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oz

Cin’de baslayarak tiim diinyay1 etkisi altina alan yeni tip koronavirts
hastalig1, yiiksek yayilim hizi ve mortalite oranlar nedeniyle Diinya
Saghk Orgtiti tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Hastaligin
hizh yayihmi ve yogun bakim gereksinimi, tiim diinyada ve Ttirkiye’de
pandemi hastanelerinin olusturulmasina neden olmustur. Pandemi
hastanelerinde koronavirtis olgularinin yénetiminde gorev almak tizere
ozel ekipler olusturulmustur. Bu ekiplerin en ¢ok sorumluluk alan en
onemli tiyelerinden biri hemsirelerdir. Farkl alanlarda calisan hemsire-
ler bu stirecte pandemi klinik ve yogun bakimlarinda gérev almuslardr.
Kritik hasta bakimi, mekanik ventilasyon destegi, kardiyopulmoner re-
stisitasyon, mekanik dolasim destegi, acil durum yénetimi konularinda
deneyimli olan kalp damar cerrahi hemsireleri de pandemi ekipleri ice-
risinde hizmet vermistir. Bu makalede, pandemi siirecinde gorev alan
kalp damar cerrahi hemsirelerinin bu stirecte yerine getirdikleri gorev
ve sorumluluklar, yasadiklar sorunlar ve gereksinimleri, stirece katki-

lar1 degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik bakimi, kardiyovaskiiler cerrahi
hemsireligi, SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

The novel coronavirus disease, which started in China and affected
the whole world, has been declared a pandemic by the World Health
Organization due to its high rapid spread and mortality rates. The
rapid spread of the disease and need for intensive care caused the
establishment of pandemic hospitals in Turkey and all over the
world. Special healthcare teams have been formed to take part in the
management of coronavirus cases in pandemic hospitals. One of the most
important team members who take the most responsibility is nurses.
Nurses working in different fields took part in the pandemic clinics and
intensive care units in this process. Cardiovascular surgery nurses, who
are experienced in critical patient care, mechanical ventilation support,
cardiopulmonary resuscitation, mechanical circulation support, and
emergency situation management, also served on the pandemic teams.
In this article, the duties and responsibilities of cardiovascular surgery
nurses, their problems and needs during the pandemic process, and

their contribution to the process were evaluated.
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T salginlarindan biri olarak kabul edilen yeni tip korona

virtis hastaligt (COVID-19), agir akut solunum
yetmezligi sendromuna (SARS-CoV-2) neden olan bulasict bir
hastalikur.” {1k olarak 2019 yilinin Aralik ayimda Cin'in Wuhan
sehrinde gortlmus ve kisa zamanda Avrupa ve Amerika’ya
yayilmistir.” Korona viriislerin genellikle soguk alginligi
tablosuyla seyretmeleri ve oltimctil olmadiklart bildirilmesine
ragmen, 15 Ocak 2020 tarihinde Wuhan'da ilk sltim olgusu
rapor edilmistir. COVID-19’a bagh morbidite ve mortalitenin
artmast tizerine Diinya Saglik Orgtitti (DSO) 30 Ocak 2020
tarihinde COVID-19 salginini Uluslararast Saglik Tuzugu
kapsaminda Uluslararast Acil Durum, 11 Mart 2020 tarihinde
ise pandemi olarak ilan etmistir.*"

COVID-19, koronavirtslerin yeni bir tipi olmasi nedeniyle; vi-
ristin bulas yolu, inktibasyon stiresi, tedavi stireci ile ilgili ¢a-
lismalar halen devam etmektedir. COVID-19 olgulart ile yapi-
lan calismalarda, virtistin temas ve damlactk yoluyla bulastigi,
inkuibasyon stiresinin 14-24 giin arasinda degiskenlik gosterdi-
gi ve hastaligin farkh klinik tablolarda seyrettigi bildirilmekte-
dir.%” Ozellikle solunum yetmezliginin agir seyrettigi ve ko-
morbiditelerin eslik ettigi durumlarda hastalarin yogun bakim
gereksinimleri olmaktadir. Yogun bakim tinitelerinde, antiviral,
steroid ilaglar ve plazma transfiizyonu gibi medikal tedaviler,
prone pozisyonu gibi konvansiyonel akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) prosediirleri, ytiksek akimli oksijen cihazi,
mekanik ventilator, ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) gibi cesitli destek cihazlari ile tedavi stirecleri bildiril-
mektedir.*” COVID-19’un sebep oldugu en énemli sorun
ARDS olmasina karsin, mortaliteyi arttiran durumlar kardiyo-
vaskiiler hastaliklarla iliskilendirilmektedir.®'” Literatiirde
COVID-197a bagh akut koroner sendrom, aritmiler, trombo-
emboli, miyokardit, ani kardiyak 6ltiim, kalp yetmezligi, kardi-
yojenik sok gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlar goriildugu
bildirilmektedir."""”

Turkiye'de hastaliga bagl olusan yogun bakim ihtiyacinin
karsilanmasina yonelik biinyesinde enfeksiyon hastaliklari ve
Kklinik mikrobiyoloji, gogtis hastaliklan, i¢ hastaliklan uzmam
hekimlerden en az ikisinin bulundugu ve 3. basamak eriskin
yogun bakim yatagi bulunan hastaneler “pandemi hastanesi”
olarak kabul edilmistir. Pandemi hastanesi COVID-19 tanisi
almus olgularin tedavi stirecinin yapilmis oldugu hastane olarak
tanimlanmistir. Pandemi hastanelerinin yetersiz kaldig yerlerde
2. basamak erigkin yogun bakim tnitesi bulunan hastanelerin
de pandemi hastanesi olarak hizmet verecek sekilde organize
edilmesi ve hastane btinyesinde Pandemi Genel Koordinasyon
Ekibi olusturulmas: kararlarn alimmustir."? Pandemi stirecinde,
hastanelerde COVID-19 olgularinin yénetiminde gorev almak
tizere COVID-19 ekipleri kurulmustur. Hastaligin kritik hasta
bakimi gerektirmesi, ¢zellikle yogun bakim deneyimi olan
hemsirelerin bu ekip icerisinde dénemli bir yer edinmesini
saglamistir. Yogun bakim tnitelerinde tedaviye alinan ve
solunum destegi ihtiyaci olan hastalarin bakiminda farkh
alanlarda gorev yapmakta olan yogun bakim hemsireleri
gorevlendirilmistir. Kritik hasta bakimi, mekanik ventilasyon

tim diinyay1 etkisi altina alan ve cagimizin en biiyitk

destegi, kardiyopulmoner restsitasyon, acil durum yénetimi
konularinda deneyimli olan kalp damar cerrahi hemsireleri de
bu stirecte COVID-19 ekipleri icerisinde gorev almistir.

Kalp Damar Cerrahi Hemsireleri Tarafindan
COVID-19 Pandemi Siirecinin Yonetimi

Tuirkiye’de hemsirelik alaninda 6zel dal dernekleri arasinda yer
alan Kalp Damar Cerrahi Hemsireleri Dernegi, kalp damar
cerrahi alaninda calisan hemsireleri temsil etmek tizere
kurulmus olup, dernegin amaclar1 arasinda bu alanda calisan
hemsirelerin calismalarini takip etme, gorev, yetki ve
sorumluluklarini belirleme ve bu konularda ¢alismalar yapma
yer almaktadir. Bu amaclar dogrultusunda, dernek tarafindan
kalp damar cerrahi hemsirelerinin COVID-19 pandemi
stirecinde Ustlendikleri sorumluluk ve gorevleri, yasadiklar
sorunlar, siirecte ortaya ¢ikan gereksinimleri ve stireg ile ilgili
dustinceleri degerlendirilmis, 6nerilerde bulunulmustur. Ayrica
Kalp Damar Cerrahi Hemsireleri Dernegi ve Tiirk Hemsireler
Dernegi tarafindan “DSO’niin stipheli veya tan1 almis COVID-19
hastalarina bakim veren saghk calisanlan icin enfeksiyon
onleme ve kontroltt hakkinda sorular ve cevaplar” metni
cevrilerek hemsireler dahil tim saglik calisanlart ile
paylastlmistir.*”

Pandemi stirecinde gorev alan kalp damar cerrahi hemsireleri
yaklasik iki ay stire ile 8, 16 ve 24 saatlik gece ve gtindiiz
vardiyalarinda pandemi klinik ve yogun bakim tinitelerinde
hizmet vermistir. Hemsirelerden bir kismu iki haftalik calisma
periyodunun ardindan iki hafta izin, bir kismu ise bir vardiya
sonrast 1-2 glin izin verilerek gorev yapmistir. Hemsireler, bu
stirecte yerine getirdikleri genel hemsirelik bakimu ile birlikte
baslica gorev ve sorumluluklarinin; mekanik ventilasyon
bakimi, noninvaziv solunum destegi saglama, ila¢ uygulamalar
ve siv1 destegi yonetimi, enteral beslenme destegi saglama,
basing yaralanmalarinin izlem ve bakimi, prone pozisyonu
verme, 0z bakimi saglama ve psikolojik destek oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica hemsireler, “kalp damar cerrahi hemsiresi
olmanin” sagladig1 bircok avantajin ve bazi zorluklarin
oldugunu bildirmislerdir.

Kalp damar cerrahi hemsireleri, ti¢tincti basamak yogun bakim
tinitelerinde, cerrahi geciren ya da kritik bakim ihtiyact olan
hastalarda, hemodinamik takip, invaziv monitorizasyon,
mekanik ventilasyon desteginin yonetimi, ARDS bakimu,
solunum komplikasyonlariin énlenmesi ve rehabilitasyonu,
kardiyopulmoner restisitasyon, mekanik dolasim destek
cihazlarinin yonetimi, teknolojik bilgi ve beceri gerektiren
bakimin saglanmasinda oldukea dnemli bir deneyim ve beceriye
sahiptir."*'"” Pandemi stirecinde gérev alan kalp damar cerrahi
hemsirelerinin stirece iliskin geri bildirimleri, kalp damar
cerrahi alanindaki becerilerinin pandemi stirecinde bakim
verdikleri hastalarin yonetiminde kendilerine 6nemli bir avantaj
sagladign yontinde olmustur. Ozellikle invaziv ve noninvaziv
solunum desteginin yonetimi, hemodinamik takip ve ani
degisikliklere hizli mudahale etme, kalp ritim takibi ve
aritmilere muidahale, inotropik ajanlar1 uygulama ve yonetme,
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kan gaz1 takibi ve yonetimi, solunum yolu aspirasyon
uygulamalari, mekanik dolasim destegi alan hastalarin bakimi
ve kardiyopulmoner restisitasyon konularindaki deneyimlerinin
stireci kolay yonetmelerinde yarar sagladigini ifade etmislerdir.

Bununla birlikte, kalp damar cerrahi hemsireleri pandemi
stirecinde ¢ne ¢ikan deneyim ve becerilerinin yani sira hasta
bakimina ve ¢alisma ortamina bagh farkhiliklar nedeniyle cesitli
zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir. Hastalar yatak basinda
yakindan takip etmeye alisik olan kalp damar cerrahi
hemsireleri, bu strecte hastalari oda disindan, uzaktan
izlemenin “yetersizlik duygusu” yaratmasi nedeniyle bu
durumun kendilerini zorladigini belirtmislerdir. Ayrica
hemsireler, bakim sirasinda koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasinin hastayla sozstiz iletisimin sinirli kalmasina ve
sozlu iletisimin gliclesmesine neden oldugunu; bunlarin da
hastanin bilgilendirme, iletisim ve psikososyal gereksinimlerini
karsilamada zorluk yarattigini bildirmislerdir. Kalp damar
cerrahi hastalarinda ameliyat sonras: hastaya verilen bakimin
olumlu sonuclarim kisa stirede gozlemleyen kalp damar cerrahi
hemsireleri, bu siirecte hasta ¢iktilarinin daha uzun stirede
alinmast nedeniyle yetersizlik hissi yasadiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica stirekli yenilenen ve degisen bir ekiple
calismanin ekip iletisiminde, uyumunda ve is birliginde
zorluklarin yasanmasina yol actig1 bildirilmistir. Agir akut
solunum yolu yetersizligi sendromunda mortaliteyi azaltan bir
uygulama olarak prone pozisyonu onerilmektedir."*'” Kalp
damar cerrahi hastalarinda sternotomi insizyonu nedeni ile
prone pozisyonunun rutin uygulamada yer almamasi, kalp
damar cerrahi hemsirelerinin COVID-19 hastalarinin
bakiminda deneyimlerinin simirh oldugu farklh bir uygulama
olarak zorlanmalarina neden olmustur.

COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin pandemi
stirecinde, koruyucu ekipmanlara bagh basing yaralanmalari,
agr1, solunum problemleri, uykusuzluk, yorgunluk ve terleme
yoluyla sivi kaybi gibi fizyolojik sorunlar; ailelerinden uzak
kalma, belirsizlikler ve bulas riski nedeniyle korku, kaygi,
depresyon, tmitsizlik, tikenmislik gibi psikolojik sorunlar
yasadiklar bilinmektedir.***” Pandemi kliniklerinde gorev
alan kalp damar cerrahi hemsireleri de bu stirecte benzer
sorunlar yasamislardir. Hemsireler, koruyucu ekipman
kullanimina bagh basing yaralanmalarinin ve buna bagh agr
yasamalarinin, soluk alip verme gticltigtintin, hareket, gorme ve
isitmedeki sinirlanmanin hasta bakimini zorlastirdigini ifade
etmislerdir. Ayrica hemsirelerin hem kendilerine hem de
yakinlaria bulas riski nedeniyle korku ve kaygi yasadiklari,
hemsirelerin cogunlugunun ise, aileye bulas riski nedeniyle bu
stireci evlerinden ve ailelerinden uzakta gecirdikleri
belirlenmistir.

Pandemi siireci, kalp damar cerrahi hemsirelerinin deneyim ve
becerilerinin énemini gstermesinin yani sira hemsirelerin bazi
konulardaki bilgi ve beceri gereksinimlerini de ortaya
¢ikarmistir. Pandemi kliniklerinde/yogun bakim tnitelerinde
gorev alan kalp damar cerrahi hemsireleri, ARDS bakimi, yogun
bakim hastasina prone pozisyonu verilmesi, enfeksiyon bulas

onlemleri, koruyucu ekipman kullanimi ve enteral beslenme
konularinda bilgilerini gtincellemeye gereksinimleri oldugunu
bildirmistir.

Kalp damar cerrahi hemsirelerinin pandemi stirecine katkilari,
stirecte yasadiklari sorunlar ve gereksinimleri dikkate
alindiginda, gelecekte yasanabilecek benzer durumlar i¢in
“ulusal bir hazirlik planinin” yapilmas: geregi ortaya ¢ikmuistir.
Ayrica tiim hemsirelerin olagantstti durumlarda yogun bakim
uniteleri, acil servis gibi alanlarda gorev alabilecegi ve bu
alanlara yonelik bilgi ve becerilerin giincel tutulmasinin zorunlu
ve elzem oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, hemsirelerin
hizmet verdikleri stire icerisinde kriz yonetimi, kritik hasta
bakimi, solunum destegi alan hasta bakimy, acil durumlara hizh
miidahale, kardiyopulmoner restisitasyon, koruyucu ekipman
kullanim konularinda bireysel gelisimlerini devam ettirmeleri
gerekmektedir. Ayni zamanda bu becerilerin farkl alanlarda
calisan tim hemsirelere kazandirlmast i¢in saglik kurumlarinda
hemsirelik hizmetleri yonetimi tarafindan kurum politikalari
olusturulmas: geregi ortaya cikmistir. Ayrica bu siirecte
tiyelerinin gereksinimlerini degerlendiren 6zel dal derneklerinin
de bu dogrultuda ihtiyaclara yonelik olarak egitim, kurs gibi
faaliyetler planlamasi gerekmektedir.

Sonug

Tum dunyayr etkisi altina alan ve ¢agimizin en biuytk
salginlarindan biri olarak kabul edilen korona virtis hastaliginin
yonetiminde hemsirelerin stirece her alanda verdigi buytk
katkilar ve hemsirelik mesleginin énemi acikca ortaya ¢tkmustir.
Turkiye'de pandemi stirecinde farkh calisma alanlarindan
hemsireler pandemi kliniklerinde gorev almis olup, bu
hemsirelerin 6nemli bir bolumitint kalp damar cerrahi
hemsireleri olusturmustur. Kalp damar cerrahi hemsireleri
kritik hasta bakimi, hemodinamik takip, invaziv ve noninvaziv
solunum destegi saglama, mekanik dolasim destegi bakimi, acil
durumlara hizli miidahale ve kardiyopulmoner restsitasyon
konularinda 6ne ¢ikan deneyim ve becerileri ile pandemi
strecinde hasta bakimina énemli katkilar saglamistir.
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