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Kardiyovasküler Cerrahi Sonrası

Erken ve Geç Dönem Bakım
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GİRİŞ

Kardiyovasküler sistem hastalıkları tüm Dün-
ya’da olduğu gibi ülkemizde de önemli yer tutar. 
Kardiyovasküler sistem hastalıkları (KVH), 2016 
yılında yapılan Türkiye İstatistik Kurumu (TİK) 
çalışma verilerine göre ölüm nedenleri arasında 
ilk sırada yer almaktadır. Bu hastalıkların teda-
visi için kullanılan cerrahi girişimlerden sonraki 
uyanma aşaması ve yoğun bakımda kalış süreci, 
bakım girişimlerine yön verir. Yoğun bakım ünite-
si (YBÜ)’nde tedavi ve bakım uygulanan hastalar-
da; ağrı, kanama ve enfeksiyon başta olmak üzere 
aritmiler, pulmoner sorunlar, inme, deliryum ve 
apne gibi ciddi sağlık sorunları görülebilmektedir. 
Bu sorunları erken ve geç dönemlerde tanılamak, 
iyileşme sürecine katkı sağlar. Hasta odaklı çalış-
ma ile oluşturulan bakım ve hedefe yönelik giri-
şimler ekip ile ortak bir iletişim ağında uygulanır.

Kardiyovasküler cerrahi sonrası erken ya da 
geç dönemde bakım hedeflerine ulaşılmasıyla 
kalp damar fonksiyonları stabil hale gelir, iyileş-
me hızlanır, yaşam kalitesi artar. Bu bölümün 
amacı; kardiyovasküler cerrahi sonrası ortaya 
çıkabilecek komplikasyonlara karşı bir öngörü 
oluşturmak ve bu problemlere özgü bakımı plan-
lamak ve uygulamaktır.

ERKEN DÖNEM BAKIM

Kardiyovasküler cerrahi sonrası erken dönem 
bakımın amacı;

i.	 0-48 Saat içinde ortaya çıkan ya da çıkma ihti-

mali olan komplikasyonları öngörerek hasta-
nın iyileşmesini sağlamak,

ii.	 İyileşmeyi hızlandırmak,
iii.	Komplikasyonları önlemek,
iv.	 Mümkün olan en kısa zamanda hastayı tabur-

cu etmek,
v.	 Evde bakımını planlamak,
vi.	Yaşam kalitesini yükseltmek,
vii.	Yaşam süresini artırmaktır.
(iv)	 yol ile verilir. Bu dönemde hastanın fonksi-

yonları normale döner. Ancak hastanın iyi-
leşmesi,

Kardiyovasküler cerrahi sonrası ilk 24-48 saat 
çok kritik ve önemlidir. Bu dönemde hasta me-
kanik ventilasyona bağlıdır. Hemodinami kont-
rolü için ilaç ve kan ürünleri damar yolu veya 
intravenöz bilgili ve deneyim sahibi profesyonel 
bir hemşirenin bakımı ile hızlanır. Bu anlamda 
kardiyovasküler cerrahi hastaları için özel yetiş-
tirilmiş veya sertifikalı hemşireler görevlendi-
rilmelidir. (27,41,48). Aynı şekilde profesyonel 
teknik ekipmanlarla desteklenmiş yoğun bakım 
üniteleri özel hemşirelik hizmetlerini içeren bir 
insan gücüdür.

Hemşire, hasta ile en fazla iletişim kuran kişi-
dir. Bu nedenle YBÜ hemşiresi, olabilecek komp-
likasyonların belirtilerini hemen tanılayabilme-
li, hasta takibi ve tedavisinde teknik cihazları 
kullanabilmeli ve gerektiğinde acil durumlarda 
hasta için uygun hazırlığı yapabilmelidir (37,40). 
Ameliyat sonrası erken dönemde görülen komp-
likasyonlar; kanama, aritmi ve buna bağlı sorun-
lar (kalp tamponadı, miyokard enfarktüsü, greft 
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olduğu düşünülen deliryum geliştiği belirlenmiştir 
(5, 54). Deliryumu olan hastaya bakım vermeden 
önce konulan hemşirelik tanıları; konfüzyon, düş-
me riski, yaralanma riski olarak sıralanabilir (5,33).

Postoperatif dönemde hastalar, özellikle de-
liryum gelişimi açısından izlenmelidir. Yoğun 
bakım tarafından kullanılan skorlama sistemleri 
ile (Richmon Ajitasyon Sedasyon Skalası-RASS) 
hasta sürekli değerlendirilmelidir. Cerrahi sonra-
sı çok hızlı ajiye olan yüksek riskli hastalar daha 
yakından izlenmeli, letarjik uykuda olan hastalar-
da hastalarda deliryum gelişme durumu dikkate 
alınmalıdır (35,36).

Deliryum gelişme faktörleri; yaş, hastanede 
kalış süresi ve mekanik ventilasyona ne kadar 
bağlı olup olmama durumları da değerlendiril-
melidir. Ortam sessiz ve sakin tutulmalı, gece 
lambası kullanılmalı, gerekirse hastalara kulak 
tıkacı verilmelidir. Hasta yoğun bakım ortamı-
nı tanımalı böylece güven duygusu gelişecektir. 
Aynı zamanda günlük rutin yapılan tüm işlem ve 
girişimler aynı saat ve yerde yapılmalıdır. Böylece 
hastanın oryantasyonu sağlanmış olur. Deliryum 
tanısı konan ya da konmak üzere olan hastaların 
etrafında, kendine zarar verebileceği araç-gereç-
ler bulundurulmamalıdır (25, 36).

SONUÇ

Kardiyovasküler cerrahi sonrası YBÜ tedavi ve 
bakım sürecinde hemşirenin rol ve sorumluluk-
ları oldukça önemlidir. Cerrahi girişim sırasında 
yaşanan komplikasyonlar, sonrasında genelde ka-
nama ile sonuçlanır. Tüm cerrahi girişimler bera-
berinde akut böbrek yetmezliği, enfeksiyon, kalp 
ritim problemleri, ağrı, gastrointestinal sorunlar 
getirebilir. Yaşanan anksiyete beraberinde dep-
resyon, deliryum, inme getirir. Buna bağlı olarak 
yine uyku problemleri gibi birçok komplikasyon 
ve risk faktörleri dikkatle tanılanmalıdır. Dolayı-
sı ile kalp ve damar gibi komplike organ ve doku 
için cerrahi girişim geçiren hastanın, bakım planı 
özellikle sadece o hasta için tanımlanmış, plan-
lanmış ve uygulanmış olmalıdır.

Açık kalp cerrahisi sonrası ilk 24-48 saat çok 
kritik ve önemlidir. Bu dönemde hasta mekanik 
ventilasyona bağlıdır. Bu dönemde meydana ge-
len komplikasyonlar bizim için erken dönem 
bakımını gerektirir. 48 saat sonra ve özellikle 
ekstübe olmuş hastada meydana gelen kompli-
kasyonlar ise geç dönem bakımı gerektirmek-
tedir. Tüm bu bakımların doğru planlanması ve 
hastanın iyileştirilmesindeki en büyük pay hem-
şirelerin girişimlerine aittir.
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