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Onsoz

Prof. Dr. Kaan KIRALI

Kardiyovaskuler hastaliklar, diinyada ve tlkemizde gorilen birincil saglk sorunu olup, 6zellikle orta
yas grubu kisilerde en sik gortlen saglik sorunlari ve 6lim nedenidir. Ayrica, hastalarin yasam kalitesini
bozarak yasam boyu saglik problemlerine ve dolayisi ile de yUksek saglik harcamalarina yol agan sorun-
larin basinda yer almaktadir. Bu hastaliklardan korunmak temel hedef (birinci basamak koruyucu saghk
hizmetleri) olsa da, uygulanacak Uclncli basamak invaziv tedavi yontemleri ve saglik bakimlari ile bu
hastalarda hem kuratif, hem de paliyatif iyilesme saglanarak yasam kalitelerinin artmasi ve hastane bas-
vurularinin azalmasi hedeflenmektedir.

Hem Ulkemizde, hem uluslararasi alanda kalp saghgi alaninda referans gosterilen, tercih edilen ve
‘egitim, 6gretim, arastirma ve saglik hizmetlerinin sunumu’noktasinda lider bir saglk ve egitim kurumu
olan Kosuyolu Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, temel ilkesi olan “6nce insan”anlayisiyla has-
talara sunulan hizmette kaliteyi, esitligi, adaleti, yenilik¢iligi ve sonuna kadar devamliligi Kosuyolu Kaltu-
rine bagl bir yaklasimla saglamaktadir. Hizmet sunumunun olmazsa olmazi saglik profesyoneli ¢alisani
HEMSIRELER etik degerler ve adanmislik duygusu icerisinde mesleki egitimle kazandiklar bilgi, beceri ve
karar verme yeteneklerini kullanarak hastalarimiza yaklasmaktadirlar.

Kardiyovaskuler hastaliklarin yonetiminde énemli bir role sahip hemsirelerimize her zaman rehber
olmasi, Ugincl basamak saglik hizmeti egitimlerinde yazili bir kaynak olusturmasi ve klinikte pratikte
hastay! ilk goren ve takibini yapan tim hemsirelerin ihtiyaclarina cevap verebilmesi amaciyla bu kitabi
yazmaya karar verdik. Her biri alaninda uzman Kosuyolu Hemsireleri tarafindan kaleme alinan “Kardiyo-
vaskUler Hastaliklarda Hemsirelik Rehberi” kitabimizin tim hemsirelerin mesleklerini icra ettikleri stirece
ihtiyac duyacaklari temel bilgi ve becerileri 6grenebilmeleri icin dnemli bir kaynak niteligi tasiyacagina
olan inancim ile, bu kitap icin dzveriyle titiz bir calisma ortaya koyan tdm bolim yazarlarina tesekkir
ediyorum.



_

Hem. Dilek AYDIN

Hemsirelerin kardiyovaskiler hastaliklarin onlenmesinde, riskli kisilerde hastaligin ortaya cikisinin ge-
ciktirilmesinde, olasi komplikasyonlarin azaltiimasinda, toplumda farkindalik yaratiimasinda, bireylerin
egitiminde ve bireylere saglikli yasam aliskanliklari kazandirmada énemli sorumluluklari vardir. Kardi-
yovaskUler Hemsireligi konusunda rehber niteliginde kapsamli bir kitap olusturma fikri yillardir hayal
ettigimiz bir proje idi.

Kardiyovaskuler Hemsireligin son teknolojik ve gtincel bilgilerle yonetildigi, saglik sektérinin énci-
s olan hastanemiz, Ulkemizde bircok ilklere imza atmistir. Himss 7 belgesi almis, timdayle dijital olarak
hizmet veren ilk ve tek dal hastanesi olma 6zelligini taslyan ve saglikta kalite standartlarini en Gst du-
zeyde uygulayan kurumumuz binyesindeki hemsirelerimizle camiamiza bdyle bir eser kazandirmayi
kendimize hedef belirledik. Bu duygularla ¢iktigimiz yolda kitabimizin bu alandaki temel ihtiyaca cevap
verebilecek, kapsamli, anlasilabilir, islevsel niteligi olan kaynak olusturma ve rehber olmasini amacladik.
Kitabin hazirlik asamasinda yazarlarimizdan aldigimiz pozitif geri dondsler calismalarimizda bize blyUk
bir heyecan ve motivasyon kaynagi oldu. Simdi yillardir biriktirdigimiz tecrtibe ve bilgi birikimimizle hem
meslektaslarimiza hem de okuyucularimiza ulastirma sevincini hep birlikte yasiyoruz.

Kitap servenimizde, hemsirelerimizin egitimi, gelisimi, akademik calismalari icin desteklerini esirge-
meyen, kendi akademik mesalesi ile kitabimizi bilimsel temeller 1si§inda sekillendiren, bizleri gl¢lendi-
ren, cesaretlendiren, liderliginde calismanin biydk bir onur oldugu Bashekimimiz Prof. Dr. Kaan KIRA-
Li've, kitabin ortaya cikis fikriyle beraber uzun ve zahmetli olan bu stirecte bizi yireklendiren, bilgilerini
ve degerli zamanlarini esirgemeyen Doc. Dr. Sehmuz KULAHCIOGLU na baskiya hazirlik asamasinda bize
destek olan Uzm. Dr. Hakan HANCER'e, kitabimizin planlanmasi, dizayni, bltlinU olusturma stireclerinin
takip edilmesi noktasinda biyUk mesai harcayan, ayrica bilgi ve tecriibesi ile sagladigi katkidan dolayi
Uzman Hemsire Ayse DOGRUYOL a, tim yazarlarimiza, Kosuyolu'nun degerli hemsirelerine tesekkr
ediyorum.
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Hem. Ayse CETIN
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp Damar Cerrahi Servisi

Hem. Sevgi CETIN
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyak ve Pulmoner Rehabilitasyon Merkezi

Hem. Emine Cansu CEVIiK
Kosuyolu Ytiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
GO6gus Cerrahi ve Akciger Nakli Klinigi

Hem. ismet CINAR
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyovaskuler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Hem. Rabia OZDEMIR
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Hem. Yurdagiil 0ZGUN
Kosuyolu Ytiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Hem. Merve Zeynep OZGUVEN
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim

Hem. Sevilay OZTURK
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ameliyathane

Hem. Isil SEN
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Birimi

Betiil OZDEMIR
Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis



Bolim

MULTIDISIPLINER KARDIYOLOJi YOGUN BAKIM

UNITESINDE HEMSIRELIK

GIRIS

Koroner yogun bakim {initesi, 1961de D. Juli-
an tarafindan akut miyokart enfarktiisiic (AMI)
hastalarinin prognozunu iyilestirmek, ilave dis-
ritmileri olan hastalar1 hizla resiisite etmek ama-
cryla Sidneyde kurulmustur (1). Kardiyovaskiiler
hastaliklarin, hala giiniimiizde de yiiksek 6liim
oranlar1 ve kardiyovaskiiler sistem yonetiminin
karmagiklig, gelisen acil durumlar, kardiyak has-
talarin bir¢ogunun komorbid durumlarinin faz-
lalig1, bu birimlerin gelistirilmesi agisindan haya-
ti gereklilik tasidigini ortaya koymus ve koroner
yogun bakimlar kapsamli kritik bakim saglayan
kardiyak yogun bakim iinitelerine (KYBU) evril-
mistir (2,3).

Akut kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zel yone-
timinden sorumlu bu {initeler, 7/24 profesyonel
hizmet ve ileri bakim sunmak i¢in kullanilmak-
tadirlar. Tedavinin ve bakimin kesintisiz olmasi
gereken bu sistem, farkli uzmanlik alanlari ile is
birligi yapip biitiinlesmis ¢aligmay1 zorunlu kil-
makla birlikte, multidisipliner yaklasimin hasta-
lar tizerindeki etkinligi bir¢ok ¢aligmada goste-
rilmistir. Multidisipliner KYBU ekibinin iiyeleri;
farkli bransta uzmanlagmis doktorlar, hastay: bi-

Neslihan CICEKLI?

rebir ve spesifik alanlarda (yara bakim, enfeksi-
yon vs.) takip eden hemsireler, eczaci, diyetisyen,
tizyoterapist ve psikolog/sosyal hizmet uzmanla-
ridir. Multidisipliner bakima yonelik ilk adimlar;
sertifika egitimleriyle 6zel egitilen hemsirelerin
tibbi bakim i¢in acil durum protokollerini baslat-
mak {izere yetkilendirilmesiyle kardiyoloji yogun
bakim tinitelerinde atilmistir (4).

Ulkemiz de dahil olmak {izere, kardiyovas-
kiiler hastaliklarin tedavisinde tiim gelismelere
ragmen yiiksek oliim orani, sadece KYBU’ niin
6nemini artirmakla kalmadi bu yogun bakimlar-
da calisan hemsire grubunu kardiyoloji yogun ba-
kim hemsireligi ad1 altinda kardiyovaskiiler sag-
1181 en yiiksek diizeye ¢ikarma vizyonu ile yogun
bakim alanlarinda yer almasi gereken hemsirelik
i¢in 6nemli bir uzmanlik alan1 haline getirmistir
().

Kardiyoloji yogun bakim hemsireliginin te-
melinde yer alan kardiyovaskiiler hastaliklara
sahip bireylerin akut/kronik/aralikli takip, tedavi
ve bakimini sadece fiziksel anlamda degil kritik
diistinme, deneyim, arastirma, egitim, liderlik
gibi kavramlarla sahada yansitarak alaninda uz-
manlagmis bir hemsirelik bakimini kapsamakta-
dir (6,7).
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Stirekli egitim ve arastirma katilimi, hemsirelerin
bilgi ve becerilerini giincelleyerek klinik uygula-
malarda en iyi sonuglar1 elde etmelerine yardimci
olur. Kanita dayali uygulamalarin yayginlagtiril-
masl, lisansiistii ve doktora egitimleri, kongre,
sempozyumlara katilim hasta bakiminda en iyi
sonuglar1 elde etmemizi saglar (29,30). Hastane-
miz biinyesinde diizenlenen yogun bakim serti-
fika programyi, her hafta yapilan saglik akademisi,
stireli yayinlarin takibi, stirekli egitimin anlayigi-
nin benimsenmesi ile yogun bakim hemsirelerine
yeni gelismeleri takip etme ve uygulama firsat1 ve-
rerek hemgirelerimizin bilgilerini giincel tutmak-
tadir. KYBH alacag: kararlari, uyguladigi bakim
stiregleri ve tedavi igin gerekgelerini, gelistirdigi
hemsirelik becerilerine, degisiklikleri degerlendi-
rebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandi-
r1p saglik alanindaki yenilikleri de yakindan takip
ederek dijital dal hastanesi olarak basi ¢eken has-
tanemiz ve hemsireleri teknoloji ile i¢ ige ¢alis-
makta, hastalarin her tiirlii kayit, izlem, bakimin
bu platformlarda stirdiirmektedirler. KYBH’ leri-
nin kanita dayali hemgirelik ve bakim siireci ve
buna bagl dijital ve teknolojiyi kullanarak sahaya
yansittig1 hemsirelik hizmeti; hemsirelik bakimi-
nin kalitesinin 6l¢tilmesinde ve bu meslegin daha
donaniml: saglik profesyoneli haline gelmesinde
Onem teskil etmektedir (31,20,32).
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MULTIDISIPLINER KARDIYOVASKULER CERRAHI
YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK

GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar yasam kalitesini ve
stiresini olumsuz etkileyecek hastaliklar arasinda
olup Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 yili veri-
lerine gore 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklarin te-
davi yontemleri arasinda yasam tarzinda degisik-
likleri ile medikal tedaviler yer alsa da bu hasta-
liklarin tedavisinde cerrahi yontemler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Cerrahi operasyon sonrasi has-
taya bakim saglamada ameliyatin iyi ge¢gmesinin
yant sira teknolojik donanima sahip olan yogun
bakim iinitesinde standardize edilmis hasta takip
esaslarinin ve koordineli ¢alisan multidisipliner
bir yogun bakim ekibinin olmasinin énemi yapi-
lan ¢alismalarda da ortaya konulmustur.

KARDIYOVASKULER CERRAHI
YOGUN BAKIM UNITESI'NIN
YAPISI VE FiZiKi KOSULLARI

Hastanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Ba-
kim Unitesi 3. Basamak bir yogun bakim iinitesi
olmakla birlikte kompleks bir yapiya sahip olup
tinitede kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinin yani

Sule Nur KAVAK'

sira goglis cerrahisi ve gastroenteroloji cerrahisi
hastalarinin da takip ve tedavisi yapilmaktadir.
Hastanemizde uygulanan ve Kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim iinitesinde takip edilen Kardiyo-
vaskiiler cerrahi islemler; kalp transplantasyonu,
ventrikiil assist device implantasyonu, kalp kapagi
onarimlari, kalp kapak replasmani, koroner arter
bypass greft (KABG), aort cerrahisi, damar yara-
lanmasina yonelik miidahale, kalp tiimoérlerinin
¢ikarilmas: seklinde siralanabilir. Ayrica cerrahi
miidahale karari alinan koroner arter hastalig,
kardiyomiyopati ve perifer arter hastaliklar: tani-
st olan hastalar da Kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim {tinitesinde takip edilmektedir. Ayrica go-
giis cerrahisi alaninda; akciger transplantasyonu,
vats, lobektomi, kitle eksizyonu operasyonlar1
sonrasi ve gastroenteroloji cerrahisi alaninda Hi-
pertermik karin ici kemoterapi (HIPEC), kolon
ve mide rezeksiyonu, herni operasyonu sonrasi
hastalarin Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesinde takip ve tedavisi yapilmaktadir. Hasta-
nemiz Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {ini-
tesinin {ilkemizin sayili ekstrakorporeal memb-
ran oksijenasyonu (ECMO) merkezlerinden biri
olmast sebebiyle kalp ve solunum yetmezIligi olan
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sempozyumda {nitemizde ¢alisan hemsirelerin
yer almasini saglamistir. Hemsireligin egitim ve
gelisim yoniinin 6neminin desteklenmesiyle
hemsirelerin yetkinliklerinin artirilmasi, mesleki
tatminlerinin saglanmasi ve uzun vadede hasta
bakim kalitesinin yiikseltilmesi de 6nemli bir ka-
zanim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

KARDIYOVASKULER CERRAHI
YOGUN BAKIM UNITESI’'NDE
HEMSIRE-HASTA iLiSKiSi VE
ILETISIM

Hemsire-hasta iligkisi; yardima ihtiyaci olan
hastaya, hemsirenin mesleki bilgi ve becerisini
kullanarak hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal
sagligina katki sagladig: etkilesim siirecidir. Ileti-
sim ise en basit tanimiyla; insanin kendi duygu
ve diistincelerini, ihtiyaglarini anlatma ve bagka-
larin1 anlama yoludur. Iletisim becerisi, hemgire-
nin hastaya ulagsmada elindeki en 6nemli ve etkili
araclardan birisidir (6). Ctinkii hemsirenin vere-
cegi bakimin etkinligi de hastasini tanimaktan ve
onu anlamaktan ge¢mektedir. Hemsirelik baki-
minin belli standartlar cercevesinde verilmesini,
hastaya 6zgii bakim ihtiya¢larinin saptanmasi ve
ihtiyaglarin giderilmesini 6nemseyen hastanemiz
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesinde
gorev alan tim hemygirelerimize bu bilgilerden
yola ¢ikarak hemsire-hasta iligkisi ve iletisim ile
ilgili egitimler verilmektedir. Yogun bakimda ya-
tan hastalarin bir siire sonra gece-giindiiz ayrimi-
n1 kaybetmesi, uyku diizenindeki degisim, izolas-
yon, aile tiyelerini ve yakinlarini sik gorememe,
araglara veya yogun bakim initesine bagimlilik
duygusu, hastalik, tedavi ve uygulamalardan
olumsuz etkilenebilmekte ve yalnizlik hissine ka-
pilabilmektedir (7).

Yogun bakim iinitemizde hastalar 7/24 goz-
lem altinda olup ihtiyac¢larimi karsilayacak bir
hemsire her zaman yanlarinda bulunmaktadir.
Dolayisiyla hastalarimizda yalmizhik duygusuna
kapilma, ihtiya¢larin1 giderememe, sorularinin

cevaplanmamast ve ¢aresizlik duygusuna kapilma
gibi olumsuz deneyimleri yasama olasilig1i yok
denecek kadar azdir. Ayrica hastanemizin egitime
onem vermesi ve desteklemesi ile hastanemizde
diizenlenen ‘Kosuyolu Hemsirelik Akademisi’
egitim programinda da iletisim, hemsire- hasta
iligkisi konulu egitimlere yer verilmektedir.

SONUC VE ONERILER

3. Basamak Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Ba-
kim Unitelerinde etkin hasta takibi ve bakiminin
saglanmasi ekip ¢alismasi ile miimkiindiir. Has-
tanemiz Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi buna 6rnek gosterilebilecek birimlerden-
dir. Multidisipliner ekip ¢alismasi icinde hemsi-
relerin yerinin, ekip ¢alismasina olan uyumu ve
teknolojik gelismeleri takip ediyor olmalarinin
onemi biiytiktiir.

Hemgirelerin gelisen teknoloji ve yeniliklere
acik olmasi, uyum saglamasi amaciyla egitimle-
rin siirekli olmasi, sertifikasyon programlar: ile
de desteklenmesi gerekmektedir.
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PEDIATRIK KALP CERRAHISI YOGUN BAKIM

UNITESINDE HEMSIRELIK

GIRIS

Konjenital kalp anomalileri, her 1000 canli do-
gumda %8-9 oranindadir (1). Bu hastalarin yar1-
sindan fazlasi bir veya birkag¢ cerrahi operasyon
gecirmektedir. Bu kritik siire¢ yenidogan doéne-
minde gergeklesecegi gibi takip ile ileri yaslara
da ertelenmektedir. Bu siiregte yogun bakimda
hastanin bakiminda aktif rol alan hemsirelerin
yenidogan ve ¢ocukluk dénemine ait tiim geli-
simsel siirecler ile konjenital kalp hastaliklarinin
ozelliklerine hakim, iigiincii diizey yogun bakim
sartlarinda calisabilecek yeterlilikte olmalidur.

Konjenital kalp hastaliklarinin tedavisine
baslangig, 1938 yilinda Robert Gross tarafindan
basarili olarak gergeklestirilen duktus (PDA) ka-
patilmasidir (2). Turkiyede 1962 yilinda Hacette-
pe tip merkezinde ¢alismaya baslayan Dr. Aytag
Aydin 1963 yilinda Tirk Tiberkiiloz ve Toraks
Kongresinde 100 konjenital kalp ameliyat: so-
nuglarini yayinladi ve 1969 yilinda Dr. Ayta¢in
baskanliginda Hacettepede Tiirkiyenin ilk Pe-
diatrik Kalp Cerrahisi Departmani kuruldu (3).
Hastanemizin 1985 yilindaki kurulusundan itiba-
ren konjenital kalp hastalarina hizmet sunarken,
2010 yilindan itibaren ayr1 bir klinik olarak Pedi-

Halime ELTUGRAL FIDAN'
Giilcan ALDEMIR 2

atrik Kalp-Damar Cerrahisi kurulmustur. Pediat-
rik KVC Yogun Bakim Unitesi 12 yatakli olup, pre
op ve post op tiim bakim ve tedavinin saglandig:
bir merkezdir.

PEDIATRIK KALP CERRAHISI
YOGUN BAKIM UNITE (KVC YBU)
SINE HASTA KABULU

Pediatrik KVC yogun bakim tinitesine acil, planh
veya ameliyathaneden hasta kabulii olmaktadir.
Hasta kabullerinde ana kriter hasta hakkinda 6n-
cesinde bilgi toplayarak hastanin yasina, kilosuna
ve tanisina yonelik hazirlik yapilmali gerektigin-
de acil miidahale icin hazirlikli olunmalidir.

Pediatrik KVC YBU’ lerinin en énemli basa-
mag1 monitdrizasyondur. Monitorizasyon hasta-
nin invaziv ve noninvaziv bircok parametresinin
ol¢timiinti yansitir (4). Hemsire takibinde dikkat
etmesi gereken parametreleri ve farkliliklar: de-
gerlendirme konusunda etkin rol oynar. Yogun
bakim hastasinin dogru ve etkili monitérizasyo-
nu mortalite ve morbiditenin azalmasinda etkili-
dir (5).

Hemysire hastanin ilk degerlendirmesini yapa-
rak, solunum ve hava yolunu, fizyolojik gelisimi-
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GIRIS

Pediatrik kardiyoloji; bebek ve ¢ocuklarin kalp ve
damar sagligiyla ilgilenen, dolagim sistemi hasta-
liklarinin teshis ve tedavisini yapan tibbi branstir.
Bu boliimde, pediatrik kardiyologlar; 0-18 yas
araligindaki bebek ve ¢ocuklarin anne karnin-
daki gelisiminden itibaren kalp hastaliklariyla
ilgilenir. Guiniimiiz teknolojisindeki gelismeler
ile ozellikle gebelik siiresince yapilan takiplerde
goriintilleme yontemlerinin kolaylikla ve zararsiz
bir sekilde kullanilabilir olmasi, kardiyak prob-
lemin erken dénemlerde fark edilmesine 6nemli
derecede katk: saglamistir. Fetal ekokardiyografi
ile problemin daha anne karninda fark edilmesi
artik mmkindir (1,2,3).

Bebeklerde ve ¢ocuklarda kalp ve damarlarin
yapisal ya da fonksiyonel hastaliklarinin ortak
birtakim belirtileri bulunmaktadir. Cocuklarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin belirtileri su sekil-
dedir: (4)

» Kalpte tifiirim

» Aglarken ya da normal zamanlarda morarma

» Solunum giigliikleri, sik ve kesik kesik nefes
alma

Yurdagiil 0ZGUN
Gamze Nur SEZER?
Rabia 6ZDEMIR®

» Cabuk yorulma ve halsizlik sikayetleri, hare-
ket ederken zorlanma

» Bas donmesi ve bayillma

» Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar1

» Carpinti hissi

»  Gogiis agris

» Cocuklarda yiiksek kan basinci, hipertansiyon

» Kilo alamama, yasitlarindan fiziksel olarak
geri kalma

»  Gelisme bozukluklar1

KONJENi_TAL KALP HASTALIKLARI
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Konjenital kalp hastalig1 (KKH), Yenidoganlarda
en sik karsilasilan dogumsal anomalilerin bagin-
da gelmektedir. Dogustan gelen kalp ve biyiik da-
mar anomalileridir ve bebeklikten itibaren saglik
tizerinde ciddi etkiler yaratabilir. Kalp yapisin-
daki bu dogumsal bozukluklar, kan dolagiminin
normal akisini bozarak gesitli saglik sorunlarina
yol acar ve genellikle yasam boyu siiren tedavi ve
izlem gerektirir. KKH’nin erken teshisi ve tedavi-
si, hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide ar-
tirabilirken, bu siirecte hemsgirelerin roli olduk-
ca kritiktir. Hemsireler, konjenital kalp hastalig:
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anlatilabilir.Destek gruplari, benzer durumlarla
karsilasan diger ailelerle deneyim paylasimi yap-
ma imkani sunar. Gerekirse, bir psikolog veya da-
nigmandan yardim alinmas: tavsiye edilmelidir.
Psikolojik destek, hastalarin ve ailelerinin duygu-
sal ytiklerini hafifletmeye yardimci olabilir.

» Enfeksiyonlardan Korunma

Konjestif kalp yetmezligi olan bebek ve ¢ocuklar
solunum yolu enfeksiyonlarina ¢ok hassastirlar.
Cocugun aktif enfeksiyonlu kisilerle temasinin
onlenmesi gerektigi ve ziyaretlerin kisitlanmasi
gerektigi anlatilir. Giin agir1 kisa banyolar 6nerilir.

Viicudumuzdaki herhangi bir organin islev
bozuklugu, diger organlar1 ve sistemleri de etki-
leyebilir. Bu durumun en belirgin 6rneklerinden
biri, agiz sagligi ile kalp saglig1 arasindaki giiglii
iliskidir. Dis sagliginin bozulmasi, herkes i¢in bir
risk teskil eder, ancak dogumsal kalp rahatsizlig
olan ¢ocuklar i¢in bu risk ¢ok daha yiiksektir. Cii-
ritk dislerdeki bakteriler, dolgu, ¢ekim gibi dis te-
davileri sirasinda kana karisabilir ve enfeksiyona
yatkin bir bolge olan kalpte, 6zellikle sorunlu bol-
gelerde ¢ogalarak enfeksiyona neden olabilir. Bu
durum, “Infektif Endokardit” olarak bilinen, kal-
bin i¢ yiizeyini kaplayan dokunun enfeksiyonu-
dur. Bu tiir ciddi komplikasyonlar1 6nlemek igin,
dogumsal kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin dental
islemler oncesinde dis hekimlerini mevcut saglik
durumlari ve kullandiklar1 kan sulandirici ilaglar
hakkinda bilgilendirmeleri son derece 6nemlidir.
Dental iglemler, koruyucu ilag tedavileri altinda
ve gerekli tibbi konstiltasyonlar yapilarak gergek-
lestirilmelidir. Bu yaklasim, enfeksiyon riskini
azaltarak gocuklarin genel saghigini korumaya
yardimci olur. Diizenli dis bakimi ve kontrol-
leri, bu ¢ocuklarin genel sagliklarini korumak
i¢in kritik 6neme sahiptir. Dislerin diizenli firca-
lanmasi, dis ipi kullanimi ve diizenli dis hekimi
kontrolleri, enfeksiyon riskini minimize etmek
i¢in gereklidir. Ayrica, saglikli bir diyet ve seker
titketiminin sinirlanmasi da dis sagligini koruma
acisindan 6nemlidir. Bu temel 6nlemler, sadece
dis sagligini degil, ayn1 zamanda kalp sagligini da

koruyarak genel saglik tizerinde olumlu bir etki
yapar (46).

» Takip ve Iletisim

Hemsireler, hangi durumlarda doktorla iletisime
gecilmesi gerektigini agiklamalidir. Ani durum-
larda doktorla hizli iletisime ge¢gmek 6nemlidir.
Gelecek randevularin takibi ve planlamasi konu-
sunda ailelere yardimci olunmalidir. Randevula-
rin kagirilmamasi, hastanin diizenli kontroliinii
saglamak agisindan kritiktir.

Pediatrik kardiyoloji hastalarinda taburculuk
egitimi, hastalarin ve ailelerinin evde saglikli ve
givenli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri
i¢cin hayati 6neme sahiptir. Hemsirelerin bu sii-
recte oynadig rol, hastalarin sagligini koruma ve
yasam kalitelerini artirma agisindan biiytik bir et-
kiye sahiptir. Taburculuk egitimi sirasinda verilen
bilgilerin yazili materyallerle desteklenmesi ve
gerektiginde tekrar goriisme imkéani sunulmasi,
egitimin etkinligini artiracaktir.
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KARDIYOVASKULER HEMSIRELIKTE YENI TEKNOLOJIK
UYGULAMALAR VE YAPAY ZEKA

GIRIS
Tim diinya genelinde gerek sosyal gerek ekono-
mik gerekse iklimsel hizli degisimler ve bunlarin
insana yansimasi neticesinde (artan yash niifus,
artmis tanisal basar1 ve maliyet vs.) yeni teknolo-

jiler ve yapay zekaya (AI) kayitsiz kalmak miim-
kiin gozitkmemektedir.

Al ve yeni tibb1 teknolojiler; ideal hasta tanist,
takip ve tedavi siireglerinde hasta bakim kalitesini
iyilestirme ve verimliligi arttirma potansiyeline
sahip oldugu artik net bir sekilde ortaya konmus
uygulamalardir (1).

YAPAY ZEKA (Al)

En basit tanimiyla makine zekas: olarak bilinen
AJ; insana ait biligsel siire¢ ve yetenekleri taklit
edebilen kapsamli bir bilgisayar uygulamasidir.
Bilgisayar biliminin bir dali olan AI, karmasik ve
baglantili sorunlar1 ele almak i¢in insan zekasini
simiile eden ve genisleten yeni bir teknolojidir.
AJ, manuel kodlama yerine bir dizi veriden ince
baglantilar1 yakalayabilen makine 6grenimine
dayaniyor. Yapay zekanin alt basamaklari bilissel
hesaplamayi, derin 6grenmeyi ve makine 6greni-
mini igerir (2,3).

1

Ayse DOGRUYOL !
Dilek AYDIN 2
Sema BAHCECI®

ATnin ilk olarak hangi yillarda ortaya ciktig
kesin bir tarihle bilinmemektedir. Kimileri tara-
findan yapay zekanin babasi olarak adlandirilan
Ingiliz matematikgi Alan Turing ilk olarak 1950’li
yillarda, ikinci Diinya Savasrnda Alman ordusu-
nun kullandig1 Enigma kodunu kiran iinli kod
kirma makinesi The Bombe'u Ingiliz hiikiimeti
i¢cin kurmustur. Bombe, ¢alisan ilk elektro-me-
kanik bilgisayar olarak kabul edildi. Turing, ba-
sarisindan ilham alarak “Bilgisayar Makineleri
ve Zeka” baglikli makalesini yayinladi ve burada
meshur “Makineler diisiinebilir mi?” sorusunu
onerdi ve bu sekilde yapay zekanin diistince te-
meli olusturuldu diyebiliriz (4).

SAGLIK ALANINDA YAPAY ZEKA

21.Yuizyilda saglik alaninda teknolojinin ve yapay
zekanin benimsenmemesi miimkiin degildir (3).
Cesitli uygulamalar mevcuttur. Al, tiim verileri
islemek icin algoritmalar tiretir ve saglik hizme-
ti verilerini (tibbi kayitlar, ultrasonlar, ilaglar vb.)
kullanir. Hastaliklarin tani ve tedavisi, uygulana-
cak tedavi yontemlerine karar vermede yol gos-
terici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siiregler-
de olusabilecek hatalarin en aza indirilmesinde,
toplanan verilerin analizi ve bu analizlerle algo-
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mesindeki tiim transfer siire¢lerinin kimlik kart
okutularak yapilmasi ile kapali dongii ilag sistemi
olusturulmustur.

Kan transfiizyonu yonetimi; Hekim tarafin-
dan e-order ve e-imza ile kan talebi yapilmasiyla,
talep edilen trtintin onaylanmasi, hazirlanmasi
ve hastaya ulagsmasi asamasinda tiim transferler
kimlik kart1 okutularak kapali dongii kan sistemi
olusturulmustur. Bu sistemle Tiirkiye Kan ve Kan
trtinleri imha ortalamas: diistiriilmiistiir. Saglik
bakanlig1 kurallar1 dogrultusunda, yapay zeka
ile yonlendirme ve dogrulamalarla hasta giiven-
ligi saglanarak ihtiya¢ aninda, ihtiyag kadar kan
trtind kullanilarak imha oranlarini digtiriilmis
ve gereksiz kullanimlar 6nlenerek maliyet dii-
strilmistir. Kapali Dongii Kan Transfiizyon
uygulamasi 2024 yili 1.Ulusal Saglik Bilimleri
Kongresinde ‘Iyi Uygulama Ornegi’ yarigmasinda
3.olmustur.

Merkezi sterilizasyon yonetimi; Barkodlu
cerrahi alet takip sistemi ile; cerrahi alet sayisi-
nin tespiti ve ameliyathanede hangi hastada hangi
setin kullanildig1 hangi cihazda yikandig, hangi
cihazda steril oldugu ameliyathane ve sterilizas-
yon arasindaki dongti, dijital ortamda takip edil-
mektedir. Cerrahi aletler barkodlanarak her alete
kimlik kazandirilmistir. Bu sistem 1.Ulusal Saglik
Bilimleri Kongresinde ‘Iyi Uygulama Ornegi’ ya-
rismasinda 1.olmustur.

Hasta ve Hasta Yakinlariyla Dijital letisim ve
Bilgilendirme, Kapali Dongii Anne Siitii uygu-
lamas1 ve buna benzer dijitallesmede ki bir¢ok
adimlar hastaneye prestij, yenilik, vizyon ve yeni
bir bakis agis1 katarak siiregleri hizlandirir ve ve-
rimliligi artirir.

SONUC

Teknolojinin gelismesiyle saglik da dijitallesme
kaginilmaz bir yoldur. Saglik alaninda bakim
veren rolil ile 6n plana ¢ikan hemsirelik meslegi
zaman, kisileraras: iletisim ve is giiciine dayali
bir meslektir. Artan niifus, kronik hastaliklarin
artarak toplumun bakim ihtiyaci, hasta ve yakin-

larinin saglik beklentilerinin artmasi, salgin ve
bulasici hastaliklarda saglik ¢alisanlarinin 6n saf-
larda yer alarak biiyiik risk altinda olmalar1 gibi
sebeplerle saglikta insan giiciiniin yetersizligi de
giderek artacaktir.

Hemsirelik egitiminde ve meslegin stirdiiril-
mesinde teknoloji artik bir segenek degil bir im-
kandir. Her ne kadar hemsirelerin gelecek yillarda
meslekleri ile ilgili kaygilar, belirsizlikleri olsa da
yapay zeka teknolojisi ile var olan uygulamalar,
dijitalizasyon ya da teknolojik cihazlar hemsirelik
mesleginin yerini yakin zamanda alamayacaklar;
anacak mesleki bilgi ve becerinin arttirilmasin-
da, hasta bakiminin iyilestirilmesinde, zaman ve
maddi tasarruf saglamada katki saglayabilirler.
Giiniimiizde Lisans egitiminden baglayarak hem-
sirelere saglik alaninda kullanilan teknoloji ile
ilgili dersler verilmeli, meslegini icra eden hem-
sirelerin bu teknolojiye uyum saglayabilmeleri ve
gelistirebilmeleri icin hizmet i¢i egitimler verile-
rek devamlilig1 saglanmalidir. Teknolojik cihazla-
rin alim siirecinde kurum yetkililerinin kullani-
c1 olan hemsireleri de bu siirece dahil etmesiyle
uyum ve kullanim kolaylig1 saglanmis olacaktir.
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ACIK KALP CERRAHISINDE HASTA EGITIMI

ACIK KALP CERRAHISI AMELIYAT
ONCESI EGITIM

Acik kalp cerrahisi bir¢ok insan i¢in ciddi bir kriz
veya yagsami tehdit eden bir durum olarak algila-
nabilir. Boyle bir operasyonun diistincesi, kisinin
zihinsel ve duygusal olarak biiyiik bir yiik tagima-
sina neden olabilir (1).

Hasta boyle bir durumla karsilastiginda, beyni
durumu degerlendirmeye baslar. Kalp cerrahi-
sinin ciddiyetini, olas1 riskleri ve sonuglar1 goz
ontinde bulundurur. Bu da genellikle endise ve
kaygi hissiyle sonuglanir. Bu endiseler cerrahi gi-
risimler 6ncesinde bircok hastada ortaya cikabi-
lir. Ozellikle kalp cerrahisi gibi ciddi operasyon-
larda, bu endiseler daha da belirgin olabilir (2).
Hastalar genellikle ameliyat sonrasi sakat kalma
veya beden tizerinde kontrol kayb1 gibi sonuglar-
dan endise duyabilirler. Cinsel yeterliligin kayb:
gibi endiselerde, hastalarin yasam kalitesini etki-
leyen 6nemli bir konu olabilir (2).

Ayrica, anesteziye iliskin endiseler, ameliyat
sirasinda olusabilecek bir dizi komplikasyonun
yani sira anestezi sonrast belirtilerden endise
duymalarina neden olabilir (3).

AYSE CETIN'

Bu belirtiler, ameliyat sonrasi iyilesme siireci-
ni olumsuz yonde etkileyebilir. Aragtirmalar, ytik-
sek diizeyde anksiyetenin postoperatif donemde
komplikasyon riskini artirdigini, hastanede kalis
stiresini uzattigini ve hatta postoperatif mortali-
teyi artirabilecegini gostermektedir (4).

Ayrica, anksiyete belirtileri, kardiyak rehabili-
tasyon programlarinin etkinligini azaltabilir. Bu
nedenle, kalp cerrahisi bekleyen hastalarin psi-
kolojik destek almas1 ve kaygilarini yonetmeleri
onemlidir. Hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bilgiyi
alarak, endiseleri hafifletmek ve ameliyat sonrasi
iyilesme stirecini olumlu yonde etkilemek, pro-
fesyonel destek alarak ve dogru bilgi edinerek bu
endiselerle basa ¢cikmak miimkindiir.

Bu endiselerin yonetilmesinde, hastalarin
ameliyat oncesinde saglik profesyonelleriyle agik
bir iletisim kurmas: 6nemlidir. Hastalarin sahip
olduklar1 endiseleri ifade etmelerine ve sorular
sormalarina tesvik edilmelidir.

Doktorlar ve hemsireler, hastalarin endiseleri-
ni anlamak ve uygun destek ve bilgiyi saglamak
i¢in bu siirecte onemli bir rol oynarlar. Ayrica,
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetlerinden

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Servisi, aysecekinmez@hotmail.com,

ORCID iD: 0009-0000-8248-6427

51


mailto:aysecekinmez@hotmail.com

60 @M KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA HEMSIRELIK REHBERI

etkin yonetilmesine yardimci olur. Hemsireler ve
saglik personeli bu bilgilendirmeyi yaparken has-
ta ve yakinlarinin sorularini yanitlamaya ve ge-

reksinimlerini karsilamaya 6zen gostermelidirler.
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HASTA GUVENLIGI VE MAHREMIYETI

HASTA GUVENLIGI

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumu s1-
rasinda bireylere zarar verme risklerinin azaltil-
mast amaciyla saglik kurum ve kuruluslarindaki
saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan 6n-
lemleri kapsamaktadir.

Hasta Guvenliginin Amaci

Hasta ve yakinlarina fiziksel ve psikolojik yonden
destekleyici bir ortam sunmak, saglik hizmetleri-
nin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir. Bunun
yani sira, basit hatalarin hastaya zarar vermesini
onlemek icin, bu hatalarin hastaya ulasmadan
once tespit edilmesi, raporlanmasi ve diizeltilmesi
amaciyla gerekli onlemlerin alinmasi da kritik bir
Onem tagimaktadir (1).

Hasta Guvenligi Kiltiru

24 saat kesintisiz saglik bakim hizmeti sunan sag-
lik kurumlarinda, bu hizmetin koordinasyonunu
ve kontroliinii istlenen hemsireler, hasta giivenli-
gi kiiltiirtintin olusturulmasinda kritik bir rol oy-
namaktadir. Hemsireler, hastalara en yakin sag-
lik profesyonelleri olmalar1 nedeniyle, hastalarin

Esra KALKAN'

kargilastiklar: sorunlar: hizl ve etkili bir sekilde
tespit edebilme yetenegine sahiptirler. Bu durum,
hemsirelere saglik sisteminde hasta giivenligi ile
ilgili sorunlar1 belirleme ve ¢oziim Onerileri ge-
listirme agisindan 6nemli bir sorumluluk yiikle-
mektedir (2).

Hasta Glvenliginde Karsilagilan
Sorunlar

Saglik kuruluglarinda meydana gelen tibbi ha-
talarin sorumlulugunun istlenilmesi ve bu ha-
talardan ders ¢ikarilmasi, giivenli bir sistemin
olugturulmasina katkida bulunarak potansiyel
tehlikelerin 6nlenmesine olanak tanimaktadir. Bir
aragtirma sonucuna gore, katilimci hemsirelerin
%80.8’1, hastanedeki tibbi hatalarin iletisim ek-
sikliklerinden kaynaklandigini ifade etmistir. Bu-
nunla birlikte, sistem kaynakli ve insan kaynakli
tibbi hatalarin sirasiyla %65.4 ve %67.3 oraninda
daha disiik degerlendirildigi gozlemlenmistir.

Son ¢alismalar, hasta giivenligine yonelik ha-
talarin genellikle bireysel faktorlerden ziyade
ila¢ kullanim hatalari, sistemdeki eksikliklerden
kaynakli hatalar, organizasyon yapist ve ¢aligma
yontemleri eksiklikleri gibi sistematik unsurlar-
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yikiimlii oldugu ancak toplumun diger bireyle-
rinden gizlemek istedigi mahremiyet alan1” ola-
rak tanimlanmaktadir (11). Saglikta Kalite Stan-
dartlar1 rehberlerinde, hasta mahremiyeti dort
farkli perspektiften ele alinmakta olup bu boyut-
lar fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal alanlar
kapsamaktadir. Bu boyutlarin her birinde hasta
mahremiyetinin saglanmasina yonelik cesitli
stratejiler 6nerilmektedir (13).

Hastanemizde:

1. Muayene, teshis ve tedavi siireclerinde hasta-
nin fiziksel mahremiyetinin korunmasi sag-
lanmaktadir.

a. Hasta herhangi bir saglik hizmeti aldig es-
nada, ilgili saglik calisanlari ve hasta yakin-
lar1 (hastanin onayi ile) disindaki bireyle-
rin ortamda bulunmas: engellenmektedir.
b. Hasta muayene masalar1 ve yataklari
arasinda, hasta mahremiyetini saglamak
amaciyla perde, paravan gibi araglar kulla-
nilmaktadir.

2. Teshis ve tedavi siireglerine dair bilgi ve evrak-
larin, hasta disinda kimlerle ve hangi kosullar-
da paylasilabilecegi acik¢a tanimlanmastir.

a. Hastanin tibbi degerlendirmeleri, mahre-
miyet ilkeleri ¢ercevesinde yiiriitiilmekte-
dir.

b. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki tibbi bilgi akis1
sirasinda hasta mahremiyetinin korunma-
sina ozen gosterilmektedir.

3. Hastalarin sosyokiiltiirel ozellikleri dogrul-
tusunda dile getirdigi mahremiyet algilar1 ve
beklentileri dikkate alinmaktadir.
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HASTA KISITLAMA VE IMMOBILIZASYON

KISITLAMA

Saglik bakim hizmetlerinde fiziksel kisitlama
uygulamasi, hastalarin yataktan diigmesini en-
gellemek, ajitasyonu olan hastalarin saldirgan
davraniglarin1 kontrol altina alarak kendilerine
zarar vermelerinin Oniine ge¢mek, yataga bagim-
I1 olan hastalarin viicut pozisyonlarini korumak,
hastalarin tizerinde bulunan elektrot, intravenoz
katater gibi tibbi malzemelerin farkinda olmadan
¢ikarmasina engel olmak icin kisitlama uygula-
malar1 kullanilmaktadir (1).

Kisitlama uygulamalar1 saglik kurumlarinda
hasta giivenligini saglamak icin yaygin olarak
kullanilan yontemlerden biridir. Tartismali bir
konu olarak kabul edilmekle beraber ani biling
degisiklikleri, eslik eden hastaliklar, norolojik de-
fektlere sebep olan komplikasyonlar veya hasta-
liklar diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de
kisitlama uygulamasinin kullanilmasinin kag¢inil-
maz oldugu durumlar1 da beraberinde getirmis-
tir. Thtiya¢ halinde kisitlanma uygulamasindan
kaginmak hasta i¢in kotii bir tercih olabilir Yogun
bakim gibi 6zellikli birimlerde kullanilan hasta-
nin solunum fonksiyonlarini destekleyen venti-
lator veya Ekstrakorporal membran oksijenizas-

Gizem BAKIR'

yonu (ECMO) kaniilleri gibi hayati tibbi destek
ekipmanlarinin hastadan ayrilmasi hasta hayatin
tehdit eden bir¢ok faktore sebep olmakta ve hasta
olimiiyle sonuglanabilmektedir. Bu sebeple has-
ta kisitlamasinin da tedavinin bir pargasi oldugu
unutulmamalidir (2).

Kisitlama uygulamasi;

1. Fiziksel kisitlama (FK)
2. Kimyasal kisitlama (KK) olmak tizere ikiye ay-
rilir.

1.Fiziksel Kisitlama ve Endikasyonlari

Fiziksel kisitlama hastanin kendisinin veya bas-
kasinin zarar gormesini ya da yaralanmasini
onlemek amaciyla basvurulan viicudun bir bo-
limiiniin kisitlanarak kisinin kolayca kontrol ede-
meyecegi ya da uzaklagtiramayacagi bir yontemle
serbest viicut hareketlerini kisitlayan herhangi bir
eylem ya da prosediir olarak tanimlanmaktadir.
Ozellikle mekanik ventilatére bagli hastalar i¢in
olagan bir tedavi sekli olarak kabul edilir (3).

Ajite hastalar, bilin¢ diizeyinde bulaniklik,
deliryum veya demans gibi nedenlerle hastalarin
yataklarindan diismelerini 6nlemek, hareketle-
rini kontrol altina almak, tiip, dren, nazogastrik

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Birimi,
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dedilir. Kisitlama sonrasinda hastada meydana
gelen degisiklikler varsa ilgili doktora bildirilir.
Kisitlama ilgili doktor tarafindan en fazla 24 saat
sonra tekrar degerlendirilir ve kisitlama sonlan-
dirilmasina ya da devam etmesine karar verilir.

Kisitlama uygulanan hastanin bakiminda has-
taya uygulayabilecegi egzersizler i¢in yardim edi-
lir. Fiziksel ihtiyag¢larinin karsilanmasi saglanir.
Hastada kisitlama nedeniyle herhangi bir zarar
olustuysa ‘giivenlik raporlama formu’ doldurula-
rak kalite yonetim birimine iletilir (11).

IMMOBILIZASYON

Yaralanma, ameliyat, eklem hareketsizligi ve uzun
stireli yatak istirahati sonrasinda kas giicii ve kuv-
vetinin azalmasi gesitli problemlere yol agmak-
tadir. Kas giicti kaybinin denge bozukluklarina,
yiuriimede bozulmaya ve bazi fiziksel aktiviteleri
gerceklestirmekte de zorluk yasanmasina sebep
oldugu bilinmektedir (12).

Kalp atis hizinin artmasi, ortostatik hipo-
tansiyon ve vendz tromboembolizm gibi kar-
diyovaskiiler komplikasyonlar immobilizasyon
donemlerinde ortaya ¢ikabilir. Kisitlamanin im-
mobilizasyon doénemlerinde kullanilmasi igin
gerekli olup olmadig1 daha ¢ok arastirma ile des-
teklenmeli eger uygulaniyorsa hasta tekelinde dii-
stinerek uygun basincin ayarlanmasi saglanmali,
klinik takibinin iyi yapilmas:1 gerektigi 6zellikle
belirtilmelidir (13).

SONUC VE ONERILER

Fiziksel kisitlama hasta giivenligini ve uygulanan
tedavinin devamini saglamak i¢in hasta faydasi-
na uygulanan bir yontemdir. Fiziksel kisitlama
dogru uygulanmadiginda hastaya zarar verebi-
leceginden tartismali bir konudur. Gerekli yasal
prosediirlere uyulmasi, alternatif ¢6ziim yollarini
gelistirilmesi, doktor karari ile uygulanip son-
landirilmas: gerektigi ve en son yontem olarak
kullanilmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Hemsi-
relerin bilgilerinin aralikli olarak hizmet igi egi-

timlerle giincellenmesi, degisen prosediirler ve
talimatlar ile ilgili bilgi verilmesi saglanmalidir.
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BASINC ULSERLERI

GIRIS
Basing tilserleri, viicudun kemik ¢ikintilarinin ol-
dugu bolgelerde uzun siireli ve tekrarlayan basin-
ca maruz kalmasi sebebiyle deri ve deri alt1 doku-
larinda kapiller dolagimin tamamen kapandig: ve
o alanda dolagimin olmamasi sonucunda meyda-
na gelen iilserasyonlar veya nekrozlardir(1). Sag-
lik hizmeti sunumuyla meydana gelen basing iil-
serleri, hastanelerin her bolimiinde goriilmenin
yani sira siklikla yogun bakim iinitelerinde (YBU)
tedavi goren hastalarin fiziksel olarak hareket ki-
sithiliginin olmas, sedatif ilaglarin fazla miktarda
kullanilmasi, analjezik ve kas gevsetici ilaglarin
kullanimasi, metabolik sorunlarin varligi, solu-
num cihazlarinin sik¢a kullanilmasi, ,biling kay-
binin olmasi, dolagim ve solunum bozukluklari,
malnutrisyon, inkontinans, albumin distkligi
gibi basing ilserleri i¢in risk olusturacak birgok
unsur yer almaktadir. Bu nedenle yogun bakim
birimleri, basing tlserlerinin daha sik rastlandi-
&1 birimlerin basinda gelmektedir. Yogun bakim
birimlerine yatis1 olan her yas grubu hasta birey
i¢in basing iilserlerinin gelismesine neden olan
bu unsurlarin yani sira yasin ilerlemesiyle birlikte;
inflamatuar cevapta zayiflamanin olmasi, kolla-

YelizKARACI'

jen miktarinda diisiis, elastin miktarinda azalma,
epidermal hiicrelerin yenilenmesinde disiis ve
biiytime faktorlerinde azalmayla birlikte, kronik
hastaliklarin varlig, cilt perfiizyonunda bozulma
gibi faktorler basing tilserlerinin gelismesini hiz-
landirmaktadir(2). Avrupa iilkelerinde yapilan
caligmalarda, yogun bakim {initelerinde basing
yaralarinin goriilme orani %10 ile %49 araligin-
da degistigi goriilmistiir. Ulkemizde yapilan ¢a-
ligmalarda ise; yogun bakim birimlerinde basing
yarasi goriilme sikliginin %5.9 ile %40.6 arasinda
oldugu, 10. giin ve daha uzun siire yatan hasta-
larda ise bu oranin %95.6’ya ulastig1 bildirilmek-
tedir. Bu nedenle ¢aligmalar sonucunda elde edi-
len veriler neticesinde yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarda basing iilseri gelisme riski diger
hasta gruplarina oranla gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir(1).

Bununla birlikte, basing lserleri olusumu-
nu arttiran risk faktorleri mortalite ve morbidite
oranlarinin yiikselmesinin yani sira hastada en-
feksiyon, agr1 ve depresyon gibi komplikasyon-
lar olusmasina neden olabilmektedir. Olusan bu
komplikasyonlar arasinda en 6nemlisi enfeksiyon
olup, ozellikle beslenme diizeninin bozulmasi,

! Uzm. Hem., Kosuyolu Yiiksek Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi, yelizkaraci@gmail.com,
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» Gilimils igeren yara Ortileri

» Chlorhexitin asetat igeren yara ortiileri
» Baligerikli yara ortiileri

» V.A.C tedavisi(Aktif kapama)(7).

STOMA VE YARA BAKIM
HEMSIRELIG

Modern hemsireligin baslangiciyla stoma ve yara
bakim hemsireligi ortaya c¢ikmistir. Hemsire-
lik i¢inde 6zellesmis bu alan, yara bakiminin ve
yara bakimi ile ilgili hemsirelik uygulamalari-
nin baglangi¢ zamani, ge¢miste meydana gelen
onemli savaglar esnasinda ortaya ¢ikmigtir. Savas
sirasinda yaralanan askerlere bakmakla sorumlu
olan hemsireler tarihsel siiregte ilk yara bakim
hemsireligi gorevini {stlenmislerdir. Bu stireg-
te hemsgireler icerisinde 6nderlik eden Florance
Nightingale'in katildig1 Kirim savasi(1854-1856)
ile (1861-1865) yillar1 arasinda yapilan Amerikan
sivil savaglarrdir. Florance Nightingale ve birden
fazla kisiden olugsan hemgire grubu, yarali ve has-
ta olan askerlerin bakiminda 6nemli katkilar sag-
lamiglardir. Bununla birlikte,2. Diinya savast si-
rasinda yara bakim hemsireligi agisindan 6nemli
tic madde giindem olmus ve kabul gormiistiir.
Bunlar;

» Yara bakim hizmetini etkili bir sunmak icin,
hemsirelerin bakim vermesini destekleyen bir
sistemin var olmasi

» Yaranin iyilesme siirecinde yaranin antisepsi-
nin saglanmasi ve yaranin temizlenmesi

» Yara bakimi yapilirken agrinin giderilmesi ya
da azaltilmasi bunun yaninda hastanin rahat-
liginin saglanmasina yonelik hemsirelik giri-
simleri 6nemli yer almaktadir.

Diger yandan hemsirelerin stoma bakimi ile
ilgilenmeleri 1960-1970’lere uzanmaktadir; an-
cak stoma bakimi ilk zamanlar hemsireler tara-
findan degil, ihtiyaglar1 giderilemeyen hastalara
bakim vermek maksadiyla kendisini bu konu-
ya adamis hastalardan olusmustur.1958 yilinda

Dr. Cleveland Clinic’te stoma agilan hastalarin
rehabilitasyonuna gereksinim duyuldugunu ve
buna yonelik bir program olmasi gerektigini dile
getirmistir. DrTurnbull’ileostomi ag¢tig1 hastalar-
dan Norma N Gill,rehabilitasyon programlarinin
ac¢ilmasinda Dr.Turnnbull’ yardim etmistir. For-
mal olarak ise ostomi rehabilitasyonu programi
1961 de baglatilmigtir. Ulkemizde ise 2011 yilinda
yuriirlige giren Hemgirelik Yonetmeliginde yer
alan “Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi” olarak
tanimi yapilmistir. Buna gore; stoma, yara, inkon-
tinans ve fistiil sorunlar1 gelisen hastalarin tani,
tedavi ve bakim siireclerinde gorev {istlenen ve
sorumluluk alan 6zel dal hemsireleridir. Stome ve
Yara Bakim Hemsiresi, stomali bireyler haricinde,
doku biitiinliigii bozulan, yara olusan, inkonti-
nans ve fistiil gelismis olan hastalarinda bakimini
iistlenmektedir (15).
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EKSTUBASYON VE SEDASYON SURECI

GIRIS
Giiniimiiz tip diinyasinda, lokal anestezi veya spi-
nal/epidural anestezi altinda yapilan girisimler
giderek artmis olmakla birlikte, bityiik girisimler
ve ameliyatlarin ¢ogu entiibasyon sonrasi genel
anestezi altinda yapilmaktadir. Operasyon son-
ras1 donemde; gerek hastane yatis1 ve saglik ma-
liyetinde, gerek tibbi sag kalimda en 6nemli et-
kenlerden biri erken ve basarili ekstiitbasyondur.
Koroner anjiografi/stent, kalic1 pil takilmasi lokal
anestezi ile yapilabiliyorken, kritik girisimler ve
ameliyatlar hasta entiibe edilerek genel anestezi
altinda uygulanmaktadir. Genel anestezi altin-
da yapilan perkiitan veya cerrahi girisim sonrasi
yogun bakim birimine alinan hastada, spontan
solunumun olmasi ve hemodinamininstabil sey-
retmesi ile miimkiin olan en erken siirede ekstii-
basyon planlanmali ve uygulamaya gegirilmelidir.

Solunum yetmezIligi olan hastalar, kendi ken-
dilerine yeterli ventilasyon saglayamadiklar1 du-
rumlarda, hayati fonksiyonlarin devamliligini
saglamak amaciyla solunum cihazina baglanirlar.
Bu islem, hastanin entiibe edilerek mekanik ven-
tilasyon cihazlariyla dolasim ve perfiizyonunun
saglanmasiyla gerceklesir. ‘Entiibasyon’ olarak

1

Emin ERTEM'

adlandirilan bu islem, acil durumlarda ya da yo-
gun bakim tinitelerinde solunum yetmezligi olan
hastalar i¢in hayati 6nem tasir ve genellikle zo-
runlu bir miidahaledir.

Yogun bakim hastalarinda mekanik ventilas-
yon siiresinin kisaltilmasi hem mortaliteyi hem
de hastanede ve yogun bakimda kalis siiresini
azaltarak maliyetleri diisiiren 6nemli bir yakla-
simdir. Bagarili bir ekstiibasyon hastanin iyilesme
stirecini olumlu etkilerken, basarisizlik ve tekrar
entiibasyon durumu hem mortaliteyi hem de
morbiditeyi olumsuz etkileyebilir.

Birgok ameliyatin baslangici entiibasyonla
gerceklesir ve hastanin iyilesme siireci ekstiibas-
yonla devam eder. Ameliyat sirasinda hastanin
kaslarin1 gevsetici ilaglar verilerek uyutulmasi,
kendi bagina nefes almasini engelledigi i¢in, en-
titbe edilip solunum cihazina baglanmasi gerekir.
Bu esnada, hastanin rahatsizlik hissetmemesi ve
Okstiriik refleksinin baskilanmasi i¢in sedatif ilag-
lar kullanilir. Ancak, hastanin durumuna bagh
olarak bu ilaglarin infiizyonu durdurulabilir ya
da devam ettirilebilir.

Hastanin solunum yetmezligine neden olan
faktorler ortadan kalktiginda ya da hasta kendi
kendine yeterli nefes alabilir durumuna geldigin-

Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim,
emin.ertem90@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-1684-4140
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»

»

»

»

»

Eksiibasyon islemi planlanan hastaya ekstii-
basyon 6ncesi hazirlik yapilmali ve sonrasinda
ekstiibasyon gerceklestirilmelidir. (re-entii-
basyon ve NIV destek ihtiyacina uygun ola-
rak)

Ekstiibasyon sonrasi oksijenizasyon para-
metreleri (Spo2, kan gazi degerleri, solunum
say1s1) ve norolojik parametreler yakindan iz-
lenmeli, anormal durumlar hekime haber ve-
rilmelidir.

Ekstiibasyon sonrasi derin solunum ve ok-
stirme egzersizleri yaptirilmali, akcigerlerdeki
durgunlugu 6nlemek amagli hasta mobilize
edilmelidir.

Ekstiibasyon sonras1 NIV gerekli ise, destek
saglamalidur.

Ekstiibasyon sonrasi aspirasyon riski yiiksek
oldugundan oral aliminin ne zaman baglatila-
cagt hastanin hemsirelik gozlem parametreleri
ile degerlendirilerek planlama yapilir.

Hemysire, sedasyon ve ekstiibasyon siirecinin

hazirlik agamasi, siirecin izlenmesi ve siirecin ta-

mamlanmasi olarak tiim asamalarda bilgi verme,

egitim, uygulama, izleme, gozlem ve hemsirelik
bakimi olarak aktif bir sekilde rol almaktadir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA MOBILIZASYON

GIRIS
Yogun bakim iinitelerinde (YBU) hastalarin uzun
stireli yatislari, immobilizasyonun neden oldugu
komplikasyonlar agisindan biiyiik risk tasir. Yo-
gun bakimda mobilizasyon, uygulama yontemle-

ri ve bu siirecin hasta saglig: tizerindeki etkileri

i¢in 6nemli rol oynar.

Mobilizasyon; ‘Hastanin hazir oldugu zaman-
da yatak icindeki pasif hareketlerden baslayip
oturma, ayakta durma, adim atma veya yliriiye-
bilme gibi hareketleri destekli veya desteksiz bir

sekilde
yerine es anlamlist olan ‘ambulasyon’ terimi de

gerceklestirebilmesidir’  Mobilizasyon

kullanilir.

Erken mobilizasyon ise, hastanin bilinci agik-
ken gecirdigi operasyon, hastalik durumu ve uy-
gulanan islemlere gore farklilik gosterse de uzun
stireli yatak istirahatinden veya ameliyattan son-
raki donemde en kisa siirede ayaga kalkarak yii-
rityebilmesidir (1).

1

ORCID iD: 0009-0002-7742-1615
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MOBILIZASYONUN AMACI VE
ONEMI
Mobilizasyon;
» Hastalarin fiziksel fonksiyonlarini korumala-
rina,
» Sindirim sistemi ve metabolizmanin hizlan-
masina,
» Kas giictinii ve kitlesini kaybetmemelerine,
hareketliligi arttirmaya,
»  Solunum fonksiyonlarini iyilestirmelerine,
» Kan dolasimini saglayarak pihti veya derin
ven trombozu riskini azaltmaya,
» Psikolojik durumlarini iyi tutmalarina, agri
kontrolii yapmalarina ve kendilerine giiven-
meye yardimci olur.

Mobilizasyon, hastalarin iyilesmesinde kritik
bir rol oynar, hastanede yatis siiresini kisaltabi-
lir, immobilizasyonun yol a¢tig1 komplikasyonlar
olan kas atrofisi, basing yaralanmalari, pulmoner
enfeksiyonlar ve tromboembolitik olaylar1 mini-
malize eder ve yasam kalitesini arttirir (1).

Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim, gormezelifl 6@gmail.com,
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Hastaya bagli olan i.v. kataterler, hastaya giden
ilaglar kontrol edilir ve hasta otururken bir engel
teskil etmemesi icin 6nceden diizenlenir.

Hastalarimizda genellikle drenler mevcuttur.
Bu drenlerin takili olan bolgeden asagida olma-
sina veya hareket esnasinda takili olan bolge-
den yukarida tasinacaksa klemplenmesine 6zen
gosterilmelidir.

Hastalarimizin 6zellikle cerrahi islem gormiis
oldugu gogiis kafesine mutlaka dikkat edilmeli-
dir. Hastalarimizin ameliyat bolgesini yumugak
yastiklarla destekleyebiliriz.

Post-op cerrahi sonrasi mobilizasyon, bizim
hastalarimizda solunum rezervlerinin iyilesme-
sine, hastanin erken bir sekilde 6z bakimini geri
kazanmasina, agr1 kontrolii yapmasina, bagirsak
hareketlerinin hizlica geri kazanilmasina ve erken
donemde servislere ¢ikarilmasinda biiyiik 6nem
tagir.

Yogun bakimlarimizda 24 saat i¢inde hastalar
en az 2 kez ve 20-30 dk siireyle mobilize edilir.

Sonug olarak hasta mobilizasyonu ve bunun
en erken bir sekilde yapilmasi hastanin fiziksel
ve ruhsal sagligini iyilestirmek, kas giictinii geri
kazanmasini saglamak, hastanin kendi bakimi-
na katilmasini saglamak, giinliikk yasamina en
kisa siire de donmesine yardimci olmak, hastane
de kalig stiresini azaltmak ve uzun vadede mali-
yetleri azaltmak gibi faydalar1 mevcuttur. Saglik
personellerinin bilgi ve becerilerinin de 6nemi
ve bunlar1 kullanarak hasta tizerinde uygulaya-
bilmesi saglig iyilestirme a¢isindan biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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BESLENME TEDAVISINDE HEMSIRENIN ROLU

BESLENME

Viicudun biiyiimesi, doku ve organ biitiinligii-
niin devami ve yenilenmesi i¢in gereken biitiin
besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarda alin-
masi olarak ifade edilmektedir (1).

Cerrahi girisim, metabolik stres yanitini tetik-
leyen bir tedavi yontemidir. Cerrahi hastalarda
stres yanitinin yayilmasina katkida bulunan en
onemli nedenlerden biri de gereken besini ala-
mamaktir. Bu nedenle, cerrahi girisim 6ncesinde
beslenme durumu degerlendirilmeli ve varsa bes-
lenme sorunlar: tedavi edilmelidir. Yine, cerrahi
girisim Oncesi aglik siiresinin azaltilmasi ve agiz-
dan karbonhidratli sivi ihtiyacinin saglanmasi
genellikle nitrojen dengesizliginin 6nlenmesi ve
hastaligin iyilesmesine yardimci olur (2).

Gegmiste Yogun Bakim Unitelerinde beslen-
me desteginin ana hedefleri arasinda strese ve-
rilen tepkinin desteklenmesi, viicuttaki enerji
depolarinin korunmasi ve malniitrisyon kompli-
kasyonlarindan uzak durulmas: yer alirken, gii-
niimiizde ise erken beslenme destegi ile sistemik
enflamatuvar yanit sendromu gelisiminin 6nlen-
mesi, hastaligin siddetinin azaltilmasi, bagisikliga

1
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verilen tepkinin diizenlenmesi, komplikasyon ris-
kinin diistiriilmesi ve yasam oraninin artirilmasi

hedefli bir tedavi kabul edilmektedir (3).

Hemsirelik Bakiminda Beslenme

Hemgireler, saglik bakim ekibinin 6nemli bir
pargasi olarak, hastalarin beslenme durumlarini
izlemek, degerlendirmek ve beslenme tedavisi
stirecine katki saglamakla sorumludur. Yogun ba-
kim tnitesinde tedavi goren kritik hastalara uy-
gulanan rutin tedavilerden biri, beslenme destegi
olarak kabul edilir (4).

Beslenme Durumuna Yonelik Yapilan
Fiziksel Degerlendirmeler

Hemysireler, hastalara yonelik beslenme durumu-
nu incelerken viicut kitle indeksleri (VKI), kilola-
r1, biyokimyasal degerleri takip ederler. Bu deger-
lendirme malniitrisyon, obezite ya da belirli bir
besin 6gesi eksikligi gibi durumlar: tespit etmek
icin gereklidir.Tarama yontemi olarak, ESPEN
(EuropeanSocietyofParenteralandNutrition) ta-
rafindan kabul edilmis olan Niitrisyon Riski Ta-
ramas1(NRS) yontemi kullanilmaktadir (4).
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hastalar i¢in bakim agisindan en 6nemli ekip tiye-
si olarak kabul edilmektedir.

Hemsgireler, hastalarda olusan degisiklikleri
dikkatle izleyerek, tedavi siirecinde 6nemli bir
rol oynamaktadirlar. Bu nedenle, hemsirelerin bu
konuda egitimli olmalar1 ve hasta bakimi siire-
cinde aktif bir rol almalar1 6nemlidir. Hastalarin
ihtiya¢larinin karsilanmasi, saglikli bir iyilesme
ve yasam kalitesinin artirilmast i¢in kritik 6neme
sahiptir.
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EL HIJYENI

1.EL HIJYENI

Her yil diinya genelinde milyonlarca hasta, sag-
lik hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlardan olum-
suz olarak etkilenmektedir. Saghik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar (SHIE); hastanede uzamis yatisa,
mikroorganizmalara bagli antimikrobiyal direng
oranlarinda artiga, saghk harcamalarinin art-
masina ve hatta 6liime sebep olmaktadir. Bu tir
enfeksiyonlarin 6nlenmesi saglik kuruluslarinin
oncelikli amacidir. El hijyeni SHIE ve direngli
mikroorganizmalarin yayiliminin 6nlenmesinde
en 6nemli ve en basit enfeksiyon kontrol 6nlemi-
dir (1,2).

Saglik hizmetlerinde el hijyeni; ‘Diinya saglik
orgiitit (DSO) El Hijyeni Kilavuzu'nda “Her tiir-
li el temizligi uygulamasi icin genel bir tanim”
olarak ifade edilmektedir (2). El hijyeni, ellerin
sabun veya antiseptik tiriin kullanilarak su ile y1-
kanmas! ya da alkollii el antiseptigi ile ovularak
gegici floranin uzaklastirilmas: amagli yapilan bir
uygulamadir. Giivenli ve etkili bakimin temelini
olusturan el hijyeni uygulamalari, kanita dayali
calismalar ile gelistirilerek enfeksiyonlarin kont-
roliinde bagarinin anahtari haline gelmistir. Dog-
ru sekilde yiiriitiilen el hijyeni uygulamalariyla

Arzu ATESOGLU AYDOGAN!

en ciddi salginlar dahi onlenebilir(1,3). Saghk
calisanlarinin elleri patojenlerin yayilmasinda
onemli bir faktordiir ve hastadan hastaya enfeksi-
yonlarin taginmasina (¢apraz enfeksiyona) neden
olabilir (1). El hijyeninin yetersiz olmas1 saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin en yaygin neden-
lerindendir. Saglik bakim iligkili enfeksiyonlar1
onlemek amaciyla saglik personelinin el hijyeni
konusunda yeterli 6gretim ve farkindalik seviye-
sine sahip olmasi gerekmektedir (2,3).

El hijyenine 6nem veren ve bu konuya odakla-
nan ¢ok sayida uluslararasi kurulus bulunmakta-
dir. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi (CDC) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) el
hijyeni konusunda kapsamli kilavuzlar sunmak-
tadir. CDC, 2002 yilinda “Saglik Hizmetlerinde El
Hijyeni Kilavuzlar1’, DSO ise 2009'da “Saglik Hiz-
metlerinde El Hijyeni i¢in Kilavuzlar” ve 2010da
“Yagam1 Koru: Ellerinizi Yikayiniz” kampanyasi
ile “ Diinya Saglik Orgiitii Multimodal El Hijye-
ni lyilestirme Stratejisinin Uygulanmasi igin Bir
Kilavuz” gibi faaliyetleri birlikte yiiriitiilmektedir.
DSO’ niin bu ¢ok yonlii stratejisi; el hijyeninin
hala en basit ve etkili yol olarak kabul eder. El hij-
yeni uyumunu arttirmak i¢in bizlere bir yol hari-
tas1 sunar. Ulkemizde Tiirk Hastane Enfeksiyon-
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istatistiksel olarak raporlanmasi, enfeksiyon kont-
rol hemsirelerinin diger sorumluluklarindandir.
Bu gorevler sayesinde, sorun yasayan birim veya
meslek gruplari tespit edilip ¢6ziim Onerileri ge-
listirilir, ekip i¢ci uyum saglanir ve meslekler ara-
st ETKILI iletisim stirdiiriiliir. Bilgi sistemleri
tizerinden uyarict mesajlar gondermek, bagarili
calisanlar1 6diillendirmek, konuya iliskin 6zel et-
kinlikler, egitim ve demo ¢aligmalar1 yapmak gibi
faaliyetler bu kapsamda yiiriitiilir. El hijyeni goz-
lem tiyeleri, ¢alisanlarin el hijyeni malzemeleri ve
konu ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin ¢éziimiinde
de aktif rol alirlar. Enfeksiyon kontrol hemsire-
si, el hijyeni gozlem sonuglarin ilgili ¢alisanlar-
la paylasir, sahadan alinan geribildirimlerle ekip
tiyelerini bilgilendirir ve ¢6ziim agamalarinda di-
namik bir rol tstlenir.

Saglik bakim iligkili enfeksiyonlarin onlen-
mesi ve kontrolii igin ulusal ve uluslararasi prog-
ramlarin uygulanmasi, ¢ok bilesenli stratejilerin
kullanilmasi ve diizenli olarak saglik ¢alisanlari-
na egitimlerin saglanmasi biiyiik 6nem tasir. Her
saglik kurumu, saglik personelinin taki vb. akse-
suar,suni tirnak veya oje kullanimryla ilgili politi-
kalar olusturmalidir. Olusturulan politikalar, has-
talar ve saglik calisanlari i¢in enfeksiyon bulasma
riskini azaltmaya odaklanmalidir. El hijyeninin,
saglik bakimuyla iligkili enfeksiyonlarin 6nlenme-
sinde 6nemi tartismasiz bir konudur. El hijyenine
uyumunun artmasi ve kurumsal basarinin sag-
lanmasi i¢in hem ekip ¢alismasina hem de birey-
sel sorumluluga ihtiya¢ oldugu unutulmamalidir.
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IZOLASYON HASTASI TAKIBI VE BAKIMI

GIRIS
[zolasyon kelime anlami olarak ayirma, tecrit
etme olarak tanimlansa da hastane kosullarinda

ve enfeksiyon hastaliklar1 agisindan izolasyon son
derece karmagik bir islemler biitiinadur (1).

Hastanelerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
kontroliiniin saglanmasi agisindan izolasyon 6n-
lemlerinin uygulanmas: biiytik 6nem tasir. Has-
talarin izole edilmesindeki ama¢ 6nce hastanin
kendisinin korunmasini saglamak, sonrasinda
diger yatan hastalara, saglik ¢alisanlarina ve zi-
yaretcilere mikroorganizma bulaginin 6ntine geg-
mektir (2).

[zolasyon 6nlemleri standart énlemler ve bu-
lag yoluna yo6nelik onlemler olarak siniflandirilir
(2,3).

TARIHCE

» 1877 yilinda ilk izolasyon 6nlemleri belirlen-
di. Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastaneleri agi-
larak enfeksiyon hastaligi olan hastalar ayri
odalarda yatirild ve hastaliklarin bulagini en-
gellemek icin aseptik teknikler uygulanmaya
basland.

1

ORCID iD: 0000-0001-8248-232X

»

»

»

Cigdem KAYA'

1910 yilindan itibaren saglik calisanlarinin
hastalar arasinda onlitk giymesi, hasta ile te-
mas sonrasinda ve hastadan hastaya gecislerde
antiseptik soliisyonlar ile el hijyeni saglanma-
ya baslandi. Hasta ¢evresinin dezenfeksiyonu
uygulamasi ortaya koyuldu.

1946 yilinda Atalanta’ da Bulagic1 Hastaliklar
Merkezi (CDC) kurularak sistemli ¢alismalar
baslad1 ve 1950li yillarda Ttiberkiiloz Hastane-
leri hari¢ Enfeksiyon Hastaliklar1 Hastaneleri
kapanmaya baslandi.

1959 yilinda Ingilterede ilk Enfeksiyon Kont-
rol Komitesi kurularak calismalar baglatildi ve
196011 yillarda Tiiberkiiloz hastaneleri de ka-
panmaya bagslandu.

1970 yilinda CDC izolasyon hakkinda ilk el
kitabini (Isolation Techniques for Use in Hos-
pitals) yaymnladi. Bu kitapta Tam izolasyon,
Solunum izolasyonu, Protektif izolasyon, En-
terik izolasyon, Yara ve cilt 6nlemleri, Drenaj
onlemleri ve Kan 6nlemleri olarak 7 kategori
tanimlandi.

1980li yillarda hastaneler ¢oklu ilag direnci
olan mikroorganizmalarin neden oldugu no-
zokomiyal enfeksiyonlar ile karsilasinca farkl
izolasyon 6nlemlerine gerek duyuldu.
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KAN URUNLERI YONETIMI VE KAN TRANSFUZYONU

GIRIS

Kan, atardamar, toplardamar ve kilcal damarlar-
dan olusan damar aginin i¢inde dolasan; akici
plazma ve hiicrelerden (alyuvar, akyuvar ve kan
pulcuklar1) meydana gelmis kirmizi renkli hayati
stvidir. Yetiskin bir insanda ortalama kan hacmi
kilogram basina yaklasik 70 mililitredir (70 ml/
kg). Ornek olarak 70 kg olan bir kiside yaklagtk
5000 mililitre kan bulunur.

KAN URUNLERI YONETIMI

“Hasta Kan Yonetimi” (HKY) multidisipliner, ka-
nita dayals, hasta i¢in en uygun tedaviyi saglamay1
amaglayan, hastanin kendi kaninin optimizasyo-
nu saglanarak kabul edilebilir diizeyde anemi ris-
ki ile birlikte, kan ve kan tiriinlerinin transfiizyo-
nunu azaltmay1 amaglayan bir tedavi yontemidir.

Uygun hastada uygun zamanda yapilan kan
ve kan iriint transfiizyonlar1 hayat kurtarici
olabilir. Ancak transfiizyonun organ nakline es-
deger oldugunu unutmamak ve hastaya getirdi-
gi riskleri her zaman g6z 6niinde bulundurmak
gerekir. Hematokrit veya hemoglobin diizeyleri

ORCID iD: 0009-0005-7784-1013

ORCID iD: 0000-0002-3322-5084

Rukiye CEYLAN'
Mukaddes AYAN 2

asla tek basina transfiizyon endikasyonu olarak
kullanilmamalidir.

Transfiizyonun temel amaglar;; Eksilmis
olan kan voliimiinii ve/veya kan komponentlerini
yerine koymak, dokulara oksijen tasinma kapasi-
tesini arttirmak, koagiilasyon ve kanama bozuk-
luklarini diizeltmek, immiinolojik faktérlerin, ge-
sitli enzimlerin ve hormonlarin yerine konmasini
saglamaktir (1).

Her kan transfiizyonu beraberinde reaksiyon
risklerini de getirir. Bu nedenle hastanemizde
HKY i¢in yapilan faaliyetler sonucunda etkin kan
ve kan triinii kullanimi saglanarak riskler mini-
muma indirilmistir.

Hastanemizde 2019 yilinda, cerrahi ekipler-
le (eriskin kardiyovaskiiler cerrahi, ¢ocuk kalp
damar cerrahi, gastroenteroloji cerrahi ve gogiis
cerrahi) toplantilar diizenleyerek “Hastane Kan
Yonetimi Takip Formu” (HKYTF) olusturulmus
ve aktif olarak kullanilmaya devam edilmektedir.
Boylelikle dogru endikasyonla sadece hastanin
ihtiyac1 olan kan ve kan driinleri kullanilarak
gereksiz transfizyonlarin 6niine gecilmis hem
transfiizyon sayisinda hem de imha sayilarinda
biiylik oranda azalma saglanmistir. (Sekil-1)

Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Hemovijilans Birimi, r.basogul80@gmail.com,
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n1 bilmek ve bunu hekime bildirmekle yiikiimlii-
diir. Bu istenmeyen olay ve reaksiyonlar1 en aza
indirebilmek i¢in standart isletim prosediirleri ve
dijitallesme ile destekledigimiz hastane transfiiz-
yon izlem politikalarimizdan sapmadan, kan/kan
tiriiniiniin bir doku nakli oldugu bilinciyle gerekli
dikkat ve 6zeni gostermeliyiz. Tiim bu prosediir
ve politikalar1 uygulasak dahi transfiizyon reaksi-
yonlari riski her zaman bulunmaktadir. Literatiire
gore transfiizyon reaksiyon riskleri her zaman var
oldugundan, en giivenli transfiizyon hi¢ yapil-
mayandir. Bu nedenle kan transfiizyonu optimal
degerlendirilmeli ve gereksiz transfiizyonlardan
kacinilmalidur.
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KARDIYAK VE PULMONER REHABILITASYON

GIRIS

Kardiyak rehabilitasyon (KR), 1912 yilinda mi-
yokard infarktiisiiniin erken déneminde uygu-
lanmaya baglanmis ve 1980’lerden itibaren cesitli
komponentlerden olusan ikincil tedavi protokoli
olarak klinik yonergelerin olmazsa olmazi konu-
muna erigmistir. KR, kardiyovaskiiler hastalig
(KVH) olan bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal,
mesleki ve ekonomik iyilik hallerini iyilestiren
kapsamli multidisipliner bir programdir (1,2,3).

KARDIYOVASKULER HASTALIGIN
EPIDEMIYOLOJISI

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biri olup, hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik
sorunudur (4,5).

Kiiresel insidans: Diinya saglik orgiiti
(WHO) istatistiklerine gore, 2019 yilinda diinya
genelinde yaklagik 17,9 milyon kisi KVHden 6l-
mektedir; bu, toplam kisi bagina yaklagik 1 6liime

esdegerdir (4,6,7,8).

Sevgi CETIN'

Gelismis iilkeler: KVH gelismis iilkelerde
onde gelen 6liim nedenidir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik 697.000
kisi KVHden oOlmektedir. 2020de COVID-19
pandemisinin de etkisiyle bu say1 belirgin bir artis
gostermistir (4,9,8,7).

Gelismekte olan iilkeler: Gelismekte olan iil-
kelerde de KVH hizla artmis ve 6liim oranlar: ge-
lismis tilkelerle benzer hale gelmistir. Bu bolgelerde
saglik hizmetlerine erisimin sinirli olmasi, erken
teshis ve tedavi olanaklarini kisitlamistir (4,9,7).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Risk
Faktorleri

Yas: Yaglanma, ozellikle 65 yas st bireylerde
KVH riskini arttirir.

Cinsiyet: Erkekler kadinlardan daha yiiksek
risk tasir ancak menopoz sonrasi kadinlarda risk
artar.

Genetik: Ailede KVH oykiisii olan kisilerde
risk daha yiiksektir.

Gida ve beslenme: Doymus yag, trans yag ve
kolesterol agisindan yiiksek gidalar, KVH riskini
arttirir.

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyak ve Pulmoner Rehabilitasyon Merkezi,
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Direncli egzersiz bandiyla kuvvetlendirme
egzersizi

Pulmoner Rehabilitasyonun Kanit
Duzeyi
PR, kronik solunum hastalarinda nefes darligy,

yorgunluk ve genel saglik durumunda iyilesme-
ler saglar. 2013 yilinda yapilan bir ¢aliymada PR’

nin KOAH hastalarinda semptomlar1 yonetme,
egzersiz kapasitesini arttirma, yasam kalitesini
iyilestirmeye katki saglayarak hastaneye yeni-
den yatis oranini azalttig1 gosterilmistir. Global
Initiative for Chronik Obstructive Lung Disease
(GOLD) raporu, PR’ nin KOAH y6netiminde te-
mel bir bilesen oldugunu vurgulamistir. Amerika
Toraks Dernegi (ATS), PR’ nin etkinligi ve uygu-
lanabilirligini dogrulamistir. ATSnin 2023 klinik
kilavuzlary; KOAH, interstisyel akciger hastalikla-
r1ve pulmoner hipertansiyonda PR’ nin yararlari-
n1 desteklemektedir (43).

PR, kronik solunum hastaliklarinin yoneti-
minde etkinligi kanitlanmis bir tedavi protokolii-
diir. PR, egzersiz kapasitesini arttirmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede yiiksek kanit diizeyine sa-
hiptir. Saglik profesyonellerinin ve hastalarin bu
tedavi yonetimini benimsemeleri, uzun vadeli
saglik sonuglarini 6nemli dl¢tide iyilestirebilir.
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KALP YETERSIZLiGI VE HEMSIRELIK BAKIMI

GIRIS
Kalp yetersizligi yapisal ya da fonksiyonel bir
bozukluktan kaynaklanan kalbin kan pompala-
ma yeteneginin ya da ventrikiil dolumunun bo-
zuldugu, bunun sonucunda dokulara metabolik
ihtiyaglarini karsilayacak miktarda oksijen suna-
madi8, ¢abuk yorulma, nefes darlig1 ve aktivite
intoleransinin ortaya ciktigi, bireyin fonksiyon-
larini, yasam siiresi ve kalitesini azaltan komp-
leks bir klinik tablodur. Bir¢ok kardiyovaskiiler
hastaligin sonlanim noktas: olup siklikla tekrarh
hastane yatiglar1 olan kalp yetersizligi diinyada
kardiyovaskiiler hastaliklar icinde mortalite ve
morbiditesi yiiksek olan ciddi bir klinik send-
romdur. Diinyada kalp yetersizligi hasta sayisinin
yaklasik 38 milyon, iilkemizde ise 3 milyon oldu-
gu disiintilmektedir (1,2,3). Farmakolojik teda-
vide onemli gelismeler kaydedilmesine ragmen,
ilerleyici ve mortalitesi yiiksek olan kalp yetersiz-
liginin artan yash niifus ile birlikte 6ntimiizdeki

Huriye ARSLANER'

yillarda toplum sagligini etkileyecek boyutlara
ulasacagi ongoriillmektedir (2,3).

PATOFIZYOLOJI

Kalp yetersizligi normal sistolik fonksiyonlarla
birlikte, bozulmus diyastolik fonksiyon sonu-
cunda ya da sistolik ve diyastolik fonksiyonla-
rin ikisinde bozukluk sonucu ortaya ¢ikabilir.
Kalp Yetersizliginde kalbin sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinda bozulma ile birlikte bir takim
norohiimoral sistemler olan renin-anjiotensin-al-
dosteron sistemi, sempatik sinir sistemi ve arji-
nin-vazopresin sistemi de aktive olup, periferik
degisikliklere neden olmaktadir (3,4).

ETIYOLOJI

Kalp yetersizligi, konjenital ya da kazanilmis kalp
hastaliklarindan kaynaklanan basing ve/veya ha-
cim artis1 ya da miyokard yetersizligi sonucu go-
rulebilir (3,4).
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KARDIYAK REHABILITASYON

Kalp yetersizliginde kardiyak rehabilitasyon
programinin amacifonksiyonel kapasiteyi iyi-
lestirmek, yasam kalitesini yiikseltmek, kardiyo-
vaskiiler risk faktorlerinin kontroliinii saglamak,
morbidite ve mortaliteyi azaltmaktir. Bu amaglar
kisa ve uzun vadede ger¢eklesebilmektedir. Kar-
diyak rehabilitasyon programi ile hastanin psi-
kososyal ve islevsel agidan giinliik rutin aktivite-
lerini yeniden kazanmasi kisa vadede ulasilacak
hedefler iken; beklenen davranis degisiklikleri-
nin olugsmasi saglanarak bunlar1 yasami boyun-
ca stirdiirmesi ve yasam kalitesinin artmasi ile
morbiditenin ve mortalitenin azaltilmasi hedef-
lenmektedir. Kardiyak Rehabilitasyon Program-
larinin hastaligin yonetimindeki diger unsurlar
ile biitiinlesmesi ve esgiidiim saglamasi bagarinin
temelini olusturmaktadir.

Kalp vyetersizligi hastalar1 igin olusturulan
Kardiyak Rehabilitasyon programu:

» Tibbi degerlendirme

» Fiziksel aktiviteye ve egzersiz programina yo-
nelik danismanlik

» Kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan
kontrol

» Psikososyal destek

flag tedavisine yonelik egitimi bashiklarini
icermektedir (15).

Kurumumuzda kalp yetersizligi hastalar1 yo-
gun bakim fdniteleri ya da klinik yatiglarinin
ardindan veyahut poliklinik kontrolleri sirasin-
da kardiyak rehabilitasyon programinin One-
mi hakkinda bilgilendirme yapilarak Kardiyak
Rehabilitasyon boliimiine yonlendirilmektedir.
Kardiyak rehabilitasyon stiregleri kitabin “Kar-
diyak Rehabilitasyon” bolimiinde detayli olarak
aciklanmaistir.
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INTRAAORTIK BALON POMPASI (IABP) VE
EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYON
(ECMO) TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI

INTRAAORTIK BALON POMPASI
(IABP) VE HEMSIRELIK BAKIMI

Giris

IABP; kalp damar cerrahisi, kardiyoloji ve di-
ger yogun bakim tnitelerinde biiyiik bir 6neme
sahiptir (1). IABP ile ilgili ilk girisimler 1950’1
yillarda baglamis, hayvan deneyleri ile bagar1 sag-
lanmasinin ardindan 1960’11 yillarin sonlarinda
insanlar tizerindeki ilk olumlu sonuglar alinma-
ya baglanmustir. Bu tarihten itibaren tiim diinya-
da yaygin sekilde kullanilmaya baslanan IABP,
1970’li yillarin sonlarina dogru tilkemizde kalp
damar cerrahisindeki gelisimlere paralel sekilde
ilerlemis ve kullanimi son 20 sene i¢inde hiz ka-
zanmigtir (2).

IABP mekanik destek cihazlar1 arasinda giinii-
miizde en sik kullanilanlardan bir tanesidir. Ko-
lay ulagilabilir olmasi, uygulanabilirliginin rahat
olmasi sebebiyle siklikla tercih edilmelidir. Eks-
trakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO)
ve Ventrikiiler Asisst Device (VAD) gibi ventrikiil
destek cihazlarina kiyasla uygulanabilirliginin ve
ulagilabilirliginin kolay, maliyetinin diigiik olma-

Rojzerin TAY'!

styla kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde siklik-
la kullanilmaktadir. Erken donemde, dogru mii-
dahale ile kullanildiginda hastaya ve cerrahi ekibe
destek saglamaktir.

IABP NEDIR?

IABP, medikal tedavinin yetersiz kaldig1 diisiik
kalp debisi sendromu, anjina pektoris ve kardi-
yojenik sok olgularinda kardiyak cerrahi iinite-
lerinde sik kullanilan mekanik destek cihazlari
arasinda yer almaktadir. Kardiyak cerrahi iinite-
lerinin yaninda tiim yogun bakim kliniklerinde
deneyimli hekimler tarafindan uygulamasi ger-
ceklestirilebilen, diizenli takip ve belirli paramet-
relerin sik takibi ile olumlu sonuglar alinan bir
yontemdir.

IABP kanin akis hizini arttiran ve kalbin is
yikiniin azaltan bir mekanik destek cihazidir.
Bu islemine de kontrpulsasyon denmektedir.
Kontrpulsasyon; balonun diyastolde sisip pozitif
basing uygulama ve sistolde sonmesini basincin
azalmasini ifade etmektedir. Koroner perfiizyon
diyastolde olmaktadir. Diyastol baslangicinda
balonun simesi ile kan proksimale dogru yol alir
ve boylece aort kokiinde diyastolik basing artmais

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim,
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kaniilleri, hastaya bagli olan infiizyonlarin devam
ediyor olusuna 6zen gosterilmelidir.

ECMOdan ayrilan hastalar 6zenle takip edil-
meli, arter kan gaz1 diizenli araliklar ile alinmaly,
sonuglar hekim tarafindan degerlendirilip uygun
miidahaleler hemsireler tarafindan gergeklestiril-
melidir. Gelisebilecek her tiirli komplikasyona
kars1 hazirlikli olunmaly, acil miidahale setleriyle
hazirda bulunulmalidir.

SONUC VE ONERILER

ECMO ve IABP gerek diinya da gerek iilkemiz-
de sik tercih edilen yasam destek cihazlaridir.
Bu nedenle bu cihazlarin uygulandig: hastalarin
bakim ve tedavisi biiyiik 6nem tagimaktadir. Her
iki cihazin takibinde de multidisipliner bir ekip
caligmasi gerekmekte ve hemsireler bu ekip ice-
risinde 6nemli roller iistlenmektedir. Yogun ba-
kimda hayatlar1 saglik galiganlarina emanet olan
hastalarimiza daha nitelikli bir hemsirelik hiz-
meti sunulabilmesi i¢in hemsireler her dénem
kendini gelistirmeli, literatiir takibi ile degisen
ve gelisen hemsirelik uygulamalarini stirdiirmeli,
bakim ve tedavilerini aldig1 kesintisiz egitimler ile
planlamalidir.
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KALICI VENTRIKUL DESTEK CIHAZI TAKILAN
HASTALARDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS

[leri evre kalp yetersizligi (KY); maksimal medi-
kal tedaviye ragmen semptomatik olan (fonksiyo-
nel kapasitesi evre 3-4 veya yiiksek doz diiiretik
gereksinimi) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %30 alt1
hastalar i¢in kullanilan bir tanimdir. EF digiiklii-
gili bu tanim icin sart degildir. Bu hasta grubunda,
gegici veya kalict mekanik destek cihazlar1 (MDC)
kullanimi son 30 yilda yayginlagmistir (1).

Giintimiizde KY hastalarinin MDC, sol vent-
rikiiler destek cihazi (LVAD) veya kalp nakli ge-
reksinimini belirlemek i¢in kullanilan en uygun
siniflama INTERMACS siniflamasidir (Tablo 1).
21.y.y ilk geyreginde Amerika Gida ve Ilag dairesi
(FDA) ileri KY tedavisinde MDC takilmasi onay-
lanan hastalar igin uluslararas1 bir kayit sistemi
olmas1 gerektigini vurgulamis ve Haziran 2006’
da Mekanik Dolasim Destek Cihazlar1 Kurum-
lararas1 Kayit sistemi (The Interagency Registry
for Mechanically Assisted Circulatory Support-
INTERMACS) olusturulmustur. MDC takilma-
sinda uygunluk agisindan hasta profillerinin be-
lirlenmesi ve KY’ye iliskin tedavi protokollerinin
belirlenmesinde yardimci olmak igin 7 hasta tipi
belirlenmistir (2).

Ismet CINAR'

LVAD kontrol (initesi ve pil sarj tinitesi

INTERMACS SINIFLAMASI

INTERMACS - 1 (Kardiyojenik Sok)

Giderek artan medikal tedavi ve MDD (Meka-
nik Dolasim Destegi)ne ragmen kan basinci
hayat1 tehdit edecek seviyede diisiik olan ve kar-
diyopulmoner resiisitasyon gerekebilecek hasta
grubudur.

INTERMACS -2
(Giderek Kotulesme)

Inotrop tedaviye ragmen dolagim yetmezligi ve
organ disfonksiyonu olan gegici dolasgim destegi
gerekebilecek hasta grubudur.
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Kalici Ventrikiil Destek Cihazi Takilan Hastalarda Hemsirelik Yaklasimi
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KALP TRANSPLANTASYONU OLAN HASTALARDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Kalp yetersizligi, kalbin dokularina gerekli oksi-
jeni ve besin maddelerini yeterince iletememesi
sonucu meydana gelen, kardiyak yap1 ve islev bo-
zukluklarindan kaynaklanan bir durumdur. Kalp
yetmezligini degerlendirmede temel terminoloji,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (EF) ol¢ii-
miine dayanur. Sistolik islev bozuklugunun ciddi-
yeti arttik¢a EF degeri azalir ve buna bagli olarak
diyastol sonu ve sistol sonu hacimler genellikle
artar. EE, hem prognostik degeri hem de klinik
¢alismalarda hastalarin se¢iminde kullanilan bir
kriter olmasindan 6tiirti 6nemli bir parametredir.

Kalp yetmezligi (KY), gelismis tilkelerde eris-
kin niifusun yaklagik %1-2’sinde goriilmektedir.
Ancak, 70 yas ve tizerindeki bireylerde bu oran
%107a kadar yiikselebilir. KY'nin pek gok nedeni
vardir ve bu nedenler, cografi bolgelere ve yerel
saglik kosullarina baglh olarak farklilik gosterebi-
lir. KY hastalarinin en az yarisinda EF disiiktiir
(DEF-KY). Hipertansiyon ve diyabet olasilikla
pek cok olguda katkida bulunan etmenler olsa
da koroner arter hastaligi (KAH) sistolik KY ol-
gularinin yaklasik tigte ikisinin nedenidir. Sistolik
KY’nin gegirilmis viral enfeksiyonlar (teshis edi-

Defne GUL!

lebilmis veya edilememis), alkoliin kotiiye kulla-
nimi, kemoterapi (6rn. doksorubisin veya tras-
tuzumab) ve ‘idiyopatik’ dilate kardiyomiyopati
(sebebi bilinmemesine ragmen bazi durumlarda
genetik etmenler de bu sebepler arasinda yer ala-
bilir.) daha pek ¢ok etken bulunmaktadir. (1).

Tedavide modern ¢agin basladigi 1990l yil-
lardan evvel, hastalarin %60-70’i tan1 konduktan
sonra 5 yil icinde 6lmekte ve pek ¢ok iilkede kotii-
lesen belirtilerle hastane basvurulari, epidemiler
halinde, sik ve tekrarlayici nitelikte seyretmektey-
di.21-23 Etkili tedaviler bu iki sonucu da iyilestir-
mis, son yillarda hastaneye yatislarda %30-50 ora-
ninda, mortalitede ise daha kiigiik ancak anlamli
oranda goreceli bir azalma saglanmistir (2,3).

Kalp transplantasyonu son donem kalp yet-
mezliginde gecerli bir tedavi yontemi olarak go-
rillmektedir ve gliniimiizde basarili sonuglar ile
uygulanmaktadir. Pek ¢ok merkezde transplan-
tasyon sonrast 1 yillik yasam beklentisi %85 den
daha fazla, 10 yillik yasam beklentisi %50-60 ara-
sindadir. Immiinsiipresif tedavi modellerindeki
gelismelere bagli olarak akut ve kronik rejeksiyon
gorilme sikligi azalmistir. Kalp transplantas-
yonlarindaki basarili sonuglar yaygin transplan-
tasyon programlarinin baglamasina ve bekleme

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Nakli ve Kalp Yetmezligi Cerrahisi Klinigi,
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bagiscist olmak, bir¢ok insanin umudu olabilir ve
onlarin hayatini degistirebilir. Bu nedenle organ
nakli konusunda toplumun daha fazla bilinglen-
mesi ve bagis¢1 olmanin 6neminin vurgulanma-
s1 gerekmektedir. Her birimizin potansiyel bir
bagisc1 olabilecegini hatirlayarak, gelecekte daha
fazla insanin saglikli bir yasam siirmesine yar-
dimct olabiliriz.
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KALP NAKLI HASTASININ DEGERLENDIRILMESI VE

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
[leri evre kalp yetmezligi tek bir patolojik tanidan
ibaret degildir. Nefes darlig1, pretibial 6dem, yor-
gunluk, juguler venlerde dolgunluk, akcigerlerde
raller gibi bulgulardan olusan klinik bir send-
romdur. Kalp yetmezligi durumu spesifik olma-
yan belirtileri nedeniyle tanilanmasi zor olan bir
durumdur. Ulusal saglik servisi verilerine gore bu
hastalarin yaklagik %60-80 ‘inin ilk tanisi acil ser-
vislerde konmaktadir. Fakat oncelikle tanilama
ve sonrasinda nakil hazirlik amagl bir¢ok tetkik
yapilmasi gerekmektedir. {leri evre kalp yetmezli-
gi medikal tedavi, cerrahi ya da cihaz tedavisine
ragmen kalp yetersizligi belirti ve bulgularinin
ilerleyici ve direngli bir sekilde bulunmasi du-
rumudur. Tiim bu tedavi modalitelerine ragmen
giiniimiizde ileri evre kalp yetmezliginde en iyi
tedavi modalitesi kalp naklidir. Hastanemiz kalp
nakli yapilan bir merkezdir. Tiim hastalara nakil
yapilmasi miimkiin olmamaktadir. Kalp naklinin
endikasyonlar1 ve kontrendike oldugu durumlar
mevcuttur. Kalp naklinin endikasyonlari ve kont-
rendikasyonlar1 $ekil 1de goriilmektedir. Kalp
nakli 6ncesi endikasyonu olan hastalara bazi tet-
kikler uygulanmakta, nakil olmasina engel bir

1

ORCID iD: 0009-0001-4186-2171
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durumun varlig1 ya da yoklugu arastirilmaktadir.
Hemysire, tiim bu nakil hazirlig siirecinde aktif
gorev almaktadir. Taninin konulmasiyla baglaya-
rak, nakil hazirlig1 ve hazirlik devam ederken ya-
pilan hemsirelik bakimi kompleks bir bakimdir.
Ozellikle hastanin tedaviye uyumunun saglan-
mast ve psikososyal destek bu bakimin en 6nemli
iki ilkesi olarak kabul edilebilmektedir. Yeni tan
alarak nakil konseyine hazirlanan hastalarin di-
sinda tekrarlayan hastane yatislar1 sonrasi nakil
hazirliklarina baglanan hastalar da mevcuttur.
Hemgirelik bakimu fizyopatolojisi ayn1 olmasi ne-
deniyle benzer olmakla birlikte Tablo 1deki sinif-
lamalardaki farkliliklar hastalara farkli hemsirelik
tanilarryla yaklasma gereksinimi dogurmaktadir

Kalp nakli adaylarini kendi i¢lerinde siniflan-
dirilmasi mevcuttur. Nakil hazirhigina karar veril-
mis azalmis ejeksiyon fraksiyonlu hastalar NYHA
(New York Heart Association) fonksiyonel sinif-
lamasina gore siniflandirilmaktadir (1).

Hastanemize her seviyede ileri kalp yetmezligi
hastasi interne edilmekte, yogun bakimlarimizda
daha ¢ok Seviye III ve Seviye IV (Tablo 2) hastalar
interne edilmektedirler. Fonksiyonel olarak kalp
yetmezliginin seviyesini bilmek 6zellikle aktivite
intoleransi ve mobilizasyon konusunda hemsire-

Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, kubkocak.06@gmail.com,
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AKUT KORONER SENDROMLARDA HEMSIRELIK

YAKLASIMI

GIRIS
Akut koroner sendromlar (AKS), 6liim nedenleri
arasinda diinya genelinde oldugu gibi tilkemiz-
de de ilk sirada yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 6lim nedeni verilerine
bakildiginda; kardiyovaskiiler hastaliklar % 36.8
oranla birinci sirada bulunmaktadir (1). Toplum-
da goriilme sikligina ilave morbidite ve mortalite
yiiksekliginden kaynakly; hastalarin tani almasi,
tedavinin yiiritiilmesi ve yonetimi konusunda
rol alan hemsirelerin donaniml olmasi son dere-

ce onemlidir.

AKS, koroner damarlarda ateroskleroz sonu-
cu gelisen plagin riiptiir veya erozyonuna bagl
miyokardin oksijen ihtiya¢ arz-talep dengesinin
bozulmasiyla ortaya ¢ikan klinik durumlari ifade
etmektedir (2).

AKS; NSTEAKS [unstabil angina pectoris
(USAP), ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii
(NSTEMI)], ST yiikselmeli miyokard infarktii-
sti (STEMI) olarak tige ayrilmaktadir (3). Klinik
tiirden bagimsiz tim AKS hastalarinin takip ve
tedavisi yogun bakim tinitesinde siirdiiriilmelidir.
Genel olarak bakildiginda, AKS tanili hastalar

Rahsan YiLMAZ'!

koroner yogun bakim siirecinde ani 6liime varan
¢ok sayida olumsuz klinik durumla kars: karsiya
kalabilmektedir. Bu durumun Oniine gecilmesi
i¢cin koroner yogun bakim {initesinde, tecriibeli
ve donanimli bir ekiple sik takip yapilmasi gerek-
mektedir (4).

Yogun bakim hemsirelerinin kardiyovaskiiler
hastaliklarin bakiminda uzmanlasmis olmasy;
AKS agisinda risk altinda olan bireylerin saptan-
mas, tan1 ve tedaviye baslanmasi, hasta egitimiy-
le beraber klinik agidan olumlu sonuglar gelisme-
sini saglayabilmektedir (5).

AKUT KORONER
SENDROMLARDA KORONER
GIRISIM VE ZAMANLAMASI

AKS; ti¢ farklr klinik senaryo ile karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Bunlar USAP, NSTEMI ve STEMI
seklindedir (3).

AKSnin elektrokardiyografi (EKG) bulgular:
da 3 klinik durum igin degiskendir. NSTEMI ve
USAP yani NSTEAKSde, EKG tamamen normal
olabilecegi gibi; ST segment depresyonu, T dalga
inversiyonu veya “gegici” ST segment elevasyonu
gortilebilir. Sekil 1" de gosterilmistir.
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TASIARITMI HASTALARINDA HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Tasiaritmiler semptom goriilmeyebilecegi gibi
hastada hayati risk olusturacak aritmilere do-
niigebilir ve ani kardiyak oliimle sonuglanabi-
lir. Tagiaritmileri tedavisinde hastanin stabil ya
da anstabil oldugunun belirlenmesi tedavinin
ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda en
onemli basamaklardan biridir. Acil miidahale ve
tedavi yaklagimi hastanin klinik durumu ve tasi-
aritminin dar veya genis QRS’li ya da diizenli /
diizensiz olusuna gore belirlenir. Tagiaritminin
sonlandirilmasi ve tedavi yontemlerinin tama-
minda aktif rol alan hemsireler, tasiaritmi hasta-
larinin hemsirelik bakim stirecini planlayabilmek
i¢in olimcil ritimlere doniisebilen tasiaritmileri
ve risklerini bilmeli, hayati tehlike yaratabilen du-
rumlara karg1 hazirlikli olmali ve gerekli miidaha-
leleri yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
Resmi Gazete de 8.3.2010 tarihli ve 27515 sayili
yayimlanan Hemygirelik Yonetmeliginde hemsire-
lerin gorev, yetki ve sorumluluklarina EKG mo-
nitorizasyonu ve takibini yapma, yorumlama ve
acil durumlarda takim tiyelerine haber verme ile
gerekli girisimlerde bulunma gibi sorumluluklar
eklenmis ve bu yonetmelige gore hemsireler EKG

1
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yorumlayabilmeli, hemodinamik parametreleri
izleyebilmeli ve o6lumciil ritimleri taniyabilmeli,
defibrilasyonu kullanabilmeli, acil miidahale ve
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) esnasinda
kullanilan ilaglar1 bilmeli ve uygulayabilmeli, re-
stisitasyon siiresinde hasta yakinlarina destek ol-
malidir (1).

TASIARITMILERIN
SINIFLANDIRILMASI

Tasiaritmiler ile ilgili bir¢ok siniflama yapilmistir.
Tasiaritmiler QRS kompleks esas alinarak grup-
landirildiginda dar QRS kompleks tasiaritmiler
(QRS < 0.12 sn) ve genis QRS kompleks tasia-
ritmiler (QRS > 0.12 sn); olmak tizere iki grupta
ele alinir (2). Tagikardiler atrium kaynakli (sup-
raventrikiiler), ventrikiil kaynakli (ventrikiiler)
ve atrio-ventrikiiler (Aksesuar yol tasikardileri)
olarak tige ayrilsa da pratikte aksesuar yol ta-
sikardileri de supraventrikiiler tasikardi olarak
degerlendirilir.

Baslica Supraventrikiiler tagiaritmiler;

» Siniis Tasikardisi
» Atrial Tagikardi (AT)

Uzm. Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hemodinami ve Anjiyografi Laboratuvari,
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Elektromekanik Disosiasyon, EKGde ritim
vardir, EKG normaldir ancak nabiz yoktur. Bu
durumda da soklamanin anlami yoktur. Hemen
CPRa baglanmalidur.

Ventrikiiler aritmisi olan hastalarin tedavisi,
kalp elektrofizyologlari, kalp yetmezliginde uz-
man kardiyologlar, kalp cerrahlari, hemsireler ve
psikologlar, tekrarlayan VT ataklar1 ve VT firt1-
nas1 durumlarinda acil servis doktorlar1 ve ¢ali-
sanlar1 ile yogun bakim doktor ve personelinin de
dahil oldugu multidisipliner bir ekip ¢aligmasini
gerektirir.

Ventrikdler tasiaritmilerde tedavi ve
hemsirelik yonetimi

1. VT'de hasta hemodinamik olarak stabil ve
bilinci agik ise, antiaritmik ilaglar verilir ve
elektrolit replasmani yapilir. Bu esnada has-
taya miyokard perfiizyonunu ve doku oksije-
nasyonunu arttirarak hastanin kalp debisini
arttiracak girisimler yapilmali. Hasta yatak is-
tirahatine alinmali ve monitorize edilmelidir.

2. Aritmiyi degerlendirmek ve takip edebilmek
i¢in elektrokardiyografik monitorizasyon ya-
pilir ve 24 saat monitorden izlenir. 12 Derivas-
yonlu EKG c¢ekilir.

3. Hastada aritmiye bagl senkop varligini kont-
rol edilir.

4. Hastaya yapilan tedavi ve hemsirelik girisim-
leri ve tibbi miidahaleler kayit altina alinir.

5. Hastalarda AKO'’iin 6niine gegmek igin, has-
tada VT mevcut ise Implante edilebilir Cardi-
overter Defibrilatorler (ICD) implantasyonu
yapilir.

6. Hastanin, sivi-voliim dengesizligi ag¢isindan
aldigi-gikardigr takibinin yapmak, kan gazi
ile elektrolit takibi yapip, gerektiginde elektro-
lit replasman1 yapmak, order edilen antiarit-
mikleri uygulamak, ilaglari etki ve yan etkileri
agisinda hastay1 gozlemlemek hemsirenin so-
rumlulugundadir.

7. Ritim, yorgunluk, dispne, gogiis agrisi, sen-
kop, goz kararmasi, solukluk, sogukluk, si-
yanoz kan basinci ve elektrolit degisiklikleri,
anlamli uyaniklik durumlari izlenmeli ve ol-
dugunda hekime haber verilmelidir.

8. Beta bloker yapildiysa bronkospazma neden
olabilecegi i¢cin akciger hastalig1 olanlarda dik-
katli olunmalidir.

9. Farmakolojik tedavi ile aritmi ataklar1 kontrol
altina alinamadiginda ya da ilaglara yan etki
gozlemlendiginde, direngli VT’ler de, ICD so-
kuna neden olan VT’ler de, VT firtinas: du-
rumlarda kateter ablasyon tedavisi uygulana-

bilir.
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GECICI VE KALICI PACEMAKER OLAN HASTALARDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Bilimsel ve teknolojik gelismeler her gegen giin
saglikta basarili adimlar atilmasina, hastaliklarin
tedavisinde olumlu manada mesafeler kat edilme-
sine sebep olmustur. Kardiyak implante edilebilen
elektronik araglar; bradikardi, tasikardi, kalp ye-
tersizligi bulunan hastalarda 60 yildan fazla siire-
dir 6nemli bir kardiyovaskiiler tedavi secenegi ha-
line gelmistir. Pacemaker implantasyonu islemi;
oncesi ve sonrast kendine 6zgii bakim kriterleri
olan bir islemdir. Biitiinciil bir hemsirelik yakla-
sim1 ile hasta giivenligi saglanir. Hastanin ailesi-
nin bakima katilimu tesvik edilir, kaygisi azaltilir,
enfeksiyon kontrolii ve agri yonetimi saglanir.
Pacemaker takilan hastalara verilen etkili hemsi-
relik bakimi hastalarin rahatlik ve konforunu ar-
tirmakta boylece hasta memnuniyeti ve hastanin
tedaviye uyumu artmaktadir (ESC 2021 kilavuzu).

Pacemaker (Kalp Pili)

1932 yilinda Hyman'in kalp kasini elektrik uyarisi
araciligryla uyarabilen bir pil icat ettigi goriilmek-
tedir (1). 1958 yilinda ise Furman ve Robinson ilk
transvenoz endokardiyal gecici pacemaker: tanim-

Kibra KABAKULAK'

lamistir. Tim bu gelismelerden sonra bradiaritmi-
lerin tedavisinde yeni bir doneme girilmistir (2).
Kalbin uyar1 iiretiminde ya da iletiminde so-
run oldugu durumlarda, miyokardin kasilabil-
mesi icin gerekli elektriksel uyariyr olusturmak
amaciyla kullanilan, bir jenerator ve elektrottan
olusan cihaza pacemaker denilmektedir (3) (Sekil
1). Pacemaker; elektrik enerji uyarilarini kalple
temas eden elektrotlar1 araciligiyla kalbe gonde-
ren, eksternal (gegici pace) veya implante edile-
bilen (kalic1 pace) tipleri olan gelismis cihazlardir

(2).

Pacemaker

Acil servis hekimlerinin gegici kalp pili kullanimi.
(Kocal, 2023, 5. 45).
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Dikislerine giinliik pansuman yapilmalidir.,
Islem bélgesinde dikis varsa 10 giin sonra di-
kis alinmasi icin hastaneye bagvurmasi gerek-
mektedir.

[lk 15 giin pacemaker takilan kolunun iizerine
yatilmamalidir.

3-4 hafta islem yapilan kolun hareketi kisit-
lanmalidir. (90 dereceden fazla kaldirilmama-
lidir)

3-4 hafta islem yapilan kolla 4-5 kgden fazla
agirhik tastnmamalidir.

3-4 hafta pil olan tarafa yatmamalidir.
Pacemaker takilan bolgeye; cildi tahris edecek
uygulamalardan (kese vb.) kaginilmalidir.
Pacemaker takilan bolgeyi sikistiran dar giysi-
lerden kaginilmalidir.

1 hafta araba kullanmamalidir.

X ray ve manyetik rezonans isinlarindan ko-
runmasi gereklidir.

Cep telefonunu pacemaker yerinden 15 cm
uzakta kullanmas gerekir.

Islemden 10 giin sonra cinsel aktiviteye devam
edilebilir.

Mgili ekstremite tarafindaki koldan damar
yolu agikligi saglanmamalidir (enfeksiyona
sebep olabilir).

Pil kart1 hastaya teslim edilerek, her zaman ya-
ninda tagimasi gerektigi vurgulanir.

Pacemaker implantasyonu islemi; oncesi ve

sonrast kendine 6zgii bakim kriterleri olan bakim

gerektiren bir islemdir. Biitiinciil bir hemsirelik

yaklasimu ile hasta giivenligi saglanir. Hastanin

ailesinin bakima katilimi tesvik edilir, kaygisi

azaltilir, enfeksiyon kontrolii ve agr1 yonetimi

saglanir. Kalic1 pacemaker takilan hastalara veri-

len etkili hemsirelik bakimi hastalarin rahatlik ve

konforunu artirmakta boylece memnuniyetini de
olumlu yonde etkilemektedir (11,12,13).
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KALP KAPAK HASTALIKLARINDA HEMSIRELIK

YAKLASIMI

GIRIS
Kalp kapaklari; kalbin boliimleri arasinda kan
gecisini saglayan yapilardir. Kalp kapaklari, atri-
yoventrikiiler kapaklar (mitral ve trikiispit) ve se-
milunar kapaklardan (aort ve pulmoner) olugur.

Kalp kapak hastaliklar1 giintimiizde gelismis
ve gelismekte olan tilkelerde mortalite nedenleri
arasinda hipertansiyon, koroner arter hastalig
ve kalp yetersizliginden sonra gelmektedir.Kapak
hastaligy; darlik (stenoz), yetersizlik(regiirjitas-
yon) gibi durumlarin olmasi ya da bu ikisinin bir
arada bulunmasi geklinde ortaya gikar.

Kalp kapaklarinin diizgiin bir sekilde fonksi-
yon gosterememesi (kapanmamasi veya agilma-
mas1) durumunda kan akisi etkilenir. Kapagin
tam olarak agilmadigi durumda kan akigi azalir
(stenoz); kapagin tam olarak kapanmadigi du-
rumunda ise, kan geriye dogru kapak tizerinden
akar (regtirjitasyon).

Kalp kapak hastalarinda; disritmiler, kalp ye-
tersizligi ve enfektif endokardit hastaneye yatisin
en sik goriilen sebeplerindendir. Kapak hastalik-
larinin tedavisi; perkiitan girisimler veya cerrahi
miidahale ile yapilabilir(1,2).

Birgtil BULBUL'

DOGAL KALP KAPAK
HASTALIKLARI

Aort Kapak Hastaliklari

Aort kapagy, viicuda kan1 pompalayan sol ventri-
kiil (LV) ile kalpten ayrilan ana atardamar (aort
damari) arasinda bulunan kalp kapagidir. Aort
kapak hastaliklari; aort darligi (AD), aort yet-
mezligi (AY) ve bikiispid aort kapak (BAK) ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.

BAK, normalde ti¢ yaprakeiktan olusan aort
kapaginin, yapisal olarak iki yaprakciktan olus-
tugu dogumsal bir anomalidir. Eriskin popiilas-
yonda en sik goriilen 3.kalp kapak hastaligidir.
BAK'in etiyolojisinde genetik faktorlerin etkili
oldugu bilinmekle birlikte kesin bir bilgi yoktur.
BAK; AD ve/veya AY ile sonuglanir (3).

AD ve AY LVde hemodinamik degisiklikler
yapar. Bu degisiklikler ADde basing, AYde ise
voliim yiiklenmesi seklinde olur. AD en sik, ¢o-
cukluk ¢agindaki akut romatizmal ates sonucu
veya ilerleyen yaslarda bikiispid kapak zemininde
ya da dejeneratif olarak ortaya ¢ikar (4).

' Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, birgul_suna@hotmail.com,
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durum oldugu fakat artan sislik ve morarma ile
agrinin goriilmesinin dikkate alinmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilir (7).

Taburcu olduktan sonra kullanmasi gereken
ilaglarim1 hangi amagla ve nasil kullanilacagy,
dozu, saklama kogullar1 gibi konularda hastaya
bilgi verilir ve 1 ay sonra kontrole gelmesi gerek-
tigi konusunda uyarilir (7).
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PROTEZ KAPAK HASTALIKLARI VE HEMSIRELIK

YAKLASIMI

GIRIS
Kalp kapak¢iginin islevlerini yitirmesi veya has-
talanmas1 durumunda, bu kapak¢igin yapay bir
kapakeik ile degistirilmesi islemi kalp kapag:
ameliyat1 veya kalp kapak replasmani olarak ad-

landirilir. Kalp kapak ameliyatlari, 1960 yilindan
bu yana basariyla uygulanmaktadir (1).

Cosgrove'a gore “Protez kapak ameliyati, kalp
kapagindaki sorunu tedavi etmez; bir hastalig
baska bir hastaliga dontistiirtir”.

Protez kalp kapaklarinin tarihsel gelisim sii-
reci, baslangicta viicut ile biyolojik uyumlulugu
diisiik olan ve metal malzemelerden iiretilen cage
ball ve tilting disc tiirtindeki mekanik kapaklarla
baslamistir. Zamanla, teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte, protez kapaklarin materyal ve tasarimin-
da 6nemli iyilestirmeler yapilmis ve glinimiizde
manyetik rezonans (MR) uyumlu, daha yiiksek
biyouyumluluk ve performans sunan kapaklar
gelistirilmistir. Kalp kapak hastaliklarinda en
ideal durum cerrahi miidahalenin hi¢ gerekli ol-
mamasidir. Ozellikle mitral kapakta, uygun olan
hastalarda oncelik kapak dokusunu koruyup mit-
ral kapag1 onarmak olsa da bu her zaman miim-

Filiz BASARAN'

kiin olmamakta ve hastada kapak replasmanina
ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Yapay kalp kapaklari, mekanik ve biyolojik ol-
mak tiizere iki ana kategoriye ayrilabilir. Mekanik
kapaklar, dayaniklilig1 yiiksek ve metal yapili ol-
malart ile 6ne ¢ikar, buna karsin biyolojik kapak-
lar, daha diisiik pthtilasma riski tasir (2).

Biyolojik kapaklar ise, metal sarmall1 veya sar-
malsiz olabilir ve genellikle pulmoner kapaktan
elde edilir (2).

Kalp Kapak Protezi Olan Hastalarda Karsi-
lasilan Sorunlar: Hasta i¢in uygun kapak secimi
zorlayicr olabilir, ancak kapak replasmani yapila-
cak hastalarin sonuglarini en iyi hale getirmek i¢in
bu siire¢ ¢ok dnemlidir. Kapak se¢imi yapilirken
dikkate alinmasi gereken temel faktorler arasinda
hastanin yasi, yasam beklentisi, kisisel tercihleri,
varfarin tedavisi i¢in uygunluk veya sakincalar ve
mevcut diger saglik sorunlar1 bulunur (3).

Kalp kapak hastaliginin tedavisinde kullanilan
protez kapaklar, hastanin kalp problemini tama-
men ¢ozmez; mevcut sorunun yerini bagka bir
sorun alir (4).

Sekil 3’te, protez kalp kapagi olan hastalarin
diizenli kardiyolojik takip, 6miir boyu antikoagu-

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, arslanfilizzz@gmail.com,
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kayit altina almalidir. Serum elektrolit degerleri
periyodik olarak kontrol edilmeli ve herhangi bir
anormal deger, hekimle goriisiilerek uygun mii-
dahaleler yapilmali ve siv1 elektrolit dengesinin
stirekliligi saglanmalidir (22).

Agr1 Yonetimi: Ameliyat sonrasi agri, derin
solunumu ve oksiirtigi kisitlayarak akciger fonk-
siyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle,
hemsgireler, hastanin agr1 kontroliinii saglamak
icin hekimin 6nerdigi analjezik ilaglar1 uygula-
yabilirler. Tlag uygulamasinin ardindan hastanin
agr1 diizeyi tekrar degerlendirilmelidir (23).

Enfeksiyonun Onlenmesi: Ameliyat sonrasi
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in, operasyondan
24 saat once profilaktik antibiyotik verilmesi ve
invaziv girisimlerde aseptik prensiplere uyulmasi
gerekmektedir. Hastalarin enfeksiyon belirtile-
rinin takip edilmesi ve akciger sekresyonlarinin
temizlenmesine yardimci olmak i¢in derin so-
lunum ve okstiriik egzersizlerinin yapilmasi da
o6nemlidir (22).

Antikoagiilan Tedavi: Protez kapak ameliyat1
geciren hastalar, yasamlarinin bir doneminde ya
da devamli olarak antikoagiilan ila¢ kullanmak
zorundadir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi antiko-
agiilan tedaviye uyumlar1 son derece 6nemlidir.
Tedaviye uyumsuzluk, hastalarda tromboemboli
ve kanama gibi ciddi komplikasyonlara yol aga-
bilir. Protez kapakli hastalarda INR diizeylerinin
diizenli olarak izlenmesi ve ila¢ dozunun buna
gore ayarlanmasi, komplikasyonlar1 onlemek
i¢cin hayati 6nem tasir. Antikoagiilan kullanan
hastalar, ilag-besin etkilesimleri ve K vitaminini
iceren besinler konusunda bilgilendirilmelidir.
Yeni baslanacak ilaglar dikkatle degerlendirilmeli,
zira varfarin gibi ilaglar INR diizeyinde degisik-
lige neden olabilir. Hastalar, giinliik yasamlarin-
da jilet kullanmaktan kaginmali, tirnak makasi
kullanirken dikkatli olmali ve yaralanmalara yol
acabilecek etkinliklerden kacinmalidirlar. Viicut-
ta herhangi bir kesi olustugunda en az 5-10 da-
kika boyunca basing uygulanmali ve yaralanma

bolgesi yukar: kaldirilmalidir. Kanama kontrol
altina alinamazsa ve genis bir alanda yayiliyorsa
acil servise bagvurulmalidir. Hastaya herhangi bir
cerrahi girisim yapilacaksa, varfarin tedavisine
ara vermek gerekebilir. Antikoagiilan uyum egiti-
minde ilag¢ kullanim diizeni, ilag-besin etkilesim-
leri, yan etkiler ve diizenli INR takibi gibi konular
onemlidir ve bu siire¢te hemsirenin rolii hayati
oneme sahiptir (5).

Hastanin Taburculuk Egitiminde; Agr1 kont-
rolii, yara bakimy, giinliik yagam aktiviteleri (bes-
lenme, banyo yapma, cinsel yagam vb.), ilag teda-
visi, egzersiz ve yagsam tarzi degisiklikleri (diyet,
sigara ve alkol kullanimi vb.) konularinda hasta
detayli bir sekilde bilgilendirilmelidir. Egitimi
daha anlagilir hale getirmek i¢in brosiirler, kitap-
¢iklar gibi yazili materyaller kullanilabilir. Infektif
endokardit 6nleme amaciyla, tiim cerrahi ve in-
vaziv girisimler 6ncesinde hastaya kapak hastali-
g1 oldugunu bildirmesi ve profilaktik antibiyotik
kullanimi konusunda bilgi verilmesi gerekmekte-
dir (21).
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AKUT ATRIYAL FIBRILASYON VE KARDIYOVERSIYONDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

AKUT ATRIYAL FIBRILASYON (AF)
VE KARDIYOVERSIYON

Atriyal Fibrilasyon (AF) en yaygin goriilen kalp
aritmi seklidir (1). Kalbin atriyumlarinda olusan
anormal elektriksel aktiviteden kaynaklaniyor ol-
masi, hastanin fibrile olmasina neden olup, tasia-
ritmi olarak kendini gosterir. Bu durum genellik-
le kalp atisinin hizli oldugu anlamina gelmektedir
(2). Akut AF, 48 saatten daha kisa siiren hizli, dii-
zensiz ve kaotik atriyal aktivite olup, akut bakim
veya akut hastalik ortaminda tespit edilen atriyal
fibrilasyon olarak tanimlanir. Kronik veya kalict
AF’nin semptomatik olarak ilk baslangicini ve Pa-
roksismal Atriyal Fibrilasyon ataklarini igerir. AF,
gogiis agrisi, dispne ve ¢abuk yorulma gibi tipik
klinik bulgular ile hastaneye gidildiginde tespit
edilebildigi gibi baska bir nedenden dolay1 hasta-
neye yatis sirasinda da ilk kez tespit edilebilir(3).

Baslangic1 yeni olan atriyal fibrilasyonu daha
once teshisi konulmamis uzun siiredir devam
eden atriyal fibrilasyondan ayirt etmek ¢ogu za-
man zordur (4). Genel toplumda AF prevalansi
596/100.000dir, yillik insidansi ise 78/100.000dir.

1

ORCID iD: 0009-0004-0695-921X

Kibra AKDOGAN'

Gelismis tilkelerde %1,5-2 olan AF prevalansi til-
kemizde yapilan TEKHARF c¢aligmasindaki ve-
rilere gére %1,25 olarak bulunmustur. 60 yasin
altinda kolaylastirmaktadir.

Tablo 1. AF Tanimlari

7 gln icerisinde spontane veya
girisim ile dlzenlenen AFdir.
Ataklar ile degisen sikliklarla
tekrarlayabilir.

Paroksismal AF

Inatci (Persistan)
AF

Uzun sureli
(Longstanding)
Persistan AF

>7 glin devam eden AF

>12 ay devam eden AF

Bu tanim doktor ve hasta tarafin-
dan artik daha fazla sinUs ritmine
dondirme cabasinin olmamas,
bu islemlerin denenmesinin
bitmesi halinde kullanilir.

Kalici (Perma-
nent) AF

Romatolojik mitral stenoz,
mekanik ya da biyoprostetik kalp
kapagi veya mitral kapak tamiri
gibi kapak ile ilgili hastalik prose-
darlerin olmadigi hastalarda olan
AF'yi tanimlar.

Nonvalvuler AF

Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Yogun Bakim Kubra_eylul3@hotmail.com,
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taninarak iyi ve kaliteli bir bakimin saglanmasin-
da hemsirenin biitiinciil saglik anlayisi ile bakim
vermesi ¢ok 6nemlidir. Yeterli, yerinde ve kalite-
li bakim i¢in hemsirelerin sistematik yaklasimla
standardize edilmis bir bakim siireci kullanmasi
gerekmektedir (9, 10).
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PERIFERIK ARTER HASTALIGI

Periferik arter hastaligi (PAH) denince akla alt
ekstremite periferik arterleri gelse de aslinda ka-
rotis/vertebral, subklaviyan, mezenter ve renal
arterler gibi damarlar da aterosklerozdan siklik-
la etkilenir ve PAH grubuna dahil edilir. Kisaca,
aorta ve koroner harici tiim arterler perifer kabul
edilir (1).

PAHin belirtileri ve semptomlari, etkilenen
arterlerin sayisina ve konumuna, arteriyel daral-
manin derecesine, kollateral dolasimin varligina,
kapsamina ve hastanin aktivite diizeylerine bagh
olarak degisebilir. Birgok hastada arteriyel daral-
ma metabolik gereksinimleri karsilamaya yetise-
ne kadar herhangi bir sikayet goriilmeyebilir (2).

AHA/ACC yo6netim kilavuzu, klodikasyonu
“alt ekstremite kaslarinda vaskiiler kokenli, eg-
zersizlere siirekli olarak tetiklenen ve istirahatle
stirekli olarak rahatlayan yorgunluk, rahatsizlik,
kramp veya agr1 (baldir, uyluk veya kalca) “ olarak
tanimlamaktadir. Klodikasyonu olan hastalar-
da revaskiilarizasyon, semptomlari, fonksiyonel
durumu ve yagsam kalitesini iyilestirebilir. PAH
hastalar1 icin yapilandirilmis egzersiz tedavisi ve
kilavuzlara uygun tedavi ve yonetim almasina

Emir Sultan YAVUZ!

ragmen klodikasyondan etkileniyorsa revaskiila-
rizasyon mantikli segenek olacaktir. Klodikasyo-
nun endovaskiiler tedavisi lezyonun yeri, uzun-
lugu, kalsifikasyon ve miidahaleyi yapan kiginin
deneyimine baglidir. Prosediirler arasinda anji-
oplasti (balon genisletme, kesme balonlar1 veya
ila¢ kapli balonlarin kullanilmasi), aterektomi ve
stentler yer aliyor (3).

EPIDEMIYOLOJi

Periferik arter hastaligi (PAH), kalp ve beyin di-
sindaki arterleri etkileyen cesitli hastaliklar: kap-
sar ve en yaygin nedeni aterosklerozdur. PAH'nin
kiiresel yiikii, yaslanan niifuslar ve artan risk
faktorlerine maruz kalma nedeniyle 6zellikle dii-
siik ve orta gelirli iilkelerde (LMIC) artmaktadir.
2000den 2010'a kadar PAH’]1 kisi sayis1 %23.5
artarak 164 milyondan 202 milyona ¢ikmistir, bu
artis LMIC’lerde (%28.7) daha belirgindir.

Onemli risk faktorleri arasinda yas, sigara
igme, kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, diyabet,
hipertansiyon ve hiperkolesterolemi bulunmak-
tadir. Kiiresel olarak, erkekler kadinlara gére daha
diisiik genel riske sahiptir, ancak bu egilim ytik-
sek gelirli iilkelerde tersine donmektedir. PAH'ya

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Yogun Bakim, emirsultanyavuz6@gmail.com
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GIRIS

Hastanemiz kateter laboratuvarinda en fazla ko-
roner anjiyografi ve perkiitan koroner girisim
yapilmakla birlikte, perkiitan veya cerrahi veya
es zamanli (hibrid) yontemle yapilan koroner dist
girisimsel islemlerin sayis1 da son yillarda artis
gostermistir bunlar: TAVI /EVAR /TEVAR ‘dir.
Bu bolim de, baslica koroner dis1 girisimlerde
hemsirelik bakimi anlatilacaktr.

1.TAVI (TRANSCATHETER AORTIC
VALVE IMPLANTATION)

fleri aort darhigmin (AD) ana tedavisi cerrahi-
dir [aort kapak replasmani (AVR)]. Ancak cer-
rahi riski ytiksek hastalarda, transkateter aortik
kapak yerlestirilmesi (TAVI) islemi, tim diin-
yada ve hastanemizde giderek artan siklikta
uygulanmaktadir.

Giincel kilavuzlar; 1 yil tizerinde yasam bek-
lentisi olan ve semptomatik ileri AD mevcut has-
talarda, ytiksek cerrahi risk varliginda (EuroScore
>%8), TAVI yapilmasini 6nermektedir (1).

Hastanin genel anestezi bile almadan islemi
yapilip, ertesi giin eve taburculuk imkani mevcut

Sibel ASUK'

olmakla beraber, TAVInin islem esnasinda ve
islemden sonra 6liim dahil pek ¢ok istenmeyen
durum sebebiyle hastalarda yakin takip gerektigi
unutulmamalidir (2).

TAVI iglemi cerrahi isleme kiyas ile daha to-
lere edilebilir olmasina karsin hala belirli isten-
meyen olaylara sahiptir. Bu istenmeyen durum-
larin ortak bir dil kullanilarak siniflandirilmasi
ve risk grubundaki hastalarin belirlenmesi Kapak
Akademik Arastirma Konsorsiyumu (VARC-2)
tarafindan yapilmistir. Konsorsiyuma gore islem
sonrasi ¢ok sik karsilagilan istenmeyen durumlar
kanama, inme, kalp krizi (MI), major vaskiiler
komplikasyonlar ve ABH (Akut bobrek hasari)
olarak gosterilmistir (3). Hemsirelige mahsus ba-
kim problemleri ise; uyku sorunlari, agri, kana-
ma, enfeksiyon olarak gosterilmektedir (4).

TAVI uygulanan hastalar da gériilen isten-
meyen durumlardan dolay1 ekip calismasinin
ve buna bagli olarak ekibin 6nemli pargasi olan
hemsirelik ve hemsirelik bakimimin fazlasiyla
on plana ¢ikmasina sebep olmaktadir (5). Koro-
ner yogun bakimda, anjiyo laboratuvarinda veya
serviste koroner dis1 girisimsel islem uygulanan
hastaya bakim verecek /uygulama yapacak hekim

ve hemsirenin tecriibesi islemin basarisini etki-
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gidebilir bu olasiliklar i¢in ritim takibi hem-
sire tarafindan yakin bir sekilde yapilmalidir
(TAVT islemi icin) .

» Islem sonrasi hastalarda ritim degisiklikleri
gozlemlenebilir (av blok, VT, bradikardi veya
arrest) hemgire bu konuda alarm da olmali ve
hastanin EKG ritmini ¢ok iyi takip etmelidir.

» Islem sonrasi hastalar yogun bakima gegici
pacemaker ile gelir. Hastanin bu cihazini ye-
rinden ¢ikarmadan tutmasi olduk¢a 6nemli-
dir hemsirenin bakim verdigi sirada bu gegici
pacemaker cihazina dikkat etmesi ve bakim
sirasinda ¢cikmamast i¢in dikkat etmesi oluga-
bilecek problemlerin 6niine geger (20,21).

d. Hemodinamik monitorizasyon

» Islemden sonra ki ilk saatler de arter kan ba-
sinc1 normal degildir ve sik sik kan gazi alin-
mas1 gerekebilir bu ytlizden hastalar yogun
bakim da arteriyel monitorizasyon ile takip
edilir.

» Hemodinamik monitorizasyon 48-72 saat ge-
reklidir (20,21).

Hemsirelik girisimlerine bakildigin da Perkii-
tan girisim uygulanan hastaya diigiiniilen bakim
planlar1 sunlardir:

»  Bilgi eksikligi

» Enfeksiyon riski

» Anksiyete

» Agr1 (gogls agrisi)

»  Swvi-elektrolit dengesizligi

» Distik kalp debisi

» Yetersiz periferal doku perfiizyonu

»  Alerjik reaksiyon

» Fiziksel hareketlerde bozulma (tibb1 amacl)
» Beden 1sisinda degisim (20,21).

SONUC VE ONERILER:

Koroner dis1 girisimlerde amacimiz hastalarin
saglikli yasam fonksiyonlarina geri déonmesidir.
Islem 6ncesi ve sonrasi olugacak istenmeyen du-
rumlar1 tanilamak ve 6nlemek olduk¢a 6nemlidir
bu yakin takip gerektiren riskli siiregte hemgirelik

I
[
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bakimi 6n plana ¢ikmaktadir. Hemsireler giincel
kilavuz ve literatiir ekseninde koroner dis1 giri-
simsel islemler ile ilgili hemsirelik bakimi bilgi ve
becerilerini artirmali gelistirmeli yenilikleri takip
etmeli 6grenme siirecine devam etmelidir.
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PULMONER HIPERTANSIYON VE PULMONER EMBOLIDE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

1.PULMONER HIPERTANSIYON

Giris

Bu boéliimde, kronik ve ilerleyici bir kardiyopul-
moner hastalik olan Pulmoner hipertansiyon
(PH)’u konu alacagiz. Tarihte ilk defa 1865 y1-
Iinda A. Ayerza tarafindan ‘pulmoner vaskiiler
skleroz’ olarak tanimlanmigtir. Bir sonraki evre-
de hastaliga sebebiyet veren risk faktorleri belir-
lenmis ve hastalik pulmoner hipertansiyon adim
almistir. Fizyopatolojisi son zamanlarda neredey-
se tamamen agiga kavusturulmustur, dolayisiyla
hastaligin siniflamasi degismis, tan1 ve tedavisin-
de birgok gelisme meydana gelmistir. [lk modern

siniflama 1998 yilinda yapilip tani ve tedavi kila-
vuzu yayinlanmustir (1).

Prevalansi yiiksek bir hastalik olmasi nede-
niyle iilkemizde sayili kurumda aktif tedavisi ve
girisimi yapilan PH’un Kosuyolu Yiiksek Thtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinin deneyimli
kadrolarimin destegi, yiiksek tecriibesi ve kardi-
yoloji alaninda yiiriittiigii sistemli bityiik hizme-
tin 15181nda giincel yaklasimlari ele alacagz.

Pulmoner hipertansiyon (PH), ozellikle geng
kadinlar arasinda daha ¢ok gozlemlenen, yavas

Miistan CELIK

seyreden, genellikle ge¢ teshis edilen, kronik ve
prognozu kotii bir tanidir. Ozellikle akcigerlerde
yasanan damar daralmasi semptomlarin seyrini
agirlastirir (Sekil-1). PH, zamanla koétiileserek
son evrelerde sag kalp yetmezligine ve 6liim ris-
kine yol agabilir (2,3). Nadir goriilen bu hastalik-
la ilgili veriler Tiirkiyede yetersiz olmakla birlikte
yapilan aragtirmalarda primer PH prevalansinin
yilda milyonda 9.6 oldugu bildirilmistir (2).

Son donemlerde pulmoner hipertansiyon
(PH) tedavisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis
olmasina ragmen, mevcut tiim tibbi tedaviler sa-
dece semptomlar: hafifletmekte sinirlidir. Bagka
kardiyopulmoner hastaliklar: taklit eden semp-
tomlar zamanla siddetlenir ve bu, hastaligin tani-
sinin gecikmesine yol agabilir (2).

Saglikli bireylerde, pulmoner arter basinci
genellikle belirli bir aralikta ol¢iilmektedir. Bu
Slctimler:

» Sistolik Pulmoner Arter Basing (PAS): 22-30
mmHg,
» Diyastolik Pulmoner Arter Basing (PAD):

9-22 mmHg,

» Ortalama Pulmoner Arter Basinc1 (PAB): 15-

18 mmHg arasindadir (2).
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yetmezligi mevcut hastalarda trombolitik tedavi,
tercih edilebilir (16,22).

Trombolitik tedavi PE de 6nemli rol oynar.
Genellikle periferik venoz yoldan 100mg/2sa-
at infizyon seklinde olan standart tercih edilir
(16,23).

PEde kardiyak arrest gelisen hatanin tedavi-
sinde ise 50mg/2-5dk verilir ve infiizyon verilir-
ken kardiyopulmoner resiisitasyona devam edil-
melidir (16,24).

Yogun Bakimda Pulmoner Emboli
Hastasinin Sureci

Dikkat edilmesi gerekenlerin basinda hastanin
solunum takibi oldugunu gériiyoruz. YBda bu ta-
kibi SPO2 problari ve hastanin kan gazindaki fio2
co2 degerleri tizerinden yakindan takip etmeliyiz.
Bu takibin gerekliliklerini saptayarak gerekli mii-
dahaleleri (yiiksek akis 02 tedavisi, NIMV vb.) ve
diizenlemeleri hizli yapmaliy1z.

Hekim tarafindan diizenlenen tedavisinin te-
darigini hizlica tamamlayip bir an 6nce tedavi-
nin baglamasini saglamaliyiz. Stresli ¢aligma or-
taminin hastanin gerekliliklerini engellemesine
izin vermemeliyiz, sistemin ¢aligmasini ve hizh
hareket etmesini denetlemeliyiz. [laglarin hazir-
lanmasinda doz kayiplarinin olmamasina dikkat
etmeli, ilag¢ etkilesimlerini, saklanma kosullari-
ni, doz hesaplamalarini hatasiz tamamlayip bir
an once hastanin tedavi ihtiyacini gidermeliyiz.
Unutulmamali ki PE tedavisinde zaman hastanin
mortalitesinde kritik neme sahipti.

Genel yaklasim olan antikoagiilan veya trom-
bolitik tedavinin yaratabilecegi sorunlari iyi goz-
lemlemeli hastada olusabilecek her tiirlii kanama
odagini o6nceden onlem alarak engellemeliyiz.
Odak gelistiyse tedaviyi durdurup, multidisipli-
ner yaklasimla hastada gelismis olabilecek komp-
likasyonlarin olusturdugu hasar1 tespit ve onle-
mede aktif rol alinmalidir.

Hastanin tedavisine ek olarak Derin Ven
Trombozu riskini 6nlemek adina hastanin fiziki
sartlarina uygun orta basingli bir varis gorabu te-
min edilmeli ve hareketsiz kaldig siire boyunca
kullanilmalidir.

Hastanin gozlemi sadece komplikasyonlarda
degil iyilesme siirecinde de yapilmali ve tedavile-
rin, ihtiyaglarin dozu hastanin ihtiyacindan fazla
olmamalidir.

Her hastalikta oldugu gibi pulmoner emboli
hastalarinin tani siirecinden, tedavinin giivenli
baslayip, diizenlenip siirdiiriilmesine; olumsuz-
luklara karst 6nlem alinmasindan, olusan olum-
suzluklarin fark edilmesine, iyilesme siirecinde
bile tetikte olmasi gereken hemsirelerin sorumlu-
luklar1 hasta i¢in ¢ok 6nemlidir. Hasta i¢in hayati
onem tastyan bu asamalarin hepsinin tamamlan-
mast gerekir. Gosterilen profesyonel ¢aba ve dik-
kat hastanin saglhig i¢in yiiksek degere sahiptir.
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GEBELIKTE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Gebelik ozellikle II. ve III. Trimester da gok say1-
da hormonal degisikligin yaninda kardiyovaskii-

ler fizyolojide de major degisikliklerle karakterize
bir klinik tablodur.

Gebe bir hastada kardiyovaskiiler bakim ver-
menin esasy; olusan fizyolojik degisiklikleri bil-
mek ve buna gore mevcut kapak patolojileri ve
kapak hastaliklarinda nasil bir seyir izleyecegini
anlamaktir.

GEBELIKTE OLUSAN
KARDIYOVASKULER
DEGISIKLIKLER

Normal bir gebelikte, anne ve fetiis arasindaki
hemodinamiyi saglayan fizyolojik degisiklikle-
re baktigimizda ilk olarak 1. Trimesterda ortaya
¢itkmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler gebeligin
5 ve 8. haftasindan itibaren baslayip, ikinci tri-
mesterin sonunda pik yapip, tiglincii trimesterda
duragan bir doneme girer (1).

Kan Hacmi: Hamilelikle birlikte olusan kan
hacmindeki artis, gebelikte ortaya ¢ikan en 6nem-
li degisikliklerden biridir. Gebeligin sonuna ka-

Sehlanur KEMALOGLU'!

dar bu oran %30 ila %50 artar. Ozellikle renin-al-
dosteron sisteminin etkisiyle birlikte viicutta su
ve tuz tutulumuna sebep olur. Bununla beraber
artmis plazma hacminin kirmizi kan hiicrelerin-
den fazla olmasi hemodiilisyona ve anemiye se-
bep olmaktadir (2).

Kalp Debisi: Anneye ait i¢ organlarda olusan
kanlanma artisiyla birlikte gebeligin 8.-10. Hafta-
larindan itibaren kalp debisi artmaya baslar. Ikin-
ci trimester’mn sonunda en yiiksek diizeyine ulasir
ve ilk haftalara gore yaklasik %30-50 artis goste-
rir. Kalp debisi; kalbin atis hacmi ile kalp hizinin
carpimina esittir, kalbin atig hacmini etkileyen en
onemli iki faktor ise kan hacmi (6nytiik) ve siste-
mik damar direncidir(artyiik). Gebelikle birlikte
annenin kalp debisinde gériilen artisin nedeni
artan kan hizi ve kan hacmiyle beraber sistemik
damar direncinde goriilen azalmadir (1).

Kan Basinc1 ve Sistemik Vaskiiler Direng:
Sistemik vaskiiler direngteki azalma, kan basinci-
nin ilk trimesterdan itibaren diigmeye baslamasi-
na, ikinci trimesterin sonunda bazal degerin yak-
lagik 10 mmHg altina diismesine neden olur (2).

Uterusun bityiimesiyle birlikte Vena Cava In-
ferior’a yaptig1 basi artar, bununla birlikte kardi-
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giis rontgeni ile akciger 6demi goriintiilenir.
Akut akciger 6demi belirti bulgularini bilmek
erken miidahale agisindan 6nemlidir. (Hasta-
nin entiibasyona kaymasini énlemek en temel
amagctir.) Hastaya fawler pozisyonu verilir.
AKG gore hasta noninvaziv ventilasyon olan
CPAP-BPAP uygulamas: yapilabilir. CPAP-
BPAP cihazina alinan hastalarda yakin arte-
riyel kan gazi takibi 6nemlidir. Hasta ilk kez
cihaza alinacaksa, cihazin etki mekanizmasi,
fawler pozisyonunda kalmasinin 6nemi anla-
tilmalidir. Hastanin uyuklamamasi 6nemlidir.
Hekim istemiyle ditiretik infiizyon baglanir.
Yakin idrar ¢ikisi takibi yapilir.
POSTPARTUM DONEMDE YAKLASIM:
Postpartum donemde gebe hastaya birincil
yaklasim emosyonel durumu olmalidir. An-
nenin bebekten uzak kalmasi, yogun bakim
ortami, lohusalik doneminin getirdigi duy-
gu-durum degisikleri g6z onitinde bulundu-
rulmali, anne i¢in miimkiin oldugunca sa-
kin-stressiz bir ortam saglanmalidir. Hastaya
stres yonetimi i¢in egitim verilebilir. Insizyon
yeri kanama ve enfeksiyon yoniinden takip
edilmelidir. FDA tarafindan B grubunda sinif-
landirilan Heparin'in fetiise zarar1 gosterilme-
mistir fakat anne siitiine gectigi bilinmektedir.
Bu yiizden anne siitiiniin sagilip gonderilme-
si gebenin aldig1 ilaglara gore yapilmalidir.
DMAH kategorisindeki Enoxheparin (Clexa-
ne) vb. B sinifi ilaglar ise laktasyon doneminde
kullanilabilir. Ayrica annede goriilen ates ilk
etapta enfeksiyonu diisiindiirmemelidir ¢iin-
kit kolostrumun sagilmamasi da annede atese
neden olabilir. Hipertermi goriilen hastalarda
bu detaya dikkat edilmelidir. Hasta kanama ve
asir1 antikoagiilasyon agisindan yakindan ta-
kip edilmelidir.

I
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DELIRYUM VE DEMANS TANILI HASTALARDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS

Hastanemizde, yas grubu ve kronik hastaliklar ne-
deniyle gesitli hasta profilleri ile karsilagmaktayiz.
Kardiyoloji ve Kardiyovaskiiler cerrahi hemgire-
liginde, Deliryum ve demans gibi biligsel bozuk-
luklar, bu hasta gruplarinin bakim siireglerinde
onemli zorluklar teskil eder. Deliryum, genellikle
akut ve geri dontisimlii bir durum olup, yogun
bakim {initelerinde sikca karsilagilan bir sorun-
dur. Demans ise, daha uzun siireli ve ilerleyici bir
seyir gosteren, hastalarin yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyen bir bozukluktur. Bu biligsel bo-
zukluklarin fark edilmesi ve yonetilmesinde hem-
sirelik bakimi hayati bir rol oynar. Hemsireler, bu
hastalarin degerlendirilmesi, izlenmesi, tedavi ve
bakiminda kritik gorevler tstlenir. Bu bélimde
deliryum ve demans; kardiyovaskiiler hastaliklar
baglaminda ayrintili sekilde ele alinacaktir.

DELIRYUM

Deliryum, yogun bakim psikozu, akut organik
beyin sendromu, akut beyin yetmezligi, akut de-
mans, konfiizyon gibi ifadelerle tanimlanmakta-
dir. Hastanin zihinsel durumunda ani ve belirgin

1
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bir degisiklik olarak agiklanir ve hemsirelik siire-
cinde yonetilmesi gereken 6nemli tanilardandir.

Dikkat, biling ve bilincin degismesi, dikkati
odaklama, siirdiirme veya kaydirma yeteneginin
azalmasi ile karakterizedir. Kisa siire i¢inde gelisir
ve giin i¢inde dalgalanmalar gosterir (1).

Deliryum Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Deliryumunun patofizyolojisi tam olarak an-
lagilamamustir ve muhtemelen tek bir etyolojisi de
yoktur. Deliryum "un karmasik etiyolojisi, hasta-
nin genel saglik durumuyla iliskili gesitli faktor-
lerin bir araya gelmesinden kaynaklanir ve genel-
likle tedavi edici miidahale gerektirir.

Deliryumla ilgili iki grup risk faktorii vardir:

Hazirlayic ve Tetikleyici faktorler: En yaygin
hazirlayici faktorler; ileri yas (70 yas ve tistit), de-
mans (genelde klinik olarak taninmaz), islevsel
engeller, erkek cinsiyet, zayif gorme ve isitmedir.
Alkol kullanim bozuklugu ve laboratuvar anor-
mallikleri de artmus risk ile iliskilendirilmistir. (2)
Tetikleyici faktorler degisiklik gosterebilir ancak
ilag yan etkileri deliryum vakalarinin %39 kada-
rin1 olusturmaktadir (3). Hasta psikoaktif etki-
li ve tigten fazla olacak sekilde ila¢ kullaniyorsa
hastalik riskinin yaklagik 4,5-5 katina ¢ikabilme
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DIYABETIK HASTADA HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Diyabetes mellitus (DM), diinya genelinde trav-
matik olmayan amputasyon ve korligiin en

onde gelen nedenidir. Tip 2 DM, insiilin direnci
ve doku diizeyinde insiilin etkisizligi ile karakte-

Diyabetes Mellitus Tani Kriterleri

Betiil ESSIZ SEFER !

rizeyken, Tip 1 DM ise mutlak insiilin eksikligi
ile tanimlanir.

DM, tiim kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ba-
gimsiz risk faktort olarak kabul edilmektedir ve
DM mevcut hastalarda ilgili hastaliklarin prog-
nozu da daha kétii seyretmektedir (1,2).

Tablo 1. DM ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tani Kriterleri

Asikar Diyabet izole BAG

Aclik plazma
glukozu(=> 8 st > 126 mg/d| 100-125 mg/dl
achkta)
OGT.T 2 StPG (75 > 200 mg/d| <140 mg/dl
g glikoz)
> 200 mg/
Rastgele Plazma dl + Diyabet i
glukozu
semptomlari
e > %6,5

(=48 mmol/mol)

Yiiksek Risk

Izole BGT BAG+ BGT Grubu

<100 mg/dl 100-125 mg/dl -

140-199 mg/dl  140-199 mg/dl

%5,7-6,4(39-47
mmol/mol)

OGTT: Oral glikoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin A1C, BAG: Bozulmus aclik glikozu, BGT: Bozulmus glikoz

toleransi, (TEMD, 2022)
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COVID-19 VE DIGER VIRAL KARDIYAK PROBLEMLERDE

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS

Kalp hastaliklar1 diinya genelinde onde gelen
o6lim nedenleri arasinda yer alirken, viral enfek-
siyonlar bu hastaliklarin etiyolojisinde 6nemli rol
almaktadir. Viral kardiyak problemler, viriislerin
kalp dokusunu dogrudan enfekte etmesi veya
bagisiklik sistemini tetikleyerek kalp dokusun-
da enfeksiyona neden olmasiyla ortaya ¢ikar. Bu
durumlar miyokardit, endokardit ve perikardit
gibi ciddi kardiyak rahatsizliklara yol agabilir.
Bu hastaliklarin seyrinde hemsgirelerin rolii ha-
yati 6nem tagimaktadir. Viral kardiyak sorunla-
r1 olan hastalarin tedavisinde hemsireler sadece
semptomlar1 yonetmekle kalmaz ayni zamanda
komplikasyonlar1 onleme, hastay: bilgilendirme
ve duygusal destek saglama gibi kritik sorumlu-
luklar dstlenir. Hemsirelik bakimi, erken tani ve
miidahale siireglerinde etkin bir rol olarak hasta-
nin iyilesme siirecini hizlandirabilir ve mortalite
oranini azaltabilir.

1. Miyokardit

Miyokard, kalbin orta katmanini olusturur. Mi-
yokard kasilarak viicuda ve akcigerlere kan pom-
palanmasini saglar. Miyokardit, kalbin kasilma

Melek AYDIN'

gliciinii etkiler. Miyokardit, kalp duvarinin za-
yiflamasina ve genislemesine yol agarak kalp yet-
mezligine neden olabilir.

Miyokardit, ¢esitli klinik belirtilerle kendini
gosterebilen ve tani konulmasi zor bir hastalik-
tir. Gergek goriilme sikligini belirlemek zordur.
Vetrikiiler fonksiyonlar1 normal ya da hafif dere-
ce bozulmus olan ve yiizeysel belirtiler gosteren
hastalarda, miyokard genellikle 6zel bir tedaviye
ihtiyag duymadan kendiliginden diizelir. Ancak
vakalarin %30’unda kardiyomiyopati gelisebilir
(1). Bu duruma ilerleyen hastalarin bir kisminda
ventrikiil iyilesmesi miimkiin olmazken, digerle-
rinde tedavi ile iyilesme saglanabilir. Miyokardin
gidisat1 degiskenlik gosterebilir ve altta yatan se-
bepler 6nemli bir rol oynar. Viral enfeksiyonlar,
miyokardin en yaygin nedenidir.

Nedenleri

Miyokardit, viral ya da non-viral enfeksiyonlara,
toksik veya ila¢ maruziyetine ya da sistemik oto-
immiin bir hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikabilir
(2).

» Viral enfeksiyonlar (coxsackievirus, adenovi-

riis, enteroviriis)
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ve hipoksemi ile uyumludur. Tanida klinik kri-
terlerin 6nemi biiytiktiir. ARDS, hipoksi duruma
gore hafif, orta ve siddetli olmak tizere ii¢ farkls
kilinik tabloda goriilebilir. ECMO, solunum ve
kalp yetmezligi durumlarinda kardiyopulmoner
destek saglamak i¢in kullanilan bir yontemdir.
COVID-19 enfeksiyonuna bagli ciddi ARDS va-
kalarinda, geneleksel tedavi yontemlerinin yeter-
siz kalmasi1 durumunda, veno-venéz ECMO ile
etkili bir destek saglanabilir.

ECMO karmasik bir yapiya sahip oldugundan
uygulama siirecinde egitim almis saglik profesyo-
nellerinin is birligiyle kritik bakimin gerceklesti-
rilmesi gerekmektedir. ECMO takibi ve hemsire-
lik siireci bu kitabin ‘Intraaortik Balon Pompasi
(Iabp) ve Ekstrakorporeal Membran Oksijenas-
yon (Ecmo) Tedavisi Hemsirelik Bakimr’ adli bo-
limiinde daha detayli anlatilmistur.
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INOTROP VE VAZOPRESSOR TEDAVIDE HEMSIRELIK

YAKLASIMI

GIRIS
Modern tip ile beraber en kritik ve hayati alanla-
rin basinda gelen acil servisler ve yogun bakim-
larda, hemodinaminin saglanmasi ve bu durum-
larda stabiliteyi saglamanin yaninda hastalarin
yasamini kurtarmak i¢in inotrop ve vazopressor
tedavi biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu ilaglar, kalp
kasinin kasilmasinin giictinii arttirarak inotro-
pik etkiyi veya kan damarlarinin daralmas: ile
vazopressor etkiyi saglayarak kan basincini ve
organlarin perfiizyonunun diizenlenmesini sag-
lamaktadir. Vazopressor ilaglar vaskiiler tonusu,
inotropik ilaglar ise miyokardiyal kontraktiliteyi
arttirmaktadir. Vazoaktif ajanlar ise sok tablosu-
nun yonetiminde kullanilan vazopressor ve inot-
ropik aktivitesi olan ¢esitli farmakolojik ajanlar
i¢in kullanilan terimlerdir. Bunlara hangi durum-
larda ihtiya¢ duydugumuzdan bahsedecek olur-
sak ise; kardiyojenik sok, septik sok ve hipovole-
mik sok gibi durumlardan s6z edebiliriz (1,2).
Inotrop ve vazopressor tedavilerin farmakolo-
jisinin temelinden, klinik uygulamalarina kadar
genis bir yelpazede inceleyerek bu ilaglarin etki
mekanizmasi, kullanim endikasyonlari, dozaji,
uygulama yontemi, yan etkileri ve hasta izlemi

1
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gibi konular1 derinlemesine inceleyerek, tedavi
sirasinda ve sonrasinda karsilasilan komplikas-
yonlarin yonetiminde uygulanmasi gerekenler
hakkinda da bilgi sahibi olunmalidir.

Inotrop ve vazopressér tedaviler, sadece akut
durumlarda degil, cerrahi islemler sirasinda he-
modinamik dengeyi saglamak i¢in de kullanil-
maktadir. Bu durumda, cerrahi anestezi sirasinda
bu ilaclarin rolii ve kullanimini da 6nemlidir.

Vazoaktif ilaglar sok tablosu goriildiigiinde
basvurulan ilk tedavi yontemidir. Bu tedavi yon-
temi akut durumlar disinda yogun bakimlarda
profesyonel meslek gruplari ile siirekli monitori-
zasyonun saglanmastyla beraber klinik tablo goz
ardi edilmeden siki bir izlem gerektirmektedir.
Bu tedavi yontemi hastanemizde de siklikla kulla-
nilan ve ilk tercih edilendir. Bu ajanlarda Terapo-
tik ila¢ diizey izlemi ¢ok 6nemlidir, bu nedenle
minimal diizeyde gerekli doz kullanim1 hedeflen-
melidir. Bununla beraber vazoaktif ajanlar hasta-
dan hastaya, hastaliktan hastaliga, klinik tabloya
ve tablonun seyrine kadar her agidan gozetilerek
uygun tedavi diizenlenerek uygulanmalidir. Bu
nedenle bu ajanlarin dogru bir sekilde anlasilip
kullanilmas i¢in farmakolojik 6zellikleri ve endi-
kasyonlarini bilmemiz gerekmektedir (1).
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Hasta izlemi ve sik monitorizasyon takibi ya-
pilmalidir.

Sik araliklarla biling takibi yapilmalidur.
Hastanin vital bulgular1 ve klinik seyri takip
edilerek hekim order1yla ilacin miktari azaltil-
malidir.

Bu ilaglarin kullanimi sirasinda ekstremite ta-
kibi yapilmalidir.

Kullanilan damar yolu, santral yolun calisip
calismadig: belirli araliklarla kontrol edilme-
lidir.

Kullanilan ilacin etken maddesi bilinmelidir,
ticari adlar ezberlenmemelidir.

Birden fazla inotropik ajan kullaniliyor ise
ml/h hesab1 yapilarak uygun sekilde infiize
edilmelidir.

iINOTROP VE VAZOPRESSOR » Bu tedavi siireci boyunca doku perfiizyonu

TEDAVIDE HEM $| RELIK korunmali, hastaya pozisyon takibi baslanma-

YAKLAS”V” l1, hasta basi yaras: agisindan sik takibe alin-
malidir.

» Niitrisyon agisindan degerlendirilip, uygun
beslenmeye baslanmalidir.
» Hastanin mobilizasyonu saglanmalidir.
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SIVIVE ELEKTROLIT DENGESI BOZUKLUKLARINDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Swv1 ve elektrolit dengesizlikleri yogun bakim iini-
telerinde en sik karsilagilan sorunlar arasindadir.
Yogun bakim iinitelerinde goriilen birgok hasta-
lik, siv1 kaybina neden olabilir ve bu durumun
diizeltilmesi i¢in siv1 replasmani ve ilag tedavisi
uygulanir. S1v1 ve elektrolit dengesinin saglanma-
s1, hastalarin iyilesmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir.

Viicut agirhiginin yaklasik %601 sudan olusur
ve bu suyun 1/3 1 ekstraselliiler, 2/3’ti ise intra-
selliiler alanda bulunur. Ekstraselliiler alan, intra-
vaskiiler (IVS) ve interstisyel alan (ISS) olarak iki
boliimde incelenir. Bu boliimler arasinda elektro-
lit farkliliklar1 goriilebilir. Intraselliiler alanda Po-
tasyum (K*), ekstraselliiler alanda ise Klor (CI)
ve Sodyum (Na*) iyonlar1 bulunur (1).

Bireylerin giinliik siv1 ihtiyac1 ortalama 2600
mL civarindadir. Stvi alimi agiz yoluyla veya pa-
renteral yontemlerle gerceklesirken, sivi kaybi id-
rar, terleme, akcigerler ve digki yoluyla olur. Sivi
ve elektrolit dengesinin saglanabilmesi igin birey-
lerin aldig1 ve kaybettigi sivi miktarinin dengeli
olmasi gerekmektedir (1).

Meltem TABAKGIOGLU'!

SUYUN ORGANIZMADAKI
HAREKETI

Siv1 ve elektrolitler, ekstraselliiler ve intrasellii-
ler alanlar arasinda aktif transport, difiizyon ve
kolaylagtirilmis diftizyon gibi yontemlerle gecis
yapar. Diftizyon, yiiksek konsantrasyonlu alan-
dan diisik konsantrasyonlu alana molekiillerin
gecisini ifade ederken, kolaylastirilmis diftizyon,
tastyict proteinler aracihiiyla gerceklesir. Aktif
transport ise enerji gerektirir; 6rnegin, sodyum
hiicre disina, potasyum ise hiicre igine taginir.
Swvilarin yiiksekten diistige gecisi osmoz olarak
adlandirilir ve bu siire¢ enerji gerektirmeden,
konsantrasyon dengesi saglandiginda durur (2).

Bir litre sividaki ¢oztilmiis partikiillerin topla-
mina osmolarite denir. {zotonik sivilar, hiicre ici
osmolariteye esitken, hipertonik sivilar bu osmo-
lariteden yiiksek, hipotonik sivilar ise diisiiktiir.
Siv1 gegisleri hidrostatik, osmotik ve onkotik ba-
singlarla etkilenir. Osmotik basing, suyun yiiksek
osmolariteden diisiik su konsantrasyonuna dogru
hareketini ifade ederken, hidrostatik basing sivi-
nin uygulanan kuvvetle hareketini belirtir. Kollo-
id osmotik basing ise plazma proteinlerinin kilcal
damarlardaki etkisidir (2).
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leri en aza indirmek i¢in hemsireler, hastalarin
pozisyonlar: diizenli olarak takip etmeli ve her
iki saatte bir pozisyon degisikligi yapmalidir.
Hipokalemi, hiperkalemi, hipokalsemi, hiper-
kalsemi, hipomagnezemi ve hipermagnezemi
durumlarinda hastalarda kas giigstizliigii ve
kramplar goriilebilir. Mobilize edilebilecek
hastalarin hekim onayiyla hareket ettirilme-
si ve bu siirecte hemsireler tarafindan destek
saglanmas1 6nemlidir.

Sivi ve elektrolit dengesizlikleri, hastalar-
da kalp yetersizligi gibi sorunlara yol agabi-
lir. Kalp yetersizligini isaret edebilecek nefes
darligi, kanli balgam gibi belirtiler mutlaka
hemsgireler tarafindan izlenmelidir. Fazla siv1
yiklenmesi nedeniyle nefes darligi yasayan
hastalar i¢in, solunumu destekleyecek uygun
pozisyonlar planlanmali ve uygulanmalidir.
Kardiyovaskiiler yogun bakim tinitelerinde,
hastalarin aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibi sa-
atlik olarak yapilmali ve idrar rengi diizenli
olarak not edilmelidir. Ayrica, hastalarin oral
veya nazogastrik sonda ile aldiklar1 sivilar ve
diyare, kusma, terleme gibi yollarla kaybettik-
leri sivilar da sivi dengesine dahil edilmelidir.
Ciinkii kalp hastaliklarinda sivi eksikligi veya
fazlalig1 ve elektrolit dengesizlikleri hastaligin
seyrini 6nemli ol¢iide etkileyebilir.
Diyetisyenlerin 6nerdigi beslenme planina
uygun olarak hemsireler, hastalarin giinlitk
besin alimin: takip etmeli ve gerektiginde di-
yetisyenler ile iletisime gecerek gerekli diizen-
lemelerin yapilmasini saglamalidir.

Siv1 ve elektrolit dengesinin saglanmasi icin
uygulanan tedavi dikkatle planlanmali ve yan
etkiler hemsireler tarafindan degerlendiril-
melidir. Intravendz yol ile verilen tedavilerde
ozellikle potasyum gibi ilaglarin hizli verilme-
mesi gerektigine dikkat edilmelidir. Potasyu-
mun hizli uygulanmasi kardiyak sorunlara,
hiperkalemiye ve siddetli reaksiyonlara neden
olabilir. Ayrica potasyum inftizyonlar1 damar
yolunda yanma, flebit gibi sorunlara yol agabi-
leceginden, hastalar ile diizenli iletisim halin-
de olunmalidir.

» Hemsireler, hastalardan kan o6rnegi alirken
dikkatli olmal1 kan 6rneginin kisa siire igin-
de laboratuvara ulagtirilmasini saglanmali-
dir. Beklemis kan orneklerinde biyokimyasal
degismeler meydana gelebilir ve bu durum
elektrolit seviyelerinde degisikliklere neden
olabilir.

» Hipernatremisi olan hastalarda agiz kurulugu
sik¢a goriiliir. Bu durumu 6nlemek igin yogun
bakim {initelerinde hemsirelerin giinde en az
dort kez agiz bakimi yapmas: 6nemlidir.

» Hiperkalemi tedavisinde instilin kullanilabilir,
ancak bu tedavi hastalarda hipoglisemi riski-
ni artirabilir. Bu nedenle, kan sekeri her 6giin
oncesinde diizenli olarak izlenmeli ve hipogli-
semi belirtileri fark edildiginde hemen hekim
bilgilendirilmelidir.

Kardiyovaskiiler yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin siv1 ve elektrolit dengesinin ko-
runmasl, tant ve tedavi siirecinin uygulanmasi
ile bakimin planlanmasinda hemsgirelerin, multi-
disipliner ekiple birlikte rolii olduk¢a 6nemlidir
(26).
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ARTERIYEL KAN GAZI VE HEMSIRENIN ROLU

GIRIS

Kan gazi analizi, kandaki gazlarin kismi basing-
larini ve asit-baz dengesini degerlendirmek ama-
cryla kullanilan 6nemli bir tibbi testtir. Bu analiz,
dolagim sisteminin ¢esitli noktalarindan alinan
kan oOrnekleri tizerinde gergeklestirilebilir; bu
noktalar arasinda arterler, venler ve kilcal damar-
lar bulunur. Ancak, arter kan gazi analizi, en dog-
ru ve klinik olarak en degerli sonuglar1 sagladig
i¢in yaygin olarak tercih edilmektedir (1).

Arter kan gazi (AKG) analizi, genellikle ra-
dial, brachial veya femoral arterden alinan kan
ornekleri tizerinde yapilir. Bu yontem, oksijen
(02) ve karbondioksit (CO2) gazlarmin kismi
basinglarinin yani sira, kanin pH degeri, bikarbo-
nat (HCO3-) ve oksijen satiirasyonu gibi 6nemli
parametrelerin olgiilmesini saglar. AKG anali-
zi, solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
asit-baz dengesinin belirlenmesi ve ¢esitli klinik
durumlarin tani ve tedavisinde kritik bir rol oy-
nar (1).

AKG analizi, hastanin solunum fonksiyonlari-
n1 ve metabolik durumunu degerlendirmede te-
mel bir aragtir. Bu test sayesinde, hastalarin asit-

1

ORCID iD:0000-0002-6200-3755

Selman AYYILDIZ'

baz dengesi ve oksijenlenme durumu hakkinda
ayrintili bilgi edinilebilir. Ozellikle akut ve kronik
solunum yetmezIligi, metabolik asidoz veya al-
kaloz gibi ciddi klinik durumlarin tanisinda ve
yonetiminde kritik bir rol oynar. AKG analizi,
ventilator tedavisi goren hastalarda tedavi etkin-
liginin degerlendirilmesi ve oksijen tedavisinin
yonetiminde de kullanilir. Ayrica, sepsis, diabetik
ketoasidoz, bobrek yetmezligi ve toksik madde
alimi gibi metabolik bozukluklarin yénetiminde
hayati bir 6neme sahiptir (2).

Hemsireler, AKG analizi sonuglarini deger-
lendirerek hastalarin klinik durumlarini izler ve
tedavi planlarini diizenler. Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde ve acil servislerde ¢alisan hemsireler,
AKG analizini sik¢a kullanabilir. Bu analiz, hem-
sirelerin hastalarin solunum ve metabolik durum-
larin siirekli olarak izlemelerine ve tedaviye hizli
yanit vermelerine olanak tanir. Ornegin, AKG
sonuglar1 oksijen tedavisi gerekip gerekmedigini
veya ventilator ayarlarinin degistirilmesi gerekti-
gini belirlemede yardimci olur. Ayrica, hemgireler
hastalara ve ailelerine AKG analizi sonuglarinin
ne anlama geldigini a¢iklayarak, tedavi siirecine
katilim ve anlayislarini artirabilirler (1,2).
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6. Adim: Bozuklugun Kompansatuar veya Mikst
Oldugunu Belirleme Asit-baz dengesindeki
bozulmalar, akcigerler veya bobrekler tarafin-
dan kompansatuar yanitin harekete gegirilme-
sine neden olur. Kompansatuar yanit, PaCO2
ve HCO3 oranini normale dondiirerek pH'in
normallesmesini amaglar. Metabolik asidoz-
da, solunum sistemi hizlanarak artan asit
yikiinti dengelemek i¢in CO2 atimini artirir.
Respiratuar asidozda ise, bobrekler bikarbo-
nat retansiyonunu artirarak kompansasyon
saglar (5,7).

SONUC

Arteriyel kan gazi (AKG) analizi, hemsirelik
pratiginde kritik bir 6neme sahiptir. Bu analiz,
hemsirelerin hastalarin solunum ve metabolik
durumlarii degerlendirmelerine, asit-baz den-
gesizliklerini tanimlamalarina ve tedavi planla-
rin1 diizenlemelerine yardimct olur. Dogru tek-
nikler ve dikkatli uygulamalarla gergeklestirilen
AKG analizi, hemsgirelerin klinik karar verme
stireglerinde giivenilir bir arag olarak islev goriir.
Hemgireler, AKG sonuglarini kullanarak hastala-
rin bakimini optimize edebilir, tedavi etkinligini
izleyebilir ve hasta sonuglarini iyilestirebilirler.
Bu nedenle, AKG analizinin hemsirelik bakimin-
da vazgecilmez bir arag oldugu asikardir.
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KORONER, PERIFER ARTER HASTALIKLARININ VE
YAPISAL KALP HASTALIKLARININ GIRISIMSEL TANI VE
TEDAVISINDE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

KATATER LABORATUVAR
HEMSIRELIGI

Kateter laboratuvari islem odasinda; operator
doktor, anjiyografi hemsiresi ve radyoloji tekni-
keri yer almaktadir ve 7/24 hizmet vermektedir.
Koroner Anjiyografi (KAG): Koroner damarlarin
yapisini (anatomisini), ateroskleroz, ektazi, yavas
akim, konjenital anomaliler gibi hastaliklarini ve
bu hastaliklarin derecesini belirlemek amaciyla
lokal anestezi altinda yapilan invazif bir tan1 yon-
temidir. Femoral, radiyal veya brakiyal artere yer-
lestirilen 5F-6F sheath (kilif) vasitasiyla, kilavuz
tel (0.038 veya 0.035 hidrofilik) tizerinden yon-
lendirilen tanisal (diagnostik) kateterle koroner
artere ulagilip radyoopak madde verilerek goriin-
tilleme yapilir (1,2).

Katater laboratuvar1 hemsiresi, vakaya birebir
katilan operatdr olmasinin yaninda; oda, hasta
sterilitesi, ila¢ uygulamalari, monitorizasyon ta-
kibi, defibrilatér kontrolii, oksijen ve aspirator
sistemlerinin etkinliginin kontroli ve radyasyon
glivenliginin saglanmasi gibi genel hemsirelik uy-
gulamalarindan da sorumludur (2).

Semra KURHAN'!
Hatice ULUTURK 2

KORONER ANJIYOGRAFiI
YONTEMLERI

Brakiyal Arter Yontemi ile Anjiografi

Gortintillenecek damara arteriyel kanal agilir,
guide ve katater aracilig1 radyoopak madde ve-
rilerek goriintiileme islemi yapilir. Floroskopi
yardimiyla aterom plaginin yeri, konumu ve bii-
yukliigii belirlenir. Brakiyal arterden anjiyo yapi-
lirken brakiyal bolgeye lokal anestezi uygulanir ,
6F sheath (kulif) yerlestirilirek , uygun dozda he-
parin (trombozu onlemek amaciyla) uygulanir,
klavuz tel (0.035 hidrofilik) {izerinden yonlendi-
rilen tanisal (diagnostik) kateterle koroner artere
ulasilip radyoopak madde verilerek goriintiileme
yapilir. Islem sonrasi uygun pansuman yapilarak
hastanin transferi saglanir. Brakiyal arterde kilif
(sheath) uzun siire bekletilmeden ¢ikarilir ve siki
bandaj uygulanir (2).

Femoral Arter Yontemi ile Anjiografi

Femoral artere lokal anestezi yapildiktan sonra
ponksiyon ignesi ile giris yapilarak 6F kilif (she-
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nun vaskiiler nedenli komplikasyon riskini
arttirmayacagi, sirt agrisi ve lriner sisteme
iligkin problem olusma riskini azaltacag: ra-
porlanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda hasta
mobilizasyon politikasini her kurum literatiir
dogrultusunda giincellemelidir (1,2,31,47,48).

Katater Laboratuvarinda
Radyasyondan Korunma

Amag, iyonlastirici radyasyona karg1 kisilerin ve
cevrenin radyasyon giivenligini saglamaktir. Bu
uygulamalar sirasinda Niikleer Diizenleme Kuru-
lu (NDK) tarafindan belirlenen kurallara uyma-
s1 zorunludur (ndk.gov.tr). Radyasyon giivenligi
acisindan koruyucu giysi ve techizat kullanilma-
l1, dozimetre doz kontrolii ve saglik taramalari-
nin belirli araliklarla yapilmasi gerekmektedir
(35,48,49).

Kursunlu seffaf kalkanlar kulanilmalidir (Sa-
bit, hareketli, tavana asil1), masaya monte veya
asma kursun perdeler kullanilmalidir. Calisma
pratigi, koruyucu kiyafetler, kisisel dozimetre,
doz takibi ve kayit, hizmet ici egitim, saglik iz-
lemi, saglik (Sua ) izni prosediirlerine dikkat
edilmeli ve kontrolleri aksatilmamalidir. Anjiyo
hemysiresi, mesleki radyasyon maruziyetini makul
diizeyde diisiik tutmak i¢in kendilerine sunulan
tim koruyucu ekipmani temin etmeli ve mutlaka
kullanmalidir (35,48,49).

Hastanemiz Hemodinami ve Anjiyografi Laboratuvari
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KARDIYOLOJi ACIL SERViS HEMSIRELIGI

GIRIS

Tiim acil servisler hizli tani/tedavi ve triyajin en
mithim oldugu tibbi birimlerdir. Hastanemiz acil
servisi kardiyoloji, kalp damar hastaliklar1 ve kalp
damar cerrahisi alanlarinda, damar yaralanmala-
r1, damar tikanikliklar1 ve koroner arter hastalig
tespit edilen, acil cerrahi miidahale gerektiren 18
yas ve Uistii hastalara tedavi ve hemsirelik hizmet-
leri sunmaktadir (1). Bu merkeze ambulans ile
veya ayaktan basvuran hastalardaki en olas: ta-
nilar; akut koroner sendrom, pulmoner emboli,
aort diseksiyonu gibi mortalitesi yiiksek tablo-
lardir. Bu nedenle hemsire, acil servise gelen her
hastanin acil kardiyak hasta oldugunu diisiinerek
yaklagmalidir.

Acil servise gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran
hastaya acil miiracaat kisminda giris yapildiktan
sonra en ge¢ 5 dakika icerisinde elektrokardiyog-
ram (EKG) cekilir, vital bulgularina bakilir. Bun-
lar hasta adina sisteme kaydedilir. EKG, kalpteki
anatomik ve fizyolojik degisiklikler ile metabolik
anormallikleri belirleyen 6nemli parametreleri,
kalp hizi, kalp ritmi ve kalp durmasi gibi, ortaya
koymaktadir (2). Hemsire sahip oldugu bilgi ve
deneyim sayesinde EKG ve vitalleri degerlendirir.

Umran KAYA!
Songiil KECKIN 2

EKG uygulamasindaki riskli durumlar ilk tespit
eden saglik personeli hemsirelerdir. Bu yiizden,
hemsirelerin EKGdeki ritim ve derivasyon para-
metreleri tizerine degerlendirme yapabilmeleri
saglik hizmeti agisindan son derece onemlidir
(2). Degerlendirme yapildiktan sonra acil kardi-
yak oldugu diisiiniilen ve durumu stabil olmayan
hastalar (miyokard infarktiisit (MI), akut kalp
yetmezligi, atriyoventrikiiler (AV) blok, ventrikii-
ler tasikardi (VT), kardiyak arrest gibi) sedye ile
kirmizi alana alinarak multidisipliner bir yakla-
sumla acil miidahaleye baglanir.

Takip ve tedavisi i¢in hastanenin herhangi bir
birimine heniiz yatis1 yapilmayan hastalarin sar1
alanda tibbi miidahaleleri (diiiretik tedavisi uy-
gulama, aritmiler i¢in hiz kirici tedaviler ve ok-
sijen inhalasyonu, mesane sonda uygulama gibi)
yapildiktan sonra hekim kontrolii ve direktifi ile
taburcu edilir ya da yatis verilerek ilgili birime
hemsire esliginde transferi saglanir. Acil servis-
te hastalara yapilacak her islem sirasinda hasta
mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Kirmizi ve sar1 alana alinan hasta monitorize
edilir, uygun pozisyon verilir, oksijenasyon sag-
lanir ve damar yolu agilir. Bu prosediir bu alan-
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olustursa da, kalp ve damar cerrahisi (KVC)
hastalar1 da gelmektedir. Klinik tablolar1 son
derece 6nemli olan bu hastalara acil miidahale
gerekmektedir. Ornegin arter embolizasyonu,
atesli silah ve delici kesici aletle arter yaralan-
malari, kalp nakli yapilmis ya da LVAD takil-
mus hastalarin herhangi bir problemle bagvur-
mast gibi.

» Acil servise bagvuran KVC hastasina EKG
gekilir ve vital bulgularina bakildiktan sonra
cerrahi miidahale odasina alinir. Bu alanda
hekim tarafindan degerlendirilen hasta hekim
istemiyle belirlenen alana alinir.

» Kirmizi ve sar1 alana alinan her hastaya uygu-
lanan prosediirlere uyulur.

» Sar1 alanda takip edilen hastalardan istenen
kan tetkikleri alinir ve order edilen tedaviler
yapilir. Hastalara radyolojik goriintiileme is-
tenmisse hastalar personel ile goriintiilemeye
gonderilir.

» Yatigina karar verilen hastalarin yatis islemleri
yapildiktan sonra servis veya yogun bakima
transferi saglanir.

» Atesli silah ve delici kesici alet yaralanmala-
rinda hastalar kirmizi alana alinarak acil gi-
risimlerde kullanilacak malzeme ve cihazlar
hazirlanir. Yatis verildikten sonra ameliyatha-
neye transferi saglanir.

SONUC VE ONERILER

Acil servisler, hizli karar verme ve miidahale ge-
rektiren dinamik ortamlardir. Yogun hasta akis,
stresli atmosfer ve hasta yakinlarinin kaygilar
hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin
tizerinde ek bir baski yaratir. Bu nedenle etkili
iletisim, organizasyon ve ekip ¢alismasi acil ser-
vislerin isleyisinde kritik 6neme sahiptir. Acil du-
rumlarda, bu faktorleri yonetebilmek igin hemsi-
reler ve doktorlar arasinda iyi bir koordinasyon
saglanmas gerekir. Bu nedenle iyi bir acil servis
hemysiresi acil servisin isleyisi ile ilgili temel bil-
gilere sahip olmali, bu bilgisini sahada ¢aligirken
kolaylikla kullanabilmeli, acil servis stresini yo-

I
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netebilmeli, ihtiyag halinde liderlik 6zelligini 6n
plana cikarabilmeli, hasta ve hasta yakinlarina
kars1 sorumluluklarinin farkinda olmals, iyi bir
iletisime sahip olmali, hizli kararlar alabilmeli ve
uygulayabilmelidir.
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KARDIYOVASKULER CERRAHIDE AMELIYATHANE

HEMSIRELIGI

GIRIS

Tarihsel siiregte, kalbin dokunulmaz ve kesinlikle
ameliyat edilemez bir organ oldugu diistintilmek-
teydi. 1883 yilinda Theodore Billrothe “Kalpteki
yaralanmay siitiire etmeye kalkisan cerrah mes-
lektaslarinin saygisin1 kaybeder” soziiyle kalbe
dokunulmayacagini dile getirir. 1896 yilinda Lu-
dwig Rehn, gogiis bolgesinden bigaklanarak sag
ventrikiil yaralanmast ile bagvuran 22 yasin da bir
hastaya miidahale etmis ve hasta hayatta kalmis-
tir. Boylece hem kalbe dokunulamaz diistincesi
curiitiilmis hem de kalp damar cerrahisindeki
gliniimiize varan gelismelerin 6nii agilmigtir (1).

1953de Gibbon tarafindan ilk defa kalp- ak-
ciger makinesinin kullanilmas: ile kalp cerrahi-
sindeki yenilikler daha da hiz kazanmistir. Bir
donem neredeyse dokunulmaz kabul edilen kalp,
giiniimiizde ise bilimsel ve teknolojik ¢aligmala-
rin ¢igir agmastyla, basit bir kalp yaralanmasin-
dan kalp nakline kadar her tiirlii girisimde bulu-
nulabilir durumdadir (2).

Kalp-damar hastaliklari, orta ve ileri yas gu-
rubunda en 6nemli mortalite nedeni olup kiire-
sel oliimlerin %30’unu teskil etmektedir. Hasta-

1

ORCID iD: 0009-0009-2876-4380

2

ORCID iD: 0009 0008 1908 5215

Dilek YILMAZ AYDIN'
Sevilay 0ZTURK 2

nemizde kurulus yilindan itibaren kalp-damar
hastaliklari ile ilgili ameliyatlar biiyiik bir bagar1
ile yapilmaktadir. Ameliyathane hemsiresi olarak
amacimiz; ileri bilgi ile ilgili kavram ve teorileri
kullanip, hemsirelik literatiirii ve aragtirmalarin-
dan elde edilen bilgileri yorumlayarak, cerrahi
hastasinin perioperatif bakimini kapsamli olarak
planlamak ve ameliyathane hemsireligine 6zgi
klinik becerileri uygulamaktir (3).

Ameliyathane Ekibi

» Kalp Damar Cerrahisi Hekimleri
» Anestezi Hekimleri

» Anestezi Teknikeri

» Dolasan (sirkiile) Hemsire

» Steril alandaki (scrup) Hemsire

» Perfiizyonist

» Yardimci saglik personeli

KARDIYOVASKULER CERRAHIDE
YAPILAN AMELIYATLAR

Greft Cerrahisi
(CABG): Koroner arter bypass greft cerrahisi,

Koroner Arter Bypass

koroner arter hastaliginda kalbi besleyen koro-
ner damarin tamamen tikanmasi ya da daralmasi
sonucunda miyokardiyal doku ve fonksiyon kay-

Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane, dilek84ylmz@gmail.com,
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»

Kalp ameliyatlarinda hasta odadan ¢ikana ka-
dar masa ve hemsire steriliteyi bozmaz. Hasta
odadan ¢iktiktan sonra sterilite bozulup, mal-

zemeler toplanir.

Kardiyovaskiiler cerrahi hemsiresi,

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Vakayi iyi bilmelidir ve malzeme hazirligini
eksiksiz yapmalidur.

Malzemeleri her zaman temiz ve diizenli ol-
malidir.

Vaka devam ederken olusabilecek problemleri
hizli bir sekilde ¢6zebilmelidir.

Vaka icinde bulunan herkesle ekip anlayisi
icinde olmalidir.

Ameliyat odasinda bulunan herkesin o hasta-
dan sorumlu oldugunu bilmelidir.

Vakanin sorunsuz ge¢mesi, konforun artmasi
i¢in dikkatli ve sabirli olmalidur.

Cerrahi islem stiresi hemsirenin dikkat ve
hizina bagldir, her daim cerrahin bir adim
ontinde olmali ve vakayi iyi yonetebilmelidir.
Vaka boyunca konsantrasyonunu korumali ve
yiiksek verimle ¢aligmalidir.

Stresin gok oldugu, gerginligin arttig1 durum-
larda sakin kalarak isine devam edebilmelidir.
Komplikasyonu riskli ameliyatlar oldugu igin
soguk kanli olmalidir.

Ogrenmesi diger vakalara gore daha uzun siir-
mektedir. Ogrenme agamasinda sabirli olma-
lidur.

Uzun soluklu ve yorucu ameliyatlara kars: da-
yanikli olmalidir.

Kardiyovaskiiler Cerrahide Ameliyathane Hemsireligi

I
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KARDIYOVASKULER STRES TESTI (EFORLU EKG)

KARDIYOVASKULER STRES TESTI
(EFORLU EKG) NEDIR?

Egzersiz elektrokardiyografi testi, kardiyovaskii-
ler hastalig1 olan hastalar1 degerlendirmek icin
siklikla kullanilan temel yontemlerden birisidir.
Prosediiriin bir¢ok avantaji mevcuttur;

» Uygulanmasi ve analiz edilmesi basittir;

» Cok yonlii ve ayarlanabilirdir;

»  Glivenilirdir,

» Uygun maliyetlidir

» Hastane veya klinik ortamlarinda kolayca eri-
silebilirdir.

Egzersiz elektrokardiyogrami (EKG) 6ncelikle
koroner arter hastaligi (KAH) nedeniyle olusan
miyokardiyal iskemiyi belirlemek igin tasarlan-
mustir. Ancak, prognozu dogru bir sekilde tah-
min etme yetenegi ile de bilinmektedir. Egzersiz
elektrokardiyografisinin ortaya ¢itkan uygulama-
lar1, kalp kapak hastaligi, konjenital kalp hasta-
lig1, genetik kardiyovaskiiler durumlar, aritmiler
ve periferik arter hastaligi (PAH) gibi gesitli kar-
diyovaskiiler rahatsizliklar1 olan hastalarin de-
gerlendirilmesinde ve tedavisinde degerli oldugu
kanitlanmugtir.

Hilal Duygu AYDEMIR'

Kardiyovaskiiler stres testi (Eforlu EKG), EKG
ve kan basinci izleme ile birlikte kosu bandi eg-
zersizini igcermektedir. Bu tip stres testi, tipik
olarak bisiklet veya kosu bandindaki egzersiz re-
jimleriyle birlikte gerceklestirilmektedir. Ayrica
egzersiz yapamayan kisilerde, kalp atis hizini art-
tirarak egzersizin etkilerini taklit eden ilaglardan
yararlanilabilmektedir (1).

Hastalarin kardiyolojik degerlendirilmesi igin
kosu bandi stres testini kullanarak hastanin fonk-
siyonel kapasitesini, KAH olasilig1 ve ciddiyeti,
riskleri, prognozu ve tedavi sonuglar1 degerlendi-
rilebilmektedir (2).

Egzersiz stres testi, KAH i¢in invazif olmayan
bir tani araci ve risk degerlendirme yontemi ola-
rak uzun yillardan beri kullanilsa da ancak testin
duyarlilig1 yetersiz olup, test edilen grupta KAH
test oncesi olasiligina baghdir. Genel duyarlilik
%60 ile %70 arasinda degisirken o6zgiilliik %85
olarak korunmustur. EKG stres testlerinin yo-
rumlanmasi ve raporlanmasi igin farkli saglik
otoriteleri tarafindan belirlenen ¢ok sayida farkli
kriter nedeniyle bazen kurumlar arasinda goriis
farkliliklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (3,4,5).

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Eforlu EKG Birimi, hilalduyguaydemir@hotmail.com,
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yoniinden takip edilir. Bu bulgular bagladi-
ginda test durdurulur dinlenme fazina alinir
doktora haber verilir. Hasta takip edilir ve bul-
gular normale dondigiinde hasta doktoruna
geri gonderilir. Bulgular devam ediyorsa veya
artarsa hasta acil servise gotiirtliir.

17.Eforlu EKG testi sirasinda hastanin siirekli
olarak ritim takibi yapilir ve EKG degisikligi
var m1 kontrol edilir. Hastanin EKG’sinde ele-
vasyon, depresyon varsa gogiis agris1 yoniin-
den kontrol edilir. Hastanin gogiis agrisi olur-
sa test dinlenme fazina alinir ve doktora haber
verilir. Dinlenme fazinda hastanin agris1 gegip
EKG’si normale donerse efor testi pozitif ka-
bul edilir ve hasta doktoruna gonderilir. Has-
tanin EKG’sinde diizelme olmaz ve agris1 de-
vam ediyorsa hasta acil servise gotiiriiliir.

18.Hastanin ritim takibi sirasinda EKG degisik-
likleri kontrol edilir. EKG’sinde AF ritmi, sol
dal blogu, SVT, VT gelisirse test dinlenme fa-
zina alinir ve doktora haber verilir. Hastanin
EKG’si diizelmezse test sonlandirilir ve hasta
acil servise gotiirilir.

19.1leri derecede ritim bozukluklarinda hastada
aritmi, ventrikiiller esktra sistol (VES) gelise-
bilir veya mevcut olan aritmi, VES artabilir.
Bunun sonucunda hastada VT veya VF ritmi
gelisebilir ve bu durumda test sonlandirilarak
doktora haber verilir. Oliimciil ritimler diizel-
mezse Mavi kod verilerek hasta acil servise go-
tiralar.

20.Eforlu EKG testi sirasinda hastada bradikardi
sol dal blogu gelisirse doktora haber verile-
rek test dinlenme fazina alinir ve hasta takip
edilir. Hastanin ritmi normale donerse dokto-
runa gonderilir. EKG’sinde diizelme olmazsa
hasta acil servise gotiiriliir.

21.Eforlu EKG testi sirasinda hastanin kan basin-
c1 degisimi yakindan takip edilir.

22.Eforlu EKG test yapilirken hastalarda ytiriime
bandindayken ya da dinlenme fazinda hipog-
lisemi atag: gelisebilir. Hasta yiiriime bandry-
ken ya da dinlenme fazindayken agir1 terleme,
cilt renginde degisiklik ve hafif biling bulanik-

lig1 baslayabilir. Hasta hipoglisemi belirtileri
gosterdiginde hemen doktora haber verilip
test hemen sonlandirilarak hasta acil servise
gotiirtliir.

23.Eforlu EKG testi yapilirken hasta efor kapa-

sitesi yontinden takip edilir. Hasta ytiriime
bandinda yiiriirken beden durusu ve yiiriime
kapasitesi degerlendirilir. Hasta yorulmaya
basladiginda viicut postiiriinde bozulma ve
bedensel dayaniklig1 azalmaya basladigindan
hastanin banttan diismemesi i¢in hastanin
tiziksel durumu takip edilir. Hasta yiiriimeye
devam edemeyecek kadar yoruldugunda test
dinlenme fazina alinir ve daha sonra son ka-
yitlar alinip test sonlandirilarak hasta dokto-
runa gonderilir.

24.Eforlu EKG test sirasinda hastada bas donme-

si, mide bulantis1 gibi sikayetler baslayabilir.
Hasta bu semptomlar agisindan kontrol edi-
lerek teste devam edilir. Hastanin sikayetleri
artarsa test durdurulur ve dinlenme fazina
alinir. Hastanin durumu hakkinda doktora
haber verilir ve hasta sikayetleri agisindan ta-
kip edilir. Hastanin sikayetleri diizelince son
kayitlar alinip test sonlandirilarak hasta dok-
toruna gonderilir.
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EKOKARDIYOGRAFI VE HEMSIRENIN ROLU

EKOKARDIYOGRAFI (EKO)

Ekokardiyografi; ultrasonik ses dalgalar: yoluyla,
kalbin kapsamli anatomisi ve fizyolojisi hakkinda
fikir veren, ileri teshis ve tedaviler i¢in yol goste-
rici olarak kullanilan tanisal bir incelemedir. Bir
prob aracilig ile ses dalgalarinin kalbe gonderil-
mesi ve yanstyan dalgalarin elektronik olarak dii-
zenlenerek goriintii haline getirilmesi prensibi ile
caligmaktadir (1).

Bu yontem ile konjenital ve edinilmis kalp
defektleri, kardiyomiyopatiler, inflamatuar kalp
hastaliklari, akut miyokard enfarktiisii, kalpteki
kitleler ve kalbe gelen-kalpten ¢ikan ana kan da-
marlarinin yapilar incelenebilmekte ve hastalik-
lar1 teshis edilebilmektedir (2). Ekokardiyografik
degerlendirmede transtorasik ve transozofage-
al olmak tizere temel olarak 2 inceleme metodu
bulunmaktadir.

Transtorasik ekokardiyograti (TTE), iki bo-
yutlu (2D) veya 3 boyutlu (3D) olmak tizere go-
giis kafesi tizerinden kalbin anatomik ve hemodi-
namik degerlendirilmesine imkan saglar. Kalbin
odaciklari, duvarlari, kapaklari, iligkili oldugu
ana damarlar yapisal ve fonksiyonel olarak de-

Sibel KULAK'

gerlendirilebilir. Doppler prensibi ile akim hizla-
r1 hesaplanabilmekte, renkli doppler ile 6zellikle
kalp kapaklarindaki yetersizlik akimi degerlendi-
rilebilmektedir (3).

Transozofageal yaklasim, daha ayrintili bir
degerlendirme imkani sunmaktadir. Transtorasik
ekokardiyografinin tam tersine 6zofagustan yani
kalbin anatomik olarak arkasina yerleserek bize
goriintiileme imkani saglamaktadir. Bu yontemle
gogis kafesinin icinde yer alan kemik ve akciger
gibi dokularin goriintiiye engel olmamasindan
dolay1 kalbin anatomik ve yapisal fonksiyonlarini
kesitsel olarak daha net goriintiilenerek degerlen-
dirilebilmektedir (4).

Ekokardiyografi Cesitleri:

Transtorasik(ytizeysel) ekokardiyografi (TTE)
Transézofageal ekokardiyografi (TEE)
Kontrast ekokardiyografi

Ll

Stres ekokardiyografi

1.Transtorasik Ekokardiyografi (TTE)

Transtorasik ekokardiyografi, ekokardiyografi-
nin en ¢ok uygulanan seklidir. 1950’lerdeki bas-
langicindan giiniimiize kadar ¢ok gelistirilmistir.
Bagka goriintiileme yontemleri olmasina ragmen

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ekokardiyografi Birimi, sblkulak@gmail.com,

ORCID iD: 0009-0008-1891-6259
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Dobutamin infiizyonu sonlandirildiktan son-
ra hastanin vital bulgular: bir siire daha izlenir.
Hasta da herhangi bir komplikasyon bulgusu
yoksa testten sonra hemen normal aktivitelerine
donebilirler.

SONUC

Ekokardiyografi hemgireleri, hastalarin iglem si-
rasinda rahat ve giivende olmalarini saglamak
i¢in gerekli 6nlemleri alir ve hasta yonetiminde
aktif rol oynar. Ekokardiyografi laboratuvarinda,
kaliteli iletisimin amac1 hastay1 hem fiziksel hem
de psikolojik olarak islem i¢in hazirlamaktir.

Saglik alaninda, multidisipliner yaklagim
hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal
ihtiyaglarini bitiinciil bir gekilde ele alir. Ekokar-
diyografilaboratuvarinda ¢aligan hemsireler mul-
tidisipliner eko ekibinin bir parcast olmus, yillar
igerisinde gorev ve sorumluluklar artarak devam
etmistir.
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KARDIYAK HASTALARDA UYKU BOZUKLUGU VE UYKU
LABORATUVARI HEMSIRELIGI

GIRIS
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumu ve seyri
tizerinde 6nemli etkileri bulunan uyku bozukluk-
larinin tanilanmas: ve tedavi edilmesi i¢in uyku
poliklinikleri ve uyku laboratuvarlarindaki saglik
ekiplerinin is birligi icinde ¢alismasi ve ekibin her
tiyesinin yetki ve sorumluluklarin: bilip uygula-

masi gerekir.

Uyku laboratuvarlari, uyku bozukluklarinin
teshis ve tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir.
Bu laboratuvarlarda uyku apnesi, narkolepsi, pe-
riyodik bacak hareket bozuklugu, parasomniler
ve gece nobetleri gibi uyku bozukluklarinin de-
gerlendirilmesi icin gesitli girisimler uygulanir
(1). Uyku laboratuvarlari, uyku bozukluklarinin
ciddiyetini degerlendirmek ve tedavi etkinligini
belirlemek icin de onemlidir (2). Giinimizde
uyku teknisyenleri ve hemsireler, uyku bozukluk-
larinin teshis ve tedavisinde kilit rol oynamakta-
dir. Uyku sagliginin iyilestirilmesi i¢in hemsireler,
uyku teknikleri konusunda egitim alarak ana gii¢
haline gelmistir (3). Uyku bozukluklarinin dog-
ru bir sekilde teshis edilmesi, hastalarin yasam
kalitesini artirmak ve potansiyel saglik risklerini
azaltmak agisindan kritiktir.

Umut KARAGOZ!

UYKU BOZUKLUKLARI VE
KARDIYAK HASTALIKLAR

Uyku bozukluklari, kardiyak hastaliklarin gelisi-
minde ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynamak-
tadir. Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS)
ve santral uyku apnesi (CSAS); kalp yetmezligi
(KY) ve atriyal fibrilasyon (AF) gibi kardiyak has-
taliklarin prevalansini artirmaktadir (4). OSAS,
uyku sirasinda tekrarlayan st solunum yolu ti-
kanikliklar: ile karakterizedir. Bu durum, oksijen
satiirasyonunda disiislere ve tekrarlayan uyku
boliinmelerine neden olur. OSAS, hipertansiyon,
miyokard enfarktiisii ve inme gibi kalp ve damar
hastaliklarinin riskini artirir (5). OSAS, kalp yet-
mezligi olan hastalarda yaygin olarak goriiliir ve
bu iki durum arasinda cift yonlii bir iligki vardir.
OSAS, kalp yetmezligi gelisimini hizlandirabi-
lirken, kalp yetmezligi de OSAS semptomlarini
kotiilestirebilir. (4). OSAS, ¢esitli ritim bozuk-
luklariyla, ozellikle de atriyal fibrilasyon (AF) ile
yakindan iligkilidir. AE, OSAS hastalarinda daha
sik goriiliir ve tedaviye direngli olabilir. OSAS, hi-
pertansiyon, koroner arter hastaligi, inme ve di-
ger kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilidir. OSAS
tedavisi, kardiyovaskiiler sonuglari iyilestirebilir

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uyku Laboratuvari, umut.karagoz3@saglik.gov.tr,
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YOGUN BAKIM PERSPEKTIFINDEN
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

GIRIS

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR); ani solu-
num ve dolagim durmasit (arrest) durumunda,
hava yolu agikligin1 saglamak ve solunum ile do-
lagimi siirdiirmek amaciyla yapilan, hizli karar
gerektiren acil farmakolojik ve non-farmakolojik
miidahalelerin timiinti tanimlar. Bu miidaha-
lenin etkinligi, beyin basta olmak iizere hayati
fonksiyonlarin devamini saglamak igin kritik
oneme sahiptir.

Ozellikle 1960’1 yillardan itibaren, kalp ve
solunumun ani durmasi durumlarinda profesyo-
nel KPR uygulanmaktadir. Ancak, KPR ge¢mi-
sinin milattan onceki dénemlere kadar uzandig:
distiniilmektedir.

Ozellikle 1960’11 yillardan itibaren, kalp ve
solunumun ani durmasi durumlarinda profesyo-
nel KPR uygulanmaktadir. Ancak, KPR ge¢mi-
sinin milattan 6nceki donemlere kadar uzandig:
disiintilmektedir.

Amerikada bulunan National Academy of
Sciences-National Research Council (NASNRC),
1966 yilinda KPR alaninda belirli standartlarin
olusturulmasi amaciyla arastirmalar yapmis ve
KPRnin ABCD’sini tanimlamaigtir (1).

Aleyna TUFAN'
Merve Zeynep 0ZGUVEN 2

Bu ABCD prensipleri ise sunlardir:
A - Airway opened (Hava yolunun agik

tutulmasi),

B - Breathing restored (Solunumun
saglanmasi),

C - Circulation restored (Dolasgimin
saglanmasi),

D - Definitive therapy (Kesin tedavi).

Bu adimlar, KPR’nin temel bilesenlerini olus-
turarak acil durumlarda uygulanacak miidahale-
lerin sirasini ve 6nemini belirlemektedir.

Yiiksek kalitede KPR'nin amaci, hastanin 6n-
ceki yasam kalitesine ve fonksiyonel saglik duru-
muna geri donmesini saglamaktir. KPRde basa-
riy1 arttirmak i¢in, sag kalim zincirindeki her bir
halkada belirtilen islemlerin entegre bir sekilde
uygulanmasi gereklidir. Bu nedenle, her bir mii-
dahalenin dogru ve zamaninda yapilmas: hayati
Onem tagimaktadir (2).

Bagarili bir restisitasyon i¢in gerekli hayati ba-
samaklar, “Yasam Kurtarma Zinciri” kavrami ile
ozetlenir. Bu zincir, kardiyak arresti erken tanima
ve yardim ¢agirma, erken KPR, erken defibrilas-
yon ve resiisitasyon sonrasi bakim olmak tizere
dort halkadan olugur. Her bir halka, yasam kur-

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim.
aleyna-tufan@hotmail.com, ORCID iD: 009-0004-3594-405X

2 Hem., Kosuyolu Yiiksek fhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim,
mervezeynep9628@gmail.com, ORCID iD: 0009-0004-8079-3027
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meyi amaglar. Her hasta i¢in bireysel tedavi plani
olusturulmali ve siirekli olarak durum degerlen-
dirmesi yapilmalidir.

ileri Yasam Destegi Sonlandirma
Yonetimi

[leri yasam destegi (IYD) sirasinda, kardiyak ar-
rest yonetimi ve sonlandirma kararlar1 karmagsik

ve ¢ok faktorliidiir. Genel olarak kabul géren bazi
prensipler sunlardir:

VF devam ederse KPR devam etmeli: Geri
dondiirtlebilir bir neden olmadig: siirece vent-
rikiiler fibrilasyon (VF) devam ederse kardi-
yopulmoner resiisitasyon (KPR) siirdiiriilmeli-
dir. Defibrilasyon ve diger tedavi yontemleri ile
VFnin diizeltilmesi, hastanin sagkalim sanslarin
artirabilir.

Asistoli durumunda siire sinirlamasi: Kesin-
tisiz 20 dakikadan uzun siire devam eden asistoli
durumunda, genellikle KPR siirdiiriilmesi 6neril-
mez. Bu siire zarfinda geri dondiiriilebilirlik ola-
silig1 diisiik olabilir ve alternatif tedavi segenekle-
ri gozden gegirilmelidir.

Bu kararlar, hastanin klinik durumu, ulusal ve
uluslararas: kilavuzlar, yerel protokoller, kiiltiirel
ve sosyal faktorler gibi bir¢ok etkene bagli olarak
degisebilir. Giiniimiizde kullanilan yeni tedavi
yaklagimlar1 ve teknolojik gelismeler (terapotik
hipotermi, mekanik KPR cihazlari, ECMO des-

tekli KPR, erken perkiitan koroner girisim gibi)
ise sagkalim oranlarini artirma potansiyeline
sahiptir ve bu da kardiyak arrest yonetimindeki
stratejileri ve sonlandirma kriterlerini yeniden

sekillendirebilir (4).

SONUC VE ONERILER

Her hasta i¢in bireysel degerlendirme yapilarak
en uygun tedavi ve yonetim planinin belirlenmesi
onemlidir. Yeni aragtirmalar ve teknolojik ilerle-
melerle birlikte kardiyak arrest yonetimi siirekli
olarak iyilestirilmektedir, bu da hastalarin sagka-
lim sanslarini artirmak i¢in umut verici bir alan
olusturmaktadir.
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MAVI KOD UYGULAMALARI

GIRIS

Kardiyopulmoner arrest; hastada dolagim ve so-
lunum fonksiyonlarinin durmasidir. Dolagim ve
solunumu tekrar aktif hale getirmek igin etkin ve
erken bir kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)
yapilmasi ¢ogu kez hayat kurtaricidir. CPR uy-
gulamasinda ama¢ dolasgim ve solunumun des-
teklenmesi ve hasta normale donene dek hayati
organlara perfiizyon saglamaktir (1). Temel hedef
beyin hiicrelerinin oksijensiz kalmamasidir.

Hastanede tedavi goren hastalar, hasta yakin-
lar1, nadiren saglik calisanlar ani hayati risk tagi-
yan 6liimciil sok durumuyla kars: karsiya kalabil-
mektedir. Bu gibi durumlarda acil miidahale ve
ileri yasam destegi sunmak i¢in mavi kod sistemi
kurulmustur. Bu sistem kapsaminda gorev yapan
ekip, ihtiyaci olan birimlere ileri kardiyak yasam
destegi sunmaktadir, unutulmamalidir ki CPR1n
ilk kurali yardim ¢agirmaktir.

Mavi Kod: Hastanede karsilagilacak solunum
veya kardiyak arrest durumlarinda miidahalenin
en hizli ve etkin sekilde yapilmasina yonelik olus-
turulan acil uyar1 kodudur. Uluslararast literatiir-
de Code Blue adiyla bilinen mavi kod uygulamasi,
tilkemizde 2008 yilinda uygulanmaya baslanmus,

Erdal YILDIRIM'

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan Nisan 2009 ta-
rihinde yayinlanan teblig ile iilke ¢apindaki tiim
saglik tesislerinde zorunlu hale getirilmistir (2).

Amerikada 911, Avrupa ve Tiirkiyede 112 ile
tiim acil durumlarin tek bir telefon numarasina
indirgenmesinin ana nedeni, ¢agri numaralari-
nin akilda kalabilir olmasi ve acil durumlardaki
miidahalenin hizli karar verilerek etkin bir sekil-
de yapilmasidir. Acil tibbi durumlarin hastane
i¢cinde olmasi halinde ise yine akilda kalic1 olmasi
bakimindan belirlenen 2222 numarali dahili hat
aranarak mavi kod ekibinin aktivasyonu saglanir.
Saglik tesisindeki tiim ¢alisanlarin kod sistemleri
igerisinde yer alan ve her yil egitimi verilen 2222
Mavi Kod numarasini bilmesi zorunludur.

Acil servis, yogun bakim, ameliyathane, anjiyo
gibi siklikla CPR gereksinimi olan birimler gerek-
li miidahaleyi yapabilecek ekip, ekipman ve kabi-
liyete sahip oldugundan dolayr Mavi Kod ¢agrisi
vermez (3).

Mavi Kod Ekibi ve Gérevleri

» Anestezi Hekimi: Mavi kod ekibine bagkanlik
yapar ve koordinasyonu saglar. Tibbi miidaha-
leyi yapar. CPR1 yonetir. Mavi kod kayit for-
munu doldurur.

' Anestezi Teknikeri, Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon,
erdal.yildirim3@saglik.gov.tr, ORCID iD: 0009-0004-6882-9488
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»

»

»

»

»

»
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»

Emergency Text Recelver

Pager Cagri Cihazi

MAVi KOD UYGULAMALARI

Her mavi kod ¢agris1 kardiyopulmoner arrest
olarak diisiintilmeli ve ivedilikle olay yerine
ulasilmalr.

Mavi kod ¢agris1 yapan birimdeki saglik ¢ali-
san1 mavi kod ekibinin gelmesini beklemeden
CPR uygulamasina basglamali.

Mavi kod ¢agris1 sonras1 ekibin 3 dk. iginde
vakaya ulagmasi gereklidir (3).

Hasta hizlica, dolagim ve solunum arresti yo-
niinden degerlendirilip, destege ihtiyag¢ varsa
giincel kilavuz esliginde CPR uygulamasina
devam edilir.

Mavi kod ekibi olay yerine ulagtiginda CPR
uygulamasini devralir.

Mavi kod ekibi geldikten sonra ¢agriy1 yapan
birim ¢aliganlar1 mavi kod ekibine yardimci
olur ve ekip sorumlusunun talimatlarini yeri-
ne getirir.

Hastanin bulundugu birimde gorevli servis
hekimi CPR uygulamasina eslik eder.

Hastada solunum ve dolagim saglanincaya ka-
dar miidahale devam eder.

Olay yerinde gorevli saglik ¢alisanlarindan
hastanin klinigi hakkinda bilgi alinir, olas1 ar-
rest nedenlerini geri dondiirmeye yonelik mii-

dahaleler yapilir.

» CPRn uzamasi halinde kompresyon ve ven-
tilasyon esliginde ilgili yogun bakima transfer
edilir.

Mavi kod miidahalesi bitiminde kalite stan-
dartlar1 geregi Mavi Kod Kayit Formu doldurulur.
Bu formun igeriginde mavi koda konu olan hasta,
klinik, miidahale, miidahale saatleri ve sonugcla-
r1 ile mavi koda dahil olan ekip bilgileri yer alir.
Kay1t formlar1 anestezi uzmani tarafindan doldu-
rulur, formlar ay bitiminde kalite birimine iletile-
cek sekilde anestezi birimi tarafindan muhafaza
edilir. Hastanemiz gibi HIMSS 7 belgesine sahip
dijital sisteme ge¢mis merkezlerde bilgiler ve mii-
dahaleler bilgisayar ortaminda hasta kartlarina
islenir. Anestezi birim sorumlusu tarafindan ay-
lik istatistik bilgileri hastane paylasim klasoriine
eklenir. Eklenen bilgiler kalite birimi tarafindan
yorumlanir ve ulagilmasi gereken hedeflere yone-
lik caligmalar yapilir.

Mavi kod uygulamalar1 dogrudan insan haya-
tina dokunmaktadir. Hastaya hizli ulagim, kaliteli
saglik hizmeti sunumu ve altin standartlarda bir
uygulama hig stiphesiz ki hastanin yasam sansini
arttiracaktir. Anestezi teknikeri bu bilingte gore-
vini yaptig1 takdirde ekip basaris1 artacak, hayat
kurtarmak igin girilen bu miicadelede biiyiik bir
fayda saglamis olacaktir.
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ACIL SERVISTE KARDIYOPULMONER RESUSITASYON VE

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRIS
Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), saglik ali-
san1olsun olmasin tiim toplumun bilmesi gereken
acil ve hayat kurtarict miidahaledir. Kitabimizin
bu boliimde, kardiyoloji acil servis klinigi goziin-
den CPRda uygulanan tedavi protokolleri ve acil
klinik hemsiresinin izledigi yollar anlatilacaktur.

Kardiyopulmoner arrest, hastanin spontan so-
lunumu olmayip karotis veya femoral gibi bityiik
arterlerden nabiz alinamamasi, kalbin pompala-
ma fonksiyonunun durmast halidir. Hizli ve etkili
miidahale edilmezse, 6liim kaginilmazdir. Bu kri-
tik durumda, etkili resiisitasyon teknikleri ve acil
hemysiresinin rolii ok 6nemlidir (1).

Bu siiregte hemsireler, doktorlar ve diger sag-
lik profesyonellerinin koordineli bir sekilde ¢a-
lismasi, hastanin hayatta kalma sansini 6nemli
olgtide arttirir. Acil hemsgireleri, kardiyak arrest
durumlarinda 6n saflarda yer alarak, olayin ilk
fark edilmesinden itibaren kritik midahaleleri
baslatir. Acil hemsiresi, kardiyak arrest belirtile-
rini hizla taniyabilir ve aninda miidahale edebilir.
Bu miidahale genellikle CPR uygulamasiyla bas-
lar ve acil serviste mevcut olan ekipmanlar kulla-
nilarak devam eder. Acil hemsireleri, ayni1 zaman-
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da hastanin hayati belirtilerini siirekli olarak izler
ve resiisitasyon siirecinde gerekli ilaglarin uygu-
lanmasini saglar (1,2).

Hastanemize ayaktan basvuran veya 112 am-
bulansi ile getirilen hastalarda kardiyopulmoner
arrest tespit edildigi anda CPR baglanir. Bu asa-
mada ekip ¢aligmasi ¢ok 6nemlidir. Ekip ivedi se-
kilde miidahaleye baslar ve uyum i¢inde islemler
devam eder. Acil hemsire ekibi hizli sekilde hasta-
y1 monitorize eder, sag ve sol kol olmak tizere iki
adet periferik damaryolu agar.

112 ile kardiyopulmoner arrest olarak getiri-
len hastada, hemen CPRa baslanip entiibe edil-
mis ise tiiptin yeri ve cuff havasi kontrol edilir.
Entiibe edilmemis ise CPR7a ekip iiyelerinden bir
tanesi devam ederken diger ekip tiyeleri hekimle
birlikte hastanin entiibasyon islemini gerceklesti-
rir; ¢linkii bu agamada hastanin hava yollariin
acik tutulmasi ve yeterli oksijenasyonunun sag-
lanmas1 hasta i¢in kritik 6neme sahiptir. Hasta-
nin damaryolu varsa aktif olup olmadig1 kontrol
edilir, damar yolu a¢ilamadiysa periferik venler-
den damaryolu agilip sivi destegi saglanir. Ar-
dindan epinefrin ve diger ilaglar uygulanmaya
baslanir(1,2,3).

Hastanemize kendi imkanlariyla getirilen has-
talara biling kontroli, spontan solunum, femoral
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Magnezyum Siilfat: Magnezyum, hiicresel
diizeyde iyon kanallar1 tizerinde etkili olarak kar-
diyak membran stabilitesini arttirir ve anormal

ritimlerin diizelmesine yardimci olur (4).

Amiodaron: Amiodaron, VF ve nabizsiz VT
gibi soklanabilir ritimlerde kullanilir. Eger bu
ritimlerde defibrilasyon yapilir ve basarili olun-
mazsa, 300 mg amiodaron IV olarak uygulanir.
Ardindan, ritim devam ederse ek 150 mg amio-
daron uygulanir. Amiodaron, kardiyak hiicrelerin
repolarizasyonunu uzatarak anti-aritmik etkiler
gosterir (4).

Sodyum Bikarbonat (HCO3): Sodyum bi-
karbonat, genellikle uzamis CPR durumlarinda
veya belirgin metabolik asidoz varliginda kulla-
nilir. Ayrica, hiperkalemi veya trisiklik antidep-
resan asir1 dozu gibi durumlarda da tercih edilir.
Bikarbonat, asidozu diizeltmek amaciyla pH den-
gesini restore eder ve hiicre i¢i asidozu azaltir.

CPR sirasinda bu ilaglarin etkin ve dogru bir
sekilde kullanilmasi, hastanin hayatta kalma san-
sin1 arttirmak i¢in hayati 6nem tasir. Hemsireler,
bu ilaglar1 uygularken, hastanin klinik durumunu
stirekli izlemeli ve uygun dozajlarda kullanma-
lidir. flag uygulamalari, hastanin hemodinamik
yanitlarina gore ayarlanmali ve gerektiginde ek
miidahaleler yapilmalidir. Kardiyak arrest yone-
timinde kullanilan bu ilaglarin her biri, spesifik
endikasyonlara gore belirlenmis protokoller dog-
rultusunda uygulanir ve multidisipliner bir yakla-
simla hasta bakimi optimize edilir.

SONUC VE ONERILER

Yillar igerisinde CPR kurallar1 giincellendikge,
multidisipliner takim iiyelerinin rolleri de degi-
sime ugramustir. Tiptaki ilerlemeler ve uygulama
alanlarindaki farklilasma, deneyimli hemsirelere
duyulan ihtiyacin artmasina, hemsirelik egitimin-
de iyilesmeye ve hemsirelik roliiniin 6zerkliginde
artmaya neden olmustur. Bu degisikliklere pa-
ralel olarak, hemsirelerin CPR uygulamasindaki
sorumluluklarinda da 6nemli degisimler ortaya
¢ikmistir. CPR sirasinda geleneksel hemsire rol-
lerinden olan ilaclarin hazirlanmasi ve hastanin

yasam belirtilerinin izlenmesi gibi kisith gérev-
ler, yerini daha genis kapsamli ve aktif katilima
birakmustir. Hemsgireler artik sadece yardimeci rol
tistlenmek yerine, acil miidahale ekibinin kritik
ve aktif tiyeleri haline gelmislerdir (5).

Hemysirelerin bu yeni rolleri, CPR stiregleri-
nin daha etkin ve hizli bir sekilde yonetilmesini
saglamaktadir. Hemgireler, CPR sirasinda sadece
ilaglar1 hazirlamak ve hastanin yasam belirtilerini
izlemekle kalmaz, ayni zamanda hava yolu yone-
timi, defibrilasyon ve CPR uygulamasi gibi kritik
gorevleri de iistlenirler (5).

Hemygireler, CPR siirecinin her asamasinda
aktif rol alarak, ekip i¢inde koordinasyonu ve
iletisimi saglamaktadirlar. Bu durum, hem has-
talarin hayatta kalma gansini arttirmakta hem de
saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir.

Hemgireler, yiiksek standart bilgi ve beceri
gerektiren roller tistlenmeye baslamistir. Bu yeni
rollerin igerisinde en yaygin olarak; acil durum-
lara hizli hemsire yanit1 verme, otomatik ekster-
naldefibrilator (OED) kullanma, CPR uygulama
veya uygulanip uygulanmamasi/devam edilip
edilmemesi karar verme siirecine katilma, kardi-
yak arrest yaniti sirasinda kullanilan ilaglar: anla-
ma ve resiisitasyona tanik olan aileye destek olma
gibi gorevler bulunmaktadir (5).
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AKCIGER NAKIL HASTALARINDA HEMSIRELIK

YAKLASIMI

GIRIS
Akciger nakli; bazi akciger hastaliklarinda, miim-
kiin olan tiim konservatif tedavilere yanit alina-
madiginda nihai tedavidir. Akciger nakli yapildig:

endikasyona bagli olarak, hastanin yasam kalite-
sini arttirabilir ya da yagam siiresini uzatabilir.

[k bagarili akciger nakli diinyada 1983 yilin-
da, iilkemizde ise 2009 yilinda gergeklestirilmistir
(1). Akciger naklinin basaris1 kanitlandiktan son-
ra, uygun hastalarda son doénem akciger hastali-
gin1 tedavi etmek i¢in bir bakim standardi olarak
rutin uygulanmaya baglanmistir (2).

Hastanemizde 2012 yilindan itibaren akciger
nakli yapilmaya baslanmis olup 170 akciger nakli
basariyla ger¢eklestirilmistir.

AKCIGER NAKLI
ENDIKASYONLARI

Akciger naklinin yapilmaya baslandig: ilk do-
nemlerde hasta se¢im kriterleri, nakil stirecinin
ve komplikasyonlarin daha iyi yonetilmesi, nakil
fizyolojisinin daha iyi anlasilmasi ve ileri destek
programlarinin baslatilmasi ile yenilenmistir (3).

Emine Cansu CEVIK'

Olusturulan kriterler, ilk olarak 1998de Ulus-
lararasi Kalp Akciger Dernegi tarafindan yayin-
lanmis ve 2014 yilinda tekrar giincellenmistir.
Bunlar:

1. Maksimum medikal tedaviye ragmen klinik
ve fizyolojik olarak agir akciger hastalig1 olan-
lar.

2. Nakil yapilmazsa iki y1l igerisinde akciger has-
talig1 nedeniyle yiiksek mortalite riski olanlar
(>%50).

3. Nakil sonrast en az 90 giin yasama olasilig1
yiiksek olanlar (>%80).

4. Nakil sonras1 graft fonksiyonu yeterli olmasi
durumunda 5 yillik sagkalimi yiiksek olanlar
(>%80).

5. Yeterli psikososyal destegin olmas: seklinde-
dir (4).

Akciger naklinin en sik endike oldugu hasta-
liklar; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve al-antitripsin eksikligi (A1ATE), interstisyel
akciger hastalig1 [0zellikle idiyopatik pulmoner
fibrozis (IPF), kistik fibrozis (KF), pulmoner vas-
kiiler hastaliklar (6zellikle idiyopatik pulmoner
arterial hipertansiyondur (IPAH)]. Bu hastaliklar
vakalarin %85’ini olusturmaktadir, kalan %15’ini
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durumlarda yapacaklar1 6gretilmekte ve merke-
zimize nasil ulasacagi hususunda bilgi verilmek-
tedir (20).

Sinirlihiklar

Uygun bir donér organin bulunmas: zaman al-
makla beraber ve uzun bir bekleme siirecini be-
raberinde getirebilmektedir. Nakil i¢in uygun
adaylarin belirlenen kriterleri kargilamas1 ve uy-
gunluk durumu ¢ok faktore bagl degisebilmek-
tedir. Komplikasyonlar; enfeksiyon, rejeksiyon,
emboli gibi ¢ok yonlii olabilmektedir. Immiino-
supresif ilaglar enfeksiyona sebep olabilmekte ve
yan etkileri goriilebilmektedir. Transplantasyon
sonrasinda yagsam sekli degisikliklerine adapte ol-
makta giigliik ¢ekilebilmektedir. Hasta {izerinde
psikolojik etkileri olmakla beraber, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasanabilmek-
tedir. Bu sebeple akciger nakli multidisipliner bir
yaklasimla karar verilmesi gereken ¢ok yonlii sii-
reci beraberinde getirmektedir.

ONERILER

Organ bagis protokolii iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Toplumu bilinglendirerek organ
bagisinin tizerinde daha fazla durulmas: ve il-
kemizde bagis protokolii ile ilgili evraklarin re-
vize edilmesinin akciger nakli i¢in elzem oldugu
dasiintilmektedir.
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KARACIGER NAKIL HASTALARINDA HEMSIRELIK

YAKLASIMI

GIRIS

Karaciger hem yikim hem de sentezin gok 6nem-
li bir bileseni olan viicudun en biiyiik bezi ve or-
ganidir. Kronik karaciger yetersizliginde karaci-

ger nakli son yillarda basarili bir sekilde yaygin
olarak uygulanmaya baslanmustir (2,7,9).

KARACIGERIN ANATOMISI

Karaciger, insan viicudunun en biiyiik bezi ve i¢
organidir. Ortalama 1000-1500 gr agirhigindadir.
Karin boslugunun sag tist kadraninda, diaphrag-
manin altinda yer alir. Karaciger viicudun kan
akiminin yaklagik %13’tine sahiptir. Sag ve sol lob
olmak {izere iki ana lobdan olusur. Sag lobun 4,
sol lobun 3 segmenti vardir. Altta da Coudat lob
vardir (6,7,15, 19).

Karacigerin Ana Fonksiyonlari

»  Gegici besin depolamasi (glikoz-glikojen)

» Toksinleri kandan temizlenmesi

» Seker, yag, amino asit, kolesterol dahil kanda
bulunan besin ve metabolit seviyelerinin dii-
zenlenmesi Safranin safra kanallar1 ve safra
kesesi yoluyla ince bagirsaklara atilmasi (7,25).

Esra DENLER'

Karaciger Yetmezligi Nedir

Karaciger yetmezligi, karacigerin islevlerini ye-
terince yerine getirememesi durumudur. Bu du-
rum, viicudun detoksifikasyon, protein sentezi,
sindirim igin safra iiretimi ve metabolizma gibi

temel islevlerinin bozulmasina yol agar (1,5).

Karaciger Yetmezligi Belirtileri ve
Bulgulari

» Hepatomegali (Karaciger Biiytimesi
» Sarilik (Ikterus)

» Koagiilasyon Bozukluklar:

» Halsizlik ve Yorgunluk

» Asit ve Sivi Retansiyonu (1,5).

Karaciger yetmezligi akut ve kronik olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilir.

Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi, karacigerin ani ve cid-
di bir sekilde islev kaybina ugramas: durumudur.
Genellikle haftalar veya aylar iginde gelisir ve hiz-
la kotiilesir. Nedenleri sunlar olabilir:

» Viral Hepatitler: Ozellikle Hepatit A, B ve E.

Hem. Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Organ ve Doku Nakli Koordinatérii,
esra_denler@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0008-3378-7133
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Vericilerin ¢ogu ameliyattan 7-10 giin sonra
taburcu olur. Kataterler, sonda vb. viicuttaki tiim
kataterler genellikle ameliyattan sonra 1 -2 giin
icinde ¢ekilir (17,25).

Verici ameliyat sonras1 3-5 giin sonra istedi-
gi her seyi yiyip, i¢ebilir. Karaciger fonksiyonlar1
ile ilgili tiim kan testleri giinliik olarak takip edi-
lir, hastaneden taburcu olmadan ultrason ile son
muayene yapilir. Taburcu olduktan 2-4 hafta son-
ra klinige gelerek kan testlerinin ve muayenesinin
yapilir (17,25).

Ayaktan Takip

Organ nakli kontrol polikliniginde ameliyat son-
rast siireg, alici, verici ve ilgili ameliyat ekibi tara-
findan yonetilir.

Nakil Sonrasi Kontrol Periyotlari

Karaciger nakli hastalarimin kontrolii taburcu
olduktan sonra haftada bir, 15 giinde bir ve ayda
bir olarak devam eder. Sonrasinda bu siklik ilgili
bolim tarafindan belirlenir. Bu poliklinik kont-
rollerinin amaci iyilesmenizi izlemek ve herhangi
olas1 komplikasyonu aninda teshis etmektir. Her
ziyarette karaciger fonksiyonu dikkatle degerlen-
dirilir; boylelikle, herhangi bir enfeksiyon veya
terslik varsa belirlenebilir. Kan 6rnekleri incele-
nir. Bu incelemesi bagisiklik sistemini baskilayici
ilaglarin seviyeleri kontrol edilir ve buna gore ilag
dozlar1 ayarlanir.

Karaciger vericileri ise taburcu olduktan sonra
ameliyatlarindan; 1 ay, 2 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil son-
ra kontrollere gelir.

NAKIL SONRASI DIKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

Karaciger nakli yapilan bireyler, taburculuk son-
ras; kullanilmasi gereken ilaglar ve kullanim
sekli, ilaglarin etkileri ve yan etkileri, hastaneye
kontrole gelme siklig1, enfeksiyon belirtileri, re-
jeksiyon (organ reddi) belirtileri, rutin kontroller

disinda tibb1 yardim alinmasi gereken durumlar,
ilag-besin etkilesimleri, ila¢-ila¢ etkilesimleri,
immﬁnosupresif tedavi(amaglari, etkileri, yan et-
kileri, yan etkileri azaltma yontemleri), evde ban-
yo yapma durumu, nakil 6ncesi isine (¢alismaya)
donme durumu, diyet-beslenme sekli, giinliik ya-
sam tarz1 diizenlemeleri, evde bakim gereksinim-
leri, egzersiz yapma durumu ve cinsellik konula-
rinda egitim alirlar (10,11).
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TERMINAL DONEMDE HASTA BAKIMI

GIRIS

Yasamin tarih boyu bir¢ok farkli tanimi yapilmis-
tir. Ornegin Ingiliz sair Abraham Cowley “To Dr.
Scarborough” bashikli siirinde yasamin iyilestiri-
lemez veya olimciil oldugu fikrini yansitmustir.
Konumuzla baglantili olarak ise yasam; canlilarda
dogumdan 6liime degin gegen siire canlilig1 belir-
leyen biyolojik fonksiyonlarin var olmasi seklinde
genel olarak tanimlanabilir. Oliim ise bir organiz-
may1 ayakta tutan tiim biyolojik islevlerin varlig1-
nin yitirmesi yagamin sona ermesi demektir.

Terminal donem, hastaligin son evresinde bu-
lunan ya da herhangi bir sebeple 6lmek iizere olan
hastalarin hayatlarinin son kismina denilmekte-
dir. Bu dénemde yasamsal fonksiyonlarinin geri-
ye doniisstizdiir, 6ltim siirecine girilmistir.

HASTANEMIZDE TERMINAL
DONEM HEMSIRELIK BAKIMI

Terminal donemde olan hastalar bu dénemde
genellikle problemleriyle basa ¢ikabilmek ve te-
mel ihtiyaglarin1 kargilayabilmek i¢in yardima
ihtiyag¢ duymaktadirlar. Terminal donem hasta
bakiminda temel amag, hastanin fiziksel ve psi-

Feyza CAKMAK'

kolojik yonden rahatliginin saglanmasi ve kalan
yagam siiresinin kalitesinin artirilmasi olmalidur.
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigimizde son evre
kanser hastalar1 da yatmaktadir. Bu hastalarda
kanser tiim viicutlarina yayildiklar1 icin ¢ogun-
lugu terminal donem hastasi olarak tanimlanabi-
lir. Tiirkiyede en ¢ok sicak kemoterapi tedavisini
yapabilen merkezlerden birisi olarak hizmet ver-
mekteyiz. Bu tedavi yontemiyle 2-10 yillik uzun
yagsam siireleri dahi saglanabilmistir. Ne yazik
ki bu ameliyatlarin sag kalim oranlar1 disiiktiir.
Hastanemizde bu tiir hastalar: takip etmekteyiz.
Ug¢ amacimiz bulunmaktadir. Bir beslenmeleri,
iki enfeksiyondan korunmalari, ti¢ agr1 duyma-
malidir. Bu donemde yasamsal fonksiyonlar
geriye dontigstizdilr, olim siirecine girilmistir.
Oliim yaklagtik¢a bakim gereksinimi artar (1).

Agrinin Giderilmesine Donuk
Uygulamalar

Terminal donem hastalarin biiyiik bir kismi agr
cekerler. Agr1 kanser siiresince stk goriilmesine
karsin, yasamin sonuna dogru goriilme siklig1 ve
siddeti oldukea artmaktadir. Agrisi giderilemeyen

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Karaciger Nakli ve Gastroentroloji Cerrahisi Klinigi,
feyzacakmak@outlook.com, ORCID iD: 0009-0009-2264-3262
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agilmasidir. Stoma denilen agiz kismindan digk:
disarrya atilir. Ileostomi, ince bagirsagin karin
duvarina dikilerek disariya agilmasidir.

» Ilk olarak eski adaptér deriden ayrilir.

» Stoma gevresi 1lik suyla 1slatilan gazli bezle si-
linir. Daha sonra kurulanir.

» Stomanin ¢ap1 Ol¢iiliir. Olgtiigiimiiz ¢apina
gore bir makas yardimiyla adaptor kesilir.

» Kesilen adaptoriin yapiskan kismina pasta (ya-
pistiricr) stiriiliir. Pastanin amact sizintiy1 6n-
lemek, deriye digkinin bulagmasini 6nlemek
ve derinin digkidan korunmasini saglamaktur.

» Ortadaki kestigimiz delik stomay1 i¢ine alacak
sekilde adaptor cilde yerlestirilir.

» Adaptore uygun stoma torbasi daire hareketi
ile adaptore yerlestirilir.

» Torba yerlestirildikten sonra torbanin klempi
takalir.

» Torbanin adaptore yerlestirilmesi hafif ¢ekile-
rek kontrol edilir.

TERMINAL DONEMDE OLAN
HASTANIN PSIKOSOSYAL
IHTIYACLARININ KARSILANMAS|

Terminal déonemde olan hasta 6limden ¢ok oli-
miin siireci ile bag etmektedir. Hastalarin rahat
ettirilmesi hastaya biitiinciil bakis agisiyla yak-
lagilmas: gerekir. Fiziksel ihtiya¢larinin yani sira
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 oldugu da unutul-
mamalidir. Bu bireylerde bazen tedavi ve girisim-
ler sonlandirilabilir. Fiziksel yonden tam iyilesme
mimkiin olmadigindan terminal doénemdeki
hastanin yagam kalitesinin arttirilmasinda psiko-
sosyal destek oldukga elzem bir durumdur.

Oliim siirecine girmis olsa dahi biling aciklik

seviyesi azalmis veya bilinci tamamen kapanmis
bireyin de psikolojik ihtiyaglar: oldugu goz ards
edilmemelidir.

Terminal donemde olan hastalarimiz, biling-
lerini kaybetmis olsalar dahi etrafindakileri his-
sedebilir. Bu sebeple hastalarla olan dokunsal ve
sozel iliski kesilmemelidir boylece hasta yalniz
olmadigini ve giivende oldugunu hissedecektir.

Terminal donem hastalarinda belli bash se-
beplerden dolay: biling diizeyinde azalma ve bu-
nun neticesi olarak iletisim yetenegini kaybetme
veya azalma goriliir. Hastalarin etrafindaki ki-
silere, olaylara ve tiim ¢evresine kars:i tepkileri
azalsa hatta hi¢ tepki vermese dahi isitme ve an-
lama kabiliyetinin siirdiigii kabul edilmektedir.
Bu yiizden hasta yakinlar1 ve saglik calisanlar:
tarafindan hastayla olan baglanti koparilmamali
ve sozel ve dokunsal iliskiler devam ettirilmelidir.

Ayni zamanda bu dénemde hastanin ailesi ve
sosyal ¢evresi ile is birligi yapilmali ve hastanin
son giinlerinde yakinlariyla yeterince zaman ge-

¢irmesine olanak taninmalidir (3).
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HIPEC (HYPERTHERMIC INTRAPERITONEAL
CHEMOTHERAPY) VE POSTOPERATIF HEMSIRELIK BAKIMI

GIRIS
HIPEC islemi Kosuyolu Gastroenteroloji Cerra-
hisi doktorlarimiz tarafindan 2018 yilindan itiba-
ren basarili bir gekilde yapilmaktadir. Toplamda

230dan fazla hastaya yapilmistir. Tiirkiye ‘de ilk
kez Hatay Devlet Hastanesinde uygulanmuistir (1).

Hipec Nedir?

Karin igine yayilmis cesitli ebatlardaki kanserli
dokularin tamaminin cerrahi olarak temizlendik-
ten sonra (sitorediiktif cerrahi asamasi) kemo-
terapi ilaglarinin 1sitilip karin bosluguna belirli
basing altinda verilmesi islemidir. 2 asamadan
olusan bir iglemdir;

» SRC (Storediiktif Cerrahi): Goriilebilen biitiin
timor dokulari ¢ikarilir.

» HIPEC (Sicak kemoterapi): 41-43, 3-4 litrelik
Serum fizyolojik i¢ine Kemoterapotik ajan ek-
lenir, drenler yolu ile batina verilerek perito-
neal perfiizyon saglanir.

Tim periton kadranlar1 peritonektomi islemi
ile ¢ikarildiklarinda ve tutulan organlar rezeke
edildiklerinde dahi bu hastalarda geride tiimor
hiicreleri kalabilmektedir. Intraperitoneal kemo-

Esra YALCIN'

terapi bu agamada cerrahi tedaviyi tamamlamak
tizere devreye girmektedir ve sitorediiktif cerrahi
sirasinda teknigin periton bosluguna dokiilebile-
cek malign hiicreleri yok etme hedefi giitmektedir.
Yiiksek 1sida intraperitoneal uygulanmasi hem
dustik sitotoksik etki hem de vazodilatasyon ile
peritoneal kan akiminda artisa neden olarak ilag
etkinligini arttirmaktadir. Ilag dogrudan periton
ylzeyindeki tiimor hiicreleri ile temas ettiginden
dolay1 da sistemik etkileri minimal olmaktadir.
Bu nedenle kemoterapiye bagli yan etkiler na-
dir goriilmektedir. Sicaklik etkisiyle kemoterapi
ilaglar1 sinerjistik etki yaratir bu da ilaglarin daha
derin dokulara penetre olmasini saglamaktadir
ayrica sitotoksik etkiyi de artirmaktadir (2).

Hipec'de Kullanilan ilaglar

Genellikle sicaklik artist ile etki artis1 gosteren
ilaclar tercih edilmektedir. Bu ilaglar Mitomisin
C, Doksorubisin, Sisplatin, Gemsitabin ve Lipo-
zomal Doksorubisindir. Bu ilaglar primer hasta-
liga gore kullanim farkliliklar1 gostermektedir.
Ornegin, Kolon kanserlerinde Oksaliplatin+5
Flurourasil, over kanserlerinde SisPlatin+Dokso-
rubisin, kolorektal kanserlerde Mitomisin C kul-
lanilmaktadir (3).

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Karaciger Nakli ve Gastroentroloji Cerrahisi Klinigi,
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netiriz daha sonra da Rejim 3 normal gida de-
nemesini saglariz bu sekilde kademeli olarak
bagirsaklar: yormadan hastanin beslenmesini
saglariz. Bu siirecte hastada siirekli kusma hali
varsa orali tekrar kapatilip bir stire daha sivi
replasman verilir.

Bu donemde hastanin gaz ve defekasyona
¢ikist 6nemlidir eger konstipasyon durumu
varsa doktora haber verilmelidir. Ayni sekilde
gecmeyen bir diyare durumunda da haber ve-
rilmesi gerekir.

Bu hastalar her sabah kilosuna bakip sdyleme-
li. Preop ve postop viicut agirlig karsilagtirilip
ciddi bir diigme varsa gerekli destek saglan-
malidir.

HIPEC uygulanan hastalarin cerrahi yaralar1
sternumdan pubise kadar uzanmaktadir. En-
feksiyon bulgulari i¢in yara yeri her giin kont-
rol edilmelidir. Viicut 1sisinda artma (37.5
ve lizeri) yara yerinde akinti, kizariklik, kotii
koku durumunda doktor bilgilendirilmelidir.
HIPEC sonrasi hastalar hareketsizlik, yas, si-
gara, altta yatan kronik rahatsizliklar sebebiyle
tromboembolitik risk tasimaktadir bu yiizden
ameliyat Oncesi giydigi varis ¢oraplarini giy-
meye devam etmeli bol bol mobilize olmali-
dir. Her mobilizasyon 6ncesi karin korsesini
mutlaka takarak gezinmelidir.

Iyilesme siirecinde de hastalarla siirekli ileti-
sim halinde olunmali psikolojik olarak onla-
ra her anlamda destek olmaliyiz. Sitorediiktif
cerrahi ile uygulanan Hipertermik Intraperi-
toneal Kemoterapi islemi asamasi profesyonel
bilgi birikimi ve nitelikli hemsirelik bakimi
gerektiren bir islemdir. Ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrast donemde hastalarin izlemi, bakimi
ve olas1 gelisebilecek komplikasyonlarin belir-
lenmesi 6nemli bir ekip yaklasimini gerektirir.
Hastalar her yonden stabil hale geldikten son-
ra taburculuk agsamasinda da taburculuk egiti-
mi verilir ve evde bakim konusunda bilgilen-
dirilip taburcu edilir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM (GiS) KANAMALARINDA

HEMSIRELIK YAKLASIMI

GIRiS
Gastrointestinal sistem; agiz ile aniis arasindaki bir-

¢ok sindirim ve sindirime yardimc1 organlar1 kap-
sayan viicudumuzun ana sistemlerinden biridir.

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari; iist
GIS kanamalar ve alt GIS kanamalar olarak ikiye
ayirabilecegimiz, mortalite orani %6-10 arasinda
degisen, hastane acil servislerine sik bagvuru se-
bebi olan klinik durumlardir. Duodenum ile jeju-
num birlesme yerinde bulunan Treitz ligamenti-
nin yukarisindaki kanamalar iist, altindakiler ise
alt GIS kanamalari olarak siniflandirilir. Ust GIS
kanamanin en sik nedenleri arasinda peptik ve
duodenal iilserlerle birlikte 6zofagus varislerini
sayabiliriz. Alt GIS kanama ise hemoroid, anal
fisstir, divertikiiler hastaliklar, neoplazmlar ve
inflamatuar bagirsak hastaliklar: (iilseratif kolit)
sebepleriyle karsimiza ¢ikar (1).

GIS Kanama Belirtileri

Melena; koyu siyah renge yakin, yapiskan sivi1 ki-
vamda gaitadir. Ust GIS kanamanin belirtisidir.

Hematemez; Kahve telvesi kivaminda ve ¢ogu

zaman Ogirmenin eslik ettigi, kanli kusmadir.

Banu SEYREK'

Rengin kivamlagsmasi ve koyu renk almasi kana-
manin durmus oldugunun isaretidir. Kanamanin
{ist GIS den kaynakli oldugunu gosterir (2).

Hematokezya; gaitanin parlak kirmizi renkte-
ki goriintiisiidiir. Alt GIS kanama belirtisi olmak-
la beraber kanin bagirsaklardan ge¢gme hizina
bagli olarak iist GIS kanama isareti de olabilir.

Gaitada gizli kan; demir eksikligi, anemi,
hemogram takibinde diisik degerlerin varlig:
semptom ve isaretlerine gore gizli kanamadan
stiphelenilebilir. Ancak alinan gaita érneginin in-
celenmesi sonucu GIS’in herhangi bir yerindeki
lezyondan kaynaklanan kanamadir.

2. GiS Kanamada Hemsirelik
Yaklagimlari

2.1 Anamnez

Detayli hasta oykiisii alinir.

» Son 3 ay icerisinde kilo kaybi ve istahsizlik
oldu mu?

» Kronik rahatsizlik mevcut mu?

» Sigara ve alkol kullanimi var m1?

»  Siirekli kullandigi ilag var mi?

' Hem., Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Karaciger Nakli ve Gastroentroloji Cerrahisi Klinigi,
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SONUC

Gastrointestinal sistem kanamalari, hayati teh-
dit olusturabilecek ciddi klinik bir durumdur.
Bu tabloda hastalar beslenme bozukluklari, agri,
anksiyete, depresyon, uyku problemleri gibi bir-
gok morbidite ve mortalitesi yiiksek sorunlar ile
kargilagsmaktadirlar. Siiregte bu sorunlarin ya-
sanmamasl! ya da semptomlarin azaltilmasi yo-
niinde hemsirenin verdigi bakim ciddi derecede
onemlidir. Yaganilan her bir soruna yonelik ki-
siye 6zel hemsirelik bakim girisimi uygulanmas:
gerekmektedir.
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AKUT RENAL REPLASMAN TEDAVISi: UF VE
HEMODIYALIZDE HEMSIRELIK

GIRIS
Renal dolasimin beklenen seviyede olmamasi,
atardamar veya toplardamar tikanmalari, renal
hiicre harabiyeti ve idrar outputunun geri dondii-
riilebilir 6l¢tide kesilmesi sonucu meydana gelen
tabloya “akut bobrek hasar1” adi verilmektedir.
Akut bobrek hasari tablosunun prevelansi, son
donemlerde bilhassa hastane yatis1 olan hastalar
arasinda ciddi oranda bir artis gostermektedir.
Bu artisin ana nedenleri arasinda yeni gelistirilen
tedavi segenekleri, organ ve doku nakillerinin art-
masl, son derece kompleks ameliyatlarin daha sik
yapilmaya baslanmasi ve bir¢ok hastanin yogun
bakim hizmetine eriserek yasam kalitesinin ve
beklentisinin artmis olmasi soylenebilir. Yogun
bakim iinitesinde yatan eriskin hastalar arasinda
akut bobrek hasari tablosunun goriilme siklig
%25 olarak bildirilmistir. Onceki yillarda “akut

v 2

bobrek yetmezligi” seklinde tanimlanan bu klinik
durum kisa siire 6nce isim degistirmis ve “akut
bobrek hasar1” olarak literatiirdeki yerini almigtir

(1,2).

Akif AKBAS
Ceyda CANBEY BAYDILLi?

Bobrek gorinttst

Yogun bakim iiniteleri; fizyolojik dongiileri
zarar gormiis, organ ya da sistem iglevlerinin geri
dondiiriilebilir veya geri dondiirtilemez sekilde
sekteye ugradigi, zehirlenme, cerrahi miidahale,
kritik hastaliklar ve travma gibi sebeplerden mii-
tevellit hayati tehlikesi olan hastalarin yakindan
takip edildigi, kritik organ ve dokularin yetmezli-
gine dayanan destek bakim ve tedavilerin verildi-
gi tinitelerdir (3,4).

! Hem., Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim,
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Tablo 2. AKIN 2007 kilavuzu tanimlamasi

EVRE SERUM KREATININ KRITERI iDRAR CIKIS KRITERI

. Serum kreatinin dizeyinde >0.3 mg/dl'lik artis ya da > %150- 6 saat boyunca
200% artis (bazalin 1.5-2 kati) <0,5 ml/kg/saat

) Serum kreatinin dizeyinde 12 saat boyunca
>9%200-300% artis (bazalin 2- 3 kati) <0.5 ml/kg/saat
Serum kreatinin duzeyinde 24 saat boyunca

3 >9%300'% artis (bazalin >3 kati) ya da serum kreatinin dizeyinin ~ <0,3 ml/kg/saat veya

>4 mg/dl olmasi-en az 0.5 mg/dl'lik akut artis olmasi

normal degerin iizerinde seyreder. Bunlarin yani
sira idrar ¢ikis1 normal olabildigi gibi oligtirik
veya aniirik seyredebilir.

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimda
ECMO destekli hastalarda anlik gelisebilen renal
fonksiyon bozukluklarinda daacil ancak rutin ola-
rak alinmayan diyaliz islemleri uygulanmaktadir.

Kardiyovaskiiler cerrahi islemler sonrasi has-
talarda en ¢ok gelisen komplikasyonlardan biri
akut bobrek hasaridir. Loef ve arkadaslarinin yap-
t1g1 bir ¢aligmada kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi
hastalarin %25’inde serum kreatinin degerinde
artis tanimlanmigstir. Akut bobrek hasari ile ta-
burcu olan hastalarin uzun stireli takiplerinde
mortalite ve morbidite oranlarinda artig saptan-
mustir (15).

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi gelisen akut
bobrek hasarinda ilag tedavisi olarak diisiik doz
dopamin ve teofilin tiirevi ilaglar renal kan akigi-
ni1 arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Mannito-
lin de idrar ¢ikisinin korunmasini sagladigi, do-
kularda 6demi azalttig1 diistiniilerek akut bobrek
hasari tedavisinde kullanilmaktadir.

Kardiyak cerrahi sonras: gelisen akut bobrek
hasarinin tanilamasinda oncelikle;

» Akut bobrek hasar1 gelisebilecek hastalarda
risk faktorleri belirlenmeli, tanilama kilavuz-
lar1 g6z 6niinde bulundurularak degerlendiri-
lip gerekli 6nlemler alinmalidir.

» Cerrahi islem sonrasi bobrege giden kanin
azalmasi vb. faktorler belirlenmelidir. (Bob-
rege giden kanin azalmasi kalbin verimini ve
renal fonksiyonlar azaltir.)

12 saat boyunca anutrik

» Oneriler arasinda hastanin kullandig1 NSAI
ve nefrotoksik ilaclar1 kesilmelidir (16).

ABH tanilamasinda kullanilan kilavuzlar;

1- RIFLE 2004
2- AKIN 2007
3- ERBP 2012
4- KDIGO 2012

KDIGO kilavuzuna gore; serum kreatinin dii-
zeyinde 48 saat iginde

<0,3 mg/dl artis, serum kreatinin diizeyinde 7
giin icerisinde bilinen bazal degere gore 1,5 kat-
tan ve daha fazla artis veya son 6 saat i¢inde idrar
voliimiiniin <0,5 ml/kg/saat olmasi beklenmekte-
dir (17).
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RUTIN HEMODIYALIZ

GIRIS

Yogun Bakim Unitelerinde bulunan hasta say1si-
nin giderek artmasi ve daha kompleks hale gel-
mesiyle birlikte Akut Bobrek Hasari sik karsila-
silan sorunlardan birisi olmugtur. Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalarin yarisindan fazlasinda
Akut Bobrek Hasari goriildiigii,(1) bu durumun,
hastane yatis siiresinde uzama ve tedavi maliyet-
lerinde artisa neden oldugu ifade edilmekte, mor-
talite ve morbidite gibi agir sonuglarla iligkilen-
dirilmektedir (2,3). Renal Replasman Tedavileri,
miidahalede kritik 6neme sahip olup hemodiyaliz
tedavisi de bu yontemlerden biridir.

Hemodiyaliz tedavisinde amag; tiremik tok-
sinleri ve fazla siviy1 kandan etkili bir bicimde
uzaklastirmaktir. Difiizyon, ozmos ve ultrafilt-
rasyon olmak {izere ii¢ temel prensibe dayan-
maktadir (4).

Diftizyon, partikiillerin diyaliz membrani bo-
yunca ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama ken-
diliginden pasif hareketidir (Sekil 1). Toksinler,
atiklar ve elektrolitler kandan bu yolla uzaklasti-
rilmaktadir. Difiizyon hizi; partikiillerin molekii-
ler agirhigl, membran gegirgenligi, kan akis hizi,

Glngdr AY'!

kan ve diyalizat arasindaki ¢oziinen maddelerin
yogunluk farki, diyalizat 1s1s1 ve diyalizat akis hiz1
gibi gesitli faktorlere baghdir (4,5).

Difizyon (5)

Ozmos, suyun diyaliz membrani boyunca
kandan diyalizata dogru hareket etmesidir. Oz-
mos siirecince ozmotik basing ve hidrolik basing
olmak tizere iki tiir basing uygulanmaktadir. He-
modiyaliz sirasinda, kan plazmasindaki protein-

! PhD, Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, gungor.aydn@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-6359-8271
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antikoagiilasyon gereklidir. Yeterli antikoagii-
lasyon saglanmasinin yaninda, asir1 antikoagii-
lasyondan kaginmak da 6nemlidir. Bu nedenle,
hastanin koagiilasyon durumu degerlendirilerek
yakindan izlenmelidir. Yaygin antikoagiilasyon
ajanlar1 arasinda standart heparin, diisitk mole-
kiil agirlikli heparin ve lokal sitrik asit yer almak-
tadir (5).

VASKULER ERIiSIM YOLLARI VE
BAKIMI

Hemodiyaliz tedavisinin etkin bi¢imde yapila-
bilmesi i¢in yetiskin hastalarda 200-500mL/dk.
kan akigina izin veren damar yolu gereklidir. Ar-
teriyovenoz fistiil, arteriyovenoz greft ve santral
venoz kateterler yeterli kan akisi saglayabilen
vaskiiler erisim yollaridir. Akut Bobrek Hasari
olan hastalarda ift liimenli, gegici santral venoz
kateterler kullanilmakta olup hastanin durumu,
yasi, damarin kalitesi ve uygun lokasyona gore
juguler, femoral ve subklavyen vene uygulanmak-
tadir. Enfeksiyon, stenoz ve tromboz gibi kompli-
kasyonlara neden olan santral venoz kateterlerin
bakimi ¢ok onemlidir. Enfeksiyon agisindan, ar-
teriyovenoz fistiil ve arteriyovenoz grefte oranla
daha yiiksek risk tagtyan santral venoz kateterle-
rin, takildig1 bolgeye gore de enfeksiyon olasilig
farklilik gostermektedir. Akut diyaliz igin siklikla
tercih edilen femoral ven, juguler ve subklavyen
vene kiyasla daha fazla mikrobiyal floraya sahip
oldugundan enfeksiyon riski daha yiiksektir. En-
feksiyon kontrolii agisindan kateter bakiminda
hemsirelik hizmetleri biiyiik 6neme sahiptir. Su-
bklavyen vene takilan kateterlerin stenoza sebep
olmast nedeniyle kullanimi o6nerilmemektedir.
Kateter takilmas: esnasinda ya da sonraki siiregte
tromboz olugabilmektedir. Ozellikle diyaliz teda-
visi sonrasi, limen igerisinde pitht1 olusumunu
engellemek i¢in limen hacmi kadar heparin veri-
lerek kapatilmasi fayda saglayabilir (5,15,16).
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KARDIYOPULMONER BYPASS

GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB) 70 yildir siirege-
len ve bir¢ok gogiis kalp damar operasyonlarinin
daha giivenli ve konforlu yapilabilmesine olanak
saglayan Ozel bir dolasim sistemidir. Yakin do-
nemde yasanan teknolojik gelismeler, sistemin
gtvenilir bir sekilde uygulanabilirligini arttirmis-
tir. Temel olarak KPB sirasinda kullanilan perfiiz-
yon sistemi ile tam ya da kismi dolagim ve oksije-
nasyon destegi uygulanabilmektedir. KPB sistemi
temel olarak kaniiller, hatlar (tubing), rezervuar,
oksijenator, 1s1 degistirici cihaz, pompa, filtreler
ve bubble tuzaklari, ara baglantilar, kardiyopleji
setleri, hemofiltrasyon setleri, perfiizyon giivenli-
gini ve yeterliligini siirekli takip edebilme olanag1
veren monitorizasyon sistemlerinden olugmakta-
dir. Ayrica manuel ve otomatik tubing klemplerde
sisteme miidahale etmede yardimci olmaktadir.

KARDIYOPULMONER BYPASS
(KPB)

KPB, kalp damar cerrahisinde kansiz ve hare-
ketsiz bir cerrahi alan saglamaktadir. Bu nokta-
da kalp ve akcigerlerin devre dis1 birakilmasi ve
bu siiregte gorevlerinin kalp-akciger makinasi

Hiilya YUK
[smail YERL 2

kullanilarak yerine getirilmesi kardiyopulmoner
bypass (KPB) islemini icermektedir. Kalp-akci-
ger makinasinin icat edildigi tarihten giinimiize
KPB'1n halen daha vazgecilmez bir yontem ol-
dugu goriilmektedir. Bunun yaninda, kompleks
bir sistem ve viicut disinda kanin yabanci yiizey-
lerde hareketlendirilmesi prensibiyle ¢alisan sis-
temin olas1 komplikasyonlar1 da bilinmektedir.
Bu komplikasyonlarin zaman igerisinde ortadan
kaldirilamasa da azaltilabilecegi gozlemlenmis-
tir. Boylelikle KPB devre elemanlarinin ve tek-
niklerinin gesitliligi zaman igerisinde literatiirde
yer bulmustur (1). En giincel versiyonlariyla gii-
niimiiz kalp-akciger makine 6rnekleri sekil 1de
gosterilmistir.

Tanimlar

Perfiizyon: Hiicre, doku ve organlarin beslen-
mesini saglamak i¢in dolagim sisteminden yarar-
lanma stireci. KPB tekniklerinde ise, viicut dis1
dolasim destegi ile tiim dokularin yeteri kadar
kanlandirilmasi islemidir.

Ekstrakorporeal Dolasim-Viicut Dis1 Dola-
stm: Kanin gesitli kaniiller ve tiip setlerle viicu-
dun disina alinarak ¢esitli islemlerden gegcirilerek
tekrar geri verilmesini igermektedir.
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hastalarda serebral otoregiilasyon bozulmakta
ve bu grup hastalarda KPB sirasinda optimal
beyin perfiizyonu igin kisisellestirilmis bir or-
talama arter basinci tercih edilmesinin hasta
sonuglarini iyilestirecegi belirtilmektedir (13).

» KPB sirasindaki ideal hematokrit ve sicaklik
konusunda farkli goriigler bulunmaktadir.
KPB sirasinda hematokritin diisiik tutulmasi
(%18-22) kan viskositesinin ve kanin oksijen
tasima kapasitesinin azalmasina sebep olur
(11). Dugik hematokritin olumsuz etkilerini
azaltmak icin ilk olarak kan akis hiz1 arttiri-
labilir, degisik seviyelerde hipotermi uygulan-
mas1 veya kan transfiizyonu yapilabilir. KPB
sirasinda yiiksek hematokrit (%26-30) ozellik-
le sistemik hipotermi uygulanmayan hastalar-
da ve yeni dogan kalp cerrahisinde norolojik
hasar1 engellemede 6nemlidir (14).

Giivenli perfiizyon ve miyokard korumasi igin
pediyatrik ve yetiskin hastalar arasinda kardiyak
ve sistemik dolasimla ilgili anatomik ve fizyolojik
farkliliklarin bilinmesi gereklidir.

KPB iliskili Enflamatuvar Yanit

KPB sirasinda kanin yabanci yiizeye temasi, kan-
daki proteinlerin bu yiizey tarafindan absorbe
edilmesine ve yiizey {izerinde bir protein katma-
ninin olugsmasina yol a¢gmaktadir. Kanin hasta-
dan oksijenatore gelmesi ve oksijenatoriin negatif
yukli yiizeyi ile temas etmesiyle ilk olarak kanda-
ki fibrin parcaciklari, daha sonra da aktive olan
trombositlerin ylizeye yapigsmasina neden olur.
Bu aktivasyon, daha ¢ok trombositin aktive olma-
sina, yabanci yiizeye yapismasina ve trombositle-
rin yiizeylerinde deformasyona neden olur (15).

KPB ayn1 zamanda endotel hiicrelerini de ak-
tif hale getirir. Endotel hiicreleri kanin diger se-
killi elemanlar1 olan monositler, makrofajlar ve
trombositler ile etkilesime gegerek ortama sitokin
ad1 verilen maddelerin saliverilmesine neden olur
(16).

Sitokin saliverilmesi kompleman aktivasyo-

nu, iskemi-reperfiizyon veya baska sitokinlerin
saliverilmesi gibi faktorlerle iligkili olabilir. Her
bir sitokinin organlar tizerindeki etkileri farkl
olur. Postoperatif donemde meydana gelen organ
yetmezliginin en biiyiik sebebi saliverilen serbest
oksijen radikalleriyle beraber artmais sitokinlerdir
(17). Salinan sitokinlerin etkisini azaltmak i¢in
sitokin adsorbanlar1 kullanilmaktadir.

KPB'in Sonlandiriima Asamasi

Kalp-akciger makinasi ile kardiyopulmoner by-
pass uygulamasi bitiminde;

» Hastanin hemodinamik durumuna gore sis-
temdeki kan hastaya verilerek pompa durdu-
rulur.

» Hastaya baslangicta yapilan antikoagiilasyon
notralize edilir. Perfiizyonist tiim sistemi tek-
rar perfiizyon gereksinimi igin steril olarak ve
oksijenator pithtilasmasi olmadan hazir tutma-
ya devam eder.

» Hasta kapatilip ameliyathaneden ¢ikarilincaya
kadar ameliyathane odasindan ayrilmaz.

» Hasta yogun bakima transfer edilip, hemodi-
namik agidan stabil edildikten sonra kalp-ak-
ciger makinasindaki kullanilmig KPB setini
¢ikarir, cihazi temizleyip bir sonraki kullani-
mina hazir halde bekletir.
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KARDIYAK ELEKTROFiZYOLOJi LABORATUVARINDA
ARITMI TEDAVILERI VE HEMSIRELIK YONETIMI

ELEKTROFIZYOLOJI
LABORATUVARININ TANIMI

Elektrofizyoloji ve ablasyon islemleri girisimsel
kardiyolojideki islemler gibi invaziv uygulanan
bir islemdir ve bu nedenle anjio laboratuvarinda
bulunan standart donanima (X 15111 tiipti, goriin-
tilleme bolimii (image intensifier), hasta masasi,
masa ve tiipil hareket ettiren kontrol paneli, mo-
nitorler) ek olarak elektrofizyolojiye spesifik do-
nanim ve ozel sistemler icerir.

Zo6hre YILDIRIMLI AL

Hastanemiz Elektrofizyoloji islemleri Anjio
laboratuvarinin i¢inde tamamen elektrofizyoloji
i¢in ayrilmis ve dizayn edilmis elektrofizyoloji la-
boratuvarinda yuriitiilmektedir. Elektrofizyoloji
yliksek teknoloji gerektiren bir tedavi yontemidir.
Laboratuvarimiz teknik olarak elektrofizyoloji
icin diizenlenmis ve iyi bir laboratuvarin gerek-
liliklerini biinyesinde barindirmaktadir. Elektro-
tizyoloji laboratuvar: farkli islemler ve farkli bi-
rimler tarafindan kullanilmamalidir.

Hastanemiz Elektrofizyoloji Laboratuvarinin GSrinimd
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Kardiyak Elektrofizyoloji Laboratuvarinda Aritmi Tedavileri ve Hemsirelik Yonetimi

Sekil 11, (A) Lead kindginin PA akcider rontgenindeki gériinttisti (B) Lead ekstraksiyonunun floroskopi gériinttisti (C)
Cikarilan leadin gérindmu

»

»

»

»

»

»

Hasta kabulii ve hazirhig: ve diger islem ba-
samaklari kalic1 kalp pili implantasyonlart ile
aynidr.

Hastada mevcut olan pilin firmas: hastanin
kendi ritmi olup olmadigini ve bataryanin du-
rumunu lead kirig1 ya da disfonksiyonu varsa
sorunun hangi lead de oldugunun teyit edil-
mesi i¢in pil kontrolii yapar.

Hastanin altta kendi ritmi yok ise gegici pace
malzemeleri hazirlanir.

Islem baglangicinda cep agilir agilmaz cebin
icinden yara yeri siiriintii kiiltiirii alinir. Islem
bitiminde ¢ikarilan leadin ucu steril makas
ile kesilerek, kateter ucu kiiltiirii gonderilmek
tizere steril kiiltiir kabina konur.

Seldl 12. Pil cebi enfeksiyonlarinin bulgular pace cebin-
de kizariklik, agn, isi1 artisi, ptiriilan akinti, batarya ve /
veya leadleri disari cikmasidir.

Islem sonlandirildiginda yara yeri kan ve ka-
Iintilardan temizlenir, antiseptik soliisyonla
silinir, steril temiz spang¢ konulduktan sonra
hazir steril yara ortiisti ile kapatilir.

Hasta personel, doktor ve aritmi hemsgiresi ile
birlikte yogun bakim hastas1 ise yogun bakim

yatagina, klinik hastasi ise transfer sedyesine
alinir. Hastaya gegici pace takildi ise islem
sonrasi mutlaka yogun bakimda takip edilir.

» Hasta yogunbakim hastasi ise; entiibe ya da
sedatize ise anestezi egliginde aritmi hemsire-
si tarafindan, degil ise bizzat aritmi hemsiresi
tarafindan yogun bakima dosyasi ve {izerine
hasta bilgileri yazilmis kiiltiir numuneleri de
yogun bakim hemsiresine teslim edilir. Has-
ta klinik hastasi ise dosyas1 ve alinan {izerine
hasta bilgilerinin yazilmis oldugu kiiltiir nu-
muneleri ile birlikte transfer hemgiresi tarafin-
dan klinige transfer edilir.

» Teslim alan hemsireye mutlaka pace cebi tizeri-
ne kum torbas1 koymast ve pil cebinin bulundu-
gu taraftaki damar yolunu ¢ekmesi hatirlatilir.
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