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[HB-01]

COVID-19 Pandemi Siirecinde Enfeksiyon Kontrol Yontemlerinin Uygulanmasinin
Onemi: Kalp-Damar Hastanesi Ornegi

Semra Yesil, Yildiz Kili¢, Burcu Baltacioglu

Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: COVID-19 etkeni (Sars-CoV-2) zoonotik kaynakl bir viriis olup, bu viriis Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edilmigtir. COVID-19 pandemisinde, kardiyovaskiiler hastalarin bakim, medikal ve cerrahi tedavisinde enfeksiyoin kontrol
yontemlerinin belirlenerek, gerekli organizasyonlarin yapilmasi, egitim ve denetimlerle tiim saglik profesyonellerinin ve hasta/hasta
yakinlarinin siirece dahil edilmesi gerekmektedir.

Yontem: COVID-19 tanili ve siipheli kardiyovaskiiler hastalarin bakim ve tedavisi i¢in hastanemizde protokoller olusturuldu. Bu
protokoller ile birlikte tiim hemgsirelere COVID-19 kaynak, bulagma ve hastalik seyri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, hastalar ve
hasta yakinlar1 i¢in koruma 6nlemleri hakkinda egitim verildi. COVID-19 PCR sonucu pozitif olan hasta ve saglik profesyonellerine
temas eden yiiksek riskli personelin taramasi yapildi. Koronaviriis hastalig1 ve korunmaya yonelik brosiirler dagitildi, afigler asildi,
sozel uyar: sistemleri aktive edildi, efenksiyon kontrolii denetimleri yapildi.

Bulgular: Hastanemizde 01 Nisan 2020 - 31 Temmuz 2020 tarihlerinde 530 kardiyak cerrahi (Tek/cok damar baypas, kapak
ameliyatlari) girisim uygulanmigtir. 245 adet el yikama, el ovalama, el hijyeninde 5 endikasyon gorseli asildi. 100 adet kisisel koruyucu
ekipman giyinme ve ¢ikarma gorseli asildi. 512 hemsireye COVID-19 kaynak, bulagma ve hastalik seyri, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, hastalar ve hasta yakinlari i¢cin korunma 6nlemleri hakkinda bilgi verildi. Bu donemde 358 personel taramasi yapildi.

Sonug¢: COVID-19 pandemisinde kardiyovaskiiler hastalarin bakim ve tedavisinde, saglik profesyonellerinin enfeksiyonlar: 5nleme ve kontrol
rolii kritik onem tagimaktadir. Saglik bakanlig1 rehberleri ve hastane iliskin tekrarli egitimler yapilmali ve giincel bilgiler paylagilmalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, enfeksiyon kontrol onlemleri.

[HB-02]
COVID-19 Salgiminda Yogun Bakim Unitelerinde Hasta Giivenligi

Caner Das, Mehmet Karacalilar, Remzi Cinar
Batman Bolge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Batman, Tiirkiye

Amac: Koronaviriis hastaligi (COVID-19), siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS-CoV-2) neden oldugu bulagici bir solunum
yolu hastaligidir. Bu ¢aligsma, hastanemiz yogun bakim iinitelerinde caligsan hemsirelerin COVID-19 salgininda hasta giivenligini tehdit
eden hatalara iligkin diisiince ve yaklagimlarindaki farkliliklarin belirlenmesi gerceklestirildi.

Yontem: Bu calismanin Orneklemi tanimlayici olarak yapildi, hastanemizin kalp ve damar cerrahisi yogun bakim, anestezi
ve reanimasyon, dahiliye, noroloji, cerrahi, koroner yogun bakim, iinitelerinde gorev yapan 80 hemsire olusturdu. Veriler
aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu ile topland1 ve elde edilen veriler SPSS 18.0 programui ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, ki-kare ve yiizde kullanildi.

Bulgular: Yapilan caligma kapsamina alinan hemsirelerin %92,1’inin hasta giivenligi ile ilgili e8itim aldiklar1, %64,9’unun tibbi
hatalar1 hekimlerin yaptigini diisiindiikleri, %69,6’sinin hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaligina biraz giivendigi
belirlendi. Hemsirelerin %65,3’ti mesleki yasami1 boyunca yogun bakimda hasta giivenligini tehdit eden bir olaya tanik oldugunu
belirtirken, %52,7°si tanik olunan hatada durumunu hastanin doktoruna bildirdigini, %89,6’s1 son bir yil icerisinde hi¢ olay raporu
yazip vermedigini bildirdi.

Sonu¢: Yogun bakimlarda hasta giivenligini tehdit eden hatalarin onlenebilmesi i¢in diizenli olarak hasta giivenligi konusunda
egitimlerin verilmesi, bu egitimlere yalniz hemsirelerin degil tiim saglik personelinin dahil edilmesi, hata olustugunda giivenle
raporlanabilmesi amaciyla cezalandirici olmayan bir raporlama sisteminin olusturulmasi ve hasta giivenligi kiiltlirii gelistirici
uygulamalarin yayginlagtirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, hasta giivenligi, yogun bakim.

[HB-03]

Periferik Arter Hastahg1 Hastalarmm Ameliyat Sonras1 Dogru Iletisimle Sigara
Birakma Merkezlerine Yonlendirilmesinde Yogun Bakim Hemsirelerinin Rol Faktorleri
Seda Sever, Ozcan Karatepe, Hatip Imir

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Edirne, Tiirkiye
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Amag: Sigara icimi periferik arter hastaligi (PAH) hastalar1 i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ameliyat sonrast yogun bakima yatan
hastalarin ilk iletisim esnasinda sigara birakma yoniindeki diistinceleri olsa da hastane taburculugundan kisa bir siire sonra bu diisiince
davranisa doniismeden ertelenip gerceklestirilmemektedir.

Yontem: Tam da bu asamada hastanin yogun bakima ilk geldigi anda etrafini gozlemlemesi ve ilerleyen hastaliginin ehemniyetinin
farkina vardiginda yogun bakim hemsirelerinin rol ve iletisimi 6nem kazanmaktadir. PAH hastalarinda hemsirelerimiz hasta ile
iletisime gecerek hastay1 hastanede bulunan sigara birakma merkezlerine veya en kisa siirede sigara birakma danigsma hatlarina
yonlendirmesi hastanin bu aligkanligin biraktirmakta en hizli sonuca gotiirecektir. Hastalarin hastaneye yattig1 giinden yogun bakim
siireci dahil, taburculuguna kadar gegen siirede hastaya dogru yaklagim ile sigara birakma oraninda artis saglayacagi diistiniilmektedir.

Sonug: Kalp damar cerrahisi yogun bakim hemsirelerinin sigara birakma ya yonelik hasta ile iletisimi 6nemli rol almaktadir ve
hastanede bulunan sigara birakma merkezine yonlendirme is planlamasi, aligkanlig1 birakmakta en hizli fayday: saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Tletisim, sigara.

[HB-04]

Kardiyovaskiiler Cerrahi Hemsiresi Olarak Arastirma Yapalim mi? Nasil Baslayalim?
Arnel Boke Kiligli, Firuze Cevik Aydin, Sevim Karakus, Dilek Bil, Aysel Acar

Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginde kanita dayali uygulamalar ve kaliteli bakim i¢in hemsirelerin bilgiyi analiz, sentez
etmeleri ve kullanmalar1 gereklidir. Bunun i¢cinde hemsirelerin arastirma bilgisine sahip olmalar1 gerekir.

Yontem: Bu derlemede kardiyovaskiiler cerrahi hemsiresi olarak arastirma yapmaya nasil baglayalim sorusunun cevaplanmasi
amagclanmistir.

Bulgular: Arastirma, kelime olarak tekrar arama, dikkatlice incelemedir. Hemsirelik arastirmalarinin amaci, hemgirelik bilimi ile
ilgili sorular1 yanitlamak, problemleri ¢6zmek, kanita dayali hemgirelik uygulamalarini gelistirmek ve bakim kalitesini artirmaktir.
Hemsirelik uygulamalar: sirasinda olusan sorular ii¢ baglikta tanimlanir: var olan bilgi ile cevaplanacak sorular, problem ¢ézme
yaklagimi ile cevaplanacak sorular ve arastirma yapmayi gerektiren sorulardir. Arastirma yapmay1 gerektiren sorular, var olan bilgiden
daha fazlasina ihtiya¢ duyulan sorulardir. Aragtirma sorusu; yeni bilgi olusumuna rehberlik eder, incelenebilir, analiz edilebilir ve bir
problem hakkinda acik bir sorgudur. Basit bir soruda soru kokii ve konu vardir. Ornegin, koroner arter baypas greft cerrahisi yapilacak
hastalarda preoperatif donemde cilt dezenfeksiyonunda ne kullanmaliy1z? Bagarili bir arastirmanin temelinde iyi formiile edilmig
bir arastirma sorusu vardir. Iyi formiile edilmis arastirma soru formatlar: arasinda en stk PICO(S) kullanilmaktadir. P-popiilasyon,
I-girisim, C-kargilagtirma, O-sonug, S-aragtirma tasarimidir. Ornegin, koroner arter baypas greft cerrahisi yapilacak hastalarda
preoperatif donemde cilt dezenfeksiyonunda klorheksidin glukonat povidon-iyodine gore cerrahi alan enfeksiyonlarini azaltmada
nasil etkilidir? Iyi formiile edilmis soru olusturulduktan sonra literatiir taranmalidir. Hemsire arastirma sorusunu belirlediginde
cevaplar1 aramaya baslar ve en iyi kanita ulagsmaya ¢aligir. Ulkemizde kardiyovaskiiler hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin degerlendirildigi calismada, hemsirelerin bilgi kaynaklarinin ¢ogunlugunu hemsirelik deneyimleri ve okuldan elde
edilen bilgiler olusturmaktadir.

Sonugc: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri, giinliik pratikte sorduklar: sorular: bir aragtirma sorusuna doniistiirebilir ve en iyi kanita
ulasabilir.

Anahtar sozciikler: Arastirma sorusu, hemsirelik bakimi, hemsirelikte aragtirma, kanit, kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi.

[HB-05]

Minimal Invaziv Kalp Cerrahisinde Vaskiiler Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Yaklasim

Burcu Medine, Pelin Kar, Tanzer Calkavur, Serkan Ertugay, Mustafa Ozbaran

Ege Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Minimal invaziv kalp cerrahisi (MIKC) temelde periferik kaniilasyon ile uygulanmaktadir. Ancak vaskiiler komplikasyonlar
insizyonel veya biiyiik damar yaralanmasi seklinde olup hayati tehdit edebilmektedir. Bu bildirinin amac1 MiKC uygulanan hastalarda
periferik kaniilasyon sirasinda komplikasyon onleyici teknikleri ve hasta sonuclarini sunmaktir.

Yontem: Minimal invaziv kalp cerrahisi uygulanan 21 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Cinsiyet dagilim1 %52,63 kadin %47,37 erkek
olan bu hastalarin yas ortalamast 53,05+13,49 idi. Hastalarin preoperatif bilgileri, intraoperatif kaniilasyon ile ilgili verileri ve
postoperatif komplikasyonlar1 incelendi. Femoral arter ve ven kaniilasyonu i¢in sterilite ve implantasyon kolaylig1 saglanan cerrahi
hemsire diizenegi kullanildi.
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Bulgular: Cerrahi tedavi olarak 16 hastaya mitral tamir, 3 hastaya mitral replasman, 1 hastaya ASD kapatilmasi ve 1 hastaya LVAD
implantasyonu uygulandi. Bu hastalarin tamaminda arteriyel kaniilasyon icin femoral arter kullanilirken, venoz kaniilasyon igin 18
hastada sadece femoral ven, 3 hastada hem jugiiler hem femoral ven kaniilasyonu uygulandi. Bir hastada femoral arter kaniiliiniin fikse
edildigi bolgede kaniil kirilmasi gelisti. Bir hastada jugiiler ven ponksiyonuna bagli boyun hematomu ve arteriyel psddoanevrizma
gelisti. Bir hastada ise taburculuk sonrasi lenfore gelisti ve revizyon sonrast tam diizelme saglandi. Higbir hastada femoral bolgede
hematom, tromboz veya iskemi gozlenmedi.

Sonug: Video yardimiyla yapilan minimal invaziv cerrahisinde bacak iskemisi, arter yaralanmasi, inferior ve siiperior vena kava
perforasyonu, vaskiiler ponksiyon esnasinda laserasyon, vendz ve arteriyal dekaniilasyonu vs gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Bunlar1 6nlemek amacryla uygun kaniil se¢imi, transdzofageal ekokardiyografi esliginde kaniilasyon, uygun siitiir ve fiksasyon
tekniginin uygulanmasi 6nem arz eder. Periferik kaniilasyon uygulanmasinda cerrahi hemsireler hem girisim sirasinda hem de kaniiliin
bakimi ve cekilmesi sirasinda aktif rol almaktadir. Hemsirelerin de aktif katilimi ve deneyimi ile olas1 komplikasyonlar 6nlenebilir.

Anahtar sozciikler: Kalp damar cerrahisi hemsireligi, minimal invaziv kalp cerrahisi, minimal invaziv kalp cerrahisinde vaskiiler
komplikasyonlar.

[HB-06]

Vaskiiler Hemsirelik Dernegi Abdominal Aort Anevrizmasimin Endovaskiiler Tamiri
Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi Hangi Kanitlar1 Sunuyor?
Firuze Cevik Aydin, Arnel Boke Kilicli, Hacer Toprak Sepci, Sevim Karakus, Dilek Bil, Aysel Acar

Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri, hasta bakiminda klinik kararlarini alirken, klinik uygulama rehberlerini kullanmalidir.
Klinik uygulama rehberleri, kanita dayali bakimin verilmesinde en 6nemli adimdir. Vaskiiler Hemsirelik Dernegi tarafindan 2009
yilinda Abdominal Aort Anevrizmasinin Endovaskiiler Tamiri Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi yayinlanmigtir. Rehber 2020
yilinda giincellenmistir. Rehberin amaci, EVAR hastasinin kanita dayali hemsirelik bakiminda hemsirelere destek olmaktir. Bu
derlemenin amaci, Abdominal Aort Anevrizmasinin Endovaskiiler Tamiri Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi ve 0nerilerini sunarak
kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginde kanita dayali bakimin gelismesine katki saglamaktir.

Yontem: Abdominal Aort Anevrizmasinin Endovaskiiler Tamiri Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi incelenmistir. Rehberde kanita
dayal1 oneriler sinif I, sinif II, sinif III ve simif IV olmak iizere belirtilmistir. Rehberde preoperatif, perioperatif ve postoperatif kanita
dayal1 hemsirelik onerileri kontrol listesi ile sunulmustur.

Bulgular: Preoperatif hemsirelik bakiminda; vital bulgularin alinmast (sinif 1V), fizik muayene yapilmasi, ateroskleroz ic¢in
komorbid durum ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi, ameliyat bolgesinin elektrikli kliper ile tirag edilmesi (sinif I), hastanin ag
kalmasi (sinif IV) ve operasyon Oncesi ila¢ yonetimi Onerileri ile hasta hazirlig1 ve e8itimi yer almaktadir. Rehberde perioperatif
bakim Onerileri sunulmustur. Postoperatif hemsirelik bakiminda hasta degerlendirilmesi, insizyon bolge bakimi, komplikasyonlarin
degerlendirilmesi, hasta pozisyonu/aktivite diizeyi Onerileri, ameliyat sonrasi ilag yonetimi Onerileri, beslenme ve eliminasyon
Onerileri ile hasta egitimi Onerileri yer almaktadir. Hasta egitimi kapsaminda hastanin kullandig1 ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi
onerilmektedir. Aktivite/insizyon bolgesi bakimi, doktora bildirmesi gereken semptomlar, degistirilebilir risk faktorlerinin
yonetimi hasta egitim konularidir.

Sonu¢: Abdominal Aort Anevrizmasinin Endovaskiiler Tamiri Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi, kardiyovaskiiler cerrahi
hemsirelerine, hasta bakiminda klinik kararlarin alinmasinda 6nemli katkilar sunacak ve kanitlarin klinige aktarilmasinda kolayliklar
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi, EVAR, kanita dayali hemsirelik, kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi, klinik
uygulama rehberi.

[HB-07]

Karotis Endarterektomi Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi Kardiyovaskiiler
Cerrahi Hemsireligine Neler Oneriyor?
Arnel Boke Kilicli, Firuze Cevik Aydin, Sevim Karakug, Merve Demir, Dilek Bil, Aysel Acar

Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireliginde, klinik uygulama rehberlerinin kullanilmasi, kanita dayali hemsireligin gelisimi
icin 6nemli adimlardan biridir. Vaskiiler Hemsirelik Dernegi tarafindan 2009 yilinda Karotis Endarterektomi Hemsirelik Klinik
Uygulama Rehberi yayinlanmistir. Rehber 2017 yilinda giincellenmistir.

S86



Turk J Vasc Surg 2021;30(Suppl 2)

Yontem: Bu derlemenin amaci, Karotis Endarterektomi Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi ve onerilerini sunarak kardiyovaskiiler
cerrahi hemsireliginde kanita dayal1 bakimin gelismesine katki saglamaktir. Rehberin amaci, karotis endarterektomi hastasinin kanita
dayal1 hemsirelik bakim 6nerilerini sunmaktir.

Bulgular: Rehberde preoperatif, perioperatif ve postoperatif kanita dayali hemsirelik 6nerileri kontrol listesi ile sunulmugtur. Rehberde
kanita dayali oneriler sinif I, sinif II, sinif III ve sinif IV olmak lizere belirtilmistir. Preoperatif hemsirelik bakiminda; hemsirelik
degerlendirmesi (fizik muayene, vital bulgularin alinmasi, norolojik degerlendirme), ila¢ yonetimi, preoperatif hasta hazirligi ve
egitimini icermektedir. Operasyon Oncesinde hastanin kimligi, operasyon prosediirii ve karotis operasyon tarafi dogrulanmalidir
(stnif I). Ameliyat sonrasi 24 saat, hastanin norolojik degerlendirmesi yapilmalidir (sinif IV). Postoperatif donemde hastanin
vital bulgularinin takibi ve kraniyal sinir muayenesi yapilmalidir. Boyun insizyon bolgesi hematom agisindan takip edilmelidir.
Postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlar (kraniyal sinir hasari, hematom veya kanama, hipotansiyon, hipertansiyon,
serebral hiperperfiizyon sendromu, enfeksiyon, inme, genel anestezi iligkili semptomlar) takip edilmelidir. Hastaya taburculuk egitimi
verilmelidir.

Sonug: Karotis Endarterektomi Hemsirelik Klinik Uygulama Rehberi, kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelerine karotis endarterektomi
hastasinin bakim siirecinde kararlarin alinmasinda 6nemli katkilar sunacak ve kanitlarin klinige aktarilmasinda kolayliklar saglayacaktir.
Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, kanita dayali hemsirelik, kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi, karotis endarterektomi, klinik
uygulama rehberi.

[HB-08]
Akut Arter Tikanikhigi Olan Hastada Hemsirelik Bakimi

Semra Yesil

Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Tromboz yada emboliye bagli olusan akut arter tikanikliklarinin belirti ve bulgular: ani olarak ortaya ¢ikar. Sinir dokusu
iskemisi varsa ekstremitede his kayb1 olusur. Ekstremite iskemi ve doku nekrozu nedeniyle agrilidir. Kanlanmanin azalmasina bagl
tikanikligin distali soguktur. Kan akimi kollateraller tarafindan kismen saglansada ekstremite soluk renktedir, olay ilerledikge cilt
nekrozu sonucu siyanoz goriiliir. Tikal1 arter distalinde nabiz alinamaz. Hastada distal pithti yayilimini engellemek icin hastanin
tedavisine en kisa siirede karar verip medikal yada cerrahi tedavisine baglanmasi gerekir. Hemsirelik bakim1 bu noktada kritik 6neme
sahiptir. Hastanin medikal ya da cerrahi tedavisi siirecinde ve sonrasinda gézlemlenmesi ve bakimi hemsirelik kapsaminda yer alir.

Yontem: Bakim siirecleri retrospektif olarak incelenmis, bakim deneyimlerimiz aktarilmistir.

Bulgular: Akut arter tikaniklig1 olan hastanin yogun bakim siirecinde takibi hemgire ve doktorlarin siirekli is birligini
gerektirmektedir. En sik goriilen komplikasyonlarin baginda agr1 gelmektedir. Bunu takiben tikanikligin distalinde siyanoz, solukluk
ve sogukluk olugsmakta ayrica tikali arterin distalinden nabiz alinamamaktadir.

Sonuc: Akut arter titkaniklig1 tedavisi cerrahi girisim ya da medikal olarak heparin ya da fibrinolotik ilaclar ile yapilir. Oncelikle
iskemiye bagli olusan agrisi giderilerek dolagim desteklenir. Ekstremite ve parmak uclart solukluk, siyanoz, sogukluk, uyusma
karincalanma yada zonklama belirtileri agisindan yakindan takip edilir. Tikanikligin oldugu ekstremite distalinden nabizlar kontrol
edilir ve kaydedilir. Arter tikaniklig1 eger iist ekstremitede ise bu ekstremiteden arteriyal ponksiyon yapilmamast, tansiyon dl¢tilmemesi
gerekir. Eger cerrahi ameliyat yapilacaksa; periferik nabizlar ameliyat oncesi ile karsilastirilmali, nabiz 6lciim yerleri isaretlenmeli,
nabizlarin alinabilmesi i¢in gerekiyorsa Doppler kullanilmali, ekstremitelerin duyu ve motor fonksiyonlar1 izlenip kaydedilmelidir.
Yara bolgesinde drenaj kizariklik ve 6dem takibi yapilmalidir. Dolasimin engellenmemesi ve doku perfiizyonunun saglanmast igin her
iki saatte bir pozisyon degistirilmesi uygun goriildiikten sonra yatak i¢i ekstremite egzersizlerinin yaptirilmas: 6nemlidir. Hastanin
ekstremiteleri iist tiste koymasi engellenmelidir. Sonug olarak tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in tedavi
siirecinde iyi bir hemsirelik bakimi ve takibi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Arter tikanikligi, hemsirelik bakimi.

[HB-09]

Diyabetik Damar Hastaliklarina Bagh Ayak Yaralarmin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii
Semra Yesil, Hamdiye Kaya, Yildiz Kilig

Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Diyabetes mellitus, pankreasin yeterince insiilin iiretemedigi veya viicudun iretilmis insiilini etkili sekilde kullanamadig:
durumlarda olusan kronik bir hastaliktir. Diyabetin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan sinir harabiyeti (noropati) ve tikayict damar
hastaliginin (anjiyopati) birlikte en cok etkiledigi organ alt ekstremitedir. Noropati ve anjiyopati sonucu hastalarin ayaklarinda kolayca
yaralar agilabilir. Diyabetik ayak yarasi olan hastanin hastalifa uyumu, bakimi, tedavisi ve yasam standartlarinin yiikseltilmesi
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profesyonel ekip yaklasimini gerektirir. Bu ekibin iiyesi hemsirenin biitiinciil bir bakim ile amaci; Diyabetlinin hastalig1 hakkinda
bilgilendirilmesi, komplikasyonlarin engellenmesi, ayak yarasinin bakimi ve iyilesmenin hizlandirilmasi, hastaya uygun evde kisisel
bakim egitimi verilerek yasam kalitesinin yiikseltilmesidir.

Yontem: Diyabetik ayak yonetiminde hemsirenin hasta merkezli bakim plani gelistirerek, hastanin yatak istirahatini, ayagin pozisyon ve
elevasyonunu, yara bakimini, yarada enfeksiyon kontroliinii, kan sekeri regiilasyonunu ve hasta egitimini planlayip uygulamasi gerekir.

Bulgular: Diyabetik damar hastalif1 olan hastada, ayakta kizariklik, ddem, 1s1 artis1, agr1, uyusma, karincalanma, deride soyulma, su
toplamast, agik ve iyilesmeyen yaralar, ayrica tirnak batmasi, tirnakta sekil bozukluklar: ve nasirlar sik goriilen bulgulardir.

Sonug¢: Kan sekerinin regiile edilememesi, uygun olmayan ayakkabi kullanimi, sivri cisimlere maruziyet, travma, yanik ve
yaralanmalar gibi tetikleyici etkenler ile yara olusumu baglar. Anjiyopatiye bagli, kan akim1 azalmasi sonucu doku perfiizyonu yavaglar
ve yara iyilesmesi zorlagir. Ayak yarasi olan hastalarda tedavi siirecinin temelini yaral1 bolgenin dinlendirilmesi ve basidan korunmasi
olusturur. Boylece istirahat ve uygun pozisyonla yarali bolgenin iyi kanlanmasi saglanir. Yaranin bakimi ile canli dokunun korunup,
enfeksiyonun durdurulmasi, yaranin enfeksiyon ve 6lii dokulardan arindirilmasi saglanir. Hastanin kan sekerinin kontrolii i¢in hekim
direktifine uygun tedavinin yapilmasi ve diyetinin diizenlenmesi ve siirdiiliip kontrolii saglanir. Hastaya ayak ve tirnak bakimui,
kendi kendine ayak muayenesi, uygun ayakkabi secimi ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmesinin énemi hakkinda egitim verilir.
Diyabetik damar hastaligina bagli ayak yaralarinin en iyi ¢6ziimii olusabilecek yaranin 6nlenmesidir. Bakim, tedavi, diizenli takip ve
ciddi bir egitimle yara gelisimi 6nemli 6l¢ilide azaltilabilir.

Anabhtar sozciikler: Diyabet, diyabetik ayak, hemsirelik bakimi.

[HB-10]

Periferik Arter ve Ven Hastaliklar: Ulusal Tedavi Rehberi 2021°’den Kardiyovaskiiler
Cerrahi Hemsirelik Bakimina Oneriler
Firuze Cevik Aydin, Arnel Boke Kiligli, Sedef Yurt, Hacer Toprak Sep¢i, Sevim Karakus, Dilek Bil, Aysel Acar

Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Periferik Arter ve Ven Hastaliklar1 Ulusal Tedavi Rehberi ilk olarak 2008 yilinda yayinlanmais, rehberin ikinci basimi 2016
yilinda yapilmis ve 2021 yilinda rehber giincellenerek yayinlanmigtir. Rehber Tiirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi, Ulusal Vaskiiler
ve Endovaskiiler Cerrahi Dernegi ve Fleboloji Dernegi tarafindan hazirlanmistir.

Yontem: Bu derlemede, rehberdeki kanita dayali 6neriler incelenerek kardiyovaskiiler cerrahi hemsirelik bakim onerileri ¢ikarilmistir.
Rehberde kanitlar sinif I, sinif Ila, sinif IIb ve sinif III olarak sunulmustur. Kanit diizeyleri, yapilan ¢calismalara gére A, B ve C olarak
belirtilmisgtir.

Olgu sunumu: Rehberde periferik arter hastali§i, karotis arter darliklari, mezenterik iskemi, abdominal ve periferik arter
anevrizmalari, desendan torasik aort hastaliklari, kronik vendz yetmezlik, vendz tromboemboli, posttrombotik sendrom, pelvik
ven hastaliklari, pulmoner vaskiiler hastaliklar ve damar erisim yolu bagliklar1 incelenmistir. Periferik arter hastaligr kapsaminda
yer alan kanita dayali Oneriler incelendiginde; beslenme Onerileri (Akdeniz tipi diyet, zeytinyag: tiiketimi), sigaranin birakilmasi,
hipolipidemik tedavinin onemi, hipertansiyonu olan hastalarin yonetimi ve diyabetes mellitus olan hastalarin yonetimi Onerileri
sunulmustur. Periferik arter hastalig1 nedeniyle basvuran hastalarda iki iist ekstremite arasindaki kan basinglarinin olciilerek aradaki
farkin degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Karotis arter darliklar1 onerileri incelendiginde, ila¢ yonetimi, kan basinci takibi, yasam tarzi
degisiklik onerileri, norolojik semptom takibi, tedavi yaklagim onerileri sunulmustur. Abdominal aort anevrizmasi tanili hastalarda,
sigaranin birakilmasi, kan basinci kontrolii, antiagregan tedavi, statin tedavi onerileri sunulmustur. Kronik ventz yetersizlikte hasta
egitim konular1 igerisinde yasam tarzi degisiklikleri (asir1 kilodan kacinmak, uzun siire hareketsizlik, bacak ve ayak elevasyonu)
Onerilmistir. Posttrombotik sendrom hastalar1 icin hasta egitim Onerileri sunulmugtur. Posttrombotik sendrom olan hastaya kilo
vermesi ve sigaray1 birakmasi yoniinde egitim verilmelidir.

Sonug: Kardiyovaskiiler cerrahi hemsireleri, Periferik Arter ve Ven Hastaliklar1 Ulusal Tedavi Rehberini okumali ve hemsirelik bakim
onerilerini uygulamalidir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik bakimi, kardiyovaskiiler cerrahi hemsireligi, periferik arter hastaliklari, periferik ven hastaliklari, rehber.

[HB-11]

Varis Operasyonu (Stripping) Yapilan Hastada Postoperatif Hemsirelik Bakima:
Olgu Sunumu
Sevim Karakusg, Arnel Boke Kiligli, Firuze Cevik Aydin, Aysel Acar, Dilek Bil, Fatih Koca

Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Varisler, bireylerde gorsel sorun olugturmanin yani sira; giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine engel olmakta ve yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Giinlimiizde, varis tedavisinde minimal invaziv islemler siklikla kullanilmakta ve bireylerin
yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir. Varikoz venlerin cerrahisinde genel, lokal veya spinal anestezi kullanilmaktadir. Varis
ameliyatlarindan sonra en 6nemli siire¢, postoperatif donem hemsirelik bakiminda hastanin kesintisiz izlemi ve takibidir.

Yontem: Kirk iki yaginda kadin hasta sol bacak agris1 ile KVC poliklinigimize bagvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda
varis tanisi konulan hastanin preoperatif hazirlig1 yapilarak, Ankara Sehir Hastanesi Yiiksek Ihtisas Kalp Damar Hastanesi Ayaktan
Yatis Klinigine yatist yapildi ve ayni giin ameliyata alind1. Hastaya spinal anestezi altinda varis stripping yontemi yapildi.

Bulgular: Hasta ekstiibe, bilinci a¢ik koopere, periferik damar yolu ile yogun bakima alindi. Kardiyak ritim, tansiyon, O satiirasyon
takipleri icin monitorize edildi. Vital takipleri yapildi. Nazal oksijen ile 2 Lt/dk oksijen verildi. Yatak bag1 35° kaldirildi. Insizyon
bolgesi kanama yoniinden degerlendirildi. Spinal anestezi yapildig:r icin hastanin alt ekstremite motor hareketleri kontrol edildi.
Periferal dolagim kontrol edildi. Hasta 1s1t1ld1. Bulgular kayit altina alindi. Planlanan medikal tedavisi uygulandi. Bir saat sonra yapilan
hemsirelik takibinde hastanin kalp hizinin diigmesi ve hipotansiyon gelismesi iizerine hastaya paranteral mayi destegi saglanarak,
Trendelenburg pozisyonu verildi. Hastada mesane globu oldugu tespit edildi. Hastaya idrar sondasi takildi ve aralikli olarak
kleplenerek mesanenin bosaltilmas: saglandi. Toplamda 2000 cc idrar ¢ikist oldu. Hastanin kontrollerinde vital bulgular: normale
dondii ve sikayetleri geriledi. Hastanin genel durumu kontrol edildi. Hasta servise nakledildi. Gelisebilecek bag agrisi i¢in hastaya bol
siv1 ve kafeinli icecekler tiiketmesi Onerildi.

Sonug: Sipinal anestezi ile yapilan varis ameliyat: sonrasinda hastalar, mesane globu yoniinden degerlendirilmelidir. Ayrica intra
operatif siiregte verilen paranteral mayi miktar1 postoperatif bakim veren hemsireye bildirilmelidir. Varis cerrahisi sonrasinda verilen
hemysirelik bakimi ve izlemi komplikasyonlarin 6nlemesi agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Hemgirelik bakimi, mesane globu, postoperatif, spinal anestezi, varis stripping.

[SB-29]

Endovenoz Radyofrekans Ablasyon Operasyonu Yapilan Hastanin Hemsgirelik Bakima:
Olgu Sunumu
Semra Yesil

Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Varis, siklikla venlerdeki kapaklarin yetersizligi sonucu venlerin anormal sekilde kivrilmasi ve genislemesi ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Variste en sik rastlanan belirti ve bulgular ayakta kalinca varisli vende yanma, agirlik, asag1 dogru cekme hissi, bacakta
kagint1 ve 6demdir. Varis problemi, bireylerde kozmetik sorunlar olugturmanin yani sira, bireyin yagam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Endovendz radyofrekans ablasyon (EVRFA) yapilan hastanin hemsirelik bakimin1 sunmaktir.

Olgu sunumu: Faktor V Leiden mutasyonu homozigot tanist nedeniyle coumadinize 35 yas kadin hasta, hemsire olarak ¢aligmaktadir.
Hasta, ileri derecede venoz yetmezlik tanisiyla hastaneye yatirildi. Coumadin kesilerek, Enoksoparin 2*¥4000 IU baglanmig, INR <1,5
seviyesi oldugunda operasyona alinarak, entiibe edilip sol ve sag V safena magna ven EVRFA (endovenoz radyofrekans ablasyon)
ameliyat1 yapildi. Ameliyat1 bitimde hastaya hem kiilotlu varis ¢orabi hem de her iki bacaga elastik bandaj uygulandi. Ekstiibasyon
sonrast odasina alinan hasta 4 saat sonra mobilize edildi, istirahat zamanlarinda her iki bacak 20-30 derece elevasyonda tutuldu.
Ameliyat sonrasindaki giin hasta tekrar coumadinize edilerek taburcu edildi. Hastaya taburculugunun 2. giiniinde elastik bandajini
acmast, 3. giiniinde kiilotlu varis ¢orabini ¢ikarmasi, pansuman gerektiren insizyon bolgelerine 48 saatte bir pansuman yapmast,
ameliyata bagli ekimoz olan bolgelere hirudoid jel siirmesi konusunda bilgi verildi.

Sonug: Varis cerrahi sonrast kanama ve enfeksiyon belirtilerinin hemsirelik bakim1 kapsaminda takip edilerek degerlendirilmesi
gereklidir. Ozellikle el hijyeni, yara bolgesinin aseptik pansumani ve ameliyat sonrast doktora bagvurulmasi gereken konular
kapsaminda hasta egitimlerinin verilmesi énemlidir. Bununla birlikte postoperatif donemde, periferal dolagimin degerlendirilmesi,
etkilenen ekstremitenin uygun elevasyonun yapilmasi, en az iki saatte bir pozisyon degisikligi yapilmasi, yatak istirahati sirasinda
aktif pasif ROM egzersizlerinin yapilmasi, hastanin agrisinin degerlendirilmesi ve yeterli sivi aliminin saglanmast 6nemli hemsirelik
girisimlerindendir. Coumadin kullanan hastalarda ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda hasta egitimleri verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hemsire, varis.

[SB-32]

Hemodiyaliz Hastalarinda Arteriyovenoz Fistiil Acilmasi ve Sonrasinda Hemsirelik
Bakim

Semra Yesil

Ankara Sehir Hastanesi Kalp Damar Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
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Amac: Hemodiyaliz hastalar: i¢in “yasam yolu” olarak tanimlanan ve hayati dnem tagtyan damar yolu i¢in en giivenilir yontem
kisinin kendi damarlariyla yapilan yani otojen yontem: artriyovenoz fistiil (AVF)’diir. Bu ¢caligmada hastaya AVF acilmasi, agikliginin
stirdiiriilmesi, dogru kullanim1 ve ameliyat sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi sirasinda hemsirenin bakim roliinii
izlemek amaglanmustir.

Yontem: Islem oncesi hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, ameliyat 6ncesi gerekli tetkiklerin ve fistiil icin planlanan damarlarin
Doppler ultrasonografi ile goriintiilenmesi gereklidir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
olusmamasi i¢in uygun hemsirelik girisimlerinin planlamasi ve uygulanmasi gerekir.

Bulgular: Artriyovenoz fistiil cerrahisi lokal anestezi altinda uygulanmaktadir ve genellikle agrisizdir. Islem, el bileginde veya
dirsekte bir toplar damarin atar damar ile birlestirilmesiyle gerceklestirilmektedir. Ameliyatin aseptik teknikle yapilmasi ve
sonrasinda hastanin en az 2-3 saat izlenmesi gerekmektedir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi, ameliyat sonrasinda goriilen kanama,
erken tikanma, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin olusmamasi, fistiiliin korunmasi ve uzun omiirlii olabilmesi i¢in gerekli tedbirlerin
hemsire tarafindan alinmasi gerekir.

Sonuc: Bobrek yetmezligi olan hastalarin diizenli hemodiyalize girmesi gerekiyorsa, fistiil ameliyati gereklidir. Bu nedenle AVF
hakkinda hastay1 ve aileyi bilgilendirmek, AVF saglanmasi icin hastay1 en kisa siirede yonlendirmek gerekir. islem sonrasinda kanama
riskini azaltmak i¢in hastalarin ameliyattan sonra 8-12 saat boyunca ellerini kullanmamas1 énemlidir. Ertesi giin, hastalara fistiili
iyilestiren egzersizler yapmalar1 onerilmektedir. Ayrica 2-5 giin pansumani yapilir, bu siirecte insizyon bolgesi enfeksiyon agisindan
degerlendirilir. Hemsireler yara bolgesinden kanama, kizariklik, kolda asir1 6dem, 38° C lizerine ates, ilaglara cevap vermeyen siddetli
agri, elinde ve parmaklarinda sogukluk, his kaybi, ameliyat bolgesinde hissedilen thrill (titresim) de azalma veya kaybolmasina kargi
dikkatli olmalidir. Hemodiyaliz hastalarinda AVF ag¢ilmasi sonrasinda bakim ve kullanimi radyolog, nefrolog, damar cerrahi, diyaliz
hekimi ve hemsirenin olusturdugu bu multidisipliner ekip ¢aligmasi gerektirmektedir. Artriyovenoz fistiilii uygun zamanda ve uygun
sekilde kullanmak, AVF’yi korumak ve uzun omiirlii kullanimini saglamak, gelisebilecek sorunlar1 6nlemek, diizenli takip yapmak
ve AVF kayitlarini diizenli bir sekilde tutmak hemsirenin birincil sorumluluklarindandir.

Anabhtar sozciikler: Artriyovenoz fistiil, fistiil, hemodiyaliz, hemgirelik bakimi.
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