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Konjenital Kalp Hastaliklarinda

Cerrahi Bakim

GIRIS

Dogumsal kalp hastaliklar;; adindan da an-
lagilacag: Gizere, bebegin kalbinin ve/veya biiyiik
damarlarinin anatomisinde bozukluk olmasidir.
Konjenital kalp hastaliklarinin perioperatif baki-
mi oldukea zordur. Bu bakimi verebilmek, bilgi ve
deneyim gerektirir. Bu nedenle kalbin anatomisi,
fetal neonatal dolagim, hastaliklarin siniflandiril-
mas1 ve hastaliklarin etyolojileri, klinik bulgular,
tedavi yontemleri iyi bilinmelidir (Bakiniz Boliim
16). Konjenital Kalp Hastaligi (KKH) nedeniyle
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)ne ya-
tis endikasyonu gosteren hastalardan bazilarinda
medikal tedavi yeterli olabilirken, bazi hastalara
anjio-kardiyografi ile tani ve tedavi yapilmakta,
kimi hastalara ise kardiyovaskiiler cerrahi ile mii-
dahale edilmektedir. Bu béliimde, KKH nedeniyle
YYBU'ye yatirilan bir hastanin servise kabulii, ba-
kimi, monitorizasyonu, kateterizasyon islemleri,
postoperatif hasta bakimi ve taburculuk kriterleri
ile ilag kullanimlarinin anlatilmasi planlanmigtir.

YENiIDOGANIN SERVISE KABULU
VE AMELIYAT ONCESi BAKIM

Hastanin servise tesrifinden énce, YYBU eki-
bi tarafindan hazirlik siireci baslatilmalidir. Has-
tanin gestasyon haftasina ve postnatal giiniine
gore kiivoz 1s1s1 ve nemi, solunum destegi ihtiyaci
durumuna gore mekanik ventilatér hazirlanarak
beklenir. Servise yatis igin getirilen bebek, yogun
bakim tinitesine alinirken, aileden ayrintili anam-
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nez ve yatis onamlar1 alinmalidir. Gebelik ile ilis-
kili risk faktorleri sorgulanmali, 6z ve soy ge¢mis
bilgileri alinmalidir.

Hasta gestasyon haftasina ve postnatal giiniine
uygun sekilde, onceden 1sitilmis ve nemlendiril-
mis kuvoze alinir. Yenidogana uyumlu manson ile
dort ekstremite kan basinci, sag el (preduktal) ve
sol ayak/veya herhangi bir ekstremiteden (postduk-
tal) sattirasyon degeri (SPO2) ol¢iiliir ve kaydedilir.
Eger yapilan ol¢iimler arasinda fark varsa, dokto-
ra bilgi verilmelidir. Hastanin viicut sicakhigs, kalp
tepe atimi (KTA), solunum sayist siirekli izlenecek
sekilde monitorize edilmelidir. Kabuliinde hekim
tarafindan yapilan fizik muayene ardindan, acil so-
lunum destegi ihtiyaci degerlendirilir. Entiibasyon
gereken durumlarda, Tablo 18.1.deki gibi entiibas-
yon malzemeleri hazir bulundurulmalidir (1).

Tablo 18.1. Yenidoganin Entiibasyonu i¢in
Gerekli Malzemeler

Steril Malzemeler Steri] Olrnayan
Malzemeler
Endotrakeal tiip (2.5-3-3.5- Steteskop

4mm ¢apl)
6-8-10 Fr Aspirasyon sondast Uygun maske

Laringoskop ve uygun bigagi Yedek pil

Makas veya bistiiri Kendi isen balon/'T
parcali canlandirict

Eldiven Oksijen kaynag1

Hava, oksijen
karistirici (Blander)
Stile Aspirasyon cihazi
Nabiz oksimetre
Flaster

Mezura

Oksijen hortumu
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AMELIYAT SONRASI KARDIYAK
HASTALARIN YENIDOGAN
YOGUN BAKIM UNITESINDEN
TABURCULUK KRITERLERI

Bebek tamamen oral beslenmeye gectikten
sonra sorumlu hekim tarafindan anne egitim-
lerine baglanmasi istenmisse, beslenme saat-
lerinden yarim saat once anne iiniteye alinir.
Anneye bebegini nasil emzirecegi bilgisi verilir,
bebegin anne gogsiine tutturulmas: saglanir.
Anneye bebegini emzirirken morarma, kus-
ma, solunum zorlugu, beslenirken terleme
yoniinden dikkatli olmasi gerektigi sdylenme-
lidir.

Bebegin vital bulgular: stabil olmali, oda hava-
sinda hedef satiirasyonunu saglayabiliyor olma-
11, rutin tetkiklerinde akut faz reaktanlari nega-
tif olmaly, iyon imbalans1 olmamalidir (16).
Bebegin kullandig ilaglar varsa bunlarin nasil
hazirlandigy, verilme zamani, saklama kogul-
lar1 hakkinda bilgi verilir. Yazili olarak anneye
anlatilir, anneden yazili imza alinmalidir. Ilag
raporlari ¢ikarilmalidir.

Ameliyat yara yerinde herhangi bir kizariklik
ya da akint1 olmasi durumunda hastaneye ge-
tirilmesi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Taburculukta bebegin kontrol randevular
hakkinda bilgilendirme yapilmali, ne zaman
hangi doktora gidecegi bilgisi verilmelidir.

vii.Nazogastrik sonda ile taburcu olacak bebekler

i¢in de anneye nasil besleyecegi bilgisi uygula-
mal1 olarak ogretilir.

viii. Aksiller 1s1 bebegin 36.5-37.5 dereceler ara-

ix.

sinda olmalidir. Bebek giydirildiginde, oda
isisinda viicut 1sisin1 yeterli koruyabilmesi
gereKkir.
Aile bireylerinin psikososyal durumu tabur-
culuk igin uygun olmalidur.
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