goriilen olgulardan biri oldugundan dolayi saghgina
kavusma siirecinde hemsirelik bakiminin katkisini sunmak amaciyla hazirlanmistir.

YONTEM: Bu olgu tani koyulduktan sonra hekimi ile is birligi yapilarak takip edilmistir ve olgu sunumu olarak
hazirlanmistir.

BULGULAR: On bes yasinda A.R.A isimli hasta dispne sikayeti ile hastanemize basvurdu, gerekli tetkikler
(ekokardiyografi, tomografi vb.) yapilarak parsiyel pulmoner vendz doéniis anomalisi tanisi konulmus ve
26.08.2024 tarihinde klinige yatisi yapiimistir. 27.08.2024 tarihinde ameliyat edilmistir. Ameliyat sonrasi
pediatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim initesine alindi. Ameliyat sonrasi dénemde hastalara uygulanan
bakim, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastalik siirecinin olumlu yénde ilerlemesi icin 6nemlidir. Hastaya
ameliyat sonrasi donemde uygulanan hemsirelik bakimlari: hemodinamik stabilitenin saglanmasi, solunum
fonksiyonlarinin izlenmesi, agri yonetimi, enfeksiyon riskini azaltma, kanama riskini azaltma, hidrasyon ve
beslenmenin desteklenmesi, psikososyal destek. Etkin hemsirelik takip ve bakimi ile hastanin ameliyat sonrasi
sureci olumlu ilerleyerek, hasta ameliyat sonrasi birinci gliniinde servise transfer edilip, ameliyat sonrasi
doérdiinci giiniinde taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Parsiyel pulmoner vendz doniis anomali hastalarinin ameliyat sonrasi donemde
karsilasabilecekleri riskler ve komplikasyonlar, multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Nadir goriilen bu olgunun
kisa zamanda sagligina kavusmasinda hemsirelerin biutiincil takip ve bakimini saglamasi kilit rol oynamaktadir.

Sonug olarak, PAPVD cerrahisi sonrasi hemsirelik bakimi, multidisipliner bir yaklagimla yirGtilmeli ve hastanin
ihtiyaclarina gore bireysellestirilmis olmalidir. Bu olgu, hemsirelik bakiminin cerrahi sonuglar tzerindeki
olumlu etkisini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin, cerrahi sonrasi dénemde hastanin hemodinamik durumunu
izleyerek, pulmoner ve kardiyovaskiler komplikasyonlari dnlemeye yonelik miidahaleleri uygulamalari, hasta
glvenligini ve iyilesme siirecini desteklemektedir. Sonug olarak, iyi bir hemsirelik bakimi, ppvda cerrahisi sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve hastanin hizli bir sekilde normal yasantisina donmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Bu bulgular 1siginda, hemsirelik bakiminda standardize edilmis protokollerin uygulanmasinin,
cerrahi sonuglarin iyilestiriimesine katkida bulunabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar sozciikler: Parsiyel ven6z donus anomalisi, hemsirelik bakimi.

sekil 1.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-26]

Kalp ve damar cerrahisinde intraoperatif hemsirelik yonetimi ve ekip iletisiminin
cerrahi basari Gizerindeki rolu

Emine Aslan Uslu, Filiz Cetinkaya Isik, Elif Yildirnm

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

GIiRIS VE AMAG: Kalp ve damar cerrahisinde intraoperatif hemsirelik, multidisipliner ekip calismasi gerektiren
kompleks bir siirectir. intraoperatif dénemde hemsirelik ydnetimi, ameliyat basarisini ve hasta giivenligini
saglamak acisindan kritik Gneme sahiptir. Bu siirecte etkili ekip iletisimi, komplikasyon riskini azaltmada énemli
bir faktordir. Bu ¢alismanin amaci, kalp ve damar cerrahisinde intraoperatif hemsirelik yonetiminin ve ekip ici
iletisimin cerrahi siireg lizerindeki etkisini ve hemsirelerin bu siirecteki rollerini incelemektir.

YONTEM: Bu calisma; YOK Tez merkezi, Google Scholar, Google Akademik, PUbMED veri tabanlar taranarak
olusturulmustur.

BULGULAR: Literatiir incelendiginde intraoperatif siirecte etkili ekip iletisiminin saglandigi vakalarda
komplikasyon oranlarinin %40 oraninda azaldigi gorilmistir. Hemsirelerin ekip icindeki iletisim
ve koordinasyonu, acil kararlarin hizla alinmasini saglamis ve hasta givenligini artirmistir. Hemsirelerin
ameliyathanedeki mesleki deneyimlerinin olmasi, alanda bulunan cihaz kullanimini bilmesi, sarf malzemelerini
tanimasi ve sireclere hakim olmasi cerrahi basariy1 artirarak hastalarda gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmaktadir. intraoperatif ddnemde hemsirelerin aktif rol oynadigi vakalarda, cerrahi islemler daha sorunsuz
ilerlemistir.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelerin cerrahi ekiple etkili iletisim ve isbirligi, hasta glivenligini artiran temel bir
unsurdur. intraoperatif hemsirelik ydnetimi ve etkili ekip iletisimi, kalp cerrahisinde hasta giivenligini artirmada
ve cerrahi basariyi saglamada kilit bir role sahiptir.

Anahtar sézciikler: intraoperatif hemsirelik, ekip iletisimi, kalp cerrahisi, hasta glivenligi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-27]

Levine koruma modeli ile hemsirelik bakimi: Bilateral femoral arter embolektomisi
sonrasi yenidogan olgu sunumu

Elif Kaya, Kayacan Kaya, Yunus Emre Tiirk

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

GIRiIS VE AMAC: Yenidoganlarda hemostatik sistemin tam gelismemis olmasi tromboembolitik olaylar
acisindanrisk olusturmaktadir. Hiponatremi/hipernatremivarligi elektrolitimbalansa bagliolarak tromboemboli
gorulme riskini artirmaktadir. Neonatal tromboemboli olgularinda hemsirelik bakim sirecinde butincil
hemsirelik yaklagimi ile takip ve tedavi uygulamasi dnemlidir. Levine koruma modelinde bireyin bitinliginin
korunmasi ve cevredeki degisimlere adaptasyonunun saglanmasi yer almaktadir. Modele gdre hemsirenin
iyi bir gdzlem yapmasi, hastasini batlincil olarak ele almasi, hastasi ile etkilesim icinde olmasi blyuk énem
tasimaktadir. Bu sebeple neonatal bakim icin Levine koruma modeliyle olgu sunumu yapilmasi amaclanmistir.

YONTEM: Bu calisma istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
15.05.2024 - 22.05.2024 tarihleri arasinda yatan S.A.K isimli hastaya Levine Koruma modeli kapsaminda verilen
hemsirelik bakimi icermektedir. Hasta ailesinden s6zli ve yazili onam alinmistir.

BULGULAR: S.A K isimli 18 guinliik hasta dis merkezden abdominal aorta ve iliyak arterlerde trombdis varlig ile
sol ayak iskemik olarak transfer edildi. Ek hastaligi hipernatremi olan hastanin sol ayaginda yaygin iskemik alan
mevcut olup ameliyat icin hazirliklari tamamlandiktan sonra acil ameliyata alindi. Hastanin bilateral femorallerine
embolektomi yapilarak hemsirelik bakimi verildi. Koruma Modeli kapsaminda; akut agri, sivi volim dengesizligi,
kisisel butlinligin korunmasi, anksiyete, bakim verici roliinde zorlanma, sosyal butiinligin korunmasi, bilgi
eksikligi, korku, yapi butiinliglinde bozulma, enfeksiyon ve doku bitiinliginde bozulma tanilari konuldu.

TARTISMA VE SONUC: Bilateral femorallerine embeloktomi yapilan hastanin Levine Koruma Modeline gore
hemsirelik bakim siireci yirutilmis olup koruma modeli kapsaminda ve aile merkezli bakim yaklasimi ile
neonatal damar cerrahisi hastalarinda kullanimi uygun gorilmis ve modelin kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, hemsirelik bakimi, koruma modeli, damar cerrahisi.

sekil 2. ilk oksijen ve heparin enflamasyon tedavisi.

¥
Sekil 1. Olgunun hastaneye gelisi.
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Sekil 3. Hiperbarik, oksijen, heparin inf. ve cerrahi Sekil 4. Ampitasyona gerek kalmadan nekrotik
sonrasl. dokunun ilerlememesi/dismesi.

Tablo 1. Degerlendirme ve izlem
Solunum destegi

Entlbe olan hastanin solunumu degerlendirildi P-SIMV modda FiOy: 40 PEEP: 5 :30 P:14 parametreleri sonrasi 2. glinde hasta extlibe edildi. High flow'da 4 It/dk,
45 Oy ile takip edilen hastanin solunumu degerlendirildidinde ayni giin iginde nazal kanlil ile 4 It/dk olarak devam etti. Post-op 5. giiniinde solunum sayisi 30-35 ve
sPo2 degerinin 98-100 arasinda olmasi sebebiyle oksijen tedavisi kesildi.

Niitrisyonel destek

Hastanin gelis sodyum degeri 187 mEg/L olup sivilari diizenlendi. Postop 1. giiniinde total paranteral niitrisyon tedavisi baslandi. %5 dextroz 534 cc, Serum sale
2.5 cc, %7.5'luk Potasyum klorir 4 cc sivi 22.5/h'ten baslandi. Ayrica postop 2. glinde 30 cc/h'ten anne siitii enteral olarak verilmeye baslandi. Daha sonra sodyum
degeri 144 mEq/L olarak saptandi.

Agn tedavisi

Hastanin agn degerlendirilmesi yenidoganlarda kullanilan FLACC skalast kullanilmistir. iskemi agnisi oldugu igin hastaya ilk 3 giin Midazolam 0.05 mgjkg/h seklinde
inflizyon tedavisi uygulanmistir. Postop 2-5 giin arasinda Flacc agri puani 6-8 olarak degerlendirildi. Hastaya Parasetomol 3x20 mg IV uygulandi.

Enfeksiyon tedavisi

Hastanin dis merkez kabulli sonrasi Periferik kan kltiirdi, idrar kiltiir, trakial aspirat kiilttirii ve rektal striintli numuneleri alindi. Hastanin rektal sirintiisiinde
vankomisine direncli enterokok iredi. Hastanin antibiyotikleri revize edilerek yeniden orderlandi. Vankomisin 1x40 mg IV, Meronem 2x80 mg IV olarak uygulandi.
Hastanin daha sonra alinan kiltlir sonuglari temiz geldi.

iskemik ekstremite tedavisi

Hastanin ameliyat sonrasi hemodinasi saglandiktan sonra sol ekstremite isitiimaya baslandi. Ayni zamanda ayak seffaf bir aparak ile gevrelenip oksijen verilerek
dokularin disardan oksijenlenmesi saglandi. Bu sayede dokularin hizli toparlanmasi éngériildi. Hastaya Hiperbarik oksijen tedavisi 12 seans uygulanmistir.

Tablo 2. Levine koruma modeline gére hemsirelik tanilari

Enerijini korunmasi Kisisel bitlnligln korunmasi Sosyal biittinligiin korunmasi Yapi biitiinliigiinde bozulma
Akut agri Anksiyete Bilgi eksikligi Enfeksiyon
Sivi voliim dengesizlii Bakim verici roliinde zorunma Korku Doku bitiinliiglinde bozulma
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Hemsire Bildirileri

[EPH-28]

Orem’in 6z bakim eksikligi hemsirelik teorisine gore Scimitar Sendrom’lu bir cocuk
hastada hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Ezgi Bayir

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAC: Scimitar sendromu nadir gériilen bir pulmoner venéz déniis anomalisi olup, sag taraf pulmoner
venlerinin inferior vena kava veya sag atriyuma acilmasi ile karakterizedir. Hastaligin gorilme sikhigi 1-3/100.000
olarak kabul edilmektedir. Bu calismada “Scimitar Sendromu” tanisi ile Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahisi
(KVC) Yogun Bakim (nitesinde izlenen cocuk hastanin Orem’in Oz bakim Eksikligi Kurami'na gére 6z bakim
gereksinimlerinin belirlenmesi ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasi amaclanmistir.

YONTEM: Hastanin Orem’in “Oz Bakim Eksikligi Teorisi'ne” gére &z bakim gereksinimleri belirlenmis,
gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla NANDA siniflama sisteminde hemsirelik tanilar kullaniimistir. Olgunun
bilimsel amach verilerinin kullanilacagi konusunda tedavi gordiigi Gniteden ve ailesinden s6zli onam alinmigtir.

BULGULAR: Scimitar sendromlu alti yasinda kiz hastanin, ameliyat sonrasi donemde 6z bakim gereksinimlerini
karsilamada solunum sikintisi ve kas glicsiizligii olmak tizere iki 5nemli faktor etkiledigi gorilmustir. Ekstiibasyon
sonrasi vapotherm ile akcigerleri havalanan hastada havayolu acikhidini saglamak icin postural drenaj uygulanmis
ve hasta oksirmeye tesvik edilerek satlirasyon degerinde yiikselme izlenmistir. Fizyoterapist ve hemsirelik
girisimleri esliginde solunum egzersizleri ve fiziksel mobilitesi saglanan hastanin kas glict artirilmaya calisiimistir.
Ekstremitelerde yaygin 6demi bulunan hastanin sivi volim dengesi saatlik ACT takibi ile dengede tutulmus,
ekstremiteler elevasyona alinmis, uygun beslenme destegdi saglanmistir. Baslarda hasta ile iletisim kapali uclu
sorular sorularak hastanin yiz ifadeleri aracihgiyla kurulmustur. Hastaya konusmaya cesaretlendirilmesi icin
girisimlerde bulunulmasina ragmen hastayla etkin bir iletisim kurulamamistir. Hastanin Yogun Bakim tinitesinden
servise taburculugu saglanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu sunumunda uygun hemsirelik girisimleri ile hemsirelik bakim sireci
olusturulmustur. Uygulanan bakim sonucunda, hastanin 6z bakim gereksinimlerini yerine getirmesine yardimci
olunmus, destekleyici egitsel hemsirelik girisimleri ile hasta ve ailesinin bakim strecine dahil edilmesi saglanmis
ve bakim kalitesi olumlu yonde etkilenmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, 6z bakim eksikligi, Scimitar sendromu.

Sagliktan Sapmada Oz Bakim Gereksinimleri Orem, sagliktan sapma
durumunu “rahatsizlik, sakathk
ya da hastalik olaylarinda
ihtiyag duyulan” durum olarak
tanimlamistir.

Destekleyici Egitsel
Hemsirelik Sistemi

. Hava yolu driintiisinde
yetersizlik . Fiziksel mobilitede
Lo bozulma _
. Sivi-voliim dengesizligi 1. Sozel iletisimde
SO 2. Beden gereksiniminden il
. Deri biitiinliiginde coegere ¢ bozulma
az beslenme R
bozulma 2. Bilgi eksikligi
3. Oral-mukoz membranda

. Akut agn bozulma

. Enfeksiyon riski 4. Ozbakim cksikligi

Sekil 1: Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina Gore Kavram Haritasi

Sekil 1. Orem’in 6z bakim eksikli§i kuramina gore kavram haritasi.
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Tablo 1. Hemsirelik bakim plani

Hemsirelik tamlan Girigimler
1. Havayolu 1. Gerektikge sekresyonlan aspire edildi. (Nazotrakeal aspirasyon)
oriintiisiinde 2. Akciger sesleri, solunum sayisi, saturasyon degerleri takip edildi.
yetersizlik 3. Acil girisim malzemeleri, ambu-maske basinda hazir olarak tutuldu.
4. Uygun pozisyon verildi.
5. Fizyoterapist esliginde solunum egzersizleri uyguland.
2. Swvi voliim 1. Odem takibi yapildi.
dengesizligi 2. Elektrolit diizeyleri izlendi.
3. Elektrolit agigina uygun sivi tedavisi uygulandi.
4. Foley katater ile saatlik idrar takibi yapildi.
3. Deri 1. Iki saatte bir pozisyonu degistirildi.
biitlinligiinde 2. Invaziv girisim uygulanan bolgeler enfeksiyon belirtileri yoniinden
bozulma gozlendi.
3. Basing bolgeleri kizariklik yoniinden izlendi, yatak ¢arsaflar her giin
degistirildi, gergin ve kingiksiz olmasina dikkat edildi.
4. Her giin cilt kontrolii yapildi, bariyer kremle nemlendirilmesi sagland:.
4. Fiziksel 1. Agn ve egzersiz esigi degerlendirildi.
mobilitede 2. Fiziksel mobilizasyonu aile ve personel destegiyle saglandi.
bozulma 3. Yatak i¢i egzersizler uyguland:.

5. Beden 1. Beslenme durumu degerlendirildi.

geresiniminden | 2. Aldig1 ¢ikardig sivi takibi yapildi.
az beslenme 3. Defekasyon durumu giinliik takip edildi.
4. Kan degerlerindeki parametreler izlendi.
6. Oral-mukoz 1. Ag1z i¢i mukoza her shiftte degerlendirildi.
membranda 2. 1/1 serum fizyolojik ile diliie edilmis sodyum bikarbonat ya da agiz
bozulma bakim soliisyonu ile agiz bakimu verildi.
7. Akut agn 1. Agn skalasi kullanilarak agn diizeyi degerlendirilmistir.
2. Var olan agn medikal tedavi uygulanarak kontrol edilmistir.

8. [Enfeksiyon riski | 1. Hastane ortamina bagh gelisen enfeksiyonlar: 6nlemek igin antisepsi,
asepsi ilkelerine uygun belli araliklarla bakim, tedavi ve girisimler
uyguland:.
-Povidon iyot antiseptik soliisyon kullanilarak yara bakimu, katater
bakimi yapilmusg, her giin rutin olarak ve kirlendik¢e pansumanlar
degistirilmistir.
2. Capraz bulasmay: 6nlemek i¢in islem dncesi ve sonrasi el yikama ve
eldiven kullamimina dikkat edildi.
3. Uygun medikal antibiyotik tedavisi uygulanmistir.

9. Oz bakim 1. Bagimhilik diizeyi belirlenerck uygun bakim sagland.

eksikligi 2. Yatak i¢i banyo yaptirildi.

3. Hava, su, beslenme, bosaltim, hijyen, aktivite, etkilesim ve
sosyalizasyon gibi temel yasam gereksinimlerinin karsilanmasina destek
sagland.

10. Sozel iletisimde | 1. Uygun iletigim teknigi belirlendi.

bozulma 2. Hasta ile kapali uglu sorularla iletigime gecildi.
3. Islem éncesi hastaya islemler hakkinda agiklama yapildi.

11. Bilgi eksikligi 1. Bagta anne olmak iizere hasta ve yakinlarina serviste dikkat etmeleri
gereken noktalar hakkinda (postural drenaj, 6kstirme egzersizleri,
mobilizasyon, beslenme vb.) bilgi verilmistir.

2. Gelisebilecek olumsuz sonuglara karg: ailenin ve hastanin bilgi
eksikligi giderilmistir.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-29]
Abdominal aort anevrizmasinda cerrahi masa hazirhgi

Halil Ceyhan

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

GIRiS VE AMAC: Abdominal aort anevrizmasi (AAA), genellikle asemptomatik seyreden ve riiptiire oldugunda
hayati risk tasiyan bir damar hastaligidir. Tedavi secenekleri arasinda acik cerrahi onarimi (OSR) ve endovaskiler
aort onarimi (EVAR) yer alir. Agik cerrahi onarimi, diisiik ve orta riskli hastalarda etkili bir ydntem olmaya devam
ederken, yuksek riskli hastalar icin EVAR daha az invaziv secenek olarak 6ne cikmaktadir. Bu calisma, AAA
cerrahisinde cerrahi masa hazirliginin dnemini ve ameliyat hemsiresinin roliini incelemeyi amaclamaktadir.

YONTEM: Abdominal aort anevrizmasinin cerrahi tedavisinde ameliyat hemsiresinin sorumluluklari ele alinmis,
cerrahi masanin hazirlanmasi, sterilizasyon ve ekipmanin dogru yerlestirilmesi konulari analiz edilmistir.

BULGULAR: Abdominal aort anevrizmasi cerrahisinde ameliyat hemsiresinin roli son derece kritiktir. Hemsireler,
cerrahi ekibin ayrilmaz bir parcasi olarak hastanin givenligini saglamak ve cerrahin ameliyati en verimli
sekilde gerceklestirmesi icin gerekli destegi saglarlar. Ameliyat 6ncesinde, hemsireler hasta hazirligi, cerrahi
ekipmanin dogru sekilde hazirlanmasi ve sterilizasyon gibi gorevlerden sorumludur. Cerrahi masa hazirlanirken,
her tlrli aletin ve malzemenin steril ve erisilebilir bir sekilde yerlestirilmesi, ameliyat sirasinda herhangi bir
gecikmenin 6nlenmesi acisindan hayati 6nem tasir. Ayrica, ameliyat sirasinda cerraha dogru aleti zamaninda
saglayarak ameliyatin akisini kesintisiz hale getirirler. Bu hazirliklar, cerrahin sadece ameliyatin teknik kismina
odaklanabilmesini saglar ve hastanin glivenligini en Ust diizeye ¢ikarir.

TARTISMA VE SONUGC: Sonug olarak, AAA cerrahisinde basari, dogru cerrahi yontem secimi, cerrahi ekibin
koordinasyonu ve ameliyat hemsiresinin dikkatli hazirhgi ve destegi ile saglanabilir. Ameliyat hemsiresinin
sterilizasyon ve ekipman hazirhdi, cerrahin ameliyat siirecine odaklanabilmesini, hastanin iyilesme siirecinin
sorunsuz ilerlemesine ve komplikasyonlarin en aza indirilmesine yardimci olur. Dolayisiyla, hemsirelerin bu
surecteki kritik roli, cerrahi basari ve hasta glivenligi agcisindan biyiik 5nem tasir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, cerrahi masa hazirlidi, ameliyathane hemsireligi.

X

ol e

Sekil 1. Thompson ekartdr. Bu sistem, cerrah ve ekibine optimal $Sekil 2. Cerrahi masa. Her iki masada ameliyatta kullanilacak aletlerin

cerrahi alan saglarken, el kullanimini en aza indirerek ameliyat kolay erisilebilir olmasi igin diizenli bir sekilde hazirlanmis ve steril ortli
sirasinda biytik bir konfor sunar. Uzerine yerlestirilmigtir.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-30]
intra-aortik balon pompasi ile takip edilen hastalarda uygulanan hemsirelik girisimleri

Merve Gizem Bagci, Hande Vurgun

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Birimi, Balikesir

GIiRIS VE AMAC: intra-aortik balon pompasi (iABP), kardiyovaskiiler hastaliklarin yénetiminde etkili bir dolasim
destek tedavisi olarak genis bir kullanim alanina sahiptir. IABP takilmis hastalarin yénetimi, dzel egitim ve ileri
diizey hemsirelik becerileri gerektirir. Hemsireler, IABP'nin fizyolojisi, avantajlari ve komplikasyonlari hakkinda
kapsaml bilgiye sahip olmali; hastanin kalp fonksiyonlarini izleme ve tedavi siirecini yiriitme konusunda temel
rol oynamalidir. Bu bildiride, IABP ile takip edilen hastalarin hemsire géziinden degerlendirilmesi ve hemsirelik
miidahalelerinin ele alinmasi amaclanmaktadir.

YONTEM: Literatiir taramasi “intra-aortik balon pompasi”, “IABP ve Hemsirelik Bakimi” ve bunlarin ingilizce
karsiligi olan anahtar kelimeleri ScienceDirect, Cochrane Library, ClinicalTrials, Google Akademik ve PUBMED veri
tabanlarinda taratilarak hemsirelik girisimleriyle ilgili cahsmalar incelenmistir.

BULGULAR: intra-aortik balon pompasi, iskemik kalp hastaligi, akut koroner sendrom, kalp yetmezligi ve koroner
arter baypas greftleme (KABG) sonrasinda disiik kalp debi sendromunu 6énlemek ve tedavi etmek icin mekanik
olarak dolasima destek saglayan bir cihazdir. Hemsireler IABP tedavisi géren hastalarin bakiminda kritik rol
oynarlar. IABP ile yonetilen hastalara bakan hemsirelerin bu cihazin mekanizmalar hakkinda bilgi sahibi olmalar
ve ayrica IABP’nin endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini, islev fizyolojisini olasi komplikasyonlari ve giivenlik
hususunu da ele almalari gerekmektedir. IABP takibinin yapilmasi, komplikasyonlarin énlenmesine ydnelik
girisimlerin uygulanmasi ve bu kapsamda iyi bir hemsirelik bakiminin verilmesiyle hasta sonuclarinda énemli
katkilar saglayacaktir.

TARTISMA VE SONUC: intra-aortik balon pompasiile yénetilen hastaya bakarken hemsire, hastanin durumundaki
degisiklikleri strekli olarak degerlendirmeli ve takip etmelidir. Kardiyovaskdler hastaliklarin tedavisinde teknoloji
gelistikce, hemsireler klinik uygulama standartlarini stirekli olarak incelemeli ve gézden gecirmelidir. Hemsirelik
mesleginde yenilikleri takip etmek ve arastirmak, bu alanindaki mevcut bilgi birikimini iyilestirmenin en iyi
yoludur. Degisim, arastirma verilerini kullanarak ve bakim kalitesini iyilestirerek gerceklestirilebilir.

Anahtar sézciikler: IABP, intra-aortik balon pompasi.

Diastole
IABP
Inflated

Sekil 1. intra-aortik balon pompas!. Sekil 2. Kontrpulsasyon.
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Tablo 1. Sik karsilasilan iABP alarm sorunlari
Kateter alarmi (Catheter Alarm) Kateter, kateter hatti, balonda kismi ya da tam tikanma. Kateterin takili oldu§u bacagin diiz pozisyonda olmamasi

Tetikleyici kaybi (Loss of Trigger) EKG: Asistoli, ritmde bozulma ya da diistik EKG boyu
Arteriyel Basing: Nabiz basincinin algilama esiginin altinda olmasi
Pace: Spike algilanamamasi ya da yoklugu

Gaz kaybi (Gas Boss Alarms) Balonda ya da gaz dolasim hattinda sizinti (Helyum embolisi riski)

Diistik augmentasyon (low augmentation) Augmente diyastolik basincin, operatér tarafindan segilen alarm seviyesinden daha dustik olmasi
Pndmotik sistem (pneumatic drive) Pompa sisirme/indirme pnématik sistemiyle ilgili islevsel sorun olmasi

Otomatik dolum yetersizli§i (autofill failure) Sistemin rutin olarak 2 saatte bir helyum gazi ile doldurulmasinda yetersizlik olmasi

Sistem hatasi (system failure) Sistem kendi kendini test ettiginde sorun tespit etmesi

Topgu, 2020
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-31]

Kalp cerrahi sonrasi akut solunum sikintisi sendromu gelisen entiibe hastalarda prone
pozisyonunun yonetimi ve hemsirelik yaklasimi

Esma Ketenci

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

GIiRIS VE AMAC: Akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), siddetli hipoksemiye yol acan enflamatuar pulmoner
o0dem ile karakterize, yasami tehdit eden bir solunum yetmezligidir. ARDS; miyokardiyal hasar, ventrikiler aritmiler
ve soka bagl hipoksemik solunumsal yetmezlik hastalar arasinda sik gorilur ve kardiyak arreste neden olur.

YONTEM: Bu derlemede kalp cerrahi sonrasi ARDS gelisen entiibe hastalarda prone pozisyonunun yénetimi ele
alind.

BULGULAR: Prone pozisyonunda ARDS gelisen hastalarin ventilasyon ve perflizyon heterojenligi azaldigindan
gaz degisimi diizelir. Prone pozisyonu verilecek hastaya sedatize edici ilaclar inflizyon olarak baslanir, yeterli
sedasyon ve analjezi aldigi kontrol edilir. Pozisyonun glvenli bir sekilde gerceklestirilmesi icin yeterli sayida
personelin olmasina dikkat edilir. Endotrakeal tlip bagi ve kaf basinci kontroll saglanir. Arteriyel ve santral venoz
kateterin yeterli tespiti yapilir. Pozisyon Oncesi insizyon yerlerinin (sternum, safen vb.) pansuman degisikligi
ihtiyacinin olup olmadiginin kontroli yapilir. Dren kateterleri klemplenir, hastanin vicudunun yakinina
yerlestirilir. Uriner kateter hastanin bacaklarinin arasina yerlestirilir. Prone pozisyonu verilirken hasta i¢cin uygun
yatak ve yastik secilir, hastanin gogis kemigine dikkat edilerek karninin Gzerine cevrilir, stabilizasyonunun
ve basing noktalarinin korunmasi icin hasta yastiklarla desteklenir. Prone pozisyonu verdikten sonra dren
kateterlerinin klempleri agilarak kontroli yapilir. Cilt degerlendirilir, basing yaralanmasinin gelisimini dnleyici
girisimler yapilir. Saatlik vital bulgulari, ventilatér modlari ve kan gazi degerleri takip edilir.

TARTISMA VE SONUC: Prone pozisyonu, solunum destegdi saglamak icin etkili bir yontemdir. Hastalarin prone
pozisyonuna uygunlugu, cok yonli bir bakis acgisiyla degerlendirilir, multidisipliner bir yaklasim tercih edilir.
ARDS'nin ydnetiminde uygulanan prone pozisyonun baslatilmasinda, strdiriilmesinde ve sonlandirilmasinda
prone pozisyonuna bagli gelisebilecek komplikasyonlarin erken dénemde saptanmasi, bildirilmesi ve gerekli
miidahalenin yapilmasinda hemsire gézleminin 6nemli bir yeri bulunur.

Anahtar sozciikler: ARDS, prone pozisyonu.

Blood

Ll flow

Ventral lung

Dorsal alvecius
(collapsed)

Vertral lung Ventral aheclus
(decreased overdatentson)

Sekil 1. Supine-prone.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-32]

Sol ventrikiil destek cihazi implante edilen hastanin olgu sunumu ve hemsirelik
yaklasimi

Esma Ketenci

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

GIRiS VE AMAG: Sol ventrikiil destek cihazi (LVAD), kalp yetmezliginin son asamasinda olan hastalarda kalbin
pompalama glclinl Ustlenerek destek saglar. Tibbi tedaviye ragmen kotilesen hastalarda kalp nakline gecis
sureci veya nakil icin uygun olmayan hastalarda hedef tedavi olarak gorilir.

YONTEM: 14.08.2024 tarihinde kalp yetmezligi, diabetes mellitus, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon tanisi ve
ejeksiyon fraksiyonu %20 olan 53 yasindaki kadin hastanin ameliyat sonrasi hemsirelik yaklasimi ele alinmistir.

BULGULAR: Median sternotomi ve kardiyopulmoner baypas yontemiyle sol ventrikil destek cihazi implante
edilen hasta, yogun bakima ameliyathane ekibinden entiibe olarak mekanik ventilatérde PRVC modunda
ve yiiksek dozda inotrop destegiyle teslim alindi. Ortalama arter kan basincinin 60-90 mmHg arasinda takip
edilen hastanin inotrop dozlar ayarlandi. Heparin inflizyonu baslanan hastaya 4 saatte bir aktive edilmis kismi
tromboplastin zamani (@PTT) ve etkinlestirilmis pihtilasma zamani (ACT) takibi yapildi. LVAD bilgisayar paneline
baglanarak cihaz ayarlarinin saatlik kaydi ve takibi yapildi. Uyanikhdi olan hastanin ventilatordeki modu doktor
tarafindan SIMV (basin¢ kontrol) olarak degistirildi. Kan gazi takibinde laktat yiiksekligi nedeniyle hasta ameliyat
sonrasi 0. glinlinde ekstiibe edilemedi. Ameliyat sonrasi 1. gliniinde hastanin kas glicliniin gelmesi ve kan gazi
degerlerinin normale donmesi sonucu doktor esliginde ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan sonra mobilize edildi
ve triflow egitimi verildi. Ameliyat sonrasi 2. gliniin gecesinde basi yarasi olusmamasi icin hasta havali yataga
alindi, yastiklarla desteklenerek pozisyon verilmeye baslandi. Ameliyat sonrasi dénemde yasam bulgulari, aldigi-
cikardigi sivi ve kanama takibi, inflizyon dozlari, kan gazi saatlik olarak takip edilip kayit altina alindi. Hasta LVAD
komplikasyonlari (kanama, hemoliz, trombolizm, enfeksiyon) yoniinden yakindan izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Hasta ameliyat sonrasi 5. glinlinde nazal 5 It/dk oksijen destegiyle servise transferi edildi.
Anahtar sozciikler: LVAD, hemsirelik yaklasimi.

HeartMate 3 LVAS

4800 36

& Bisplay GLarY '1 Y
PULSE Mode - Speed Setpoint: 4800 rpm

Replace Backup Battery in 28 months |3 a 1
| v

Sekil 2. LVAD monitdr.

Sekil 1. LVAD.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-34]

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme ve agri diizeyleri ile
sukran duygusu arasindaki iliski

Zehra Balcik', Sultan Ozkan?

'Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Aydin

GIiRIS VE AMAGC: Acik kalp cerrahisinden sonra, 6-8 hafta iyilesme siireci mevcuttur ve bu siirecte komplikasyonlar
gorilebilir. En sik komplikasyonlardan biri de agridir. Calismalar, stikran duyan bireylerin travma nedeniyle olusan
strese karsi direnclerinde artis gosterdiklerini, hizl iyilestiklerini ve daha saglikh olduklarini gostermektedir. Bu
calisma, acik kalp cerrahisi olan hastalarin ameliyat 6ncesi siikran duygularinin ameliyat sonrasi iyilesme ve agri
dizeyleriyle iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Bu calisma kesitsel-analitik sekilde Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi kalp damar cerrahi
yogun bakim unitesinde acik kalp cerrahisi gecgiren 86 hasta ile gerceklestirildi. Bu arastirmada veriler 5 bolimden
(Tanimlayici Bilgi Formu, Siikran Olcegi, Ameliyat Sonrasi iyilesme indeksi, McGill Agri Olcegdi Kisa Formu, Ameliyat
Sonrasi Degerlendirme) olusan anket formu ile toplandi.

BULGULAR: Siikran Olcegi ile 0-2. giinler Ameliyat Sonrasi lyilesme indeksi psikolojik semptomlar, fiziksel
aktiviteler, genel semptomlar, istek ve arzu semptomlari alt boyutlari ve toplam puan arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Siikran Olcegi ile 15-30. giinler arasi Ameliyat Sonrasi iyilesme
indeksi psikolojik semptomlar, fiziksel aktiviteler, istek ve arzu semptomlari alt boyutlari ve toplam puan arasinda
negatif yénde istatiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Siikran Olcedi ile hem 24. hem 48. saat Mcgill Agri
Olcegi Kisa Formu arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

TARTISMA VE SONUG: Bu arastirma sonucunda siikran dizeyi arttikca ameliyat sonrasi iyilesmenin arttigi,
ameliyat sonrasi agrinin azaldigi goérildu.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, ameliyat sonrasi bakim, fonksiyonlarin iyilesmesi, ameliyat sonrasi agri,

sukran.
Tablo 1. Siikran dlcegi ile ASii ameliyat sonrasi 0-2. ve 15-30. giin Tablo 2. Sikran dlcegi ile MAO-KF puan ortalamalari arasindaki
genel ve dlgek alt boyutlari puan ortalamalari arasindaki iligkinin iliskinin incelenmesi (n=86)
incelenmesi (n=86) 24.saat Mcgill Agn| 48 saat Mcgill Agn
Siikran Okegi Pearson K orelasyon Analizi Olgegi Kisa Formu [Olgegi Kisa Formu
Pearson Korelasyon Analizi
Pearsonr p Sikran Olgegi Pearsont  -317° 3017
Ameliyat Sonras: fyilesme indeksi 0-2.giin  Psikolojik semptomplar  -,384" 000 P 003 ,005
Hizikee akiivitles "284:‘ 008 ** Korelasyon 0.01 dlizeyinde énemlidir.
Genel semptomlar =274 011
Bagirsak semptomlart -,020 ,853
Istek ve arzu semptomlan  -,348" 001
Asii toplam -371" 000
Ameliyat Sonrasi Iyilesme Indeksi 15- Psikolojik semptomlar ~ -316~ 003
30.giin Fiziksel aktiviteler -238" 028
Genel semptomlar -,145 ,183
Bagirsak Semptomlari -.105 338

Istek ve arzu semptomlan  -,337"" 002
ASii toplam -294 006

* Korelasyon 0.05 diizeyinde 6nemlidir; ** Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-35]
Kalp yetmezligi nedeniyle sol ventrikiil destek cihazi takilan hastanin hemsirelik bakimi

Fatma Ash Celebi

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIS VE AMAG: Kalp yetmezligi diinyada ve iilkemizde &nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Kalp
yetmezliginin tedavisinde temel amac; kalbin yukinl azaltarak belirti ve bulgulari hafifletmek, kalp
kontraktilitesini gticlendirmek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak, hastanin yasam kalitesini ylkselterek hastalik
ve 0lim oranlarini azaltmaktir. Medikal tedavi ile istenilen sonugclara ulasilamadigi durumlarda dolasim destegi
saglamak icin siklikla sol ventrikil destek cihazi (LVAD) kullanilmaktadir. Hasta ve yakinlarinin uyum ve egitim
strecinde kapsaml ve kaliteli bir bakim almasi ve yasam kalitesinin artirilmasinda multidisipliner ekip Gyesi
olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu calismada kalp yetmezIligi nedeniyle LVAD takilan
hastaya uygulanan hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma Dr. Siyami Ersek Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) yogun bakim Unitesinde,
10.05.2024-20.05.2024 tarihleri arasinda yatan, 18 yasindaki LVAD takilan erkek hastaya ameliyat sonrasi
déneminde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan hemsirelik bakimini degerlendirecektir.

BULGULAR: Hasta ameliyat sonrasi donemde 10 giin yogun bakim, 24 gilin serviste takip edilmistir. Bu siirecte
hastaya yonelik toplam 15 hemsirelik tanisi konulmustur. Baslica hemsirelik tanilar; kardiyak outputta azalma,
etkisiz periferal doku perflizyonu, hipotermi, etkisiz solunum 6riintlsi, hava yolunu temizleme etkisizlik, sivi
elektrolit dengesizligi, akut agr, anksiyete, bilgi eksikligi, korku, beden imajinda bozulma, aile ici stireclerinin
devamhliginda bozulma, travma riski, diisme riski, kanama riski olarak belirlenmis, bu dogrultuda hemsirelik
girimleri uygulanmis ve degerlendirilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Multidisipliner ekip isbirligi ile sunulan hemsirelik bakimi ile hastalarin yasam kalitesi
artinlmaktadir. Bu nedenle sol ventrikil destek cihazi takilan hastalarin bakim siirecinde hemsirelik bakimi
oldukca 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil destek cihazi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-36]
Taburculuk doneminde ¢ocuk hastalar icin yapilan motivasyon destek uygulamalari

Merve Giil Giiney

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

GIiRIS VE AMAC: Kardiyovaskiiler cerrahi gecirmis cocuk hasta icin taburculuk, kendisinin iyilestigi hastanede
kalma siiresinin sona erdigi ve evine dénebilecegi anlamlarini tasir. Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi servis hemsireleri olarak kardiyovaskuler hastaligi olan cocuklarin aldiklar
tedavi sonrasi taburculuk ddneminde motivasyonunu artirmak, tedavi siirecine uyum saglamak icin eve gitme zili
ve cesaret belgesi gibi motivasyon destek uygulamalarimizi baslattik. Yurt disi 6neklerde uygulamalar onkoloji ve
hematoloji hastalarinda uygulanmis onlarin tedavi siirecinde moral ve motivasyonlarini artirmak amaciyla etkili
bir yontem oldugu gozlemlenmistir. Bizlerin uyguladigi eve gitme zili ve cesaret belgesi gibi sembolik 6duller
cocuklara hastanede gecirdikleri siire boyunca verdikleri miicadeleyi ve iyilesme sirecini kutlamada yardimci
olmustur.

YONTEM: Klinikte tedavi siiresince hastalarin gézlenmesi.

BULGULAR: Bu tir tesvikler cocuk hastalari tedavi stirecine daha olumlu bakmalarini saglayabilir hastaneye
tekrar tedavi icin geldiklerinde hastane ortamini onlar icin daha dayanilabilir hale getirebilir. Cocuk dostu
oldugumuz Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde Kalp Damar Cerrahisi Servisi olarak
sagladigimiz bu tiir uygulamalar aileler icin destek olup, cocuklarinin iyilesme siirecini ve taburculuk anini daha
anlamli ve kutlamaya deger bir deneyim olarak gdérmelerini saglamistir.

TARTISMA VE SONUC: Sonug olarak taburculuk stirecini olumlu ve destekleyici bir sekilde ele almak hem ¢ocugun
hem de ailenin tedavi stirecine uyum saglamasina saglik ekibiyle birlikte is birligi yapmasina katki saglamistir.

Anahtar sozciikler: Motivasyon, iyilestirme, kalite.

ey <3 P
@ \ b
(]

3 (§Hacettepe

HACETTEPE ONIVERSITES] HASTANELERI ~ *

° IHSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESI

. KALP DAMAR CERRAHIS (BOLUM 33) :
Cesaret Belgesi
e Sgil s

Anelijat sonras, ileswe sieeinds :

: goscem; q!dqgau CASQIEL V6 uyjumt wedeuniy

2
‘ _ v Sekil 2. Cesaret belgesi.

Sekil 1. Eve gitmek igi>n hazirm zili.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-37]

Pulmoner endarterektomide amaliyathane ici patoloji siirecleri ve ameliyathane
hemsiresinin rolu

Saray Ozkaya, Deniz Yavuz, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GiRiS VE AMAC: Pulmoner hipertansiyonun alt siniflarindan biri kronik tromboembolik pulmoner
hipertansiyondur (KTEPH). KTEPH masif, tekrarlayan ve organize olan trombislerin veya damar duvari
yeniden bicimlenmesiyle pulmoner damarlari tikamasi ve kan akimini yavaslatmasiyla olusan prognozu koti
bir hastaliktir. Pulmoner endarterektomi (PEA) KTEPH hastaliginin kiratif tedavisidir. Bu bildiride PEA'da
amaliyathane ici patoloji strecleri ve ameliyathane hemsiresinin rolliint incelemek amaglanmistir.

YONTEM: Bu bildiri PEA'da amaliyathane ici patoloji siireclerini ve ameliyathane hemsiresinin rollerini iceren
bilgiler ve kurumsal protokollerden yararlanarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Pulmoner endarterektomi ameliyati kalp akciger makinesi esliginde yapilir. Ameliyat siiresi ortalama
6-8 saat kadar siirer. Viicut sicakh@ 20°C'ye kadar disiiriiliir. Once sag ana damar daha sonra sol ana damar olmak
Uzere tikali olan damarlar agilir. Alinan materyaller ameliyathanede uygun boyutlardaki patoloji numune kabina
uygun solisyon eklenerek koyulur. Doktor tarafindan patoloji numune kagidi yazilir. Numunenin laboratuvara
transfer edilinceye kadar herhangi bir degisime ugramamasi, bozulmamasi gerekir. Patoloji defterine kayit
edilerek hizl bir sekilde transferi saglanmalidir.

TARTISMA VE SONUC: Pulmoner endarterektomi ameliyatinda alinan patolojilerin glivenligini ve transferini
saglamak, kayit islemlerinin dogru yapilmasi ameliyathane hemsiresinin en énemli gérev ve sorumluluklarindan
biridir.

Anahtar sozciikler: Pulmoner endarterektomi, patoloji siireci, ameliyathane hemsiresi.

Pulmoner endarterektomi k

Sekil 2. Sekil 3.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-38]

Acik kalp cerrahisi geciren hastada konfor kuramina dayanan hemsirelik bakim:
Olgu sunumu

Aysenur Yilmaz, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GIRIS VE AMAC: Koroner arter hastaligi ve kalp kapak hastaliklari gelismis Ulkelerde oldugu gibi ilkemizde
de 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Glvenilir ve yaygin tedavi secenekleri icinde acik kalp
cerrahisi yer almaktadir. Acik Kalp Cerrahisi uygulanan hastalarda konforun saglanmasi ve siirdiirilmesi hemsirelik
bakiminin temek amaclari arasindadir. Katharina Kolcaba tarafindan gelistirilen Konfor Kurami rahatlama islevi
Uzerine temellenmistir. Bu olguda; bireyin acik kalp cerrahisi sonrasi yasadigi konfor sorunlarina yénelik verilen
hemsirelik bakimi ele alinmstir.

YONTEM: Bu bildiri acik kalp cerrahisi geciren hastada konfor kuramina dayanan hemsirelik bakimini iceren
bilgiler ile olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

BULGULAR: 27.08.2024'de carpinti sikayeti ile acil servide basvuran olgu yapilan tetkikler ve koroner anjiyografi
sonrasl Koroner Arter Hastaligi ve Mitral Yetmezlik tanisi almistir. 28.07.2024 tarihinde Kalp ve Damar Cerrahisi
(KVQ) klinigine yatisi sonrasi 05.08.2024 tarihinde acik kalp cerrahisi geciren ve 14 giin yogun bakim Gnitesinde
izleminin ardindan 19.08.2024 tarihinde klinigimize transfer edilmis, yogun bakim Unitesinde alinan balgam
kiiltirinde Uremesi olan olgu siki temas izalasyonuna alinmistir. Olgunun hemsirelik degerlendirmesiyle
elde edilen veriler dogrultusunda konfor kuraminin boyutlarina gére hemsirelik tanilar belirlenmistir. Fiziksel
Boyut: Agn, fiziksel mobilitede bozulma, sivi volim fazlaligi, konstipasyon, viicut sicakliginda dengesizlik riski,
Psikospirltiiel Boyut: Anksiyete, Cevresel Boyut: Enfeksiyon bulastirma riski, disme riski Sosyokiltiirel Boyut:
Sosyal etkilesimde bozulma, aile ici stireclerin devamliliginda bozulma. Belirlenen bu hemsirelik tanilarina yénelik
hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUG: Bu olgunun Konfor Kuramina temellenen bakiminda; fiziksel, cevresel, sosyokiiltiirel ve
psikospiritliel boyutta ele alinmis, hemsirelik degerlendirmesi dogrultusunda hemsirelik tanilari belirlenmis ve

bunlara yonelik hemsirelik girisimlerinde uygulanarak konforu saglanmistir. Konfor Kuramina dayanan hemsirelik
bakiminin acik kalp cerrahisi geciren hastalarda iyilesme sirecini olumlu etkiledigi gérilmustdr.

Anahtar sozciikler: Acik kalp cerrahisi, konfor kurami, hemsirelik bakimi.

Tablo 1. Konfor kuraminin boyutlarina gore belirlenen hemsirelik tanilari ve gergeklestirilen hemsirelik
uygulamalari
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BOYUTLAR

HEMSIRELIK TANILART

FERAHLAMA

RAHATLAMA

USTUNLUK

FIZIKSEL BOYUT

1GRI

Farmakolojik ve Non-farmakolojik
girisimlerde bulunuldu.

Hastanm var olan agrist azaltlarak
rahatlamas: saglandi.

Hastanin agn ile bagetme yontemlers
giiglendirildi,

FIZIKSEL BOYUT

FIZIKSEL MOBILITEDE
BOZULMA

Gerekli, onlemler alinarak 2 saatte bir
mobilizayonu saglandi.

katthmunt
d1

Ginlik yasam aktivit
artinlarak rahatlama

Hastanin dizenli ara
kendine mobilize olmas1 sagla

FIZIKSEL BOYUT

SIVIVOLUM FAZLALIGI

Sivi voliim fazlahi belirtileri izlencrek,
aldiir grkards takibi yapilds.

Hastada sivt voliim fazlalifina neden olan
faktorler azaltilds

Hastada sivt volim dengesi sagland

FIZIKSEL BOYUT

KONSTIPASYON

Hastanin diyetine lifl, posals gidalar eklendi.

Bosalum aliskanlig degerlendirildi,
konstipasyon giderildi

Hastanin bogaltmi normal yasantisindaki

diizeye getirildi

FIZIKSEL BOYUT

VUCUT SICAKLIGINDA
DEGISIKLIK/HIPERTERMI

Hastanin viicut sicakligr takip edildi, soguk
uygulama baslatildi. Hekim istemi ile
farmakolojik tedavi uyguland:

Vilcut sicakli normal seviyeye getirildi.

Vilcut sicakligi normal seviyede kalmast
saglandi

PSIKO-
SPIRITUEL
BOYUT

ANKSIVETE

Hasta yapilan biitiin islemler hakkinda
dirildi.

nda cesaretlendirildi.

Korkularim ifade etmesi

Rorkularma yonelik

Korkularyla basetmesi ve kendi glvende

yaplarak, rahatlamas saglandy

hissetmesi sagland

CEVRESEL
BoYur

ENFEKSIYON
BULASTIRMA RISKI

Gerekli izolasyon dnlemleri alind:

Enfeksiyon bulas yollar hakkinda hasta ve
yakint bilgilendirildi. Biltiin islemlerde
gerekli koruyueu ekipman kullamilarak bulas
riski azaltulds.

Enfeksiyon bulastirma riski 6nlendi.

CEVRESEL
Boyur

DUSME RISKI

Diisme riskine yonelik alinacak onlemler
konusunda hasta ve yakini bilgilendirildi.

Dilsme gelismesi onlencrek konforu
siirdiiriikdii.

Dilsme riski ortadan kaldirtidr, givenli
gevre siindiriildi,

SOSYOKULTUREL
BOYUT

SOSYAL ETKILESIMDE
BOZULMA

cevapland:. Duygu diisiincelerini rahatga
ifade etmesi saglandi

Hasta yasadig stres durumu ile ilgili basa
gikma yontemlerini etkin sekilde kulland:

Hastanin sosyal etkilesimi, sevdikleri ile
telefon goriismesi ve goriintiili
goriismeler yapmas arak artinld:

SOSYOKULTUREL
Boyur

{ILE ICT SCRECLERIN
DEVAMLILIGINDA
BOZULMA

‘Aile Uyeleri arasindaki sorunlar gozlemlendi
ve tespit edildi.

Aile igi etkili iletisim kurmast saglanarak,
iletigim giiglendirildi.

Aile yeleri arasind: simin saghkln
bir sekilde devam etmesi sagland:
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Hemsire Bildirileri

[EPH-39]
Koroner baypas cerrahisi kullanigh masa diizeni ve 6nemi

Ahmet Turan Dogan, Baris Ak¢a, Serap ibooglu, Cihan Yetis, Mehmet Emin Murat, Cebrail Ozbulut,
Mehmet Cengiz Colak

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

GIRIS VE AMAC: Koroner baypas ameliyatlari {ilkemizde bircok saglk kurulusunda siklikla uygulanmaktadir.
Hastalar icin hayati 6neme sahip bu ameliyatta ameliyathane de kullanilan cerrahi aletler ile masa dizeni
Onem arz etmektedir. Bu yazimizda klinigimizde uygulanan masa diizeni, dnemi ve cerrahiye olan katkilarini
vurgulamayr amacladik.

YONTEM: inénii Universitesi Kardiyovaskiiler Cerrahi ameliyathanesinde kullanilan masa diizenleri incelenerek
uygun diizenin ¢alisma konusu olmasi kararlastirildi.

BULGULAR: inénii Universitesi Kardiyovaskiiler Cerrahi ameliyathanesinde koroner baypas ameliyatlarinda
hastanin ayak ucunda konumlandirilan etrafi yiksek biuylk dikdortgen masa ile saginda kiiciik ve solunda
safen masasi ameliyat odasinin ve hasta masasinin sekline uygun olarak yerlestirilmistir. (Sekil 1a,b) Yerden
yiksekligi 140 cm olup ameliyatlar sirasinda hasta masasina verilebilecek pozisyonlarda (IMA, Trendelenburg...)
aletlerin sterilizasyonunu korumakta, cerrahi aninda hizli hareket edildigi durumlarda aletlerin dagilmasini
engellemektedir. Masa Uzerindeki alet sayisi ve dizeni sabit olup hizli (refleksif) kullanim ve sayim kolaylig
icin kath havlular Gzerine dizilmistir. Bu diizen Kardiyovaskiler Cerrahi hemsireleri tarafindan bilinmekte olup
ekip degisimlerinden etkilenmemektedir. Blylik masanin sag tarafi hassas el aletleri (koroner pensetler, potts
makaslar) icin ayrilmisken masanin orta ve sol tarafi klempler, pensetler ve diger el aletleri icin ayrilmistir.
Kiclk dikdortgen masada cerrahi siturlar, askilar ve diger medikal malzemeler bulunmakta olup ameliyatta
kullanim sirasina gore diizenlenmistir. Safen masasi Gizerinde greft hazirlanmasi icin kullanilan safen set aletleri
ve sturlar bulunur. islem esnasinda koroner setle karismamasi ve sonrasinda kolay toplanarak cerrahi alandan
uzaklastinlabilmesi icin ayri konumlandiriimistir.

TARTISMA VE SONUC: Koroner baypas cerrahisinde sabit, kullanish masa diizeni ve ekibin masa diizenine
hakimiyetinin sterilizasyon korunmasi ve ameliyat siiresine olumlu etkileri olup, 6zellikle hizh davranilmasi
gereken kritik durumlarda 6nem arzetmektedir.

Anahtar sozciikler: Koroner baypas cerrahisi, masa diizeni.

$Sekil 1. Koroner baypas (a) ameliyat masa diizeni ve (b) ameliyattaki uygulama gorintlisu.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-40]
Kalp cerrahisi sonrasi antiembolitik corap kullaniminin ven6z dolasima etkisi

Beritan Tiire, Cigdem Giindiiz, Ceyda Ak

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

GIiRIS VE AMAC: Kalp cerrahisi sonrasi hastalar, immobilizasyon ve cerrahi miidahaleye bagli olarak artan venéz
tromboemboliz (VTE) riski altindadir. Antiembolik coraplar, ameliyat sonrasi donemde vendz tromboembolizm
riskini azaltmak icin yaygin olarak kullanilir. Antiembolitik ¢coraplarin etki mekanizmasi, alt ekstremitelerde belirli
bir basin¢ uygulayip kanin geri dontsini artirarak venoz stazi azaltir.

YONTEM: "Antiembolotik corap", "vendz dolasim", "tromboembolizm riski", Google Scholar, Google Akademik
veri tabanlari taranarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Ven6z tromboembolizm, ¢cogunlukla bacak derin venlerinde olusan trombuslerdir. Antiembolitik
corap her iki bacaga giyilir ve ameliyattan sonra bir ay boyunca kullaniimahdir. Antiembolitik coraplar sabah
uyanir uyanmaz yatak icinde refakatci yardimiyla gergin olacak bir sekilde giyilir sonra ayaga kalkilir, gece yatarken
cikarilir. Antiembolitik coraplar dus alinacagi zaman ¢ikarlir dustan sonra hastanin ayaklari elevasyona alindiktan
20-30 dakika sonra tekrar giyilir. Cesitli arastirmalar, kalp cerrahisi sonrasi antiembolitik ¢corap kullaniminin
VTE insidansini azaltigini gostermistir. Hastalarda antiembolitik ¢oraplar kullanimi sonrasi venéz kan akiminda
hizlanma ve derin ven trombozun insidansinda azalma kaydedilmistir. Bu siirecte hemsire tarafindan verilen hasta
egitiminde, coraplarin neden kullanilmasi gerektigi, nasil dogru sekilde giyilecegi ve dogru kullanimla maksimum
fayda saglandigi hakkinda bilgi verilmelidir.

TARTISMA VE SONUGC: Antiembolitik coraplar, kalp cerrahisi sonrasi venéz tromboz riskini azaltmada etkili
bir yontemdir ve ameliyat sonrasi bakimda standart bir uygulama olarak dnerilmektedir. Kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda corap kullaniminin devam etmesi ve kullanim sirelerinin kisisel risk faktorlerine gore ayarlanmasi
Onerilir.

Anahtar sozciikler: Antiembolitik corap, venoz tromboembolizim, kalp cerrahisi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-41]

Aort kapak cerrahisi geciren hastanin yasam modeline gore hemsirelik bakimi:
Olgu sunumu

Gizem Bakir, Huriye Arslaner, Sema Bahceci, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAC: Kalp kapak hastaliklari, mortalite ve morbitide nedenleri acisindan iskemik kalp hastaliklari ve
kalp yetersizliginden sonra ilk siralarda yer almaktadir. Kalp kapak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde ilgili kapagin
onarilmasi ya da degistirilmesi ydontemlerne basvurulmaktadir. Cerrahi yontem ile kapagin degistirilmesi islemine
kapak replasmani denilmektedir. Bu bildiride aort kapak replasmani yapilan bir olgunum yasam modeline
dayanan hemsirelik bakimi ele alinmistir.

YONTEM: Bu bildiri aort kapak replasmani yapilan hastada yasam modeline dayanan hemsirelik bakimini iceren
bilgiler ile olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

BULGULAR: Yaklasik 20 yildir aort kapak darligi ile takip edilen hastaya yapilan kontrol tetkikleri sonucunda
aort kapak replasmani yapilmasina karar verilmistir. 07.08.2024'de kardiyovaskdler cerrahi klinigine yatisi yapilan
hasta gerekli hazirliklar yapilarak 15.08.2024 tarihinde ameliyata alindi, ameliyat sonrasi donemde 5 gunliik
yogun bakim yatisinin ardindan 20.08.2024 tarihinde kardiyovaskiler cerrahi klinigine transfer edilmistir.
Yasam modeline gore yapilan hemsirelik degerlendirmesine gore; 1. Givenli Cevrenin Saglanmasi: Disme
riski, enfeksiyon riski, 2. iletisim: sosyal izolasyon, 3. Solunum: solunum &riintiisinde bozulma, 4. Beslenme:
gereksinimden az beslenme, 5. Bosaltim: Konstipasyon riski, 6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Ozbakim eksikligi
7. Beden Sicakhginin Kontroll: beden sicakliginda degisim riski: Hipertermi riski, 8. Hareket: Yirimede bozulma,
9. Calisma ve Eglence: eglence aktivitesinde degisiklik, 10. Cinsellik: cinsellik 6riintiisiinde eksiklik, 11. Uyku: uyku
érintisiinde bozulma, 12. Olim: 6liim korkusu hemsirelik tanilar belirlenmis ve bu hemsirelik tanilarina yénelik
hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu olguya yasam modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakiminda; 12 yasam aktivitesine
yonelik hemsirelik tanilarn belirlenmis ve bunlara yonelik hemsirelik girisimlerinde uygulanarak butiinctl bir
hemsirelik bakimi saglanmistir. Yasam modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakiminin aort kapak cerrahisi
geciren hastalarda iyilesme siirecine katki sagladigi gézlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Kapak cerrahisi, aort kapak, yasam modeli, hemsirelik bakimi, cerahi.

Tablo 1.
Yasam Aktivicleri | Hemirelik Tanist Hemsirclik Giriyimleri
la ve ayaga kalkmak istediginde mutlaka hemsireyi
Gitvenli Cevrenin Digme Riski
Saglanmast . a vakm tarafindan yardim ve destek saglandh.
. ab terlik ) kullamilds
" Hertirli invaziv islemde aseptik cknige dikkat edild
N o Hasta ve yakunna el hijveni teknigi dgretildi.
GRrens Comenin o Hastadaki olas risk faktérleri tantmlands ve degerlendirildi
Salanmast Enfeksizon Riski o Enfeksiyonun Klinik belirtileri (ates, agn, idrarda bulamklik, piirilan aknt vb) gizlend
o Periferik katater /96 saate bir degitirildi,
« Hastada sosyal i
: man ayridh,
letisim Sosyal Izolasyon -planland: ve uyguland:.
il konusmak sosyallesmek icin ortam firsatlar olusturuldu
Solunum
Oriintiisiinde
Solunum Brilad
Beslenme Gereksinimden Az
Beslenme
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Tablo 2.
Bosals Konstip Riski o Diyetinde lifli gidalar olmast saglandr , giinliik olarak defekasyona ¢ikip ¢ikmadigr takip edildi.
o Sik sik mobilize olmasi, hareket etmesi saglandt, diizenli arliklarla tvalete gitmesi saglandi.
*  Hasta ve yaknlart bol sivi ali anemi k da bilgilendirildi ve tesvik edildi.
Kiyisel Temizlik ve Ozbakim Eksikligi ®  Hasta ve yakinlarma kigisel temizlik egitimi verildi.
Giyinme o Giinliik viicut bakvmt yapldi iki giinde bir sa¢ bakim verildi.
e Her ogiinden sonra agiz ve dis bakimi yapmast sagland.
Beden Sicakli Beden Sicakligmnd o H yasam bulgul. kindan izlendi, stk araliklar ile ates lgiimii yapildi.
Kontrolii Degisim Riski/ o Odaisist uygun sicakliga ayarland:.
Hipertermi riski o Hastamn ince ve rahat giysiveler giymesi saglandh.
o Bagagnisi, istahsizlik,yorgunluk gibi belirtiler degerlendirildi.
Hareket Yiiriimede Bomulma o Hastamn kas giicii kontrol edildi.
o Yavas ve giivenli bir sekilde, destek saglanarak mobilize edildi.
o Laboratuvar degerleri kontrol edildi.
Caligma ve Eglence Eglence o Miimkiin oldugunca giinlitk rutinler ¢esitlendirildi.
Aktivitesinde ®  Giinliik programin planiamasina hasta dahil edildi.
Degisiklik o Daha once ilgilendigi hobiler ile ilgili bilgi edinildi.
o Kitap okuma, miizik dinleme gibi fiziksel olarak ¢ok yormayacak aktivitelere yonlendirildi.
o Kiigiik ugraglar ile ilgilenmesi igin tesvik edildi.
Cinsellik Cinsellik ®  Hastayla giivenli bir iletisim saglandi.
Oriintiisiinde e Cinsel yagam onintiileri hakknda hastadan bilgi alimr
Etkisizlik o Hasta mahremiyetine ozen gosterilerek elde edilen bilgilerin gizli tutulacagna dair giiven verildi.
o Islevselligi azaltan stresor faktorler belirlendi ve bunlarnin zaman ile ortadan kalkacag konusunda hasta bilgilendirildi.
Uyku Uyku Oriintiisiinde o H uyku aligkanhg ve uyku gereksinimi beliriendi.
Bozulma o Tedavi ve yasam bulgu takibi hastamn uyuma diizenine gore ayarlandi. Ziyaretgi sayist kisitland:.
®  Hekim istemi ile hastamn ameliyat ncesi kullandig rutin ilaglarim tekrar kullanmasi sagland.
o Gece gundiiz uyku diizeni saglamast igin gundiizleri kisa ya da uzun siirelide olsa sekerleme yapmamasi gerektigi, hergiin
diizenli olarak aym saatte yatagma uyumak icin gitmesi gerektigi hakkinda bilgi verildi.
Oliim Oliim Korkusu o Hastamn duygu, diisiince ve endiselerini paylasmast icin cesaretlendirildi.
o Oliim hakkindaki duygu ve diistincelerini anlatmasna izin verildi.
o Yagamindan minik kesitler anl glanaraki rahatlatild,
e Hastamn inang sistemine dahil olan aktiviteler (Yehova Sahidi) ve diisiinsel aktiviteler yapmast konusunda tesvik edildi.
o Aile ve yakinlarinn her zaman onun yaminda olacagt ve ona destek olacagt sik sik haturlatilir.
.

Yakmlarna hastaya destek olmalarmin 6nemi anlatild.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-42]

Trikuspit kapak replasmani ve mitral onarim yapilan cocuk hastanin yagam
aktivitelerine dayali hemsirelik modeline gore hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Zarife Baltali

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

GIRIS VE AMAC: Fonksiyonel trikiispit yetmezligi (FTY), mitral veya aort kapak patolojisine bagh olarak
gelisen, pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikiil dilatasyonu sonucu ortaya ¢ikan ve sag kalp yetmezIigi
semptomlariyla seyreden klinik bir tablodur. Cerrahi tedavide 6zellikle mitral kapak onarimi iyi sonuclar
vermektedir. Triklspit kapak hastaliklarinda onarilmasi miimkin olmayan kapaklarda ise protez kapaklarla
replasman uygulanmaktadir. Kardiyak cerrahi operasyon geciren hastalar bir siire yogun bakim lnitelerinde
izlenerek tedavi ve bakim almaktadir. Kalp kapak ameliyati olan hastalarin hemsirelik bakimi oldukga
karmasiktir. Bu ameliyatlar acik kalp cerrahisi teknigiyle yapildigindan; ameliyatta hipotermi uygulanmasi,
median sternotomi, mekanik protez kapak implantasyonu, gégus tipleri, akut dénemde yodun bakimda
mekanik ventilasyona bagh kalinmasi cesitli guclikler yaratan konulardan bazilaridir. Bu ¢alismada trikiispit
kapak replasmani ve mitral onarim ameliyati geciren ¢cocuk hastaya ameliyat sonrasi siirecte uygulanan
hemsirelik bakiminin sunulmasi amac¢lanmistir.

YONTEM: Bu calisma yedi yasindaki M.D.nin hasta dosyalari, kayitlari ve uygulanan hemsirelik bakimi géz éniine
alinarak elde edilmistir. Hastadan sozel ve yasal vasisinden yazili onam alinmigtir.

BULGULAR: Yedi yasindaki M.D. genel poliklinik muayenesi icin kalp damar poliklinigine basvurdu. Ameliyat
hazirligi icin kalp damar cerrahi servisine yatisi yapildi. Servis yatisi sonrasi ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi Kalp
ve Damar Cerrahisi (KVC) yogun bakima yatisi yapildi. Bu slirecte hastaya Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik
Modeli dikkate alinarak etkisiz solunum oriintis, sivi volim eksikligi, deri bitinliginde bozulma, kardiyak out-
putta azalma, kanama riski, uyku orlinttisinde bozulma gibi hemsirelik tanilarina yonelik girisimler uygulandi.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda teori ve modeller hemsirelere rehberlik etmektedir.
Yasam aktiviteleri modeli hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullaniilmaktadir. Hastay bitiin olarak ele alan bu
model ile toplanan veriler dogrultusunda girisimler uygulanmaktadir.Yasam aktiviteleri modeli, hemsirelik bakim
ve uygulamalarinda hasta ¢cocugun giinliik aktivitelerini saglamasina destek olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, hemsirelik bakimi, kalp-damar cerrahisi.
U.75
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-43]

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi trakeostomili cocuklarda multidisipliner yaklagimda
hemsirenin rolii

Avsar Yazicl, Safiye Kayapinar, ikto Gulistan

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

GIiRIS VE AMAGC: Konjenital cerrahi sonrasi erken ekstiibasyon, hasta icin giivenli ve istenilen bir durumdur.
Konjenital hava yolu anomalileri ameliyat sonrasi havayolu komplikasyonlari, Di George Sendromu gibi havayolu
ve ylz anomalileri ile iliskili genetik sendromlar hastalarin ventilatérden ayrilamama sebepleri arasinda olup
pediatrik hastalarda ventilasyon sireleri uzamaktadir. Bu durumda trakeostomi oldukca guvenli ve alternatif
bir yaklasimdir. Fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan yetiskinlerden farkli olan ¢ocuklarin kalp cerrahisi sonrasi
trakeostomi acilmasi ve siirecin devamindaki hasta bakimi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Multidisipliner takim icerisinde yer alan hemsireler pediatrik yogun bakim unitelerinde ve servislerde butiincil
yaklasimi benimseyerek trakeostomili cocuklarin bakimlarini stlenerek ailelerinin egitim ve rehberliginden
sorumlu olur. Bu ¢alismanin amaci hemsirenin trakeostomili hasta bakiminda multidisipliner takim icerisinde ki
rolinin dnemini vurgulamaktir

YONTEM: Trakeostomili hastanin saglhk bakimini veren yetkililerin,hastalarin ve ailelerinin sorunlarla bas etme
becerisini artiracak sekilde bakim vermeleri gerekmektedir. Bakim slrecinde konusma terapisti, diyetisyen,
psikolog, eczaci, solunum fizyoterapisti, doktor, cocuk gelisim uzmani beraber calismalidir. Bu siirecte pediatri
hemsireleri ise kanita dayali arastirmalar ve rehberler dogrultusunda bilgi, tecriibe ve deneyimlerine dayanarak
multisipliner takim icerisinde bakim kooardinasyonu saglamalidir. Konjenital kalp cerrahisi sonrasi trakeostomili
cocuklarda ozellikle cerrahi islem sonrasinda hemsire primer bakimda gérev almaktadir.

BULGULAR: Konjenital kalp cerrahisi sonrasi trakeostomili cocuklarda 6zellikle cerrahi islem sonrasinda hemsire
primer bakimda gorev almaktadir. Hemsirelik bakimi, trakeostomi tiiplniin degistirilmesi, aspirasyon, stoma/yara
bakimi, nemlendirme, hastanin ameliyat sonrasi komplikasyonlar (kanama, enfeksiyon vb.) acisindan izlenmesi,
yeterli ve dengeli beslenme, aile merkezli yaklasim ve taburculuk egitimi, evde bakim ve psikolojik destek
konularini kapsamaktadir.

TARTISMA VE SONUC: Multidisipliner yaklasmak ve sistematik ilerlemek ¢cocugun iyilesme sirecini ve yasam
kalitesini olumlu anlamda artirir. Hemsirenin trakeostomili cocuga verdigi etkin bakim ve degerlendirme,
aile merkezli yaklasimi benimsemesi, cocugun ve ailenin siirece adaptasyonunu kolaylastirmakta, bas etme
becerilerini pozitif olarak etkilemekte ve hastaneden ayrilma siresini kisaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Konjenital, kalp cerrahisi, trakeostomi, multidisipliner yaklasim, hemsirelik rolu.

Sekil 1. Sekil 2.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-45]
Kalp cerrahisi geciren hastanin agr1 yonetiminde sanal gerceklik

Mehmet Kili¢
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Hastalar kalp cerrahisi sonrasinda sternumun acilmasi ile gégiis duvarindaki doku ve sinirler
Uzerinde olusan hasar sonucunda siddetli agr yasarlar. Bu duruma ek olarak, kullanilan gégis drenleri ve
kateterizasyon islemleri ile yogun bakim takip siireci hastalarda stres durumu olusturmakta ve agri diizeylerini
artirmaktadir. Agri durumunu kontrol altina alabilmek icin hizli, etkili ve kolay uygulanabilmesi sebebiyle siklikla
analjezik ilaglar kullanilir. Fakat kullanilan analjezik miktarinin fazla olmasi ve 6zellikle narkotik ilaglarin kullanimi
hasta icin, solunumun baskilanmasi, bulanti, konstipasyon gibi bircok olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Bu
sebepler dogrultusunda kullanilan farmakolojik ilaglari azaltmak icin nonfarmakolojik yontemlere basvurulmasi
ve kombine olarak kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Arastirmanin amaci, kalp cerrahisi geciren hastalarda,
ameliyat sonrasi olusan agrinin yonetiminde sanal gergeklik uygulanmasina dikkat cekmektir.

YONTEM: Konu ile ilgili veriler; Pubmed, Google akademik, Yoktez arama motorlarinda Tiirk¢e olarak ‘Agri, sanal
gerceklik, agr yénetimi, kalp cerrahisi’ anahtar kelimeler kullanilarak ve ingilizce olarak ‘Pain, pain management,
virtual realty, intensive care unit, open heart surgery’ kelimeleri ile veri tabani taranilarak ulasilan klinik calismalar
ve bilimsel makalelerden elde edilmistir.

BULGULAR: Yapilan calismalar incelendiginde kalp ameliyati sonrasi hastalara sanal gerceklik uygulamasinin
agn skorlarini diistirdiigu, stres diizeyini azalttigi ve konfor seviyesini artirdigi gorilirken, agr ve stres diizeyleri
arasinda anlamli fark olusmayan calismalarda literatiirde mevcuttur.

TARTISMA VE SONUC: Kalp cerrahisi sonrasi giincel nonfarmakolojik tedaviler arasinda yer alan sanal gerceklik
uygulamasi, hastanin agri diizeyinin azaltilmasi ve konfor diizeyinin artirilmasi konusunda yardimci olabilecegi

distnilmektedir.

Anahtar sozciikler: Agri, kalp cerrahisi, sanal gerceklik.

Tablo 1. Bulunan literatir calismalari

Yazar/Yul Orneklem

Masso-Vanquez et al. 67 Kalp cerrahisi hastas:.

2017,

Gerber et al. 2019, 33 Kalp cerrahisi hastass

Rousseaux et al. 2022. 100 Kalp  cemahisi

Laghlam et al. 2021. 200 Kalp  cerahisi

Hendricks et al. 2020. 20 Kalp cerrahi hastas:,

Cacau et al. 2013, 60 Kalp cerrahisi hastass.

Uygulama

Kalp corrahiss pogirmuy ve 24 ssat boyunca takip
odlen hastilas 30 dakiks sasad gerceklik
0@ uygulenmey ve ardemdan yasgamsal
Pulgulan kayt altina almmpss

Mastalara YBO alinmadan doce, kaliy srasinda
ve taburce oldukaen 3 ay sonrs smal gergeklit
similasyonu § dokika olarsk uygulssarsk,
firyologik parametreler kayit aktma slnmegtic

Hastalar 4 farkl) preba aynimey obsp (koemed,
bipoos, snal porgekik, anal gergeklic &
bipene) hastalars ameliyst Socesi ve wars 20
akika uygulamalar yapilmegtir

Kalp cemabisi gegirmiy hastalarss  drenlent
gekaimeden tnce VR grubusa igkemden § dakoka
Goce givintiler iletilmeye  baglensy ve
galigma prubuna N2O ve O2 iglem Onces |

Hastalara  ameliyat gind  tramfor  siweci
Socesinde odalannds , wblet {zerinden VR
clmayan oyus ve VR ile smillasyon oyunian 20
& boyunca oynatilmgr

Hastalr  Geerinde sanal porgekhik  pladipl
wypularemytis

Seonug

Kalp cormbin soneas 30 dakika wygulanes
sanal gergekhik wypulamas sosucends 59 hasta
afn  dleeylermin  ve stres  seviyelerinn
araldiprn somscusa vanlimues.

Uygulamanin yapddups grupta stres disney
anlemly  derece Sk oldefu  sosucuna
vanlmsgtr ve bu soow; solenem henndeki
azalma ik desteklenmugts

Tim gruplards anksiyese amdd, agn baglangsg
soviyesinden amcliyst ginine kade am
Amcliyst Sncesi  ve sonnm deemde tim
pwplarda grvseme. rabatiama ocam artmagtic

VR prubusds dren geanddine sones ilk on
dakika daba gddethi bir apn dineyt belirteken.
on dekikann andmdan afn dieyleri wannds
tark piviemlbenmemigts

VR grebunds, kostrol gribua gve; stres ve
layp dleylerinde mlamb derecede digiy
pilemenmugn

Sanal gergek ik uygulamas: yapilan grubun agn
Sireyi hosmol probuse giee deba gk
etyede gikmer
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-48]
IABP destegine alinan hastanin nabiz takibi

Biisra Ceri, Ceyda Sonmez
T.C S.B Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRiS VE AMAG: Intra-aortik balon pompasi (IABP) destedine alinan hastalarda ekstremite iskemisi sik
gorilen bir komplikasyondur. Diizenli araliklarla yapilacak olan nabiz, isi ve renk takibi ile ekstremite iskemisi
komplikasyonunun dntine gecilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda Istanbul Saglik Bilimleri Uni. Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
EAH'de koroner arter baypas greftleme (KABG) ameliyati sonrasi 2. giininde disik debi nedeniyle I1ABP'ye
alinmasi ve periferik nabiz takibi ele alinmistir.

BULGULAR: Koroner arter baypas greftleme ameliyati sonrasi disiik debi bulgular (hipotansiyon, idrar
miktarinda azalma vb.) gézlenen ameliyati sonrasi 2. gliniinde olan hastanin hekim karari ile femoral arter yoluyla
invaziv girisimi ile IABP destegine alindi. Hastanin IABP parametrelerinde gerekli diizenlemeler yapildi. Girisim
sonrasl iskemi takibi amacli nabiz takip formu olusturuldu. Takip edilen parametreler; Ekstremiteler arasi is1, renk,
nabiz ve cap farki degerlendirildi. Hekim tarafindan elle nabiz palpe edildi. Palpasyon yolu ile alinamayan nabiz
el doppleri cihazi ile kontrol edildi. IABP destegi boyunca dort saate bir takibi saglanarak form tizerine not edildi.
Ekstremitenin 1s1, renk ve nabiz bulgulari korundu. Ameliyati sonrasi 6. glinlinde IABP cikarilmasi karar verilen
hastanin femoral kateteri ¢ekildi. Kompresyon uygulanarak kanama kontroli saglandi. Alti saat kum torbasi ile
olasi kanama engellendi.

TARTISMA VE SONUC: Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) YBU'inde 96 saat IABP ile takip edilen hastanin ekstremite
iskemisi komplikasyonu gozlenmeden destegi sonlandirldi.

Anahtar sozciikler: Ekstremite iskemisi, nabiz takibi, IABP.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-49]

Sessiz katil: Torakoabdominal aort anevrizmasi ameliyati olan hastalarda erken
donemde gelisebilecek olan komplikasyonlarda hemsirelik bakimi

Muhammet Ali Caymaz, Hakan Ozkan, Kadir Ergun

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

GiRiS VE AMAG: Torakoabdominal aort anevrizmalari (TAAA), aort capinin 3 cm'den fazla olmasi olarak
tanimlanir. Genellikle klinik bulgularini geg gosterdigi icin 6lum riski ylksektir ve toplumda sik gorilen bir saglik
sorunudur. Amacimiz anevrizma onarimi sonrasi erken dénemde gelisebilecek komplikasyonlari ve bunlara
yonelik hemsirelik bakimini ortaya koymaktir.

YONTEM: “Cochrane, Google Akademik, Scopus, WOS” veri tabanlarinda anahtar kelimeler kullanilarak son 10 yili
kapsayan literatiir taramasi yapilmistir.

BULGULAR: Torakoabdominal aort anevrizmasi ameliyati tiim sistemleri etkileyebilecek, komplikasyon riski ve
orani yiiksek bir cerrahidir. Erken donemde en sik goriilen komplikasyonlar arasinda kanama, girisim yerine bagli
vaskiler komplikasyonlar, aortik/greft-stent kaynakh patolojiler, nérolojik patolojiler, parapleji/paraparezi, orta
donemde ise endoleak denen kacaklar, anastomoz kaynakli enfeksiyon, psédoanevrizma gelisimi yer almaktadir.
Literatlir taramasinda TAAA onariminda gelisebilecek komplikasyonlara iliskin hemsirelik bakimiyla ilgili sinir
sayida calismaya ulasiimistir. Calismalarda, damar cerrahisi ekibinde hemsirenin perioperatif stirecte 6nemli
role sahip oldugu ortaya konmustur. Hemsirelerin ayni zamanda TAAA'nin taranmasinda, tani almis veya riskli
gruptaki hastalarin egitiminde yer almasinin dnemini; mevcut prosedirlerin risklerini ve faydalarini bilmelerinin
gerekliligini ortaya koyan calismalara ulasiimistir. Hemsire liderliginde gerceklestirilecek anevrizma onarimindan
Once prehabilitasyon egzersiz programinin ameliyat sonrasi erken kardiyak ve renal komplikasyonlari azaltabildigi
randomize kontrolli bir calisma ile belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Literatiirde konuyla ilgili daha fazla hemsirelik ¢alismasina ve randomize kontrollii
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Komplikasyon yonetiminde 6nemli rollere sahip olan hemsirelerin, TAAA
ameliyati sonrasi erken donemde gelisebilecek komplikasyonlara dair bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiksek
olmasi bu komplikasyonlarin dnlenebilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Damar cerrahisi ekibindeki hemsireler
icin buna yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi ve bunlarin etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Torakoabdominal cerrahi, komplikasyon, hemsirelik bakimi.

Sekil 1. Hen(iz rlptlire olmamis, dev anevrizma.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-50]
Kapak ameliyatlarinda stok takibi

Neslihan Savas Akbaba
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAC: Stok takibi, cerrahi siireclerin basariyla yiiriitiilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi acisindan
biyuk bir 6neme sahiptir. Kapak ameliyatlar, kalp kapaklarinin tamiri veya degistirilmesi gereken karmasik
cerrahi islemlerdir. Bu ameliyatlar sirasinda kullanilan malzemelerin, 6zellikle mekanik ve biyolojik kapaklarin
zamaninda ve dogru miktarda ameliyathane deposunda bulunmasi, ameliyat ekibinin isini kolaylastirir ve
ameliyatlarin sorunsuz yirutilmesini saglar.

YONTEM: Kapak ameliyatlarinda kullanilan malzemelerin operasyonel verimlilik ve hasta giivenligi Gizerindeki
etkilerini incelemektir. Ayrica cerrahi ekip ve ameliyathane depo arasindaki isbirliginin dGnemini vurgulamaktir.

BULGULAR: Stok takibinin etkin yapilmasi, eksik veya fazla malzeme sorunlarini 6nler. Eksik malzeme, ameliyatin
ertelenmesine veya acil durumlarda hasta givenliginin tehlikeye girmesine sebep olabilir. Fazla stok ise
maliyetleri artinir ve kaynaklarin verimsiz kullanilmasina yol acar. Bu nedenle, dogru bir stok ydnetimi sistemi,
ameliyatlarda zamanlama ve maliyet kontroliinii optimize eder. Stok seviyelerini anlik olarak takip ederek
malzeme eksikliklerinin dniine gecer ve stok giincellemelerini hizh bir sekilde saglar.

Ayrica, cerrahi ekipler arasindaki iletisim ve koordinasyon, stok yonetiminde kilit rol oynar. Ameliyathane tibbi
sarf depo ve cerrahlar arasindaki gli¢li bir is birligi, stoklarin dogru yonetilmesini ve ameliyat sirasinda gerekli
malzemelerin her zaman hazir olmasini saglar.

TARTISMA VE SONUC: Kapak ameliyatlarinda etkin bir stok takibi, verimliligi artirir, maliyetleri disurir ve hasta
guvenligini en Ust dizeye cikarir. Ayrica ekipler arasi koordinasyonu gli¢lendirir.

Anahtar sézciikler: Kapak cerrahisi, ameliyathane, stok takibi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-54]
Karotis endarterektomi sonrasi serebrovaskiiler olay gelisen hasta

Ceyda Sonmez, Biisra Ceri
T.C S.B istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigji, Istanbul

GiRi$ VE AMAG: Karotis arter darligi, serebrovaskiler olaylarin (SVO) en 6nemli nedenlerinden biridir. Karotis
endarterektomi (KEA), inme riskini azaltmak icin yaygin olarak uygulanan bir cerrahi prosedirdir. Ancak, nadiren
de olsa KEA sonrasinda yeni bir serebrovaskiiler olay gelisebilir. Bu olgu sunumunda, karotis endarterektomi
sonrasi SVO geciren bir hastanin klinik durumu ele alinmaktadir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) Yogun Bakim Unitesinde KEA sonrasi ameliyat
sonrasi 2. gliniinde SVO gelisen hastanin takip ve tedavisi ele alinmistir.

BULGULAR: 65 yasinda erkek hasta, sol karotis arterinde %80 darlik saptanmasi sonrasi planh karotis
endarterektomi ameliyatina alindi. Sol karotis endarterektomi basarili bir sekilde gerceklestirildi ve herhangi bir
komplikasyon bildirilmedi. Ameliyat sonrasi ilk 48 saat boyunca noérolojik bulgular stabildi. Ameliyattan yaklasik
48 saat sonra hasta ani bir sekilde biling degisikligi, sag hemipleji (sag tarafli fel¢) gelisti. Bu bulgular, akut SVO
olarak degerlendirildi. Acil cekilen beyin tomografisi ve manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi sonucu, sol orta
serebral arter (MCA) dagihminda genis bir iskemik inme tespit edildi. Ecoprin 1*1, clexane 0,6 2*1 tedavisine
devam edildi. Kan basinci kontrol altinda tutularak serebral perfiizyon korunmasina 6zen gosterildi. Hastanin
motor fonksiyonlarini geri kazanabilmesi icin erken donemde fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programi
baslatildi. Sag tarafindaki hemiplejiye yonelik pasif ve aktif egzersizler diizenli olarak uygulandi. Hastanin sag
tarafindaki motor kayiplarinin kismen diizelme gosterdigi ancak tam iyilesmenin gerceklesmedigi gozlendi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu, SVO riskini en aza indirmek i¢in karotis endarterektomi sonrasinda hastalarin
yogun norolojik takip altinda tutulmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Komplikasyonlarin erken fark edilmesi,
uygun tedavi ve multidisipliner yaklasimla hastanin prognozu iyilestirilebilir. Ancak kompliksyonlar bazen
kahci sekel birakabilir.

Anahtar sozciikler: Karotis endarektomi, hemipleji, serebrovaskdler olay.

Area of brain deprived of blood

Blood clot

H

1 Blood unable to pass clot

Sekil 1. Karotis endarterektomi. Sekil 2. SVO.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-56]
Kalp transplantasyonunda hemsirelik bakimi siireclerinin incelenmesi

Siimeyye Simsek, Nazlican Zerman

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

GIiRIS VE AMAC: Kalp yetersizligi, kalbin organ ve dokularin ihtiyac duydugu metabolik faaliyetlerini karsilayacak
miktarda oksijen tasiyamamasina bagli fonksiyonel ve islevsel bozukluga yol acan bir sendromdur. Kalp nakline
ihtiyaci olan hasta sayisinin prevalansi gittikce artmakta olup énemli bir halk saghgi problemi teskil etmektedir.
Bu olgu sunumu Unitemizde yapilan kalp transplantasyonu sonrasi uygulanilan hemsirelik bakiminin streclerinin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Bu olgu sunumunda hastanemizde Nisan 2023'de yapilan kalp transplantasyonu sonrasi alici hastaya
uygulanan hemsirelik bakim strecini kapsamaktadir.

BULGULAR: Bu olguda ele alinan 53 yasinda erkek hasta ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi tim sireci
yakin takip edilmis ve tim sire¢ kayit altina alinmistir. Hastanin ameliyat 6ncesi emosyonel ve ruhsal durumu
degerlendirilmis olup siire¢ hakkinda hasta ve hasta yakinina egitim verilmistir. Hastanin gerekli kayit ve kabul
islemlerinin yapilmasinin ardindan ameliyat 6ncesi hazirliklari tamamlanmistir. Hasta yogun bakim (nitesine
alinmadan 6nce Unitede gerekli fiziki hazirlik yapilmasi, transplantasyon sonrasi yogun bakim Unitesi siirecinde
ise hastanin hemodinamik bulgulari, gerekli ventilasyonun saglanmasi, nazokomiyal hastane enfeksiyonlarin
onlenmesi, immin siipresif ajanlarin kullanimi, giivenli ¢cevrenin saglanmasi ve stirdlrilmesi, aseptik ilkelerin
uygulanmasi, cerrahi sonrasi agri kontroll, mobilitenin saglanmasi ve korunmasi, hastaya stire¢ hakkinda bilgi
verilmesi gerekli emosyonel destek saglanmasi ve nitrisyonun degerlendirilmesi gibi kriterlerin takibi yapiimistir.

TARTISMA VE SONUC: Kalp transplantasyonu cerrahisi sonrasi uygulanilan hemsirelik bakimi ile ilgili yapilan
bu calismadan elde edilen sonuglara gore hemsirelik bakiminin siire¢c boyunca edinmis oldugu goérev ve
sorumluluklarin 6nemli bir payr oldugu gorilmustir. Etkin ve sirdirilebilir hasta bakiminda hemsirenin
etkinliginin artinlmasinin hastanin saglik deneyimi ve iyilesmesi tizerinde olumlu etkilerinin olacaginin kanaatine
varilmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, kalp transplantasyonu.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-57]

Konjenital kalp cerrahisi sonrasi VAC tedavisi uygulanan hastanin yogun bakim
hemsirelik bakimi

Buse Kaya, Hamide ilknur Culcuoglu

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

GIiRIS VE AMAGC: Bu calismada, konjenital kalp cerrahisi sonrasi sternal yara iyilesmesi geciken ve vakum destekli
kapama (VAC) tedavisi uygulanan pediatrik olgu sunuldu.

YONTEM: 13 giinliik, 4600 gram yenidogan hasta entiibe sekilde pediyatrik kardiyak yogun bakim iinitemize
kabul edildi. iki glin sonra arkus rekonstriiksiyonu, cikan aort genisletilmesi ve ASD kiiciiltiilmesi ameliyati sonrasi
sternum agik bir sekilde yogun bakim takibine baslandi.

BULGULAR: Hemodinamisi unstabil seyreden hasta 14 giin sternum acik, aralikli revizyonlarla takip edildi.
Bu islemler sirasinda hastadan sternal yara kilturleri alindi. Acil ilaclar ve eritrosit slispansiyonu gerektiginde
kullaniimak Gizere hazirda bulunduruldu. Yogun bakima kabullinden itibaren hastaya temas izolasyonu uygulandi.
Basi yarasi olusma riskine karsi bas ve sakruma hafif pozisyon verildi. Basing onleyici materyallerle basing
bolgeleri desteklendi. Enteral/parenteral beslenme, diyetisyen ile is birligi kurularak saglandi. Ameliyat sonrasi 14.
gininde, yogun bakim sartlarinda sternum kapatilarak VAC tedavisi strekli terapi modunda ve 40 mmHg negatif
basin¢ desteginde baslandi. Takibinde hasta kanama ve agri yoniinden takip edildi. Pansuman bdlgesi renk,
sislik ve akinti agisindan gozlendi. VAC pansumaninda hava sizintisi olmasi veya drenaj hattinin katlanmasi, VAC
cihazi haznesinin 2/3'linlin dolmasi, cihazin ¢alismamasi gibi mekanik durumlarin éniine gegilemediginde hekim
ile iletisime gecildi. Ameliyat sonrasi 19. glinde VAC tedavisi sonlandirilarak ameliyat sonrasi 29. glinde ylksek
akis cihazi destegiyle ekstiibe edildi. Destek tedavileri azaltilarak ameliyat sonrasi 37. glinde servise transferinin
ardindan ameliyat sonrasi 48. glinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Komplike konjenital kalp cerrahisi sonrasi sternum kapatilmasinin gecikmesi énemli bir
sorundur. Tecriibeli bir ekibin bitincil bir yaklagimla uyguladigi VAC tedavisi, bu strecin giivenli bir sekilde
yonetilmesini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp cerrahisi, vakum destekli kapatma.

=

sekil 1. Omek VAC pansumani gériinimi. Sekil 2

o

. VAC cihazi.

5588



Hemsirelik Poster Bildiriler - Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegdi 18. Ulusal Kongresi 2024

Hemsire Bildirileri

[EPH-59]
Minimal invaziv direkt koroner arter baypas (MIDCAB) cerrahi masa hazirhig

Meryem Agirman, Edanur Coskun Akti

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

GiRi$ VE AMAC: Minimal invaziv direkt koroner arter baypas (MIDCAB), koroner arter baypas grefti (KABG)
cerrahisine minimal invaziv bir alternatif olarak gelistirilmistir. Bu yenilik¢i cerrahi teknik, kardiyopulmoner
baypas gerektirmeden kiiciik bir torakotomi ile uygulanir. Ozellikle tek veya cift damar hastaligi olan hastalar
icin tercih edilen bu yontem, daha kisa hastanede kalis suiresi, azalmig ameliyat sonrasi agri ve hizli iyilesme gibi
avantajlar sunmaktadir. MIDCAB cerrahisinde ameliyat hemsiresinin roli kritik 5neme sahiptir. Hemsireler, cerrahi
ekipman hazirligi ve cerrahi masanin diizenlenmesi gibi gérevlerle ameliyatin basarisina katkida bulunurlar.

YONTEM: MIDCAB cerrahisinde kullanilan teknikler ve cerrahi siirec incelenmistir. Minimal invaziv yaklasimlar ile
acik cerrahi yontemler arasindaki farklar ele alinmis, bu siirecte ameliyat hemsiresinin gorev ve sorumluluklari
degerlendirilmistir. Ozellikle cerrahi masanin hazirlanmasi, steril alanin korunmasi ve ekipmanlarin dogru
yerlestirilmesi konulari analiz edilmistir.

BULGULAR: Hastanemizde MIDCAB yapilmaktadir. Masada yer alan cerrahi aletlerin yerlesimi standart olup
ekip tarafindan bilinmektedir. Scrub hemsire ameliyata baslarken masa diizenini agik kalp cerrahisine ilave
olarak MIDCAB cerrahisinde kullanilan 6zellikli aletlerle hazirlamaktadir. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat esnasinda
hemsireler, cerrahi ekipman hazirligi ve cerrahi masanin diizenlenmesi sayesinde ameliyatin basarisina katki saglar
ve hemsirenin tecriibeli olmasi cerrahi siirenin kisalmasinda ve cerrahi ekibin konforuna katki saglamaktadir.

TARTISMA VE SONUC: MIDCAB, minimal invaziv bir cerrahi ydntem olarak diisiik komplikasyon oranlari ve hizli
iyilesme sireci ile 6n plana ¢cikmaktadir. Ancak bu ydntemin basarisi, cerrahi ekibin uyumlu ¢alismasi ve ameliyat
hemsiresinin titiz hazirliklarina baglidir. Hemsirenin operasyon 6ncesi ve sirasindaki dikkatli calismalari hem
cerrahin basarisini hem de hastanin giivenligini dogrudan etkiler. Sonug olarak, MIDCAB cerrahisinde ameliyat
hemsiresinin roll hayati dneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: MIDCAB, cerrahi hemsire, minimal invaziv cerrahi.
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Sekil 1. Mamarya ekartri. Sekil 2. Perifer kanilasyon dikisinin hazirlanmasi.
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Sekil 3. MIDCABG masa diizeni.

& f U T

Sekil 4. Minimal invaziv seti ve masa diizeni.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-60]

Yogun bakim hemsirelerinin insizyon bélgelerinde steril pansumana karar verme
durumlan

Nazlican Zerman, Siimeyye Simsek

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

GIRIS VE AMAG: Steril cerrahi pansuman cerrahi alan veya yaralarin enfeksiydz ajanlardan korunmasini
saglamak ve bdlgenin dis etmenlere karsi korunmasini saglamak amaciyla steril bir sekilde aseptik tekniklere
uyulmak kaydiyla kapatilmasi islemidir. Bu ¢alismanin amaci acik kalp ameliyati gecirmis hastalara yogun bakim
hemsirelerinin steril cerrahi pansuman islemine karar verme durumlarini degerlendirmektir.

YONTEM: Ameliyat sonrasi ilk sekiz saat cerrahi pansuman acilmamaktadir. Cerrahi bélge etrafindaki dokular
gbzlenmekte olup cerrahi bolgede agri, sislik, kanama ve hematom yoniinden izlenmektedir. Yogun bakim
hemsiresinin insizyon bdlgesi takibini yapip, agrn ve endikasyonlarini géz oniinde bulundurarak pansuman
yapilmasini saglamasindan sorumludur.

BULGULAR: Hastalarin insizyon bdélgelerinin sikhikla acilmamasi gerektigi, acilmasi durumunda ise steril teknige
uygun sekilde iki kisi ile beraber yapilmasina karar verildigi insizyon bodlgesinde akinti, kanama, hematom
gibi endikasyonlarin 72 saat icerisinde gorilmedigi takdirde pansuman degisimine ihtiya¢ olmadigi, steriliteyi
korumak ve enfeksiyonu énlemek amacli yapilmamasi éngérilmustir. insizyon bélgesindeki pansumanlarin
hemsire karari ile acilmasi gerekliligi kararina varildiginda ise steril 6rti, steril eldiven, steril, spang, steril seffaf
gogus pedi ve antiseptik sollisyon [povidon iyotlile pansumanin yenilenmesi uygun bulunmustur. Hastanin
cerrahi bodlge pansumanlarinin kanama ve hematom takibi post déonemde sik sik yapilarak erken donemde
olusabilecek enfeksiyonlari dnlemek ve hastanin yogun bakim taburcu siirecini kisaltmak.

TARTISMA VE SONUC: Acik kalp ameliyati geciren hastalarin erken dénemde pansumanlarinin agilmamasi
gerektigi yara bolgesinin pansuman degisimi hemsirelik karari ile yapilmasi, steril teknige uyulmasi, bélgenin
enfeksiyondan korunmasinin etkisinin artiracagi disiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Steril cerrahi pansuman.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-64]
Yapay-biyolojik mitral kalp kapagi olan gebe hastalarin klinik takibinin 6nemi

Alim Eken

Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van

GIRIS VE AMAG: Kalp kapak protezleri ya mekanik ya da biyolojiktir. Uygulama kilavuzlari, aort kapadi ve
mitral kapak protezleri arasinda ayrim yapmaz ve 50 yasindan genc kisilerde mekanik kapaklar, 70 yasindan
biyuk kisilerde biyolojik protez kapaklar ve 50-70 yas arasindaki kisilerde ise her iki tip kapak 6nerilir. 10 yillik
TEKHARF calismasi verilerine gore; ginimiuzde Tirkiye'de kalp kapak hastaligi prevalansinin 143.000 oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde kalp kapak hastaliklari sik gériilmesine ragmen, bu konuda herhangi bir epidemiyolojik
veri bulunmadigi belirtilmektedir. Bu calisma, 10 yil dnce biyolojik mitral kapak takilmis gebe bir hastanin klinik
takibinin 6nemini vurgulamaktadir.

YONTEM: Bu calismada, 10 yil 6nce mitral valve replasmanli (MRV) 31 yasinda ve dérdiincii gebeligi olan kadin
bir hastanin klinik bulgulari ele alinmigtir.

BULGULAR: Bu hasta acil servise, nefes darligi sikayeti ile basvurmus ve yapilan ekokardiyografi (EKO)'da EF:
%60 oraninda saptanmistir. Biyoprotez mitral kapaginda ciddi darlik gorilen hastanin acil serviste arrest olmasi
Uzerine bir yandan hastaya acil sartlarda CPR yapilirken diger yandan kadin dogum uzmanlar tarafindan acil
sezeryan ve histerektomi yapildiktan sonra entlibe ve genel durumu kot bir sekilde Kalp ve Damar Cerrahisi
(KVQC) Yogun Bakim Unitesine sevk edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Biyolojik protez kapaklar, yapisal kapak bozulmasi nedeniyle mekanik kapaklara gére daha
ylksek oranda yeniden ameliyat riski ile iliskiliyken mekanik kapaklar, tipik olarak kanama ve tromboembolizm
riskini artiran 6mur boyu antikoagtlasyon kullanimini gerektirir. Daha 6nce biyolojik kapak takilmis olan bu hasta,
gebelik siresince kardiyolojik takiplerinin yapilmamasindan dolayi gebeliginin sonlarina dogru genel durumu
kotilesmistir. Daha sonra, eski kapakta ileri derece darlik oldugu goriilmesi Gizerine kapak rezeke edilerek 27 nolu
mekanik mitral kapak kullanildi ve MVR yapildi. Ameliyat basari ile sonlandirildi.

Anahtar sozciikler: Biyolojik mitral kalp kapagi, gebe, kapak cerrahisi, mekanik mitral kalp kapagu.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-65]

Brucella endokarditine bagh aort kapak replasmani yapilan bir cocukta varfarin dozu
ayarlanmasi

Ceylan Ozcan, Furkan inci, Erkut Oztiirk

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIRIiS VE AMAG: Brucella, Tiirkiye ve diger Akdeniz ilkelerine 6zgii, degisken klinik bulgu ve semptomlari olan
zoonotik bir hastaliktir. Brucella bircok sistemi etkileyen komplikasyonlara neden olabilir. Endokardit, brusellozun
nadir bir komplikasyonudur ve yiiksek mortalite oranina sahiptir. Kalp kapak yetmezligi veya stenozu gibi
durumlar nedeniyle hastalara mekanik kapak replasmani uygulanabilir. Tromboembolik olaylari 6nlemek igin
varfarin ile kanin akiskanligini artirmak zor olabilir. Bu yazida Brucella endokarditi nedeniyle mekanik aort kapak
replasmani yapilmis ve varfarin dozunun ayarlandigi bir olgu sunulmustur.

YONTEM: Bu calismada mekanik kapak replasmani yapilan bir olgunun varfarin ve varfarin diyeti ile INR degeri
arasindaki iliski degerlendirilmistir.

BULGULAR: Dis merkezde bikiispit aorta tanisi ile takipli; 16 yasinda erkek hasta son iki aydir halsizlik, yorgunluk,
bacaklarda dokiintli ve kilo kaybi sikayeti olan hasta FM: hepatosplenomegali+petesi, LAP olmasi Uzerine
yapilan kan tetkiklerinde akut enfeksiyon bulgularinda artis saptanmis ve dis merkezde yapilan ekokardiyografik
incelemede bikispit aorta, aort stenozu, aort yetersizligi ve aort kapakta vejetasyon saptanmis, hastaya dnce
ampirik olarak vankomisin+seftriakson baslanmis ve brucella tetkiklerinin pozitif olmasi lizerine gentamisin,
doksisiklin ve rifampisin tedavisine gecilip tarafimiza brucella endokarditi tanisi ile sevk edilmistir. Yapilan
ekokardiyografik incelemede aort kapaginin sol koroner kaspi Gizerinde 12x10 mm vejetasyon izlendi. Vejetasyon
nedeni ile santral bolgede koaptasyon kusuruna bagli yetersizlik izlendi. Sol koronere yakin kasp ve kommisur
kaynakli dnemli aort jeti izlenmesi sonucunda hastaya 23 numara mekanik aort kapak replasmani yapildi. Yogun
bakim ihtiyaci kalmayan hasta ameliyat sonrasi 2. gliniinde servise alindi. Hastadan alinan INR sonucuna gore
varfarin tedavisine ile birlikte varfarin diyetine baslandi. Hasta ve hasta yakinina diyet egitimi ve 6nemi anlatildi.
INR sonuglarina gore varfarin dozlari glinliik olarak ayarlanip beklenen INR diizeyine ulasilarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: Varfarin dozu ayarlamak cocuk hastalarda zor olabilir, ilag etkilesimleri, diyet ve aile
egitimi 6nem tasimaktadirlar.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, brucella, varfarin, mekanik kapak replasmani.
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Sekil 2. Enfektif endokardit.
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Sekil 1. Brucell
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sekil 3. inr takibi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-66]
KVC hastalarinin bakim bagimlihg diizeylerinin belirlenmesi

Meral Giindogan Gelik, Ayca Simge Kokten, Selma Karakaplan, Esra Cetin, Asiye Tiifekci

Dr. Siyami Ersek Gdgtis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRIS VE AMAC: Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlari gecirmis ameliyat sonrasi dénemde kliniklerde yatan yetiskin
hastalari diger klinik hastalarindan ayiran en 6nemli 6zellik; ameliyat sonrasi ddnemde hareket aktivitelerinde, 6z
bakimda ve emosyonel durumunda kisa ya da uzun sireli kismi veya tam olarak bir baskasina bagimli olmalaridir.
Bu arastirma hastalarin ameliyat sonrasi bakim bagimlilik diizeylerinin ve bakim bagimlihgi diizeylerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel-tanimlayici tipte yapilmistir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini, Dr. Siyami Ersek Hastanesi kardiyovaskiiler cerrahi kliniginde koroner arter
baypas, kalp kapak replasmani, atrial/ventrikiiler defekt kapatilmasi vb. ameliyatlari geciren hastalar, 6rneklemini
ise 28.06.2024-30.08.2024 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan ve gonullu olarak katilmayi
kabul eden 94 hasta (34 kadin 60 erkek) olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Bakim Bagimhihg: Olcegi (BBO)” kullaniimistir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme
yontemi ile toplanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %40.4'UG 60 yas ve Uizeri, %63.8'i erkek, %47.9'u ortadgrenim mezunu idi. Hastalarin bakim
bagimhhgi 6lcegi puan ortalamalari incelendiginde bakim bagimlihgi dizeylerinin yiksek (44.96+10.04) oldugu
belirlendi. Bakim bagimhligi ve cinsiyet arasinda bir fark bulunmazken (p>0.05) egitim diizeyi ve yas arasinda
anlaml fark bulundu (p<0.05). BBO alt maddelerine bakildiginda hastalarin kontinans (%56.4), iletisim (%48.9),
kurallara uyma (%48.9), bellek/hafiza (%51.1), baskalari ile iliski kurmada (%40.4) bagimh olmadiklari; eglence
aktiviteleri (%33), beden durusunda (%30.9) kismen bagimli; hareketlilik (%33), giyinme ve soyunma (%28.7),
viicut temizliginde (%25.5) oldukca bagimli; ibadet yapma (%25.5), tehlikelerden kacinmada (%31.9) tamamen
bagimli olduklari gériildi. Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0.91 iken bu calismada 0,89 saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Hemsirelerin bakim vermekle sorumlu olduklari bireylerin bakim bagimhligi diizeylerinin
saptanmasinin bakim yénetiminin planlanmasina ve hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesine katki saglayacagi
dislintlmektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim bagimlihigi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-69]

Sol ventrikiil destek cihazi pompa trombozu olan hastanin Roy hemsirelik modeline
gore degerlendirilmesi: Olgu sunumu

Gamze Ozdemir, Sule Nur Kavak, Dilek Aydin

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRIiS VE AMAC: Kalp yetmezligi (KY), mortalite, morbidite, yani hastaneye yatislar ve diisiik yasam kalitesinin
baslica nedeni olmaya devam etmektedir. Sol ventrikiil destek cihazlari (LVAD'ler), son dénem kalp yetmezliginin
tedavisinde, nakil 6ncesi kdpri veya hedef tedavi olarak yerlesik bir tedavi haline gelmistir. LVAD'ler yaygin
olarak kullanilmaya baslandigindan beri, pompa trombozu (LVAD sisteminde pompa disfonksiyonuna ve klinik
komplikasyonlara yol acabilen pihti olusumu) ile ilgili artan raporlar olmustur. Pompa trombozu icin ilag tedavisi,
cerrahi pompa degisimi veya kalp naklinden daha az invaziv bir secenek sunar, ancak kanama olaylari, tekrarlayan
pompa trombozu ve mortalite agisindan yuksek risklerle iliskilidir.

YONTEM: Bu bildiri LVAD takilan hastada Roy Hemsirelik Modeline gére hazirlanmis hemsirelik bakimini iceren
bilgilerden olusan olgu sunumudur.

BULGULAR: Hastalarin LVAD ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik bakimi ameliyat oncesi, yogun
bakim ve ameliyat sonrasi donem servislerinde gerceklesmektedir. Ayrica hastalarin taburculuk dénemine
hazirlanmalarinda da hemsirelik bakimi yer almaktadir. Komplikasyonlari énlemek ve yasam kalitesini en Ust
diizeye getirmek icin, hem hastane siirecinde hem de taburculuk sonrasi donemde hemsirelik bakimi ve hasta
egitimi bliyik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda hemsirelik bakiminin temel hedefleri; enfeksiyonlarin dnlenmesi
ve erken tanilanmasi, kanama belirtilerinin erken taninmasi ve travmalarin engellenmesi, antikoagiilan tedaviye
bagh olusabilecek viicut sistemlerindeki degisikliklerin tanilanmasini saglamak ve yasam tarzi degisikliklerine
uyum saglamasina yardimci olmaktir

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu sunumunda LVAD olup pompa trombozu gelisen 62 yasindaki erkek hastanin
bakim gereksinimleri dogrultusunda ele alinarak bakim plani hazirlanmis ve uygulanmistir.

Anahtar sozciikler: Sol ventrikiil destek cihazi, LVAD, pompa trombozu, hemsirelik bakimi, roy hemsirelik modeli.

Sekil 1. LVAD pompa trombozu gelisen hastanin BT anjiyografi gériintiist.
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Tablo 1. Roy adaptasyon modeline gore olusturulmus hemsirelik bakim planlari

ADAPTASYON DAVRANISIN UYARANIN HEMSIRELIK HEMSIRELIK GIRISIMLERI
MODELI TANIMLANMASI TANIMLANMASI TANISI
FiZYOLOJIK Hastane ortaminda bulunma | FOKAL: Cerrahi girigim ENFEKSIYON RISKI | *Driveline hatti 4-6 saatte bir lokal inflamasyon belirtileri agisindan
ALAN ve driveline varligna bagh | KONTEKSTUEL: Hastane gozlemlenir,
enfeksiyon riski ortami + Invaziv girisimler olabildigince azaltihr,
REZIDUEL: Uzun  hastane *El hijyenine dikkat edilir,
yatiglart  nedeniyle  hastanin *Hastanin viicut sicakh@t takip edilir, gerekli ile hekim isteminde kiiltiirleri
enfeksiyon kapma dilgiincesi alimir.
FIZYOLOJIK | Antikoagiilan  kullammina | FOKAL: Antikoagilanlar KANAMA RISKi » Kanama belirti ve bulgulart takip edilir.
ALAN bagh kanama riski KONTEKSTUEL: * Hasta yatak istirahatine alinir ve hareketleri kisitlanir,
Trombostopeni * Cevre diizeni saglanir, hasta travmalardan korunur.
REZIDUEL:Viicuta  bulunan * Trombosit sayisi, Htc. . Hb. . PT, aPTT hekim istemi ile bakilr ve
ekimozlar degerlendirilir.
BENLIK Lvad cihazimin diisik akim | FOKAL: Lvad pompa trombozu | ANKSIYETE *Hasta ile sakin, giivenli bir iletisim ortanu saglanir.
KAVRAMI sebebiyle  verdigi  alarm | KONTEKSTUEL: Lvad * Gegmisteki bas etme ydntemleri degerlendirilmeli, uygun y&ntemin
ALANI tiziind has it alarm sesi kullanilmas: saglanir.
uyuyamadigini ifade etmesi | REZIDUEL:  Hastann  Lvad * Progresif gevseme egzersizleri ve solunum egzersizleri yaptinhr.
alarm  sesi  nedeniyle mutsuz * Gerektiginde hekim istemi ile antipsikotik tedaviden yardim alinr.
oldugunu séylemesi
ROL Lvad operasyonu sonrasi | FOKAL: Lvad takilmasi ROL *Hasta igvereni ve ailesi ile iginde bulundugu durum hakkinda konusabilmesi
FONKSIYON isini devam ettirmede sikinti | KONTEKSTUEL: Lvad | PERFORMANSINDA | igin tesvik edilir.
ALANI yasadigin ifade etmesi cihazinin varhg YETERSIZLIK *Hastanin duygularim anlatmas: igin yeterli zaman aynhr,
REZIDUEL: Hastanin  Lvad *Her iki tarafa uygun olabilecek g¢aligma programn dilzenlenebilmesi igin
takilmas) sonrast fiziksel hastanin dikkat etmesi gerekenler ile ilgili egitim verilir.
kisitlamalardan dolayr
galisamayacagim diisimmesi
KARSILIKLI Hastanin Lvad operasyonu | FOKAL: Lvad takilmasi SOSYAL ILTISIMDE | + Hastanin duygularimi paylagmas: icin ortam olusturulur.
BAGLILIK sonrast yakin gevresi ile | KONTEKSTUEL: Lvad | BOZULMA *Aile iiyelerine destek sistemlerini  belirlemeleri ve gerektifinde
ALANI goriigmek istememesi cihazinin varhif kullanabilmeleri igin yardim edilir.
REZIDUEL: Hastanin  Lvad
takilmas) sonrasi yasanmnin ayni
olmayacagin diisiinmesi
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Hemsire Bildirileri

[EPH-72]
intraaortik balon pompasi ve hemsirelik bakimi

Selvanur Korkmaz, Ozge Direybatogullari

Dr. Siyami Ersek Gégs, Kalp ve Damar Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, istanbul

GIRiS VE AMAG: Kalp damar cerrahisinde ve kardiyoloji yogun bakim initelerinde, intraaortik balon pompasi
(IABP) uygulanan hastalarin bakmi 6nemlidir. Kalbin yetersiz kaldigi durumlarda mekanik destek hastanin
saghginin iyilestirilmesi icin cok énemlidir. IABP miyokardin oksijenlenmesi icin dnemlidir. Sol ventrikiliin is
yikiini azaltir. Kalp debisini artirir. IABP; miyokart enfarktiisi, kalp yetmezligi, kardiyojenik sok, angina pektoris
ve baypas cerrahisinde énemli rol oynar. iskemi, kanama, tromboemboli en yaygin gériilen komplikasyonlardir.
Hemsirelik bakimi bu noktada &nemli role sahiptir. IABP takilma siirecinden tedavi boyunca yakin gézlem,
balondan ayrilma sireci ve sonrasinda yasanacak sorunlar hemsirelik bakimini yakindan ilgilendirir.

YONTEM: intraaortik balon pompasi icin ekipmanin hazir olmasi gerekir balon cihazi, elektrokardiyografi (EKG)
kablo ve elektrotlari, dolu helyum tiipd, IABP kateteri (no yas ve kiloya gére degisim géstermektedir), koruyucu
eldiven, 6nlik, maske, acil arabasi, steril delikli 6rtu ile steril ortam saglanir. Kateter takildiktan sonra yer tespiti
icin akciger filmi istenir. IABP takibinde hemsirelik girisimleri hasta stabil olana kadar vital bulgular 15 dakikada
bir kontrol edilir. Her saat Doppler ile nabiz kontrolii yapilr. iki ekstremite arasinda renk, isi, nabiz ve sinirsel
refleksler kontrol edilir.

BULGULAR: Cihaz sistol sirasinda soniip diastol sirasinda sisen bir mekanizmaya sahiptir. Kardiyak yiki azaltarak
kardiyak aoutputu artirip, kalbim oksijen ihtiyacini azaltmak ve diastol sirasinda koroner kan akimini artirarak
miyokardin oksijen ihtiyacini karsilamaktadir. Herhangi bir alarm durumunda tromboemboli olmamasi icin
dikkatli olmak gerekir.

TARTISMA VE SONUC: intraaortik balon pompasi kateteri bulunan hastalara yaklasimda olusabilecek
komplikasyonlarin 6ngdérilmesi ve dnlenebilmesi énemli rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: IABP katateri 151, nem, periferik dolasim.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-75]

Fontan operasyonu gecirmis bir pediatrik olguda uygulanan 6zel diyetin tedavi
surecine katkisi

Ceylan Ozcan, Furkan inci, Gizem Goktas, Ali Can Hatemi

S.B.U Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Pediatrik Kalp ve Damar Cerrahi Klinigi, Istanbul

GIiRIS VE AMAGC: Konjenital kalp hastalikli tek ventrikiil olgularinda uygulanan Fontan operasyonu son asamadir.
Bu olgularda ventrikll morfolojisi, fonksiyonu, yapilan daha dnceki operasyonlarin etkisi ve pulmoner basincin
ylksek olmasi gibi nedenlerle operasyon sonrasi plevra, periton ve perikart gibi t¢linci bosluklarda uzayan
drenajlar gorilebilir. Fontan operasyonu, tek ventrikiil konjenital kalp hastaligi olan hastalarda son asama cerrahi
tedavidir. Fontan operasyonu geciren hastalarin yasam boyu izlem ve bakimi gereklidir. Bu slirecte beslenme kritik
rol oynar. Fontan diyeti, diisik sodyum alimi, yeterli protein, dlisiik yag tiketimi, sivi dengesi ve vitamin-mineral
destegini igerir. Diyet, hastanin kalp ve dolasim sistemini destekleyerek komplikasyonlari 6nlemeyi amaglar. Bu
calismada, Fontan operasyonu geciren bir hastaya uygulanan 6zel diyetin tedavi siirecine katkisi incelenmistir.

YONTEM: Bu calismada Fontan operasyonu gecirmis bir olgunun Fontan diyetine uyumunun iyilesme siirecine
olan katkisi degerlendirilmistir.

BULGULAR: istanbul’da bir sehir hastanesinde TGA, VSD, PA, sol ventrikiil hipoplazisi, sag ventrikiiler non-
compaction ve ASD tanilar olan Ui¢ yasindaki erkek hastaya yenidogan déneminde balon atriyal septostomi ve
PDA stenti, alti aylikken Glenn operasyonu ve son olarak Fontan operasyonu uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
hastaya 6zel diyet baslatiimis, ancak ailenin diyete uyum saglayamadigi gorilmustir. Efizyon miktarinda artis
saptanmis ve dren yerlestirilmistir. Sil6z drenaj nedeniyle hastanin oral alimi durdurulmus, TPN baslanmistir.
Besinci glinde drenaj miktari azalmis ve Fontan diyetine gecilmistir. TPN yedinci glinde kesilmis ve drenaj
tekrarlamamistir. Hasta ameliyat sonrasi 14. giinde taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Fontan diyeti, drenaj miktarinin azalmasina ve iyilesme siirecine olumlu katki saglamistir.

Anahtar sozciikler: Konjenital kalp hastalidi, Fontan, Fontan diyeti.

FONTAN COMPLETION

Glenn Shunt Lateral Tunnel Fontan Extracardiac Fontan
(Hemi-Fontan)

Sekil 1. Fontan tamamlandi.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-78]
Koroner arter baypas greft ameliyati geciren hastalarda erken mobilizasyonun 6nemi

Ferisah Zeybek', Zeynep Cekim?
'T.C S.B Manisa Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi, Yogun Bakim Unitesi, Manisa
25BU Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinidi, Istanbul

GIiRIS VE AMAGC: Erken mobilizasyon ameliyat sonrasi en kisa siirede hastanin ayaga kalkip yiiriimesidir. Koroner
arter baypas greftleme (KABG) ameliyati geciren hastalarda erken mobilizasyon uzun sireli immobilizasyonun
etkilerini azaltmakta 6nemli bir faktérdiir. Bu nedenle KABG ameliyati sonrasi hastalarin mobilizasyonun yogun
bakim Unitesinde baslamasi dnemlidir.

YONTEM: Koroner arter baypas greftleme ameliyati sonrasi mobilizasyon literatiir taranmasi ve saha deneyimleri
kapsaminda derlenmistir.

BULGULAR: Hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin normal seviyelerine donmelerini saglamak icin uygulanan erken
mobilizasyon teknikleri; pozisyon verilmesi, hastanin yatak kenarina oturtulmasi, ayakta durmasi ve yiriimesini
icermektedir. Sternotomi ve safen ven insizyonu hastalarin mobilizasyonlarini kisitlayan faktorlerdir. Hastanede
yattigi siire boyunca hastalarin fiziksel aktivitede desteklenmesi, kendi bakimini saglayan seviyeye ulasabilmesinde
etkilidir. Bu stirecte hemsireler 6nemli rol oynamaktadir. Hastalarin mobilizasyon siiresi ve zamani planlamali,
aktivite dlizeyi kademeli olarak artirilmali, mobilizasyon sonrasi hasta degerlendirmesi yapilmalidir. KABG
ameliyati sonrasinda hipovolemi ve tasikardi sik goriilen komplikasyonlardir. Hareketsiz yatmaya bagh olusan sirt
agrisi, pndmoni, atelektazi, derin ven trombozu (DVT), gibi komplikasyonlarinda azalmasinda rol oynamaktadir.
Erken mobilizasyon bu komplikasyonlari azaltmakla birlikte anksiyete seviyesinin de kontrol alinmasina yardimci
olur. Bu sekilde hastane yatis siiresi kisalmasi ve bakim maliyetlerini diismesini saglar.

TARTISMA VE SONUC: Koroner arter baypas greftleme ameliyati geciren hastalarda 12 saat icinde uygulanan
mobilizasyon ve egzersiz programinin giivenli oldugu tespit edilmistir. Erken dénemde yapilan mobilizasyonun
fiziksel fonksiyonlari iyilestirmesiyle birlikte sosyal ve psikososyal acidan da katki sagladigi gézlemlenmistir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi, erken mobilizasyon.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-79]

Dilate kardiyomiyopati tanili hasta ve ailesinin psikososyal uyumu ve hemsirelik
yaklagimi: Olgu sunumu

Ecem Oztiirk Acar, ipek Ayhan, Rojda Beseren

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

GIRIS VE AMAC: Dilate kardiyomiyopati (DKMP) ventrikiillerdeki sistolik ve diastolik fonksiyon bozuklugu ve
dilatasyonuna eslik eden, en sik gorilen kardiyomiyopati tipidir. Bu hastaligin yaklasik %20-50'si ailesel gecisli
olup genetik kaynaklidir. Mortalite ve morbiditesi yliksek olan bu hasta ve aileleri psikososyal acidan destege
ihtiyac duyarlar. Bu asamada, hemsireler olarak en dnemli sorumluluklarimizdan biri hasta bakim siirecinde
psikolog, aile danismani ve hekimle is birligi icinde calisarak multidisipliner bir yaklasimla hasta ve ailesine en Ust
diizeyde butiincul bakim saglamaktir.

YONTEM: Olgu sunumu

BULGULAR: Yedi yasinda kiz hasta, tekrarlayan karin agrisi ve mide bulantisi, karinda distansiyon, halsizlik,
yorgunluk, hareket ile artan g6gis agrisi sebebiyle hastaneye basvurmus DKMP tanisi almis hasta dis merkezden
yogun bakim linitemize yatisi yapiimistir. Hasta extiibe, 6demli (+3/+4), vicudunun farkli bélgelerinde basi
yaralari bulunmaktadir. Yatisinin otuz besinci gliniinde solunum sikintisi nedeniyle entiibe edildi. Hastada aniri
gelismesi nedeniyle foley sonda, akciger 6demi gelismesi nedeniyle de sag ve sol toraks pléroken dren takildi.
Mevcut basi yaralarinin tedavisi icin yara bakim hemsiresi ile isbirligi saglandi. Hastaya sik pozisyon verildi ve cilt
bakimi desteklendi. Yatisinin 60. glinlinde genel durumu iyiye giden hasta ekstiibe edildi. Uzun siireli hastanede
yatmaya bagl anksiyete gelisen hastaya psikososyal uyum icin hemsirelik bakimi uygulandi. Gunlik rutin
bakimlari, pozisyon verme, beslenme gibi uygulamalara ailesinin katilmasi desteklendi. Hasta ve ailesine ¢ocuk
gelisim uzmani ile birlikte psikososyal destek saglandi. Yavas yavas iletisim kurmaya baslayan hastaya yasina
uygun oyunlar oynatildi, dis ortam ile baglanti kurmasina yardimci olundu.

TARTISMA VE SONUC: Dilate kardiyomiyopati tanili hasta ve ailesine psikososyal yaklasim ve bitincil aile
merkezli bakim saglayarak cocugun iyilesme siireci ve bakim kalitesi artirillarak taburculuk streci hizlandiriimistir.

Anahtar sozciikler: DKMP, hemsirelik yaklagimi, psikososyal uyum.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-80]

Konjenital kalp ameliyati sonrasi trakeostomi acilan hastalarin evde bakima yonelik
hemsirelik yaklagimi

ipek Ayhan, Rojda Beseren, Ecem Oztiirk Acar

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

GIiRIS VE AMAC: Trakeostomi, trakeanin disariya dogru agizlastiriimasi ve kaniil yardimiyla yapay bir hava yolu
aciimasi islemidir. Konjenital kalp hastaligi nedeniyle ameliyat olan her hasta, uzun siireli mekanik ventilasyon
destegine ihtiyac duyabilir. Ameliyat sonrasi ddnemde mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim tnitesinde kalis
suresinin dnemli bir belirleyicisidir. Konjenital kalp cerrahisi sonrasi uzamis mekanik ventilasyon, enfeksiyon
varhgi, yiksek morbitide ve mortaliteye ek olarak hastanede kalis stiresinin de artmasina neden olur. Tekrarlayan
basarisiz ekstlibasyonlar sonucunda hastanin iyilesme sirecini hizlandirmak ve taburculuga hazirlamak icin
trakeostomi agilmasi gerekebilir. Trakeostomili hastalarin evde bakimi, cerrahi sonrasi iyilesme sirecinde kritik bir
oneme sahiptir ve bu slirecte hemsirelik yaklasimi, slire¢ yonetiminde belirleyici rol oynar.

YONTEM: google akademi, pubmed, literatiir tarama, hemsire takip ve bakim dosyalari

BULGULAR: Trakeostomili hasta takibinde beslenme ve aspirasyon en énemli bakim kriteridir. Hastaya uygun
beslenmenin saglanmasi, sivi dengesinin korunmasi ve aileyi siirece dahil etmek ¢ok 6nemlidir. Beslenme
genellikle nazogastrik sonda (NG) yoluyla yapilmaktadir. NG'nin takilmasi, yeri, sabitlenmesi, rezidi varlig
kontroll, beslenme sekli en dnemli parametrelerdir. Konu ile ilgili bakim veren hemsire ve ailesinin gerekli
bilgiye sahip olmasi gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirecektir. Diger 6nemli kriterde aspirasyon islemidir.
Aspirasyonun uygun teknik, kateter ve siklikta yapilmasi gerekmektedir. Trakeostominin pansumani ve tespiti
giinde en az bir kere ve kirlendik¢e yenilenmelidir. Bu konuile ilgili ailesine kapsamli bir egitim verilmelidir. Egitim
konu basliklari beslenme, aspirasyon, pansuman, banyo, enfeksiyondan korunma gibi konulari icermelidir.

TARTISMA VE SONUGC: Trakeostomi acilan hastanin ailesi bitlincil ve aile merkezli bakimi stirdirerek streci
yonetebilir. Aileye psikososyal destek saglanarak siirecin devami saglanabilir. Trakeostomili hastalar icin evde
bakim kilavuzlarinin olusturulmasi bakimi kolaylastiracak ve faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: Evde bakim, hemsirelik yaklasimi, trakeostomi.
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Sekil 1. Trakeostomili hasta bakim haritas!. Sekil 2. Trakeostomili hastanin evde bakim siireci.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-81]
KVC Ameliyathanelerinde Dikkat Dagitan Unsurlar

Seval Bas, Seda Orhan, Tansu Tari, Hatice Sevval Evin

Dr. Siyami Ersek Gégis, Kalp ve Damar Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GIRiS VE AMAGC: Kalp ve Damar Cerrahisi (KVC) ameliyathaneleri bircok disiplinin bir arada uyumla calistigi
alanlardir. Yogun ve uzun siiren vakalarda dikkat daditici unsurlar oldukca fazladir. Bu ¢alismada amacimiz
iletisim, ameliyathanenin fiziki kosullari, koordinasyon ve organizasyon bozukluklari gibi alanlarda dikkat dagitan
unsurlari tespit ederek farkindalik olusturmak ve buna uygun gerekli 6nlemleri belirlemektir. Bu amacla KVC
Ameliyathanelerinde Dikkat Dagitici Unsurlar adli calismanin yapilmasi planlanmistir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan arastirma Dr. Siyami Ersek GKDCEAH ameliyathane calisanlari
ile 15 Agustos-15 Eylll 2024 arasinda yapilacaktir. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan literatir taramasi
yapilarak “Ameliyathanede Dikkat Dagitici Unsurlar indeksi” kullanilarak olusturulan anket ile toplanacaktir.

BULGULAR: Dikkat daginikligi sebebi olarak en ¢ok 1si-nem (%47.4), kullanilamayan veya calismayan ekipman
(%57.7) yanhs hasta bilgisi (%68), ekibin bir parcasi gibi hissedememe (%46.4) belirtilmistir. Hemsireler icin en ¢cok
hastane politikalari ve kullanilamayan ekipman dikkat daginikhgi yaratirken, anestezi hekimleri icin hasta bilgileri
eksikligi, perflizyonistler icin eksik test sonuclari olmustur. Kalp damar cerrahlari icin 1si-nem ve kullanilamayan
ekipman unsuru en dikkat dagitici sebep iken, anestezi teknikerleri icin ameliyat listelerinde yapilan degisiklikler
sebebi ilk sirada belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Arastirma sonucunda en cok dikkat daginikligina sebep olarak 1si-nem, kullanilamayan
ekipman ve yanlis hasta bilgisi oldugu belirlenmistir. Hem bedensel hem ruhsal olarak olumsuz etkilenen
saglik calisanlarinin rahat ¢alisma ortamina kavusup daha huzurlu ve mutlu olabilmeleri i¢cin olumsuz calisma
ortamlarinin iyilestirilmesi gerekir.

Bunun igin belirlenen oneriler;

1. Ekipmanlarin diizenli kontroliiniin saglanmasi

2. Cahisanlarin ihtiyaclarinin ve isteklerinin belirlenmesi

3. GCatismayi dnlemek icin ekip Uyeleri arasinda etkili iletisim saglamak
4. Pozitif kurum yapisi ve kiltiirinin saglanmasi.

Anahtar soézciikler: KVC ameliyathane, dikkat dagitici unsur.
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Sekil 1. Kullaniimayan veya galismayan ekipman. Sekil 2. Hastane politikalari.
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Hemsgire Bildirileri

[EPH-83]
Dopapace satis sonrasi klinik takip anket analizi

Seda Orhan, Seval Bas, Tansu Tari, Hatice Sevval Evin

Dr. Siyami Ersek Gdgtis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRIS VE AMAG: Calismanin amaci, cihazi satis sonrasi takip etmek ve ilave klinik veri saglamak icin DOPACE’i
gecici acik kalp ameliyati sirasinda ve sonrasinda gecici olarak kalp hizinin elektrikli kontrolu (pacing) ve kalp
ici EKG izlenmesi icin kendi boyunca ve harici pacemaker Unitesi ile hasta kalbi arasinda elektrik enerjisinin
iletiminde kullanan kullanicilarin memnuniyetini 6lcebilmek ve varsa olumsuz olaylari tespit etmek.

Anketler asagidaki 5 bolimden olusmustur.
1) Vaka bilgileri

2) Uriin memnuniyeti

3) Deneyim

4) Komplikasyonlar

5) Oneriler

YONTEM: Bu calisma Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde 03.05.2021-
29.12.2022 tarihleri arasinda DOPACE'in onayli indikasyon, hasta popiilasyonu ve Kullanim Kilavuzu’nda belirtilen
talimatlara uygun sekilde DOPACE kullanilan 60 hastalara ait ameliyat sonrasi lg¢ aylk takibi icermektedir.
Her hasta icin bir anket kullanilmistir. Anketler ameliyati gerceklestiren ve hastanin takibini yapan doktorlar
tarafindan doldurulmustur.

BULGULAR: istatistiksek anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Ozet tablolar ve veri listeleri dahil tim
istatistiksek analizler IBM SPSS Statistics for Window, Version 27.0 programi ile gercgeklestirilmistir. Bu calismaya
asagidaki ameliyatlar sirasinda gecici pace teli kullanimi ihtiyaci dogan ve Dogsan Dopace urind kullanilan 60
hasta dahil edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma ile DOPACE drininin etkinligi ve gtivenligi arastirilmistir. Dopace kaynakl
herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimamistir ve hicbir hastaya ek tedavi ihtiyaci dogmamistir. DOPACE'in
endikasyonu kapsaminda kullanildiginda etkili ve glivenli oldugunu destekleyici niteliktedir.

Anahtar sozciikler: Pace teli, KVC.

Tablo 1. Cinsiyet

Sikhik Yuzde Gegerli Yuzde Kumulatif Yuzde

Gegerli | Erkek 21 35,0 35,0 35,0
Kadin 39 650 65,0 100,0
Toplam 60 1000 100,0

Tablo 2. Hasta tirii

Siklik  Yuzde Gegerli YOzde Kumulatif Yizde
Gegerli | Yetigkin 39 65,0 65,0 65,0
Pediatrik 20 333 333 98,3
Yenidogan 1 1,7 17 100,0

Total 60 100,0 100,0
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Hemsire Bildirileri

[EPH-84]

Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati uygulanan hastanin ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) ile desteklenmesi siirecinde hemsirelik takibi ve
bakimi: Olgu sunumu

Zeynep Cekim

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

GIRIS VE AMAGC: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO); pulmoner ve/veya kardiyak yetmezlikte
basvurulan gecici bir yontemdir. Veno-venoz (V-V) ECMO mekanik ventilasyona yanit vermeyen hastalarda
oksijenasyonu saglamak amaciyla kullanilir. V-V ECMO sirasinda hastanin kalp fonksiyonlarinda bir azalma olabilir.
Bu durumda Veno-arteriyo-venoz (V-A-V) ECMO ile hibrit yapilandirma ile desteklenmelidir.

YONTEM: Bu calismada koroner arter baypas greft (KABG) ameliyati geciren hastanin akut akciger édemi
gelismesi nedeniyle V-V ECMQO’ya alinmasi, sonrasinda tedavinin yetersiz olmasi ile V-A-V ECMO'ya gecilmesi, bu
surecteki hemsirelik takip ve bakimini iceren olgunun sunulmasi amacglanmistir.

BULGULAR: Hastanemizde KABG*1 ameliyati yapilan 40 yasindaki erkek hasta ameliyat sonrasi Kalp ve Damar
Cerrahisi (KVC) yogun bakima kabul edildi. Hastanin vital bulgulari ve arteriyal kan gazi degerleri yakin takip
edildi. Mekanik ventilasyonda fiO2: %80 ile desteklenen hastanin pO2 seviyeleri 50-60 mmHg araliginda
seyretmesi, hemodinamik acidan stabil olmamasi ve akciger grafisi sonucunda ameliyat sonrasi 1. giinde V-V
ECMO'ya alindi. Ameliyat sonrasi 2. giinde hastanin kalp fonksiyonlarinda bozulma gorilmesi sonucunda V-A-V
ECMO diizenegine gecildi. Vital bulgulari, arteriyal kan gazi degerleri, periferik nabiz, kanama ve enfeksiyon
kontroli yapilan hastaya sivi elektrolit dengesizligi, gaz alisverisinde bozulma, kanama ve enfeksiyon riski tanilari
ile bakim verildi. Ameliyat sonrasi 8. glinde ECMO tedavisi sonlandirilan hasta ameliyat sonrasi 12. glinde ekstiibe
edildi. Ekstlibasyon sonrasi solunum egzersizi, mobilizasyon ve beslenme destegi saglanarak servise transferi
yapilan hasta saglkli olarak ameliyat sonrasi 23. giinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC: ECMO uygulanan hastalara verilen hemsirelik bakiminin, ECMO’ya bagh gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine, erken tanilanmasina ve tedavi edilmesine, hasta bakiminin ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katkisi bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu, hemsirelik bakimi, komplikasyon.

.\

Sekil 1. ECMO 1. glini ve ECMO ayr{lls giind.
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Hemsire Bildirileri

[EPH-85]

Uzun siire metal isinde calismis pnémokonyoz tanili acik kalp cerrahisi gegiren
hastanin hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Berna Doman, Mihriban Biilbiil, Nevzat Erdil

TC. SB. Antalya Sehir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Antalya

GIiRIS VE AMAC: Pnémokonyoz, isyerlerindeki cesitli kimyasal madde ve metal tozlarinin uzun siire solunmasiyla
ortaya cikan interstisyel akciger hastaliklarinin ortak adidir. Bu hastaliga sebep olan metallerin basinda krom,
nikel, kobalt, bakir, cinko gelmektedir. Meslek hastaliklarinin en énemlilerindendir. Bu olgu sunumunda uzun siire
bakir isinde calisan ve acik kalp cerrahisi geciren pndmokonyozlu bir hastanin yatis siirecinde hemsirelik bakimi
bildiriimektedir.

YONTEM: 69 yasindaki hasta, 50 yil bakir isinde calismis ve yaklasik 30 yillik sigara dykiisii bulunmaktadir. Daha
once herhangi bir sebeple hastaneye basvurusu olmamistir. GOgus agrisi ile hastanemize basvurmus, anjiyo
yapilmis, yapilan tetkikler sonucunda koroner arter baypas greftleme (KABG) karari ¢itkmistir. Ameliyat dncesi
hazirliklari tamamlanip ameliyata alinmistir.

BULGULAR: Hasta ameliyat sonrasinda entiibe ve nonstabil olarak yogun bakima kabul edildi. Takibinde;
hastanin vital bulgularin kontroli, kan elektrolit degerlerinin degerlendirilmesi, elektrokardiyografi (EKG)
degerlendirilmesi yapildi. Akciger PA cekildi. Erken ameliyat sonrasi dénemde mekanik ventilatérde fio2: 50-70
araliginda spo2 degerleri 93-96 arasindaydi. Ekstiibasyon prosediirleri uygulanip ameliyat sonrasi 7+1. saatinde
ekstlibe edildi. Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim ve akciger hastaligi olmayan hastanin
uzun slre metal isinde ¢alismasi pndmokonyoz stiphesini gu¢lendirdi ve hastaya yiksek akis oksijen ve surekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi planlandi. Bunun yaninda solunum fizyoterapisi, stk mobilizasyon, 6x1
CPAP destegi, yuksek akis oksijen tedavisi uygulandi. Hasta ameliyat sonras 28. giiniinde, ev tipi ventilatorle
hastaneden taburcu edilmistir.

TARTISMA VE SONUC: Pndmokonyozda dikkat edilmesi gereken en énemli sey hava yolu acikhginin saglanip
en etkili oksijen tedavisinin baslanmasidir. Yogun bakim Unitesinde hastaya yapilan erken CPAP ve yogun aktif
solunum fizyoterapisi ile reentlibasyona gerek kalmadan hasta izlenmis ve durumu stabillenmistir. Sonuc olarak
yogun toz ve metal isinde calisan kisilerin pndmokonyoz riskine karsi solunum yolunu gerekli 6nlemler alarak
korumasi gerekmektedir.

Anahtar soézciikler: Pndmokonyoz, hemsirelik bakimi.
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