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OZET

Ameliyat sonrasi komplikasyonlari 6nlemek ve iyi bir yasam
kalitesi saglamak icin hemsirelik bakimi 6nemlidir. Sol
atriumda kitlesi olan hastanin ameliyat sonrast yogun bakim
doénemindeki hemsirelik bakimi  Gordon’un Fonksiyonel
Saglk Orintiilerine dayai NANDA tant listesine gore
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak kitle, yogun bakim, hemsirelik
bakimi1

Giris

Kalpte genellikle iyi huylu timétlere rastlanmaktadir.
Cogunlukla da iyi huylu timoérlerden miksoma
gorilmektedir (1,2). Yerlesim olarak genellikle sol
atriyuma yerlesitler. Tant iki boyutlu ekokardiyografi
ile konur. Hastaligin belirti ve bulgulart ates, anemi,
sedimantasyon ytiksekligi ile sistemik emboli ve mitral
kapakta darlik olarak sayilabilir (1,2,3).

Olgu Sunumu

42 yasinda kadin hasta nefes dathgr sikayeti ile
poliklinige  bagvurdu. Pre-op  hazithgt  elektif
yapildiktan sonra operasyona alinan hasta sag atrium
acilarak gecici ASD (atrial septal defekt) olusturulup
sol atriuma ulagildi. Sol atriumdan bulunan kitle
alinarak patolojiye goénderildi. Olusturulan defektler
tekrar kapatilarak operasyon tamamlandi. Operasyon
esnasinda hastaya pace marker takildi. Kalp cerrahisi
sonrast bu tir hastalarda ritim bozuklugu (AF(Atrial
Fibrilasyon), VF  (ventriktler fibrilasyon), VT
(ventrikller tasikardi), blok gibi g0Orilme riski
mevcuttur. Standart bir tedavisi yok, genel yogun
bakim takibi uyguland:. Hasta 3 saat sonra solunum
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degerlerinin, kas glicinin ve bilincinin kabul edilir
sinirlarda olmasi ile ekstiibe edildi. Kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim tnitesinde 2 gln takip edilen
hasta daha sonta servise alinmistir.

Sol atrialde kitlesi bulunan hasta, Gordon™un
Fonksiyonel Saglik Oriintiilerine Dayalit NANDA tant
listesine gore incelenmistir ve ameliyat sonrast yogun
bakim doénemine ait, erken postoperatift dénem
hemsirelik tanilar1 degerlendirilmistir (4).

Post- operatif dénem yasam bulgulart:

Nabiz: 82 vurus/dakika, TA: 110 /70 mmHg, ph:
7,38,  pCO2:39,8mmHg

Vicut sist: 36,8 °C, Hb: 10,1,
SpO2: %99,2

Hemgirelik Tani ve Girigimleri

Hct: % 31,

Hemsirelik Tanis1 1: Cerrahi bolgelerin insizyonu,
drenaj i¢in takilan gbgs tiipleri ve operasyon aninda
kanamalari durdurmak i¢in kullanilan koter nedeniyle
akut agr (5,6,7).

Hemsirelik girisimleri

e VAS (vizuel analog skala) agn
degerlendirilerek agrt diizeyi belirlendi.
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Unal ve ark. / Yogun bakimda hemsirelik bakimi

Ekstibe edilen hastanin  yogun bakim
tedavisinde 3x1 Tramadol HCl50 mg/ml
(10071ak st icinde infiizyon) ve Diklofenak
sodyum 75 mg/3 ml (intra muskiler) order
edilerek analjezikler ile hastanin agrt kontrold
saglands.

Ayrica  lizum  halinde order edilen
parasetamol 10 ml/mg inflizyon hastaya
uygulanan akut agn tedavisinde yapilan
invaziv hemsirelik girisimlerdir.

Hastaya cerrahi operasyon sonrasi agrilarinin
olmasi, normal bir durum oldugu sézli olarak
ifade edildi ve hasta agriya karst psikolojik
olarak rahatlatildi. Siddetli agrist olan hastaya
order edilen analjezikler uygulanmaya devam
edildi.

VAS(vizuel analog skala) agr skalasina gore
agrisinin 8 den 4 e dustigl gbzlenmistir.
Hemsirelik Tanis1 2: Hastanin entiibe olmasi, major
cerrahi  insizyonu  olmasi(sternumun  agilmast),
periferdeki katetetler, g6gtis tiipleri ve akut agrisindan
dolay1 hareket intoleranst (5,6,7).

Hemsirelik girisimleri

e Hasta yogun bakima alindiktan 3 saat

sonra kas giliciiniin ve bilincinin normal
olmasi sonrast ekstiibe edildi.
Ekstibasyondan 24 saat sonra doktor
talebi ve gbzetiminde bir saglk calisant
ve bir yardimct personel ile birlikte 15
dakika mobilize ettirildi.

Orta mediastende ve toraksta gogus tiipii
mevcut olan ve major cerrahi insizyonu
olan hastaya mobilizasyondan &nce
analjezik uygulamasi yapilarak hareket
kisitllhigr ve agrt korkusu giderildi. 15
dakika ile baglanan mobilizasyon stresi
araliklt olarak artirilarak hastanin yataga
bagimlig azaltilds ve hareket
intoleransinin 6niine gegildi.

Yogun bakimda yapilan girisimler sonucu
hastada hareket intoleranst gézlenmedi.
Hemsirelik Tanist 3: Cerrahi operasyon sonrast

hastanin  cerrahi insizyon bolgeleri nedeniyle
enfeksiyon riskidir (5,6,7).
Hemsirelik girisimleri
e Yogun bakima alinan hastaya doktor
tarafindan  tedavisine order edilen 4x1
sefazolin 1 gr antibiyotik (intra vendz)
uyguland.
[ ]

Pre-op’ta hastanin antibiyotik gruplarina karg:
alerji anamnezi alinmustir. Doktor, saglik
gorevlisi yardimer  personel  gerekli
koruyucu  ekipmanlart  giydikten  sonra

ve

Hastaya yapilan ginlik yara bakimi ve
pansumanlar ile enfeksiyon riskinin en aza
indirgenmesi amaglanmustir.
Entiibeli hastanin gln igerisinde aspire
edilmesine dikkat edildi ve enfeksiyon
gelismemesi i¢in bu amach tek kullanimlik
nelaton sondalar kullanilarak  entlibasyon
tipi bakimt ve temizligi yapildi. Ayrica agiz
bakimt ve tiip tespiti de dikkat edilen bir diger
6nemli hemsirelik girisimi  oldu. Boylece
satiirasyon dizeyi (%99) yitksek tutuldu ve
entiibasyon tiiptinden kaynaklt enfeksiyon
riski 6nlemleti alindt.
Yogun bakimda hastada enfeksiyon belirti ve
bulgulari gézlenmedi.
Hemgirelik Tanist1 4: Hastanin entlibe olmast,
periferdeki kataterler, akut agr, hareket intoleransi
nedeniyle kendi kendini beslemede eksiklik (5,6,7).
Hemgirelik girisimleri

e DPost-operatif en erken 4 saat sonra hekim
istemiyle oral beslenmeye baslandi. Hastanin
bagirsak  sesleri  steteskopla  duyulmaya
baslaninca doktor tarafindan rejim 1 (su,
tanesiz komposto, acik ¢ay) ve az miktarda stvi
ile hasta oral beslenmeye baslandi.
Hasta ve ailesine beslenme konusunda bilgi
verildi. Hasta oral beslenme esnasinda fowler-
semi fowler pozisyonuna getirildi. Hastanin
oral beslenmeyi tolere edip etmedigi kontrol
edildi.
Hasta bulanti-kusma- agisindan gézlemlenerek
takip edildi.
Hastanin daha sonraki beslenmesine doktor
istemine gore devam edildi. Yapilan iglemler
hastanin  cevabi, verilen miktar, yapilan
degerlendirme, ACT(aldigt c¢ikardigt takibi)
(4x1), saat, tarih, ad yazilarak hemsire izlem
formuna kaydedildi.
Yogun bakimda hastanin agizdan beslenmesi
desteklenmis ~ ve  beslenmesiyle  ilgili
komplikasyon gézlenmemistir.
Hemgirelik Tanis1 5: Periferdeki katetetler, cerrahi
insizyonlar, hareket kisithlhigl, akut agr nedeniyle
hijyeni_saglamada eksiklik (5,6,7).
Hemsirelik girisimleri

e Hasta 6nligh entiibe edilen hastaya doktor,
hemsire ve yardimecr personel tarafindan
giydirildi. Doktor istemiyle nemli lik steril
pedlerle hastanin viicut temizligi saglandi.
Koltuk alt1 (axilla) ve perine bélgesinin
temizligi ve tiragt hasta mahremiyeti g6z
onitinde bulundurularak saglandi.
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e Hastanin hijyen gereksinimleri yogun bakimda
saglanmustir,

Hemsirelik Tanis1 6: Hastaya takili gogiis tiipleri,
periferdeki kateterler, agt1 disme korkusu
nedeniyle kendi kendine tuvaletini kullanmada eksiklik

(5,6,7).

Hemsirelik girisimleri

ve

e Toraks ve mediastende g6gis tiipleri mevcut

olan hastada tuvalete gitme Oncesinde agt
kontroli saglandt ve s6zel olarak hasta
rahatlatildi. Hemsire ve yardimci personel is
birligiyle tuvalette gerekli hijyen ve giivenlik
6nlemleri (disme kayma vb) alindi. Hastanin
tuvalet ihtiyact giderilerek hastanin stirekli
yataga bagimli olma ve konstipasyon
gelismesi engellendi.

Yogun bakimda hastanin tuvalet ihtiyaclarin
giderilmesine yardimci olundu ve hastanin
tuvalet ihtiyacim gidermesi sagland.
Hemsirelik Tanist 7: Acik kalp ameliyatt olan
hastada gogiis tiplerinin olmasi, akut agri, cerrahi
insizyon nedeniyle giyinme ve kendine ¢eki-diizen

verme ya da bu aktiviteleri tamamlayabilme
yeterliliginde bozulmasiyla kendi kendine
giyinebilmede eksiklik (5,6,7).

Hemsirelik girisimleri

e Entibe hastanin giyinmesine yardimci
olundu.

e Ekstibe edilen hastaya doktor, hemsire ve
yardimet personel is birligi ile yogun bakim
onligh giydirildi.

e Bu islem yapilitken hastanin mahremiyetine

6zen gosterildi.
Hemgirelik Tanis1 8: Post-op dénem akut agr,
anksiyete ve hastanin farklt bir mekanda bulunmasi
nedeniyle uyku 6rinttsiinde eksiklik (5,6,7).

Hemsirelik girisimleri

e Doktor istemiyle 1x1 Alprazolam 0,5 mg
tablet oral hasta tedavisinde kullaniarak
hastanin uyku rahatsizligt giderildi.

¢ Yogun bakimda hastanin dinlenmesi ve

uyumast saglandi.

Hemsirelik Tanis1t 9: Actk kalp cerrahisi gecirmis
hastada bozulmus spontan solunum (5,6,7).
Hemsirelik girisimleri

e Hasta 3 saat sonra kas glictiniin ve bilincinin
normal olmast sonrast ekstiibe edildi. Post-
operatif doénem entiibeli hasta ekstitbe
edildikten sonra solunum acisindan izlendi.
Solunum c¢abasinda artma, enerjide azalma,
tidal volimde azalma, kalp hizinda artis,

kotku-endise, ve kooperasyon yoninden

hasta, doktor ve hemsire tarafindan takip
edildi.
Doktor istemiyle balon sisirme 4x1, Triflo
4x1, ve Okstirme egzersizleri 4x1 ile hastanin
spontan solunumunun gelistirilmesi
desteklenmistir.
Akut agrinin  analjeziklerle  6nlenmesiyle
hastanin rahat 6ksurtilmesi saglandi. Béylece
akcigerde sckresyon birikimi  ve  olast
atelektazi  gelisimi engellenmeye  caligildi.
Hastaya postural drenaj, balon sisirme ve
Triflo ufleme non-invaziv hemsirelik bakim
ve uygulamalari yapilmustir.
Yogun bakimda solunum agisindan hastada
komplikasyon gézlenmemistir.
Hemgirelik Tanist 10: Intraoperatif donem
esnasinda aktif kanama ve yogun bakimda kapiller
seviyede minér kanama nedeniyle sivi  volim
dengesizligi riski (5,6,7).
Hemsirelik girisimleri

e Doktor istemi ile takilan mayiler, cikarilan
idrar miktar takibi, drenaj tiplerinin takibi ve
3x1 aldigr cikardigr takibi yapilarak hastanin
stvt  volim  acisindan  degerlendirilmesi
yapilmis  olup sorumlu  hekime  bilgi
verilmistir.
Tansiyon takibi(12x1) ve doktor istemi ile
yapilan 4x1 hemogram tetkikleri yine hastanin
stvl volim acisindan izlenmesi amaclanmustir.
Yogun bakimda takip edilen hastada stvi-
volim dengesizligi gézlenmedi.
Hemsirelik Tanisi1 11: Agik kalp ameliyatt intra-
operatift ve post- operatif dénemde heparin
uygulamasina baglt kanama riski_(5,0,7).

Hemgirelik girisimleri

e Yasam bulgularinin kanama agisindan takibi
yapildi.  Nabiz  (80vurus/dakika), kan
basincinin(110/70mmHg) izlenmesi )

o (Gogis tipl kanama agisindan gézlemlendi.

e Ginlik PT (protrombin zamant INR:1,3)
testi yapilds.

e  Sorumlu hekim istemine gére luziim halinde
heparinin ~ antidotu  olan  protaminin
uygulanmasi alinan tedbitlerdir.

e  Ameliyat sonrast hastada kanama belirti ve

bulgulari gbzlenmemistir.
Hemsirelik Tanis1 12: Kisinin varligini tehdit eden
gercek ya da gercek dist algilardan kaynaklanan
belirsiz, tedirgin edici rahatsizlik hissi yada korku
duygusu anksiyete (5,6,7).
Hemsirelik girisimleri
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Unal ve ark. / Yogun bakimda hemsirelik bakimi

Kisa, basit cumleler kullanilarak ve yavas,
sakin konusma ile hastaya yapilan islemler
hakkinda bilgi verildi. Empatik yaklasim ile
hastanin  anksiyete durumunun en aza
indirgenmesi saglanmustir.

Asirt 1stk, yuksek ses, gurilti gibi fazla
uyaranlara karst 6nlem alindi.

Rahatlatici 6nlemler alindt (Yatak bastnin
fazla yitksek olmamasi, yatak icerisinde irrite
edecek nedenlerin 6niini gegildi).

Agrinin
uyguland.
Hastaya rahatlatict muzik dinletildi.
Hemsirelik Tanis1 13: Acik kalp ameliyati sirasinda
sistemik ve lokal hipotermi olusturulmas: nedeniyle
ameliyat sonrast erken dénemde hipotermi (5,6,7).

yonetilmesinde analjezikler

Hemsirelik girisimleri

e Yogun bakim Unitesinin 1sist normal
degetlerde tutuldu.

e Hastanin  tzerine  elektrikli,  yinld
battaniyeler 6rtildu.

e Timpanik 6lgiimlerle hastanin viicut 1sist
izlendi.

[ ]

Yogun bakimdaki isiticilar ile hastada
hipoterminin gelismesi 6nlendi.
Hemsirelik Tanis1 14: Acik kalp ameliyatt olan
hastada serum elektrolit seviyelerinde sagliga zarar
verebilecek diizeyde degisme egilimi nedeniyle
elektrolit dengesizligi riskidir  (5,6,7).
Hemsirelik girisimleri

e Serum elektrolit diizeylerinin izlemlerininn
yapilmasi,
Hipopotasemi  (K:3,59 serum potasyum
dizeyi 3,5 mEg/L. den daha az olmasi
yorgunluk, gastrointestinal rahatsizlik vs
belirti ve bulgularin izlenmest),
Hipomagnezemi (Mg:1,9 serum magnezyum
1,5 mEg/L’den daha az latetji, duyu durum
degisikleri, bulants, disritmiler) takip edilmesi,
Hiponatremi (Na:139 serum Na
konsantrasyonunun 135 mEq/I'nin altnda
olmasi, kasilmalar, yorgunluk, bas agtisi,
sinirlilik, ) takibi,
Hipokalsemi ~ (Ca:9,3g/dl  serum  Ca
seviyesinin 4.5 mEq/lt'nin veya % 9 mg'in
alinda olmast hafif hipokalsemide; yluz ve
ckstremitelerde  uyusma, kas kramplari,
Chvostek isareti(fasial sinir spazmi); siddetli

hipokalsemide, konfiizyon ve konviilsiyon en
6nemli bulgulardir.) takibinin yapilmasi

e Hastada elektrolit dengesizligi belirti ve
bulgulart gbzlenmemistir.
Sonu¢  olarak, Gordonun fonksiyonel saglik

ortntileri modeline gére ve NANDA hemsirelik
tanilarina gére uygulanan hemsirelik taniarina gore
uygulanan hemsirelik bakimi ile ilgili saglik sorunlart
ve bakim ihtiyaglar1 yogun bakimda kaldigi iki giin
boyunca giderilmeye ¢alisilan hasta servis izleminden
sonra saglikli bir sekilde taburcu edilmistir.
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