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Kardiyovaskiiler Cerrahi Sonrasi

Erken ve Ge¢c Donem Bakim

BOLUM

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 tiim Diin-
yada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli yer tutar.
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVH), 2016
yilinda yapilan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TIK)
caligma verilerine gore 6lim nedenleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir. Bu hastaliklarin teda-
visi igin kullanilan cerrahi girisimlerden sonraki
uyanma asamasl ve yogun bakimda kalis siireci,
bakim girisimlerine yon verir. Yogun bakim tinite-
si (YBU)’nde tedavi ve bakim uygulanan hastalar-
da; agr1, kanama ve enfeksiyon basta olmak tizere
aritmiler, pulmoner sorunlar, inme, deliryum ve
apne gibi ciddi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir.
Bu sorunlari erken ve ge¢ donemlerde tanilamak,
iyilesme siirecine katki saglar. Hasta odakli ¢alig-
ma ile olusturulan bakim ve hedefe yonelik giri-
simler ekip ile ortak bir iletisim aginda uygulanir.

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi erken ya da
ge¢ donemde bakim hedeflerine ulagilmasiyla
kalp damar fonksiyonlar: stabil hale gelir, iyiles-
me hizlanir, yasam kalitesi artar. Bu bélimiin
amaci; kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi ortaya
cikabilecek komplikasyonlara karsi bir ongorii
olusturmak ve bu problemlere 6zgii bakimi plan-
lamak ve uygulamaktir.

ERKEN DONEM BAKIM

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi erken donem
bakimin amacy;

i. 0-48 Saaticinde ortaya ¢ikan ya da ¢ikma ihti-
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mali olan komplikasyonlar1 6ngorerek hasta-
nin iyilesmesini saglamak,
ii. Iyilesmeyi hizlandirmak,
ili. Komplikasyonlar1 6nlemek,
iv. Miimkiin olan en kisa zamanda hastay: tabur-
cu etmek,
v. Evde bakimini planlamak,
vi. Yasam kalitesini yiikseltmek,
vii. Yagsam siiresini artirmaktir.
(iv) yol ile verilir. Bu dénemde hastanin fonksi-
yonlar1 normale doner. Ancak hastanin iyi-
lesmesi,

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasr ilk 24-48 saat
¢ok kritik ve 6nemlidir. Bu dénemde hasta me-
kanik ventilasyona baglidir. Hemodinami kont-
rolii i¢in ilag ve kan iriinleri damar yolu veya
intravenoz bilgili ve deneyim sahibi profesyonel
bir hemsirenin bakimi ile hizlanir. Bu anlamda
kardiyovaskiiler cerrahi hastalar1 i¢in ozel yetis-
tirilmis veya sertifikali hemsireler gorevlendi-
rilmelidir. (27,41,48). Ayni sekilde profesyonel
teknik ekipmanlarla desteklenmis yogun bakim
tniteleri 6zel hemgirelik hizmetlerini igeren bir
insan giictidiir.

Hemsire, hasta ile en fazla iletisim kuran kisi-
dir. Bu nedenle YBU hemsiresi, olabilecek komp-
likasyonlarin belirtilerini hemen tanilayabilme-
li, hasta takibi ve tedavisinde teknik cihazlar:
kullanabilmeli ve gerektiginde acil durumlarda
hasta i¢in uygun hazirlig1 yapabilmelidir (37,40).
Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen komp-
likasyonlar; kanama, aritmi ve buna bagli sorun-
lar (kalp tamponadi, miyokard enfarktiisi, greft
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oldugu diistiniilen deliryum gelistigi belirlenmistir
(5, 54). Deliryumu olan hastaya bakim vermeden
once konulan hemsirelik tanilary; konfiizyon, diis-
me riski, yaralanma riski olarak siralanabilir (5,33).

Postoperatif donemde hastalar, 6zellikle de-
liryum gelisimi agisindan izlenmelidir. Yogun
bakim tarafindan kullanilan skorlama sistemleri
ile (Richmon Ajitasyon Sedasyon Skalasi-RASS)
hasta siirekli degerlendirilmelidir. Cerrahi sonra-
s1 ¢ok hizli ajiye olan yiiksek riskli hastalar daha
yakindan izlenmeli, letarjik uykuda olan hastalar-
da hastalarda deliryum gelisme durumu dikkate
alinmalidir (35,36).

Deliryum gelisme faktorleri; yas, hastanede
kalis stiresi ve mekanik ventilasyona ne kadar
bagli olup olmama durumlar1 da degerlendiril-
melidir. Ortam sessiz ve sakin tutulmali, gece
lambas1 kullanilmali, gerekirse hastalara kulak
tikaci verilmelidir. Hasta yogun bakim ortami-
n1 tanimali boylece giiven duygusu gelisecektir.
Ayni zamanda giinliik rutin yapilan tiim islem ve
girisimler ayni saat ve yerde yapilmalidir. Béylece
hastanin oryantasyonu saglanmis olur. Deliryum
tanisi konan ya da konmak iizere olan hastalarin
etrafinda, kendine zarar verebilecegi arag-gereg-
ler bulundurulmamalidir (25, 36).

SONUC

Kardiyovaskiiler cerrahi sonras1 YBU tedavi ve
bakim siirecinde hemsirenin rol ve sorumluluk-
lar1 olduk¢a onemlidir. Cerrahi girisim sirasinda
yasanan komplikasyonlar, sonrasinda genelde ka-
nama ile sonuglanir. Tiim cerrahi girisimler bera-
berinde akut bobrek yetmezligi, enfeksiyon, kalp
ritim problemleri, agri, gastrointestinal sorunlar
getirebilir. Yasanan anksiyete beraberinde dep-
resyon, deliryum, inme getirir. Buna bagli olarak
yine uyku problemleri gibi birgok komplikasyon
ve risk faktorleri dikkatle tanilanmalidir. Dolayi-
s1 ile kalp ve damar gibi komplike organ ve doku
i¢in cerrahi girisim geciren hastanin, bakim plani
ozellikle sadece o hasta i¢in tanimlanmuis, plan-
lanmis ve uygulanmis olmalidir.

Acik kalp cerrahisi sonrasi ilk 24-48 saat ¢ok
kritik ve 6nemlidir. Bu donemde hasta mekanik
ventilasyona baglidir. Bu dénemde meydana ge-
len komplikasyonlar bizim i¢in erken dénem
bakimini gerektirir. 48 saat sonra ve ozellikle
ekstiibe olmus hastada meydana gelen kompli-
kasyonlar ise ge¢ donem bakimi gerektirmek-
tedir. Tiim bu bakimlarin dogru planlanmasi ve
hastanin iyilestirilmesindeki en biiytik pay hem-
sirelerin girisimlerine aittir.
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