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TESEKKUR

Yazar, bu ¢alismanin gerceklesmesinde katkilarindan dolayi, asagida adi gecen kisi
ve kuruluslara igtenlikle tesekkiir eder.

Sayin Dog¢. Dr. Sevilay Senol Celik, tez danismanim olarak calismamin
planlanmasinda, yiiriitiilmesinde, rapor edilmesinde ve her konuda sabir, anlayis
gostermis ve bliyiik destek saglamstir.

Aragtirmaya katilan tiim hastanelerin bashekimleri ve bashemsireleri c¢aligmayi
yapabilmem i¢in gerekli izni saglamistir.

Aragtirmaya katilan tiim hemsireler degerli katilimlariyla katkida bulunmuslardir.
Tez calismalarim siliresince ailem ve arkadaslarim sonsuz sevgi, anlayis ve sabirla

destek olmuslardir.



OZET

Babacan, F., Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim Unitesinde
Calisan Hemsirelerin Bakima Yonelik Uygulamalari, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisiit Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2007. Arastirma; kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakima yonelik uygulamalarini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmustir. Arastirma drneklemini; Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Etlik Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {iinitesinde calisan 69 hemsire olusturmustur.
Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan ilgili literatiire ve gézlemlere dayali
olarak gelistirilen soru kagidi kullanilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan soru
kagidi araciligiyla toplanmistir.  Verilerin  degerlendirilmesinde; ylizde
hesaplamalari, Mann Witney U, Kruskal Wallis ve Spearman Rho Korelasyon
Katsayis1 kullanilmigtir.  Aragtirmada hemsirelerin  hastanin  kardiyovaskiiler,
solunum, renal ve gastrointestinal sistemine, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine,
agr1 kontroliine, norolojik fonksiyonlarina, psikolojik gereksinimlerine, hareketine,
cerrahi yara iyilesmesine, hijyenine ve hastada gelisebilecek komplikasyonlara
yonelik yaptiklar1 uygulamalar belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore; KVC
yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin bakima ydnelik uygulamalarin biiytik
cogunlugunu yaptiklar1 belirlenmistir.  Arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda uygun 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Yogun bakim iinitesi, Yogun bakim hemsireligi,

Kardiyovaskiiler cerrahi
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ABSTRACT

Babacan, F., Practices Related to Care of Nurses practices of nurses working in
cardiovaskuler surgical (KVC) intensive care units, Hacettepe University Health
Sciences Institute, Master Thesis of Surgical Diseases Nursing Programme,
Ankara, 2007. The study has been done as descriptive aim to determine practices
of nurses working in cardiovaskuler surgical intensive care units. Sample of this
study includes 69 nurses who work in cardiavascular intensive care units in Ankara
University Medical Faculty Hospital, Gazi University Hospital, Atatiirk Education
and Research Hospital, Etlik Specialization Education and Research Hospital,
Hacettepe University Adult Hospital, Turkiye High Specialization Education and
Research Hospital. Questionnaire prepared by researcher appropriate to literature and
observations was used on to collect data instrument. Data was collected by
researcher with questionnaire. Mann Witney U, Kruskal Wallis ve Spearman Rho
coralation coefficient, percentage calculations have been used in the evaluation of
data. The study determined that nurses applied practices related to cardiovaskuler,
pulmonary, gastrointestinal and renal systems, fluid elektrolyte and acid-base
balance, neurological function, psychological needs, pain control, surgical wound
care, hijgen, motion and complications of patient. According to the results obtained
from study, it has been determined that nurses who work in the KVC intensive care
units performed majority of nursing care practices. Appropriate suggestion were

made in accordance with the results of the study.

Key Words: Intensive care, Intensive care unit, Intensive care nursing,

Cardiovascular surgery
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Son yillarda tip alamindaki hizli gelismeler, hastaliklarin fizyopatolojileri
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi, durumu agir ve higbir tedavi yonteminin yarar
saglayamayacagi diisiinlilen hastalarin da tedavi edilebilecegi diisiincesini dogurmustur.
Cok yonlii bilgi ve teknolojik cihazlarin, tedavisi gii¢ olan ya da acil tedaviyi gerektiren
hastalar i¢in kullanilmaya baslanmasi, yogun bakim kavramini dogurmus ve yogun
bakimin hedeflerinin belirlenmesini saglamistir (52).Yogun bakim, bir hastada kismen
ya da tamamen islevleri bozulmus olan organ ya da sistemlerin islevlerinin gecici olarak
tibbi ya da yapay yontemlerle siirdiiriilmesi ve hastaligin tedavisi i¢in kullanilan
yontemlerin tamamidir (51).

Yogun bakim finiteleri, kritik hastalara hizmet vermek iizere diizenlenen,
yerlesim bi¢imi, insan giicii, profesyonel kapasite ve teknik donanim agisindan 6zellik
arz eden multidisipliner iinitelerdir (5, 8, 26, 34, 51). Yogun bakim {initeleri, teknolojik
ilerlemenin ve kaliteli hasta bakimmin 1960 yilindan sonra artmasiyla gelismeye
baslamistir. Giiniimiizde ortalama yasam siiresindeki artma, niifus artist ve hizli
teknolojik gelismeler yogun bakim {initelerine olan gereksinimi arttirmistir (34). Yogun
bakim {initeleri; aninda dogru karar vererek uygulamay1 ve yaraticiligi gerektiren, hicbir
sekilde hata ve yetersizligi kabul etmeyen, teknoloji ve profesyonel deneyimin
birlestirilmesi ile en iist diizeyde yarar saglayan, siirekli gelisen ve degisen iinitelerdir.
Bu iinitelerde tani, tedavi ve bakim hizmetlerini bir ya da bir¢ok hasta grubuna ve belirli
bir yas grubuna nitelikli bir bigimde sunmak hedeflenmektedir (19, 52).

Yogun bakim iinitesine almmast gereken hastalarin, potansiyel olarak
durumlariin diizeltilebilir olmas1 6zelligini tasimalar1 beklenmektedir. Yogun bakim
hastalar1; fizyolojik stabilitesini kaybetmis, organ fonksiyonlarindaki c¢ok kiigiik
degisikliklerin bile viicut fonksiyonlarinda ¢ok ciddi bozulmalara ve Oliime yol
acabilecegi hastalardir. Bu hastalara uygulanacak tedavinin amaci; iyilesmenin dogal
stireci baglayana kadar ya da toksik ajan ya da enfeksiyon kaynagi ortadan kaldirilana

kadar yasami devam ettirmektir (21, 34, 42, 52, 55, 65). Kara’nin (34) tezinde



belirttigine gore; Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Intensive Care
Medicine) yogun bakim hastalarii ‘‘akut hastalik, cerrahi girisim ya da diger bir yogun
tedavi nedeni ile bir veya birden fazla hayati fonksiyonun tehdit altinda oldugu
durumlarda siirekli monitorizasyonu gerektiren hastalar; kardiyovaskiiler, solunum,
serebral, renal ve metabolik gibi fonksiyonlardan herhangi birinde yetersizlik olan
hastalar ve tedavisinin miimkiin olmadig1 bilinen bir hastaligin terminal doneminde
bulunan ve diger kliniklere kabulii uygun olmayan hastalar’’ olarak tanimlamaktadir.
Hastalar; solunum, kardiyovaskiiler sistem ve akut bobrek yetmezlikleri, akut
metabolizma bozukluklari, ¢oklu travmalar, yaniklar, kanamalar ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar gibi nedenlerle yogun bakim {initelerine kabul edilmektedirler. Bu
initelerde biitlin Onlemler, hayati fonksiyonlarin (solunum, dolasim, viicut 1sisi,
metabolizmanin diizenlenmesi gibi) korunmasi, yeniden saglanmasi ve gerektiginde
yerlerinin doldurulmasina yogunlagsmaktadirlar (1,42, 52, 55).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tedavi ve bakiminin basarili olmasinda
en Onemli faktor, bu alanda yetismis hekim, hemsire, fizyoterapist ve diger saglik
personelinden olusan ekibin c¢aligmasinin basarisidir. Ekip ¢alismasinin en iyi
sergilendigi alan, yogun bakim iiniteleridir. Ideal bir yogun bakim iinitesinde her hasta
icin gece ve giindiiz bakim verecek sekilde ve bir hastanin bakimi i¢in bir ya da iki
hemsireye ihtiya¢ vardir. Enfeksiyon gibi 6zel durumu olan hastalar icin, 6zel takip
odalarinda her hasta i¢in bir hemsire gorevlendirilmektedir (21, 52).

Diger alanlarda oldugu gibi yogun bakim hemsireligi ozel egitimleri,
uygulamalari, arastirmalar1 ve arastirma sonucglarindan yararlanmay1 gerekli kilan bir
hemsirelik alanidir. Yildiz’in (69) tezinde belirttigine gore; Amerikan Kritik Bakim
Hemgsireler Birligi (American Association of Critical Care Nurses) yogun bakim
hemsireligini; insan hayatin1 tehdit eden etkenlere karsi savasan, biiyiik bir bilgi
gereksinimi, yetenek ve yargi gerektiren O6nemli ve 06zel bir gorev olarak
tanimlamaktadir. Yogun bakim hemsireleri, genel hemsirelik bilgi ve becerileri yaninda
bu iinitelere 6zgii olan bilgi ve becerilere sahip olma, sorumluluk duygusu tasima,
dikkatli bir gozlemci olma, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi aninda

anlayabilme ve rapor edebilme, acil durumlarda nasil davranacagmi bilme, hastanin



rahatin1 en tst diizeyde tutabilme, egitime agik olma ve kendini yenileme, kendi
bakimina dikkat etme ve degisime acik olma gibi nitelikleri tagimalidirlar. Yogun bakim
hemsireleri, ¢aligma saatleri boyunca kisa dinlenme siireleri disinda siirekli hastanin
yaninda bulunmaktadirlar (7, 17, 25, 28, 49, 52, 55). Literatiir incelendiginde, yogun
bakim hemsirelerinin gorevleri arasinda; hastadan oykii almak, hastanin fiziksel
bakimin1 yapmak (solunum, kardiyovaskiiler, renal, endokrin, gastrointestinal, kas-
iskelet ve norolojik sistem fonksiyonlarina, sivi-elektrolit dengesine, yara iyilesmesine,
beslenmeye, ameliyat 6ncesi bakima ve hastanin rahat ettirilmesine yonelik uygulamalar
gibi), tedavileri uygulamak ve mesleki yenilikleri uygulamaya aktarmak yer almaktadir.
Ayrica yogun bakim hemsirelerinin gorevleri arasinda; kardiyopulmoner resiisitasyon,
entiibasyon, kardiyoversiyon, endoskopi, perikardiyosentez, fasiyotomi, intraaortik
balon ve pulmoner arter kateteri takilmasi ve gogiis tiipii yerlestirilmesi gibi uygulamalar
sirasinda ekip i¢indeki gdorevini yerine getirmek, saglik ekibinin diger tiyeleri ile isbirligi
yapmak yer almaktadir. Bunlara ilaveten yogun bakim hemsirelerinin ¢evrenin
giivenligini saglamak, uygulanan tedavinin kaydin1 yapmak, mesleki gelismeleri
desteklemek, yasam sonu bakim yapmak, hasta ve ailesine egitim vermek ve etik
kararlara katilmak gibi gérevleri de vardir (18, 43, 50). Ozcelik ve arkadaslarinin
kitabinda belirttigine gore, iilkemizde Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde yogun bakim hemsirelerinin gérevleri; hastanin hayati bulgularini takip
etme, yatak ve viicut bakimlarini yapma, sabah temizligini yapma, hastalarin ruhsal,
duygusal ve genel aligkanliklarint degerlendirme, nabiz, ates ve solunum sayilarini alma,
beslenmesini saglama, muayeneye yardim etme, doktor istemine gore tedavi ve
kendisine birakilan pansumanlar1 yapma, kayit tutma olarak sinirlandirilmistir. Ayni
yonetmelikte hemsirelerin yogun bakim tiinitesinde 24 saat siire ile hizmet vermesi
gerektigi belirtilmektedir. Ayrica bu yonetmelikte hemsirelerin hastanin tiim bakimindan
sorumlu oldugu vurgulanmaktadir (27). Ancak yeni yasa dogrultusunda yogun bakim
hemsirelerinin gorevlerine yonelik gérev tanimlamalar1 bulunmamaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin gorev ve sorumluluklari incelendiginde; hasta
bakiminda yogun bakim hemsirelerinin diger klinik hemsirelerine oranla daha aktif

caligmalar1 gerekmektedir. Bakkalis ve Watson (6) yaptiklar1 ¢alismada yogun bakim



hemsirelerinin diger klinik hemsirelerine gore acil durumlarda daha hizli karar verip,
harekete gectiklerini saptamislardir. Bakkalis (6)’nin ¢alismasinda yer verdigi However
ve arkadaglarmin 230 yogun bakim hemsiresi ilizerinde yaptiklar1 calismada ise,
hemsirelerin % 95’inin bilgi eksikliklerine bagli olarak hastanin bakimina iliskin
uygulamalarla ilgili olarak hizli karar vermede giicliik yasadiklari belirlenmistir.

Yogun bakim hemsirelerinin bilgi eksiklerinin giderilmesine yonelik verilen
egitim cesitli sekillerde diizenlenebilmekte ve siiresi bes giin ile iki yil arasinda
degismektedir. Diinya Kritik Bakim Hemsireleri Federasyonu (The World Federation of
Critical Care Nurses) Madrid’teki deklerasyonda yogun bakim hemsirelerinin
egitimlerinin; anatomi, fizyoloji, farmakoloji, hastaliklar, hayati bulgulardaki
degisiklikler, bakim plani, etik, ekip caligsmasi, liderlik, hasta ve yakinlarinin egitimi gibi
konular1 icermesi gerektigini belirtmistir (62). Ulkemizde bu egitimler hastaneler
tarafindan verilebildigi gibi (oryantasyon egitimi, hizmetici egitim), Saglik Bakanlig1
tarafindan ve bakanlik dis1 kurum ve kuruluslar tarafindan da verilmektedir (7, 25, 28,
70). Saglik Bakanlig: tarafindan diizenlenen Yogun Bakim Hemsireligi Kurslar1 dort
hafta teorik ve dort hafta uygulama egitimi olmak iizere iki kisimda yiiriitilmektedir
(51).

Yogun bakim hemsireleri igin stresli igyerleri olarak tanimlanan yogun bakim
tiniteleri, sahip olduklar1 donanim ve kabul edilen hastalarin o6zelliklerine gore
siiflandirilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) yogun bakim {initeleri bunlardan
bir tanesidir. KVC yogun bakim {initeleri, Tiirkiye’de gergeklesen oOliimlerin ilk
sirasinda kalp damar hastaliklarinin yer almasi nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir (57).
Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin; kardiyovaskiiler
hastaliklar, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, bakimlart ve kullanilan ileri teknoloji
hakkinda kapsamli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (13, 36). KVC yogun
bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler, hemsirelik tanis1 dogrultusunda hasta bakimini
planlamakta, uygulamakta ve degerlendirmektedir (17). Bu dogrultuda hemsireler;
hastanin kardiyovaskiiler, solunum, renal, gastrointestinal, norolojik sistemlerin
fonksiyonlarina, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine, agri kontroliine, psikolojik

durumuna, hareketine ve hastada gelisebilecek ya da gelisen komplikasyonlara yonelik



hemsirelik uygulamalar1 yapmaktadirlar. Hemsireler hastanin doku perfiizyonunu,
yasam bulgularini, gégiis tiiplerini, aldig1 ¢ikardigini, batinindaki distansiyonu, gaz gaita
cikisini ve arteriyal kan gazimi takip etme; hastanin endotrakeal tiipiinii aspire etme,
cerrahi yaranin bakimi, agiz, el-yliz, sa¢, perine gibi hijyenik bakimi, yeterli ve dengeli
beslenmesini saglama, bulanti-kusmasini kontrol etme, hastaya solunum-o6ksiiriik, yatak
i¢i aktif pasif egzersizleri yaptirma gibi uygulamalar1 yapmaktadir (4, 11, 17, 32). KVC
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler, hastanin agr1 kontroliine iliskin farmakolojik
ve farmakolojik olmayan uygulamalar1 ve hasta kontrollii analjezi uygulamasinin
takibini yapmaktadir (67). Margereson (43)’in ‘Cardiothoracic Surgical Nursing’
kitabinda belirttigi lizere 200°den fazla ¢alisma farmakolojik olmayan miidahalelerin
ameliyat Oncesi ve sonrasi kaygiy1 azalttig1 ve iyilesmeyi hizlandirdigin1 géstermektedir.
Ayrica KVC yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler hastanin biling, duyu ve motor
fonksiyonlarinin, yere, kisiye ve zamana oryantasyonunun, sézlii ve agrili uyaranlara
cevabinin takibini ve norolojik sisteme iliskin diger bakimlarin1 yapmaktadir (69).
Postoperatif erken donemde hastada meydana gelebilecek ndrolojik ve noropsikolojik
degisikliklerin zamaninda belirlenebilmesi, uygun tibbi bakim ve girisimlerin
planlanmas1 acisindan énemlidir. Yava (65)’nin Agik kalp cerrahisi uygulanan bireyler
lizerinde yaptig1 bir arastirmada; postoperatif erken donemde (6.-7. glinlerde)
noropsikolojik agidan gerileme meydana gelen hastalarda, postoperatif ge¢ donemde
(2,5-3. aylarda) genel olarak bir iyilesme ya da diizelme goriildiigii belirlenmistir.
Literatiirde de kalp ameliyati1 gibi biiyiik cerrahi girisimler uygulanacak hastalarin en
ylksek anksiyeteli gruba dahil oldugu belirtilmektedir (65). Yapilan bir ¢calismada, kalp
damar cerrahisi hastalarinin durumluluk kaygi puani ve depresyon puani diger
kliniklerin hastalarina gore en yiiksek diizeyde bulunmustur (3). Cebeci’nin (13)
calismasinda yer verdigi Rymaszewska’nin ¢alismasinda Koroner Arter Bypass Greft
(KABG) ameliyat1 uygulanan hastalarin ameliyattan hemen sonra % 28’inin hafif ya da
orta dilizeyde depresyon puanina sahip olduklar1 belirtilirken, Timberlake ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da, KABG ameliyati olan hastalarin postoperatif 8.
giinde % 50’sinin depresyonda oldugu saptanmistir. Bununla birlikte Bakalis (6)’in

arastirmasinda yer verdigi Burton’un ¢alismasinda; KVC yogun bakim hemsirelerinin



hastanin sadece fiziksel problemleri ile degil, psikolojik durumu ile de ilgilenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Ameliyat sonrasi psikolojik destek saglamak i¢in hemsireler,
hastaya yapilan tiim islemler hakkinda aciklama yapmali, korku ve endiseleri konusunda
konusmali ve hastanin konugmasi i¢in desteklemelidir. (16). Ayrica hemsireler ameliyat
sonrasi olast komplikasyonlara yonelik belirti ve bulgulart izlemeli, komplikasyonlarin
gelisimini 6nleyecek girisimleri uygulamali ve mevcut komplikasyonlarin 6nlenmesine
yonelik hemsirelik uygulamalarimi yapmalidir. Biitiin bunlarla birlikte KVC yogun
bakim hemsireleri, doktor istemi dogrultusunda hastanin tedavilerini uygulamakta ve
saglik ekibinin diger iyeleri (diyetisyen, fizyoterapist, rontgen teknisyen gibi) ile
isbirligi yapmaktadir. KVC yogun bakim hemsireleri hasta ve ailesine tan1 ve tedavi
hakkinda egitim vermekte, ihtiyaglar1 dogrultusunda da danismanlik roliini
yiriitmektedir (2, 3, 6, 9, 20, 22, 29, 33, 36, 41, 52, 58, 60). Yogun bakim iinitesinde
yatan hastalara istendik diizeyde bakim verilmezse; hastalarda komplikasyonlar
gelisebilir, buna bagl olarak hastalarin yasam kalitesi azalir, morbidite ve mortalite
orani artar, hastalar ve yakinlar1 verilen hizmetten memnun kalmazlar (13, 55).

Yapilan literatiir taramalarinda, lilkemiz KVC yogun bakim hemsirelerinin
literatiirde yer alan hasta bakimina iligkin uygulamalardan endotrakeal aspirasyon,
solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirmak, aldigi- ¢ikardigi takibi yapmak, psikolojik
destek saglamak gibi uygulamalar1 yeterince yapmadiklarina yonelik bilgiler yer
almaktadir (25, 64). Ote yandan gozlemlerimiz hemsirelerin yetkileri olmadig1 halde
bir¢ok girisimleri (arteriyal kan gazi almak ve sonucuna gore miidahaleler yapmak,
hastay1 ekstiibe etmek gibi) uyguladiklar1 dogrultusundadir. Yapilan ¢alismalarda;
hemsirelerin bakima iligkin uygulamalarini yeterince yapmamalarinin nedenleri arasinda
hemsirelerin kendi istekleri ile yogun bakim {initesinde ¢alismiyor olmasi, kurum ya da
kuruluglar tarafindan verilen sertifikasyon programlarinin, oryantasyon ve hizmetici
egitimlerinin yeterli araliklarla tekrarlanmamasi, KVC yogun bakim hemsireligine
yonelik yeterli aragtirmalarin mevcut olmamasi yer almaktadir (21, 24, 64).

Ulkemizde KVC yogun bakim hemsgirelerinin bakima iliskin uygulamalarmi
yeterince gerceklestirmediklerini gosteren bulgular olmasina ragmen, yapilan literatiir

taramasi sonucunda KVC yogun bakim hemsirelerinin bakima iliskin uygulamalarina



yonelik bir ¢alismaya ulasilamamistir (32, 36, 47). Bu nedenle KVC yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik bakimi kapsaminda yaptiklar1 uygulamalari
ortaya koyacak bir arastirmaya gereksinim duyulmustur. Bu arastirma ile KVC yogun
bakim {nitesinde c¢alisan hemsirelerin bakima yonelik uygulamalarimin ortaya
konmasinin; hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda, eksikliklerin  ya da
yetersizliklerin neler oldugunun belirlenerek bu dogrultuda gerekli caligmalara yol
gosterici olabilecegi (hizmeti¢i egitim, bakim protokollerinin gelistirilmesi gibi),
dolayistyla hastalarin yogun bakim iinitesinde ve sonrasinda yasam kalitesini artirmada

onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada; kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan

hemsirelerin bakima yonelik uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Goriilme Sikhig:

Kardiyovaskiiler hastaliklar endiistrilesmis toplumlarda tiim Oliimlerin yarisin
olusturmaktadir. Yirminci yiizy1l sonlarmma dogru kalp ve damar hastaliklarina baglh
Olimler tim Ooliimlerin % 28’ini olustururken, 2020 yilinda bu oranmin %36’ya
yiikselecegi diistintilmektedir (57). Avrupa’da tiim Oliimlerin % 49’u kalp ve damar
hastaliklar1 nedeniyle olmaktadir (57). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine
gore Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigi’nden yapilan agiklama
dogrultusunda, tilkemizde iki milyon kalp hastasi bulunmakta ve tlilkemizdeki koroner
arter hastalig1 nedeni ile meydana gelen 6liimler, Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek
seviyededir (57). TUIK verilerine gére; 6liimlerin nedenlere gore siniflandirilmasinda
kalp hastaliklarinin % 40.6 lik oranla ilk sirada yer aldigi; 2003 yilinda 500.000 &liim
oldugu ve bu saymin 203.000 kadarimin kalp ve damar hastaliklar1 kaynakli oldugu
belirtilmektedir (57).

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in, hem tibbi hem de cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Kalp-damar cerrahisi, kapaklara yonelik girisimleri, konjenital
lezyonlarin ve patolojilerin tamirini, damar greftlerini ve kalp transplantasyonunu
icermektedir. Kalp cerrahisinin kapali kalp ameliyati ve agik kalp ameliyati olarak iki
ana tipi vardir (21). Acik kalp cerrahisinin ilk uygulama tarihi olan 6 Mayis 1953’ten
giiniimiize kadar cerrahi teknik ve cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasinda kullanilan
cihazlarin gelismesi, hasta takiplerinin daha iyi yapilabilmesi, uygun fiziki alan, arac-
gereclerin olmasi ve personelin egitilmesi hastalarin mortalite ve morbitite oranlarinin
azalmasimi saglamaktadir. Uygulamada ortaya g¢ikan bu olumlu gelismelere paralel
olarak cerrahi girisim yapilan hasta sayis1 da giderek artmaktadir (52). Cebeci’nin (13)
tezinde belirttigine gore; ABD’de 2000 yilinda 600.000’den fazla kisiye KABG
ameliyati yapilmustir (13). Ulkemizde, Biiyiikates ve arkadaslarmin (11) belirttigine gore
2001 yil1 verilerine gore 30294 hastaya acik kalp ameliyat1 uygulanmstir.



2.2. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Ameliyat

Sonrasi Hemsirelik Bakimi

2.2.1. Ameliyat Sonras1 Hastanin Yogun Bakim Unitesine Kabuliine Yonelik

Uygulamalar

Kardiyovaskiiler cerrahinin basarisin1 biiyiik 6l¢iide etkileyen faktér ameliyat
sonrast bakimdir. Hastanin ameliyat sonras1 bakimi hemsirenin sorumlulugundadir (15).
KVC yogun bakim iinitesinde hemsirelik bakimi; hasta ameliyattan ¢ikmadan Once
yapilan hazirliklarla baglamakta olup, hasta klinige ¢ikana kadar devam etmektedir.
Hemsireler, hasta yogun bakim iinitesine alinmadan O©nce; monitor, ventilator,
defibrilator ve aspirasyon aletlerinin fonksiyonlarini kontrol etmeli; gerekli sivi ve
ilaglari, acil arabasini, idrar torbasi askisini, monitdr paletlerini, kapali negatif (-) basing
sistemini, santral vendz basing manometresi, Swan-Ganz ve arteriyel basing izleme
sistemlerini kullanim i¢in hazirlamalidir. (12, 15, 36).

Hasta yogun bakim iinitesine alindiktan klinige ¢ikana kadar yapilan hemsirelik
bakimi ise; kardiyovaskiiler, solunum, sinir, renal, gastrointestinal sistem
fonksiyonlarina, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesine, psikolojik gereksinime, harekete,

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken miidahalesine yonelik uygulamalar1 igermektedir.

2.2.2. Kardiyovaskiiler Sistem Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar

Hemgireler hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonlara iliskin; sistolik ve diyastolik
kan basincini, kalp hizi ve ritmini, sag atrium basincini, sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesini izlemekte ve degerlendirmektedir (4, 15, 17, 43). Ameliyat sonras1 donemde
hastalarin yasam bulgulari, arteriyel kan basinci, radyal, femoral ya da brakiyal artere
yerlestirilen katater araciligi, pulmoner arteriyal u¢ basinci Swan-Ganz kateteri ve
santral venoz basing (SVB) ise santral vene takilan kateter ile Sl¢giilmektedir (15, 21, 43)
Hastaya takilan kateterlerin bakimlar1 verilmeli ve hasta tromboflebit yoOniinden
izlenmelidir (17, 49, 52). Hipotansiyon miyokardin beslenmesini bozacagindan,
hipertansiyon ise anastomoz yerlerinin ayrilmasina ve sizintiya neden olabileceginden

hemsire hastada gelisebilecek bu durumlar1 erken dénemde belirleyip, gerekli onlemleri
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almal1 ve doktora bildirmelidir (21, 31, 43) Hemsire hastanin kalp atim hizini ve ritmini
siirekli izlemelidir. Ayrica hemsire ndrovaskiiler fonksiyon agisindan hastanin
ekstremitelerinin dolagim, duyu ve motor fonksiyonlarin1 kontrol etmelidir (15, 31, 33,
43). Hemsireler kardiyovaskiiler komplikasyonlari dnlemeye yonelik; hastanin hayati
bulgularini, drenaj miktarini ve 6zelligini, aldigi-¢ikardigini takip ederken; alt ve iist
ekstremitelerinin renk ve 1sisini, periferal nabizlarim ve tromboflebit belirti ve
bulgularin1 takip etmelidir (15, 17, 21, 31, 43). Ameliyattan sonra ilk saatlerde
hipotermi olabileceginden viicut sicakliginin normale dondiiriilmesi i¢in battaniyeler
kullanilmaktadir. Ameliyattan sonra ilk iki giin viicut sicakligi 1-1.5 °C yiikselmekte ve
bu durumda soguk uygulama yapilmaktadir. Ameliyattan sonraki 4.-5. giinlerde ortaya
cikan ates enfeksiyon, dehidratasyon, hemoliz ve atelektazi nedeniyle gelismekte ve
beden 1s1s1 38.5 °C {lizerine ¢ikmaktadir (16). Fakhry’nin (22) belirttigine goére yapilan
bir aragtirmada; ameliyat sonrasinda 153 hastanin % 72’sinde viicut sicakliginin 37°C’
den ve % 41’inde 38°C’den daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

KVC yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsire, ameliyat sonrasi hastanin
perikardiyal ve mediastinal tiiplerinin agikligini1 saglamakta ve drenajin nitelik ve nicelik
acisindan izlemini yapmaktadir. Ameliyattan sonraki ilk saatlerde koyu kirmizi olan
drenaj daha sonra pembe ser6z bir renk almaktadir (15, 17, 21, 22, 43, 52).

Hemsire kardiovaskiiler fonksiyonlarin siirdiiriilmesine yonelik olarak ameliyat
sonrasi geligebilecek komplikasyonlar: erken donemde saptamali ve gerekli girisimlerde
bulunmalidir. Kalp ameliyatlarindan sonra kardiovaskiiler sistemine iliskin olarak
gelisebilecek komplikasyonlardan biri kanamadir. Gogilis tiiplerinden gelen drenaj
miktar1 saatte 400 ml’den, 4 saatte 1000 ml’den fazla ise hasta kanama agisindan
degerlendirilmeli; hastanin hemoglobin, hematokrit, protrombin zamani ve kan gazlar
takip edilmeli; hipovolemi agisindan izlenmeli; gogis tiiplerinin agiklig1 saglanmali;
aldigi-cikardigi ve hayati bulgular1 kontrol edilmelidir. Ayrica doktor istemi
dogrultusunda pihtilasmay1 saglayan ilaclar ve kan transfiizyonu yapilmalhidir (4, 17, 43).

Kalp ameliyatlarindan sonra gelisebilecek komplikasyonlardan bir digeri kalp
tamponati olup, goriilme siklig1 % 3.4-5.8 arasindadir (17). Hemsire kardiyak tamponat

gelisimi agisindan hastayi; SVB yiikselmesi, juguler venlerde dolgunluk, paradoksal
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solunum, kalp seslerinin derinden gelmesi, hipotansiyon, dispne, biling diizeyinde
degisiklikler, drenajin aniden kesilmesi ya da asir1 drenaj olmasi, saatlik idrar ¢ikiginin
azalmas1 ve nabiz basincinin normal sinirlar altina diismesi yoniinden izlemelidir (31,
43, 50, 52, 56). Hemsire gogiis tiiplerinden gelen drenajin miktarini ve rengini takip
ederken, tliplerin agikligini saglamali ve dren sisesinden fokurdama sesinin gelip
gelmedigini takip etmelidir (31, 40, 43). Giinlimiizde gogiis tiiplerinin sagilma islemi
tartismalt bir uygulamadir. Margereson (43)’un belirttigi lizere, yapilan farkli iki
aragtirmadan birinde drenlerin sagilmasmin total drenaj miktarint arttirirken, diger
arastirmada ise etkilemedigi saptanmistir. Kalp tamponadinin takibi i¢in doktor istemine
gore gogiis filmi cektirilmekte ve gerekirse kan transflizyonu yapilmaktadir (4, 15, 17,

21, 36, 40, 43, 52).

2.2.3. Solunum Sistemi Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar

Solunum sistemine iligkin sorunlar, kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi 6liime sebep
olan en 6nemli nedenler arasindadir (40). Bu nedenle ameliyat sonras1 hastanin solunum
fonksiyonlaria yonelik hemsirelik uygulamalar: biiyiik 6nem tagimaktadir.

Solunum fonksiyonlarinin ameliyattan sonra yeterli olmasi; hava yolu agikligina,
pulmoner sekresyonlarin aspirasyonuna, akcigerlerin yeterli havalanmasina, kanin
yeterli oksijenlenmesine ve gogiis tiiplerinin drenajina baghdir (21, 40, 43). Hastalar
ameliyattan ¢iktiktan sonra yogun bakim {initesine genellikle endotrakeal tlip takili
olarak gelmektedir. Bu nedenle hastalar durumlarina gore 24 saate kadar ya da daha
uzun siire ventilatdre baghdir. Ventilatore bagli olan hastanin bakimi; enfeksiyon riskini
en aza indirmek, yeterli ventilasyonu ve oksijenlenmeyi saglamak, hastanin giiven ve
konforunu saglamak, endotrakeal tiiplin ¢ikarilma kriterlerini goézlemlemek ve
endotrakeal tiipiin ¢ikarilmasi igin gerekli olan malzemelerin hazirliklarini igermektedir.
Hemsire mekanik ventilasyonda olan hastanin yeterli ventilasyonunu saglamak igin;
hastanin solunum seslerini degerlendirmekte, gogiis hareketlerinin ventilatdrle uyumunu
gbzlemlemekte, hava yolunun acikligina dikkat etmekte ve endotrakeal tiipii ¢ikarilana
kadar gereksinime gore belirli araliklarla endotrakeal aspirasyon uygulamaktadir.

Hastada pulmoner sekresyon birikimini onlemek i¢in hastanin durumuna gore iki saat
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ara ile pozisyon degisikligi yapilmaktadir. Hastanin ekstremiteleri renk ve 1s1 agisindan
degerlendirilmeli ve hastaya verilen oksijen dis kaynakla 1sitilmali  ve
nemlendirilmelidir. Hemsire hastadan alinan arteriyal kan gazlarini degerlendirmeli,
hastanin elektrolit takibini yapmali, vital bulgularini, genel durumunu, aldigi-¢ikardigini
izlemeli ve kayit etmelidir (4, 15, 21, 22, 43, 45, 52, 60, 63).

Hastanin genel durumuna gore endotrakeal tiipii ¢ikarilmaktadir (ekstiibasyon).
Gilinlimiizde yurt disinda hizlandirilmis toparlanma protokolii (HTP= Fast Track
Recovery Protocol) uygulanarak, hastanin ilk 6-8 saatte ekstiibasyonu, 24 saatten 6nce
yogun bakim iinitesinden ¢ikisi ve en ge¢ 5. giinde de hastaneden taburcu olmasi
hedeflenmektedir (54). Ulkemizde de Toraman ve arkadaslarinin (54) yaptiklari
calismada; hizlandirilmis toparlanma protokolii arastirma kapsamindaki hastalara
uygulanmis ve hastalarin % 64’lniin 6 saatten kisa siirede ekstiibe edildigi
belirlenmistir. Yurt digindaki ¢aligmalarda, hemsirelerin ekstiibasyonu uygulamalarina
yonelik protokoller diizenlenmekte ve hemsirelerin ekstiibasyon uygulamasini basari ile
yaptiklar1 vurgulanmaktadir (6, 9, 40). Newmarch (44)’1n yaptig1 calismada, yogun
bakim hemsirelerinin mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde daha fazla sorumluluk
almalar1 gerektigini belirtmektedir. Ekstiibe edilen hastanin kan gazlar1 (pH, PCO,, PO,
HCO;3, baz fazlaligl) solunum hizi, ritmi; géglis hareketleri ve retraksiyonu (¢ekilme);
tirnak dipleri, dudak ve deri rengi degerlendirilerek oksijen gereksinimleri belirlenmeli
ve doktor istemine uygun olarak oksijen tedavisi uygulanmalidir. Ayrica hemsire
hastanin 16kositoz, beden 1sisinda artma ve solunum seslerindeki degisiklikler gibi
pulmoner enfeksiyon belirti ve bulgularini; sekresyonun renk ve miktarini, balgam
kiiltiirtinii degerlendirmeli; hastaya iki saat ara ile pozisyon degisikligi ve yatak ici
aktif-pasif egzersizler, derin solunum ve Okstiriik egzersizleri, postural drenaj yaptirmali
ve hastayr miimkiin olan en kisa zamanda mobilize etmelidir (15, 21, 33, 45, 52, 59, 61,

63).

2.2.4. Sivi-Elektrolit ve Asit-Baz Dengesine Yonelik Uygulamalar
Ameliyat sonrast hemsirelik bakiminda sivi- elektrolit dengesinin takibi,

olusabilecek komplikasyonlarin erken donemde saptanabilmesi ve kaliteli hasta
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bakiminin saglanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalarda; hemsire hastanin saatlik aldigi-
cikardigini, kilosunu, idrar rengini, dansitesini ve kan elektrolit (sodyum, potasyum,
kalsiyum gibi) diizeylerini takip etmeli; hastayr hipervolemi/hipovolemi, kan gazlarini
asidoz ve alkaloz agisindan degerlendirmeli ve hastada olusan komplikasyonlara yonelik
doktor istemi dogrultusunda tedavileri yapmalidir. Hastanin endotrakeal tiipii
cikarildiktan 4-6 saat sonra bulanti ve kusmas1 yoksa, hastaya az miktarda agizdan sivi
verilmekte ve ilerleyen saatlerde tolere ettikge diger sivi gidalara gegilmektedir. Kalp
ameliyatlarindan sonra, 6zellikle sodyum, potasyum ve klor olmak iizere kan elektrolit
analizleri yapilmakta ve diiiretik alan hastalara gerektiginde doktor istemine gore
potasyum verilmektedir. Ayrica kan hematokrit, hemoglobin, protrombin zamani, kan

glikoz, asit-baz dengesi ve arteriyal kan gazlarinin takibi yapilmaktadir (4, 21, 43, 52).

2.2.5. Renal Sistem Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlarindan sonra hastalarin tiimiine idrar sondasi
(Foley kateter) takilmakta olup, saatlik idrar miktarmin 20-30ml/dk ya da daha fazla
olmas1 beklenmektedir. Idrar rengi ilk saatlerde EKS ( Ekstrakorporeal Sirkiilasyon )
nedeniyle eritrositlerin hemolizine bagl kanli olabilmekte ve daha sonra normal rengine
donmesi beklenmektedir. Hemsire, hastada gelisebilecek hipervolemi (dispne, 6dem,
SVB’1n yiikselmesi, juguler ven dolgunlugu, diisiik dansiteli idrar, soguk nemli deri ve
poliiiri) ve hipovolemi belirti ve bulgularin1 (susama, oligiiri, deri ve mukoza
membranlarinda kuruluk, yiiksek dansiteli idrar, goz kiirelerinde ¢okme, kuvvetsizlik ve
kilo kaybi) gozlemlemeli ve gerekli girisimlerde bulunmalidir. Ameliyattan sonra
hastanin idrar takibi, ilk 8-12 saatte saatlik, daha sonraki 4 saatte iki saatlik ve
sonrasinda 4 saatlik yapilmalhidir (15, 21, 43, 52).

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlar1 sonrasi, diisiik kardiyak debi, hipovolemi
gibi sorunlar bdobreklerde ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (33, 43).
Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlarindan sonra bobrekle ilgili bozukluklarin yayginligi
% 35°tir (43). Bobrek fonksiyonlarina ve olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesine

yonelik olarak hemsireler; hastanin aldigi-¢ikardigi, yasam bulgulari, kilo, kusma ve
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diyare takibini yapmalidir (15, 33, 43).

2.2.6. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar

Hastalar kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi ventilatore bagl olarak takip edildikleri
icin agizdan beslenememektedirler. Ameliyat sonras1 agizdan beslenmeye baslamadan
Oonce hastanin bagirsak sesleri steteskop ile dinlenmekte, gaz-gaita ¢ikisi ve batinda
distansiyon belirtileri takip edilmektedir. Hastanin genel durumuna gore endotrakeal
tiiplin ¢ikarilmasindan 4-6 saat sonra hastaya agizdan sivi verilmeye baslanmaktadir.
Hemsire hastanin bulantt ve kusmasinin olup olmadigimi takip etmeli, agizdan sivi
alimimni tolere edip etmeme durumuna gore sivi gidalarla agizdan beslemeye devam
etmelidir. Agizdan beslenmeye baslayan hastanin, varsa kronik hastaliklarina yonelik
(hipertansiyon, diyabet, kronik bobrek yetmezligi gibi) uygun diyet almasi saglanmalidir
(33, 43, 52).

24 saatten daha uzun silire ventilatore bagli kalan hastanin beslenmesi
(nazoenteral, total parenteral gibi) i¢in niitrisyon ekibi ile isbirligi yapilmaktadir.
Hemsireler, beslenme yontemlerinin tamaminda saatlik verilen besin miktarini ve uygun
yolla verilip verilmedigini izlemeli; hastada bulanti-kusma, ishal ve kabizlik gibi belirti
ve bulgular takip etmeli ve bu gibi durumlarda niitrisyon ekibi ile isbirligi yapmalidir.
Hemsireler, nazoenteral yolla beslenen hastalarda besin maddesinin akcigerlere aspire
edilip edilmedigini gézlemlemeli, total parenteral beslenen hastalarda ise besinin uygun
damar yolu ile verilmesine dikkat etmelidir. Ayrica hastanin kilo takibi yapilmali ve
ameliyat oncesi ve sonrasi elde edilen kilolar karsilastirilmalidir (33, 36, 43).

Hemsireler, hastayr olast komplikasyonlar ac¢isindan takip etmelidir.
Gastrointestinal sisteme iligkin komplikasyonlar, kalp ameliyati geg¢iren hastalarin %
0,2’sinde goriilmekte olup, % 25 civarinda bir mortaliteye sahiptir (43). Hemsireler,
gastrointestinal sisteme iligkin olast komplikasyonlarin gelisimini dnlemeye yonelik
bulanti-kusma, batinda distansiyon, ishal ve kabizlik gibi belirti ve bulgulan takip

etmeli, bagirsak seslerini degerlendirmelidir.
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2.2.7. Agr1 Kontroliine Yonelik Uygulamalar

Cerrahi agr1; hasta icin en biiylik stresor kaynak olmakla birlikte, bu agr1 hastanin
viicudunda sadece lokal degil ayn1 zamanda genel tepkilere de yol agmaktadir. Yava’'nin
(66) tezinde belirttigine gore; 1950 yillarindan beri yapilan arastirmalarda, postoperatif
agrinin hastanede yatan hastalarin % 30-75’1 arasinda énemli bir sorun olmaya devam
ettigi ifade edilmektedir. Iyi tedavi edilmeyen postoperatif agrinin hasta iizerinde
fizyolojik ve psikolojik etkileri mevcuttur. Hastada cerrahi agrinin getirdigi strese yanit
olarak; solunum, kardiyak, wvaskiiler, gastrointestinal, renal ve c¢esitli metabolik
bozukluklar ile kas kontraksiyonunda ve noroendokrin tepkilerde degisme meydana
gelmektedir. Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travmayla baslayip doku iyilesmesi ile sona
ermektedir (43, 66, 67).

Agriy1 kontrol altina alma stratejisinin en énemli pargasi; hastaya genel durumu,
yapilan ve yapilacak olan girisimler ve yogun bakim servisi gibi konularda agiklama
yapilmasi ve bu bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi donemde baslanip servise ¢ikana kadar
devam ettirilmesidir. Margereson (43)’un ‘Cardiothoracic Surgical Nursing’ adh
kitabinda yer verdigi, Egbert ve meslektaglarinin yaptig1 ¢aligmada, ameliyat Oncesi
hasta ile konusmanin, ameliyat sonrast donemde analjezi gereksinimini ve taburcu olma
siiresini yar1 yariya kisalttigi belirtilmistir. Ameliyat sonrasi dénemde hastalarin agri
kontroliiniin etkili yapilabilmesi i¢in; ameliyat 6ncesi donemde bu hastalarin agr1 ile bas
etme yontemleri ve Onceki agr1 deneyimleri belirlenmelidir. Hastanin ameliyat sonrasi
agr kontroliine yonelik hemsireler, farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahaleler
uygulamaktadirlar (43, 67).

Farmakolojik girisimler arasinda narkotik ya da narkotik olmayan analjezik ilag
uygulamalar1 ve hasta kontrollii analjezi (HKA) yer almaktadir (3, 66). Ameliyat sonrast
erken donemde agr1 doktor istemine gore intravendz ya da epidural kateter araciligiyla
verilen narkotik analjezikler ile azaltilmaya c¢alisilmaktadir (66). Ancak hasta
hipoterminin etkisinden tamamen ¢ikmadan narkotik analjezikler sik aralarla verilirse,
bu siire i¢ginde metabolizma yavag olacagindan ilaglar birikmekte ve beden 1s1s1 normale
dondiigiinde birden metabolize olarak istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica

narkotik analjezikler solunum ve Oksiiriik refleksinin baskilanmasina neden
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olabildiklerinden hemsire, narkotik analjezikleri uygulamadan once hastanin yasam
bulgularini degerlendirmeli, ilag dozuna ve zaman araligina dikkat etmelidir (33, 43, 66).
HKA kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi hastalarda kullanim1 yayginlagmakta olup hemsire,
ilacin etkin olarak ve uygun araliklarla uygulanip uygulanmadigini takip etmelidir. Bu
yontemin etkin bir sekilde kullanilmasinda en Onemli faktér saglik personelinin
(6zellikle doktor ve hemsirelerin) ve hastalarin HKA konusunda egitilmesidir (15, 21,
43, 62).

Yava (66) ‘Postoperatif Agr1 Tedavisinde Hemsirelik Uygulamalarinin Etkinligi’
konulu ¢aligmasinda, ameliyat sonrasi birinci glinde hemsirelerin agr1 kontroliine
yonelik genellikle farmakolojik uygulamalar yaparken, iiglincii giinde daha ¢ok
farmakolojik olmayan uygulamalar yaptiklar1 belirlenmistir. Hastanin durumuna gore
agrinin giderilmesinde analjeziklerin yani sira; uygun pozisyon verme, hastanin ilgisini
baska yone ¢ekme, gevseme yontemlerini kullanma, masaj yapma, miizik dinletme ve
ortamdaki gilriiltiileri azaltma gibi farmakolojik olmayan girisimler kullanilmaktadir.
Ayrica hemsire, solunum ve Oksiiriik egzersizleri sirasinda agriy1 azaltmak i¢in hastanin
cerrahi yara bolgesini desteklemeli ve analjezik uygulama saatlerini egzersiz saatlerine
gore diizenlemelidir. Hemsirelerin agr1 konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek igin
yapilmis calismalar; hemsirelerin agriya iliskin bilgilerinin yetersiz oldugunu, bilgileri

olsa bile bunu uygulamaya aktaramadiklarini ortaya koymustur (40, 43, 66).

2.2.8. Norolojik Fonksiyonlara Yonelik Uygulamalar

Agik kalp ameliyatt sonrast kalp-akciger makinesinde (Ekstrakorporeal
sirkiilasyon=EKS) uzun siire kalip beyin kanlanmasi bozulan ya da serebral emboli
gelisen hastalarda noropsikolojik degisiklikler, koma ve felg goriilebilmektedir (15, 65).
Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlari sonrasi norolojik komplikasyonlarin goriilme orani
%1-5 arasinda olup, bu komplikasyonlar ameliyattan sonra ilk 24-48 saat icinde ortaya
cikmaktadir (43).

Yogun bakim iinitesine alman hastanin noropsikolojik degerlendirmesinin
dikkatli bir sekilde yapilmasi, komplikasyonlarin erken donemde belirlenebilmesini

kolaylastirir.  Hemsireler agik kalp cerrahisinden sonra, hastanin biling diizeyini,
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pupillerin biiytklik ve 1s18a reaksiyonunu, ekstremitelerin hareketliligini ve motor
gliciinii izlemektedir. Acik kalp cerrahisi sonrasi norolojik komplikasyonlar genellikle,
hasta anesteziden uyandiginda aciklik kazanmaktadir. Hastalarin ameliyattan sonra ilk
1-2 saat i¢inde uyanmalar1 gerekmekte olup, bu siirede uyanmayan hastalarda serebral
emboli olasiligi ve EKS esnasinda beyin perflizyonunun yetersizligi distiniilmektedir
(15, 21, 32, 65). Yava (65)’nin ‘Ac¢ik Kalp Cerrahisi Gegiren Bireylerde Postoperatif
Noéropsikolojik ~ Degisikliklerin ~ Incelenmesi’  konulu  calismasinda  arastirma
kapsamindaki hastalarin % 39.5’inde ameliyat sonras1 ndropsikolojik agidan defisit ya
da gerileme oldugu belirlenmistir. Hemsireler ameliyat sonrasi, hastanin uyaniklik
durumunu; sozlii ve agrili uyaranlara cevabini, yer, kisi ve zaman oryantasyon
durumunu kontrol etmelidir. Uyaniklik diizeyinde problem olan hastalar i¢in, yogun
bakim ekibinin diger tiyeleri ile isbirligi yapilmaktadir. Hemsire ameliyat sonras: erken
donemde hastada gelisen pupil dilatasyonunun, kan karbondioksit diizeyinin artmasi
nedeniyle gelisebilecegini dikkate alarak, hastanin arteriyal kan gazlar1 takibini

yapmalidir (21, 42, 43).

2.2.9. Psikolojik Gereksinimlere Yonelik Uygulamalar

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlarini takiben hastalarda agir depresyon tablosu
pek goriilmese de, siklikla oryantasyon bozukluklar1 ve psikozlar ortaya ¢ikmaktadir
(36, 48) Hastalarda bu donemde goriilen konflizyon, hallusinasyon ve psikozlarin
nedenleri; hastalarin devamli yogun bakim servislerinde izole olmalarina, uyaran
eksikligine, yeterince dinlenememe ve uyuyamamalarina, gece-giindiiz ayriminin
farkinda olmamalarina, degisik makinelerin hastada yarattig1 korku ve anksiyeteye bagl
olabilmektedir. Kayhan (37)’in ¢alismasinda yer verdigi Ramsey’in ¢aligmasinda major
cerrahi uygulanan hastalarda anksiyete orant % 77, mindr cerrahi uygulanan hastalarda
ise % 71 olarak belirlenmistir. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda postoperatif 6-7.
giinlerde meydana gelen noropsikolojik degisikliklerin, postoperatif 2,5-3. aylarda
biiyiik oranda diizelme gosterdigi belirtilmektedir (65). Kalp ameliyatlar1 sonras1 ortaya
cikabilecek bu gibi sorunlarin giderilmesi i¢in hemsirenin; kendini tanitmasi, hastay1 giin

ve saatten haberdar etmesi, sadece hastanin bagli oldugu makine ve aletlerle degil
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hastayla da ilgilenmesi, monitoriin hastanin gérme alani digina yerlestirmesi, yapilan
tiim islemlerin hastaya agiklamasi ve hasta ile korku ve endiseleri konusunda konusmasi
gerekmektedir. Ayrica hemsire hastanin durumu uygun oldugu zaman ailesi ile
goriismesi ve yakinlari ile iletisim kurmasi i¢in ortam saglamalidir. Bunlarin yaninda
hemsire hastalara, doktor istemi dogrultusunda gerekli ilaglar1 uygulamalidir (15, 21,

43).

2.2.10. Hareket Gereksinimine Yonelik Uygulamalar

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasit yogun bakim {initesine alinan hasta, durumuna
gore ortalama 24 saat ya da daha fazla siire sirt iistii diiz pozisyonda yatirilmaktadir.
Hastalarin giinliik aktivite ve hareketlilikleri, gecirdikleri ameliyatin tipine ve hastanin
ameliyat sonrast durumuna gore diizenlenmektedir. Hastanin ameliyat sonras1 donemde
yatak istirahatinin uzun olmasi; solunum sekresyonlarinin birikmesine, atelektaziye,
tromboflebite, osteoporoza, iliriner retansiyona, bobrek tasi ve negatif nitrojen dengesine
neden olmaktadir (15, 21, 42).

Ameliyat sonrasi hareketsizlige bagl olarak gelisen bu problemleri 6nlemek i¢in
hemsire; hastanin hareketini kisitlayan durumlar1 ve hareket etme yetenegini
degerlendirmekte, hastanin yeterli dinlenmesini saglamakta, derin solunum ve Oksiiriik,
aktif-pasif ve ROM (Range of Motion) egzersizlerini yaptirmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde, yatak icinde pozisyon degisiminin sik uygulanan bagimsiz hemsirelik
girisimleri arasinda yer aldigi bilinmektedir. Pozisyon degisimi uygun kosullarda
gerceklestirildiginde, solunum sistemine ve cilt biitiinliigiine iliskin komplikasyonlari
azaltabilecegi ve hemsirelik bakim planin1 yonlendirebilecegi belirtilmektedir. Bu
nedenle hemsire, hasta hareketsiz ise iki saatte bir yatak i¢i donme egzersizlerini
yaptirmali ve hastay1 erken ambulasyon i¢in cesaretlendirmelidir. Mekanik ventilasyon
destegi alan hastalar, endotrakeal tiip ¢ikarildiktan sonraki ilk 24 saat i¢inde sandalyeye

oturtulup, yliriitilmelidir (14, 15, 21, 42).
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2.2.11. Cerrahi Yaramn lyilesmesine ve Bas1 Yaralarim1 Onlemeye

Yonelik Uygulamalar

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi ameliyatin tipine gore hastalarin sternal bolgede,
kolda ve bacakta cerrahi yaralar1 olabilmektedir. Hipotermi, stres, diisiik sivi volimdi,
sigara igme durumu, diyabetes mellitus ve obesite gibi nedenlerle cerrahi yara yerinde
komplikasyon gelisme riski artmaktadir (30, 33, 43).

Hemsire, yara bolgesini olas1 enfeksiyon (kizariklik, akinti, sicaklik artis1 gibi) ve
hematom belirti ve bulgular1 agisindan gozlemlenmeli ve yara bolgesine bandaj, sargi ya
da varis g¢orabt kullaniliyorsa, ekstremitenin dolasimi takip edilmelidir (43). Kalp
cerrahisi sonrasi sternal enfeksiyonlar % 0,4-5 oraninda goriilmektedir (9). Holcomb
(30) kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi sternal yara enfeksiyonlarinin % 40’ oliimciil
olabildigini vurgulamaktadir. Yildirim (68) calismasinda koroner arter bypass ameliyati
olan hastalarin % 50’ sinin sternal kesi yerinde karincalanma, uyusma ve duyu kaybi
yasadiklarin1 belirtmistir. Yara bolgesi iyilesme fazina gore 24-48 saat sonra acik
birakilmakta ve 7-10 giin sonra dikisler alinmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi
sonrasinda uzatilan hipotermi ve olusan bolgesel vazokonstriksiyon yara iyilesmesini
geciktirmektedir. Bu nedenle hastanin ameliyat sonrasi 1sitilarak normal viicut 1sisinda
tutulmas1 gerekmektedir. Cerrahi yaranin iyilesmesi i¢in yara bolgesi fiziksel
travmalardan korunmaliyken, hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali ve sivi
ihtiyaci karsilanmalidir. Bunun i¢in de hemsire niitrisyon ekibi ile isbirligi yapmalidir.
Ayrica hastanin uyumasi ve dinlenmesi yara iyilesmesini hizlandiracagindan hemsire
hastanin uyumasi i¢in uygun ortam saglamalidir (30, 31, 33, 43).

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi hastalar en az 24 saat ya da daha fazla siire
yataga bagimli olduklari i¢in basi yarasi gelisme riski yiiksektir. Hastalarda basi yarasi
gelisimini Onlemek icin hemsire; basi yarasi gelisme riskini ve basing bolgelerini
degerlendirmeli, hastaya yatak i¢inde diizenli olarak pozisyon degisikligi ve aktif-pasif
egzersizler yaptirmali ve hastanin basing bolgelerine masaj yapmalidir. Ayrica hemsire,
hastanin hijyen bakimini diizenli olarak yaparak cildinin kuru ve temiz kalmasini
saglamali, yeterli ve dengeli beslenmesine ve hasta yatagmin temiz, kuru ve diizenli

olmasima dikkat etmelidir. Hastada basi yarasi gelismesi durumunda ise hemsire; basi
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yarasint Oonlemeye yonelik uygulamalarla birlikte, basi yarasinin bakimini yeterli ve
diizenli sekilde yapmali ve yaray1 iyilesme ya da ilerleme agisindan degerlendirmelidir.

Ayrica bast yarasini 6nlemeye yonelik havali yatak kullanilmaktadir (21, 25, 33, 43, 52).

2.2.12. Hijyenik Bakima Yonelik Uygulamalar

Hijyenik bakim, bireyin 6zellikle genel goriiniisiinii etkiler ve hastanin kendisine
giiven duymasini, kendini daha rahat hissetmesini saglar. Diger bir deyisle hijyenik
bakim hastanin hem fiziksel hem de psikososyal gereksinimlerini karsilamaktadir.

Hastanin hijyenik bakimi; hasta yataginin ve cildinin temiz ve kuru tutulmasini;
cildinin nemliliginin saglanmasini; hastanin el-yliz, agiz, dis, tirnak, gz, kulak ve burun
bakiminin yapilmasini; sag-viicut banyosunun verilmesini; perine bakimin1 ve hastaya
masaj yapilmasini icermektedir. Hemsire hastanin hijyenik bakimini diizenli araliklarla
yaparak, uzun siire yatmaya bagli olarak gelisebilecek basi yaralarin1 da dnlemektedir

(35, 43, 52,).

2.2.13. Ameliyat Sonras1 Donemde Gelisebilecek Komplikasyonlara Yonelik

Uygulamalar

Ameliyatlardan sonra komplikasyon gelisme riski her zaman vardir.
Komplikasyonlar gelistikten sonra tedavinin giicliigli nedeniyle, komplikasyonlar
gelismeden gerekli Onlemlerin alinmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Kardiyovaskiiler
cerrahi sonrast komplikasyon gelisme sikligi ve dnem derecesi ¢ok sayida faktore
baglhdir. Bunlar arasinda; anestezinin yontem ve siiresi, ameliyat teknigi, hastanin genel
durumu, yasi, énemli organik ya da metabolik bir sorunun (kalp yetmezligi, kronik
obstriktif akciger hastaligi, diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi gibi) olup
olmamasi, girisimin acil ya da elektif yapilmis olmas1 ve dogrudan ameliyata neden olan
hastalik yer almaktadir. Giinlimiizde; anestezi ve ameliyat yontemlerinin gelismesi,
ameliyat Oncesi ve sonrasi bakimin eskiye oranla ¢ok daha bilingli yapilmasi,
komplikasyonlarda belirgin bir azalma saglamistir (15, 17, 21, 32, 43, 52).

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasinda hastada; kardiyovaskiiler (kanama,

hipovolemik sok, tromboflebit, trombiis, kardiyak tamponat gibi), solunum (atelektazi,
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pnoémoni, pulmoner emboli, solunum yetmezligi gibi), liriner (liriner retansiyon, {iriner
enfeksiyon, akut bobrek yetmezligi gibi), gastrointestinal (ileus, kanama gibi) sistem
komplikasyonlar ile birlikte, deri biitiinliigliniin bozulmasiyla ilgili komplikasyonlar
(yara enfeksiyonu, yara acgilmasi gibi), metabolik bozukluklar, nérolojik ve psikolojik
sorunlar ve sistemik enfeksiyon gelisebilmektedir (21, 23, 42, 43, 45, 46, 60, 62).

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasinda gelisen komplikasyonlar hastanin yogun
bakim servisindeki takibini dogrudan etkileyebilmekte, klinik tablosunda 6nemli
degisikliklere neden olabilmekte ve hatta hastanin kaybedilmesine yol acgabilmektedir.
Bu nedenle kardiyak ameliyatlar sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ya
da olas1t durumlarda erken donemde belirlenip gereken bakim ve tedavinin yapilmasi
gerekmektedir. Bu durumda yogun bakim servisinde hasta bakimindan birinci derece
sorumlu kisi olan yogun bakim hemsiresine biiyiik gorevler diismektedir (43).

KVC yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler; hastanin hayati bulgularini, alt
ve lst ekstremitelerin renk, 1s1, nabiz kontroliinii yapmali; viicut bakimin1 yapmali;
yatagini kuru ve temiz tutmali; olast enfeksiyon belirti ve bulgularini takip etmeli;
endotrakeal aspirasyonunu, kateter ve cerrahi yara bakimini aseptik ilkelere gore
yapmali; yeterli ve dengeli beslenmesini saglamali; aldigi-cikardigi takibini yapmali;
basing bolgelerini basi yarasi acisindan takip etmeli; yatak i¢i aktif-pasif egzersiz ve
pozisyon degisikligini yapmali; biling durumunu takip etmeli; hastaya derin solunum ve
okstiriik  egzersizleri yaptirmalidir. Bu uygulamalar ile hastada olusabilecek

komplikasyonlar dnlenebilmektedir (15, 21, 31, 43).



22

3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma; KVC yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bakima yonelik

uygulamalarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Ankara il sinirlart igerisinde KVC yogun bakim (KVC-YB) {initesi
bulunan {iniversiteye bagli Hacettepe Universitesi FEriskin Hastanesi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi ve Saglik Bakanligi’na
bagh Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etlik Ihtisas Hastanesi ile
Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. Digkapt Egitim ve Arastirma
Hastanesinin, KVC ameliyathanesi ve KVC-YB iinitesi tadilatta olmasi nedeniyle bu
inite arastirmanin kapsamindan ¢ikarilmstir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi KVC-YB iinitesi 13 yatak kapasitesine
sahip olup, bir giinde ortalama 4-5 hasta ameliyattan sonra yogun bakim {initesine
almmaktadir. Unitede 15 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08:00-16:00, 16:00-
24:00 ve 24:00-08:00 saatleri arasinda calismaktadir. Bir hemsire bir c¢alisma
vardiyasinda ortalama 4-5 hastaya bakim vermektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KVC-YB fiinitesi 10 yatak
kapasitesine sahip olup, bir giinde ortalama 6 hasta ameliyattan sonra yogun bakim
{initesine alinmaktadir. Unitede 16 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08.00-20:00
ve 20:00-08:00 saatleri arasinda caligmakta olup, bir hemsire bir ¢alisma vardiyasinda
ortalama 2 hastaya bakim vermektedir.

Gazi Universitesi Hastanesi alti yatak kapasitesine sahip olup, KVC-YB
linitesine ameliyat sonrasi bir giinde ortalama 3 hasta alinmaktadir. Hemsireler 08:00-
16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda calismakta olup, {initenin toplam 10 hemsiresi
vardir. Hemsireler bir ¢alisma vardiyasinda ortalama 2 hastaya bakim vermektedir.

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi KVC-

YB iinitesi, 28 yatak kapasitesine sahip olup, toplam 4 iiniteden olusmaktadir. Bir
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giinde 8-10 hasta ameliyat sonrast yogun bakim {initesine alinmaktadir. Serviste 54
hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 07:30-15:30, 15:30-23.30 ve 23:30-07:30
saatleri arasinda c¢aligsmaktadir. Bir hemsire bir ¢alisma vardiyasinda ortalama 2 hastaya
bakim vermektedir.

Saglik Bakanligi Etlik Ihtisas Hastanesi KVC-YB iinitesi 10 yatak kapasiteli
olup, bir glinde ortalama 4 hasta ameliyattan sonra yogun bakim {initesine alinmaktadir.
Unitede 15 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler hafta ici 08:00-16:00 ve 16.00-
08.00, hafta sonu 08.00-08.00 saatleri arasinda calismaktadir. Bir ¢alisma vardiyasinda
initede ortalama 2-3 hemsire gérev yapmakta olup, hemsireler arasinda hasta paylasimi
yapilmamaktadir.

Saglik Bakanligi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KVC-YB {initesi 10
yatak kapasiteli olup, tinitede toplam 9 hemsire caligmaktadir. Hemsireler 08:00-16.00
ve 16.00-08.00 saatleri arasinda gorev yapmaktadirlar. Bir giinde ortalama 2 hasta
ameliyat sonrasi yogun bakim {initesine alinmaktadir. Bir hemsire bir calisma

vardiyasinda ortalama 2-3 hastaya bakim vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ankara il smirlar1 igerisinde bulunan Hacettepe
Universitesi FEriskin Hastanesi KVC-YB’da c¢alisan 15, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi KVC-YB’da ¢alisan 16, Gazi Universitesi Hastanesi KVC-YB’da
calisan 10, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi KVC-YB’da ¢alisan
54, Etlik Ihtisas Hastanesi KVC-YB’da calisan 15 ve Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi KVC-YB’da c¢alisan 9 hemsire olmak iizere toplam 119 hemsire
olusturmustur.

Aragtirmanin  drneklemi, evrenin tamamini  kapsamistir.  Arastirmanin
kapsamindaki 119 hemsireden, bir hemsireye izinde oldugu icin ulasilamamis, 49
hemsire de soru kagidini doldurmay1 kabul etmemistir. Arastirmaya toplam 69 hemsire

katilmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Aragtirma verileri; aragtirmaci tarafindan ilgili literatiire ve gozleme dayali olarak
gelistirilen, “Hemsirelere Ait Tanitict Ozellikler” ve “Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Bakima Yénelik Uygulamalar”  bashikli iki
boliimden olusan, birinci boliimde 9, ikinci boliimde 24 olmak iizere toplam 33 sorudan
olusan soru kagidi kullanilarak toplanmistir (Ek-1). Soru kagidinin “Hemsirelere Ait
Tanitict Ozellikler” béliimii; hemsirelerin en son mezun olduklar1 okullar, hemsire
olarak calisma yil1 ve KVC yogun bakim iinitesinde ¢aligma yil1, yogun bakima iliskin
egitim alma durumlar1 ve egitimin 6zelligi, hemsirelerin ¢alisma sistemleri ve ortalama
ka¢ hastaya bakim verdiklerini icermektedir. ‘‘Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerin Bakima Yonelik Uygulamalar1® boliimii ise; hastanin
yogun bakima kabuliinde yapilan hemsirelik uygulamalari, kardiyovaskiiler, solunum,
liriner ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarina, hastalarin sivi-elektrolit dengesine,
ameliyat sonrasi agri kontroliine, norolojik fonksiyonlara, hastanin psikolojik
gereksinimlerine, hastanin hareketine ve ameliyat sonras1 gelisebilecek ya da gelismis
komplikasyonlara yonelik uygulamalar ve bunlarin disinda yaptiklar1 uygulamalar

icermektedir.

3.4.2. On Uygulama

Soru kagidinin eksik ve anlasilmayan boliimlerinin yeniden diizenlenmesi
amactyla 05.12.2006-07.12.2007 tarihleri arasinda, gerekli izinler alinarak Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi KVC-YB’ da calismakta olan 8 hemsire iizerinde
on uygulama yapilmistir (Bkz. Ek 2). On uygulama sonucunda veri toplama formunda
gerekli diizenlemeler yapilmis ve 6n uygulama kapsamina alinan hemsireler 6rneklem

kapsamina alinmamustir.

3.4.3. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 11.12.2006- 10.01.2007 tarihleri arasinda toplanmistir.
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“Hemsgirelere Ait Tanitict Ozellikler” ve “Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerin Bakima Yonelik Uygulamalarr” baslikli iki bdliimden
olusan soru kagidi arastirmaci tarafindan 08.00-16:00 caligma saatleri arasinda
uygulanmistir. Verilerin arastirmaci tarafindan hemsirelerle yiiz yilize goriisiilerek
toplanmast planlanmigtir. Ancak arastirmact 3 yogun bakim {initesinin (Gazi
Universitesi Hastanesi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ve Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim {initeleri) ortaminin uygun olmamasi nedeniyle
burada calisan hemsirelere soru kagidini dagitmis ve doldurmalari igin ortalama 2-3 giin
siire vermistir. Bu hemsireler soru kagitlarin1 doldurduktan sonra, arastirmaciya ya da
sorumlu hemsirelerine teslim etmislerdir. Arastirmaci diger 3 yogun bakim iinitesinin
(Saglik Bakanligi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Saglk Bakanhig: Etlik Ihtisas
Hastanesi yogun bakim {niteleri) ortaminin uygun olmasi nedeniyle soru kagidini
hemsirelerle goriisme yontemi kullanarak, hemsire odasinda ya da sorumlu hemsire

odasinda ortalama otuz dakika i¢cinde doldurmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan verilerin analizinde, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS ) for Windows 14.0 paket programi kullanilarak yiizde hesaplamalari ve Mann
Witney U, Kruskal Wallis ve Spearman Rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.

Arastirmada bagimli degiskenler hemsirelerin bakima yonelik uygulamalaridir.
Bagimsiz degiskenler ise; hemsirelerin mezun olduklar1 okul, hemsire olarak caligma
yili, KVC-YB’da ¢aligma yili, yogun bakima iliskin egitim alma durumu, alinan

egitimin 6zelligi, hemsirenin ¢aligma sistemi ve ortalama bakilan hasta sayisidir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi,
Cerrahi ve flag Aragtirmalari Etik Kurulundan (07.12.2006-
B.30.2.HAC.0.01.00.05/1365), Hacettepe Universitesi Hastaneler Genel

Direktorliigii’nden, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden,
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Gazi Universitesi Hastanesi Bashekimligi'nden, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden, Etlik Ihtisas Hastanesi Bashekimligi’nden ve
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir. (Bkz.
Ek 2). Arastirmaya katilan hemsirelere arastirmanin amaci agiklanarak aydinlatilmis

yazili onamlar1 alinmistir (Bkz. Ek 3).
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4. BULGULAR

Bu bolim KVC yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin tanitici
ozelliklerine ve ameliyat sonrasi hastanin bakimina yonelik hemsirelik uygulamalarina
iligkin bulgular1 igermektedir.

Tablo 4.1. Hemsirelere Ait Tamitic1 Ozellikler (N: 69)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Calistig1 hastane
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 24 34.8
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 14 20.3
Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 10 14.5
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 9 13.0
Gazi Universitesi Hastanesi 8 11.6
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 4 5.8
En son mezun oldugu okul

Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik Yiiksekokulu 36 52.1
Hemsirelik/Saglik Memurlugu/Ebelik Boliimii *

Saglik Meslek Lisesi ve Anadolu Universitesi 33 479

Acikogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Programi**
Hemsire olarak calisma yil

3 ay- 5 yil 26 37.7
5.5 yil- 10 y1l 31 44.7
11 y1il- 20 yil 12 17.6
KVC-YB’da ¢calisma yih

3ay—1yil 25 36.0
1.5yil-5yil 24 35.0
5.5 yil- 20 yil 20 29.0
'Yogun bakima iliskin egitim alma durumu

Alan 32 46.4
[Almayan 37 53.6
Alinan egitimin ozelligi (N:32) ***

Hizmet i¢i egitim 25 53.2

Oryantasyon egitimi 15 32.0

Sertifika programi 7 14.8

Hemsirenin calisma diizeni

3 vardiya 38 55.1

2 vardiya 31 44.9
Bir calisma vardiyasinda bakim verilen ortalama hasta

sayis1 (N:66)****

1-2 17 25.7
3 ve daha fazla 49 74.3

* 1 katilimer SYO ebelik boliimii, 10 katilimc1 SYO hemsirelik/saglik memurlugu béliimii mezunudur.
** 4 katilime1 SML sonras alan disi lisans egitimi, 5 katilime1 AOF hemsirelik 6nlisans mezunudur.
*#*% N katlanmustir.

*F3% 3 katilimet soruya cevap vermemistir.
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Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Tablo incelendiginde hemsirelerin % 34.8’inin Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinde g¢alistigi, % 52.1°inin Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik / Saglik Memurlugu / Ebelik boliimii mezunu oldugu, %
44.7’sinin 5,5-10 yildir hemsire olarak calistigi, % 36’sinin 3 ay-1 yil arasinda KVC
yogun bakim iinitesinde ¢alistig1, % 53.6’sinin yogun bakima iligkin egitim almadigi ve
egitim alanlarin % 53.2’sinin bu egitimi hizmet ici egitim programu icerisinde aldig1
saptanmistir. Hemsirelerin % 55.1’inin {i¢ vardiya calisma diizeni ile calistigi, %
74.3’iniin bir vardiyada ortalama {i¢ ve daha fazla hastanin bakimimi iistlendigi

belirlenmistir.



Tablo 4.2. Hemsirelerin Ameliyat Sonrasinda Hastanin Yogun Bakim Unitesine

Kabuliinde Yaptiklar1 Uygulamalar (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Hastanin monitdrize edilmesi 59 85.5 10 14.5
Kan gaz1 i¢in kan alinmasi 25 36.2 44 63.8
Hastaya viicut bakimi yapilmasi 22 31.9 47 68.1
ANT-TA ve SVB takibi yapilmasi 20 29.0 49 71.0
Hastanin ventilator aletinin ayarlarinin
yapilmasi ve ventilatore baglanmasi 20 29.0 49 71.0
EKG ¢ekilmesi 20 29.0 49 71.0
Hastanin battaniye ile 1sitilmasi 17 24.6 52 75.4

Drenlerin saksin sistemine baglanmasi ve

drenaj takibinin yapilmasi 16 23.2 53 76.8
Endotrakeal aspirasyonun yapilmasi 12 17.4 57 82.6
Aldig1 — ¢ikardigi takibinin yapilmasi 11 15.9 58 84.1

Intravendz infiizyon olarak verilen inotropik

etkili ve diger ilaglarin dozlarimin kontrol

edilmesi 10 14.5 59 85.5
Kateter bakimlarinin ve yara pansumanlarinin

yapilmasi 9 13.0 60 87.0
Hastaya semi-fowler pozisyon verilmesi 6 8.7 63 91.3

Gerekli laboratuvar tahlilleri ( biyokimya,
hemogram gibi) i¢in kan alinmasi 5 7.2 64 92.8

Periferik nabiz kontroliiniin yapilmasi 3 4.3 66 95.7
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Tablo 4.2.°de hemsirelerin ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakim
tinitesindeki yatagina alinmasi esnasinda yaptiklar1 uygulamalar gosterilmistir.
Hemsirelerin % 85.5’inin hastay1r monitorize ettigi belirlenirken, % 36.2’sinin kan gazi
icin kan aldig1, % 31.9’unun hastaya viicut bakimi verdigi, % 29’unun ANT-TA ve SVB
takibi ve hastanin ventilatdr aletinin ayarlarini yaptigi, hastay1 ventilatore bagladigi ve
EKG cektigi, % 24.6’sinin hastay1 battaniye ile 1sittigi, % 23.2°sinin dren siselerini
saksin sistemine bagladig1 ve drenaj takibi yaptigi, % 17.4’linlin endotrakeal aspirasyon
yaptig1 ve % 15.9’unun aldigi-¢ikardig: takibi yaptigr goriilmiistiir. Aragtirma kapsamina
alman hemsirelerin % 14.5’inin intravendz infiizyon seklinde verilen inotropik etkili ve
diger ilaglarin dozlarin1 kontrol ettigi, % 13’linlin kateter bakimlarin1 ve yara
pansumanlarin1 yaptigi, % 8.7’sinin hastaya semi-fowler pozisyon verdigi, % 7.2’sinin
gerekli laboratuvar tahlilleri i¢in kan aldig1 ve % 4.3 {inilin hastanin periferal nabizlarinin

kontroliinii yaptig1 saptanmustir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Kardiyovaskiiler

Sistem Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar: (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %o
Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine
yonelik uygulamalar
Kalp atiminin takip edilmesi 69 100 |0 0.0
Intraarteriyal kan basincinin takip edilmesi 69 100 0 0.0
EKG cekilmesi 67 97.1 |2 2.9
Ekstremitelerin sogukluk ve solukluk agisindan takip
edilmesi 67 97.1 |2 2.9
CVP’nin takip edilmesi 63 913 |6 8.7
Periferal nabizlarin kontrol edilmesi 62 89.9 |7 10.1
Swan-Ganz kateteri ile pulmoner arter basincinin takip
edilmesi 47 68.1 |22 31.9
Aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi 5 7.2 64 92.8
Kardiyak tamponadin saptanmasi ve énlenmesine yonelik
uygulamalar
Arteriyal kan basinci, nabiz ve solunumun takip edilmesi 69 100 0 0.0
Drenaj miktarinin takip edilmesi 69 100 0 0.0
Idrar takibinin yapilmas1 66 95.7 3 43
Kardiyak tamponatin belirti ve bulgularinin takip edilmesi |65 94.2 4 5.8
CVP takibinin yapilmas1 64 92.8 5 7.2
Periferal nabizlarin kontrol edilmesi 62 89.9 7 10.1
Doktor istemine gore gogiis filminin ¢ektirilmesi 50 72.5 19 27.5
Hematokrit ve vendz oksijen saturasyonun takip edilmesi 3 43 66 95.7
Anti koagiilasyon zamaninin takip edilmesi 1 1.4 68 98.6
Toraks, mediastinal ve perikardiyal tiiplerinin agikliginin
saglanmasi 1 1.4 68 98.6
Viicut 1s1s1na yonelik uygulamalar
Viicut sicakliginin takip edilmesi 69 100 0 0.0
Viicut sicakligi 38.5 °C ve tizerinde ise doktor istemine gore | 69 100 0 0.0
antipiretik uygulanmasi
Elektrikli ya da 1siticili battaniyeler kullanilarak viicut 68 98.6 1 1.4
sicakliginin normal sinirlara getirilmesi
Ameliyattan sonra 1.-2. giinde viicut sicakligi 38.5 °C ve 66 95.7 3 43
yliksek ise soguk uygulama ve antipiretik yapilmasi

Tablo 4.3.’te hemsirelerin ameliyat sonras1 donemde hastalarin kardiyovaskiiler
fonksiyonlarini siirdiirmeye yonelik uygulamalar1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde;
kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik, 69 hemsirenin tamaminin
hastanin kalp atimin1 ve intraarteriyal kan basmcini, % 97.1’inin EKG c¢ektigini ve

ekstremitelerin sogukluk ve solukluk agisindan takibini yaptig1 ve % 91.3’{iniin SVB
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takibini yaptig1 goriilmektedir. Hastanin kardiyovaskiiler fonksiyonlarina yd&nelik
hemsirelerin % 89.9’unun periferal nabiz, % 68.1’inin Swanz-Ganz kateteri ile pulmoner
arter basmng ve % 7.2°sinin aldigi-cikardigi takibi yaptigi belirlenmistir. Kardiyak
tamponada yonelik olarak ise; hemsirelerin tamaminin arteriyal kan basinci, nabiz,
solunum ve drenaj, % 95.7’sinin idrar, % 94.2°sinin kardiyak tamponatin belirti ve
bulgularinin % 92.8’sinin SVB ve % 89.9’unun periferal nabiz takibini yaptigi
saptanmistir. Hemsirelerin % 72.5’1 doktor istemine gore gogiis filmi ¢ektirirken, %
4.3’ hematokrit ve vendz saturasyonunu, % 1.4’l antikoagiilasyon zamanini ve toraks,
mediastinal ve perikardiyal tliplerinin agikligini takip etmektedir. Viicut 1sisina iliskin
olarak hemsirelerin tamaminin viicut sicakligini takip ettigi ve viicut sicakligi 38°C ve
tizerinde ise doktor istemine gore antipiretik uyguladigi, % 98.6’sinin elektrikli ya da
isiticili battaniye kullanarak hastanin viicut sicakligini normal sinirlara getirdigi
belirlenirken, % 95.7’sinin postoperatif 1-2. glinde viicut sicakligr 38°C ve yiiksek ise

soguk uygulama yaptig1 saptanmustir.



Tablo 4.4. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Solunum

Sistemi Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalari (N:69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 %  |Say1 %

Endotrakeal entiibasyonlu hastanin solunum

fonksiyonlarina yonelik uygulamalar
Yagam bulgularinin takip edilmesi 67 97.1 |2 2.9
Pulse oksimetre ile periferik oksijen takibinin yapilmasi| 62 89.9 |7 10.1
Endotrakeal tiip seviyesinin ve kaf basincinin takip

edilmesi 62 89.9 |7 10.1
Endotrakeal aspirasyonun aseptik ilkelere gore

yapilmast 60 87.0 |9 13.0
Arteriyal kan gaz takibinin yapilmasi 58 84.1 |11 15.9
Pulmoner sekresyonun renk ve miktarinin takip

edilmesi 54 78.3 |15 21.7
Doktor istemi dogrultusunda endotrakeal tiiptin

cikarilmasi 51 73.9 |18 26.1
Vendz oksijen saturasyonunun takip edilmesi 51 73.9 |18 26.1
Doktor istemi dogrultusunda gogiis filminin 46 66.7 |23 333

cektirilmesi
Ventilatorle verilen havanin 1sitilip nemlendirilmesi 45 65.2 |24 34.8
30 dakika ya da 2 saatte bir pozisyon degisikligi

yapilmast 45 652 (24 34.8
Steteskop ile solunum seslerinin dinlenmesi 26 37.7 |43 62.3

Endotrakeal tiipii ¢cikarilan hastanin solunum

fonksiyonlarina yonelik uygulamalar
Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin yapilmasi 69 100 |0 0.0
Yagam bulgularinin takip edilmesi 68 98.6 |1 1.4
Postural drenaj yapilmasi 65 942 |4 5.8
Ag1z bakimi verilmesi 65 942 |4 5.8
Pulse oksimetre ile periferik oksijen takibinin yapilmasi| 64 92.8 |5 7.2
Buhar verilmesi 62 89.9 |7 10.1
Arteriyal kan gazi takibinin yapilmasi 60 87.0 |9 13.0
Pulmoner sekresyonlarin renk ve miktarinin takip

edilmesi 52 754 |17 24.6
Venoz oksijen saturasyonunun takip edilmesi 48 69.6 |21 304
Doktor istemi dogrultusunda gogiis filminin

cektirilmesi 46 66.7 |23 333
Fizyoterapistle isgbirligi yapilmasi 45 652 (24 34.8
30 dakika ya da 2 saatte bir pozisyon degisikligi

yapilmast 40 58.0 |29 42.0
Steteskop ile solunum seslerinin dinlenmesi 18 26.1 |51 73.9
Siirekli ya da aralikli oksijen tedavisi uygulanmasi 2 2.9 67 97.1
Hastanin mobilize edilmesi 2 2.9 67 97.1

33
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Solunum Sistemi

Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar: (N: 69) (Devami)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Toraks, mediastinal veya perikardiyal

tiiplere yonelik uygulamalar

Tiplerin agikligimin takip edilmesi 69 100 0 0.0
Dren sigesinden fokurdama sesinin gelip

gelmediginin takip edilmesi 68 98.6 1 1.4
Drenaj miktarinin takip edilmesi ve

kaydedilmesi 68 98.6 1 1.4
Tiiplerin ara baglantilarinin hava kagagi

acisindan takip edilmesi 64 92.8 5 7.2
Tiiplerin sagilmasi 61 88.4 8 11.6
Saksin sisteminin takip edilmesi 56 81.2 13 18.8
Dren sigesinin gerekli durumlarda

degistirilmesi 48 69.6 21 304
Doktor istemi dogrultusunda gogiis filmi

cektirilmesi 47 68.1 22 319
Tiiplerin cilde temas ettigi yerin kizariklik ve

akint1 agisindan takip edilmesi 5 7.2 64 92.8
Drenaj renginin degerlendirilmesi 5 7.2 64 92.8

Dolan dren siselerinin aseptik ilkelere uygun

olarak bosaltilmasi 2 2.9 67 97.1

Tablo 4.4.’te hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde hastalarin solunum sistemi
fonksiyonlarini stirdiirmeye yonelik uygulamalar1 yer almaktadir. Hemsirelerin ameliyat
sonrast donemde hastalarin solunum fonksiyonlarinmi siirdiirmeye yonelik uygulamalari
incelendiginde; endotrakeal tiipii olan hastanin solunum fonksiyonlarina yonelik olarak
hemsirelerin % 97.1’inin yasam bulgularini, % 89.9’unun pulse oksimetre ile periferik
oksijeni, % 89.9’unun endotrakeal tiip seviyesinin ve kaf basincinin takibini yaptig1 ve

% 87’sinin endotrakeal aspirasyonu aseptik ilkelere uygun yaptig1 saptanmistir.
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Hemsirelerin % 84.1°1 arteriyal kan gazi ve % 78.3’1 pulmoner sekresyonun renk ve
miktarinin takibini yaptigini, % 73.9’u doktor istemi dogrultusunda hastanin endotrakeal
tiiplinii ¢ikardigini ve vendz oksijen saturasyonunu takip ettigi, % 66.7’si doktor istemi
dogrultusunda hastaya gogiis filmi ¢ektirdigini, % 65.2°si ventilatorle verilen havayi
sitip nemlendirdigini ve 30 dakika ya da 2 saat ara ile hastaya pozisyon degisikligi
yaptigini belirtmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 37.7°si hastanin
solunum seslerini steteskop ile dinlediklerini ifade etmistir. Endotrakeal tiipii ¢ikarilan
hastanin solunum fonksiyonlarina yonelik ise; hemsirelerin tamami derin solunum ve
oksitiriik egzersizi yaptirdigini, % 98.6’s1 yasam bulgularmi takip ettigini, % 94.2’si
postural drenaj yaptigin1 ve agiz bakimi verdigini belirtirken, % 92.8°1 pulse oksimetre
ile periferik oksijen takibi yaptigini, % 89.9’u hastaya buhar verdigini, % 87’si arteriyal
kan gazini ve % 75.4’i pulmoner sekresyonlarin renk ve miktarini takip ettigini ifade
etmistir. Hemsirelerin % 69.6’s1 vendz oksijen saturasyonu takibi yapmakta, % 66.7’si
doktor istemi dogrultusunda hastaya gogiis filmi ¢ektirmekte, % 65.2°si fizyoterapistle
isbirligi ve % 58’1 30 dakika ya da 2 saat ara ile hastaya pozisyon degisikligi yapmakta
iken, % 26.1°1 steteskop ile solunum seslerini dinlemekte, % 2.9’u hastaya siirekli ya da
aralikli oksijen tedavisi uygulamakta ve hastayr mobilize etmektedir. Toraks,
mediastinal ya da perikardiyal tiiplere yonelik ise; hemsirelerin tamami tiiplerin
acikligini takip etmekte, % 98.6°s1 dren sigsesinden fokurdama sesinin gelip gelmedigini
ve drenaj miktarini takip edip kaydetmekte, % 92.8’i tiiplerin ara baglantilarin1 hava
kacag1 agisindan takip etmekte ve % 88.4°1 tiipleri sagmaktadir. Hemsirelerin % 81.2’si
saksin sisteminin takibini yaptiklarini, % 69.6’s1 dren siselerini gerektiginde
degistirdiklerini ve % 68.1’1 doktor istemi dogrultusunda hastaya gogiis filmi
cektirdiklerini belirtirken, % 7.2’si tiiplerin cilde temas ettigi alanda kizariklik, akint1 ve
drenajin renginin takibini yaptiklarini ve drenaj rengini takip ettiklerini, % 2.9’u dolan

dren siselerini aseptik ilkelere uygun bosalttiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Sivi-Elektrolit

Dengesine Yonelik Uygulamalar1 ( N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Giinliik s1v1 ihtiyacinin kargilanmast | 68 98.6 1 1.4
Saatlik idrar miktari, rengi ve

dansitesinin takip edilmesi 68 98.6 1 1.4
Yasam bulgularinin takip edilmesi 67 97.1 2 2.9
Hipervolemi ve hipovolemi belirti

ve bulgularinin takip edilmesi 63 91.3 6 8.7
Kan elektrolit (sodyum, potasyum

gibi) diizeyinin takip edilmesi 62 89.9 7 10.1
Kan glikoz diizeyinin takip edilmesi | 57 82.6 12 17.4

Arteriyal kan gazi takibinin
yapilmasi 55 79.7 14 20.3
Hemoglobin, hematokrit ve
protrombin zamani takibinin

yapilmasi 54 78.3 15 21.7

Tablo 4.5.’te hemsirelerin ameliyat sonrast donemde hastalarin sivi-elektrolit
dengesine yonelik uygulamalar yer almaktadir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde
hastalarin sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalar1 incelendiginde; hemsirelerin %
98.6’s1 hastanin giinliik s1v1 ihtiyacini karsilamakta ve saatlik idrar miktarini, rengini ve
dansitesini takip etmektedir. Hemsirelerin % 97.1’inin yasam bulgularini, % 91.3’{inlin
hipervolemi ve hipovolemi belirti ve bulgularini, % 89.9’unun kan elektrolit diizeyini ve
% 82.6’smin kan glikoz diizeyini takip ettigi saptanmigtir. Arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin % 79.7’si arteriyal kan gazi ve % 78.3’ii hemoglobin, hematokrit ve

protrombin zamaninin takibini yaptiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Uriner Sistem

Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar: (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Saatlik idrar takibinin yapilmasi 69 100 0 0.0

Hipovolemi belirti ve bulgularinin
takip edilmesi 67 97.1 2 2.9
Idrar renginin ve dansitesinin takip
edilmesi 65 94.2 4 5.8
Doktor istemi dogrultusunda
hastanin s1vi, kan ve kan triinleri
ithtiyacinin karsilanmasi 63 91.3 6 8.7
Yasam bulgularinin takip edilmesi | 63 91.3 6 8.7
Kan iire nitrojen ve kreatinin
diizeyinin takip edilmesi 55 79.7 14 20.3
72 saatten fazla kalan idrar kateteri

icin idrar kiiltiirii alinmasi 1 1.4 68 98.6

Tablo 4.6. hemsirelerin ameliyat sonrast donemde hastalarin iiriner sistem
fonksiyonlarina yonelik uygulamalarini igermektedir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin
tamaminin saatlik idrar takibi yaptigi, % 97.1°inin hipovolemi belirti ve bulgularini, %
94.2°sinin idrar rengini ve dansitesini takip ettigi, % 91.3’linlin doktor istemi
dogrultusunda hastanin sivi, kan ve kan {rlinleri ihtiyacim1 karsiladigi ve yasam
bulgularini takip ettigi, % 79.7’sinin kan iire nitrojen ve kreatinin diizeyini takip ettigi
saptanmistir. Hemsirelerin % 1.4°1, hastada idrar kateterinin 72 saatten fazla kalmasi

durumunda enfeksiyona yonelik idrar kiiltiirti aldigini ifade etmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Gastrointestinal

Sisteminin Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar1 (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Endotrakeal ekstiibasyondan 4-6 saat sonra agizdan
beslenmenin baslanmasi 64 92.8 5 7.2
Endotrakeal entiibasyonlu hastanin durumuna gore uygun

yontemle (nazoenteral, total parenteral gibi) beslenmesinin

saglanmasi 63 91.3 6 8.7
Gaz-gaita ¢ikiginin takip edilmesi 62 89.9 7 10.1
Batinda distansiyon belirti ve bulgularinin takip edilmesi 61 88.4 8 11.6
Niitrisyon ekibi ile igbirligi yapilmasi 46 66.7 23 333
Bagirsak seslerinin steteskop ile dinlenmesi 45 65.2 24 34.8
Bulant1 ve kusmanin 6zelliginin ve miktarinin takip edilmesi (3 43 66 95.7

Doktor istemi dogrultusunda bulantiya yonelik antiemetik
ila¢ uygulanmasi 2 2.9 67 97.1

Nazogastrik sonda takili hastalarda nazogastrik sondadan
gelen icerigin renk, miktar ve koku agisindan takibinin

yapilmast 2 2.9 67 97.1

Tablo 4.7. hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde hastalarin gastrointestinal
sisteminin fonksiyonlarmi yonelik uygulamalarini icermektedir. Hemsirelerin ameliyat
sonrast donemde hastalarin gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik
uygulamalar incelendiginde; hemsirelerin % 92.8’1 endotrakeal ekstiibasyondan 4-6 saat
sonra hastayr agizdan beslemeye basladigini, % 91.3’i endotrakeal entiibasyonlu
hastanin durumuna gére uygun yontemle beslenmesini sagladigini, % 89.9°u gaz-gaita
cikisini ve batinda distansiyon belirti ve bulgularini takip ettigini belirtmektedir.
Hemsirelerin % 66.7’si niitrisyon ekibi ile isbirligi yapmakta ve % 65.2’s1 hastanin
bagirsak seslerini steteskop ile dinlemekteyken, % 4.3l bulanti- kusmanin 6zelligini ve
miktarin1 takip etmekte, % 2.9’u doktor istemi dogrultusunda bulantiya yonelik

antiemetik ila¢ uygulamasi yapmakta ve nazogastrik sonda takili hastalarda nazogastrik



sondadan gelen igerigin rengini, miktarin1 ve kokusunu takip etmektedir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Agr1 Kontroliine

Yonelik Uygulamalar1 (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Doktor istemi dogrultusunda IV/IM
narkotik ya da narkotik olmayan
analjezik ila¢ uygulamasi 69 100 0 0.0

Hasta kontrollii analjezi
uygulanmasinin takip edilmesi 31 44.9 38 55.1
Farmakolojik olmayan girisimlerin

uygulanmasi 24 34.8 45 65.2

Tablo 4.8. hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde hastalarin agri1 kontroliine
yonelik uygulamalarini igermektedir. Tablo incelendiginde hemsirelerin tamaminin
IV/IM narkotik ya da narkotik olmayan analjezik ilag uygulamalarmi yaptig
belirlenmistir. Agr1 kontroliine yonelik olarak hasta kontrollii analjezi uygulamasinin
takibini hemsirelerin % 44.9’u ve farmakolojik olmayan girisimlerin uygulamasini da %

34.8’1 yapmaktadir.



Tablo 4.9. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Norolojik

Fonksiyonlarina Yonelik Uygulamalar: (N: 69)
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Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Hastanin biling durumunun kontrol edilmesi 69 100 0 0.0
Hastanin so6zlii ve agrili uyaranlara cevabinin

takip edilmesi 68 98.6 1 1.4
Hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonunun

takip edilmesi 66 95.7 3 43
Hastanin ekstremitelerin duyu ve motor

fonksiyonlarmin takip edilmesi 66 95.7 3 43
Hastanin pupillerin 151k refleksinin ve ¢apinin

takip edilmesi 59 85.5 10 14.5
Arteriyal kan gazlarinin takip edilmesi 52 75.4 17 24.6
Doktor istemi dogrultusunda hastaya EEG

¢ektirilmesi 21 30.4 48 69.6
Doktor istemi dogrultusunda KIBAS’a

yonelik antiodem tedavisi yapilmasi 2 2.9 67 97.1
Doktor istemi dogrultusunda beyin hasarina

yonelik tomografi ¢ektirilmesi 2 2.9 67 97.1

Tablo 4.9. hemsirelerin ameliyat sonrast donemde hastalarin noérolojik

fonksiyonlarma yonelik uygulamalarini igermektedir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi

donemde hastalarin norolojik fonksiyonlarina yonelik uygulamalar1 incelendiginde;

hemsirelerin tamaminin hastanin biling durumunu, % 98.6’simin soézlii ve agrili

uyaranlara cevabini, % 95.7’sinin yer, kisi ve zaman oryantasyonunu, duyu ve motor

fonksiyonlarmi kontrol ettigi saptanmigtir. Norolojik fonksiyonlara yonelik olarak

hemgirelerin % 85.5°1 pupillerin 151k refleksini ve ¢apini kontrol ettigini ve % 75.4’1

arteriyal kan gazlariin takibini yaptigini belirtmektedir. Hemsirelerin % 30.4’1i doktor

istemine gore hastaya EEG g¢ektirmekte, % 2.9°u doktor istemine gére KIBAS a yonelik



antiddem tedavisi yapmakta ve beyin hasarina yonelik tomografi ¢ektirmektedir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Psikolojik

Gereksinimlerine Yonelik Uygulamalar: (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 %  [Say1 %
Hastaya yapilan tiim islemlerin
aciklanmasi 67 97.1 |2 2.9
Hastaya adi ile hitap edilmesi 65 942 | 4 5.8

Hastaya nerede oldugunun, giiniin, ayin
ve saatin sdylenmesi 63 91.3 6 8.7
Monitorlerin hastanin gérme alan
disina yerlestirilmesi 62 89.9 7 10.1
Hastanin korku ve endiseleri
konusunda konusulmasi ve konusmasi
icin cesaretlendirilmesi 58 84.1 |11 15.9
Hastay1 hasta yakinlar ile
goriistiiriilmesi 57 82.6 |12 17.4
Hastaya bakim veren hemsirenin

kendini tanitmasi 51 73.9 |18 26.1

Tablo 4.10 hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde hastalarin psikolojik
gereksinimlerine  yonelik  uygulamalarini  icermektedir. Tablo incelendiginde;
hemsirelerin % 97.1’inin hastaya yapilan tiim islemleri acikladigi ve % 94.2°sinin
hastaya adi ile hitap ettigi goriilmektedir. Hastanin psikolojik gereksinimine gore
hemgirelerin % 91.3’1 hastaya nerede oldugunu, giinii, ay1 ve saati sdyledigini, % 89.9’u
monitdrlerin hastanin gérme alani disina yerlestirildigini ifade ederken, % 84.1°1 korku
ve endiseleri konusunda hasta ile konustuklarini ve hastayr konusmasi konusunda
cesaretlendirdigini, % 82.6’s1 hastay1 yakinlar ile goriistiirdiigiini, % 73.9’u kendini

hastaya tanittigini belirtmistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastanin Hareketine Yonelik

Uygulamalar1 (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Ameliyattan sonra ilk 24 saat
hastanin semi-fowler pozisyonda
yatirilmast 66 95.7 3 43
Yatak i¢i aktif pasif egzersizler
yaptirilmast 58 84.1 11 15.9
Endotrakeal ekstiibasyondan
sonra hastanin ilk 24 saat i¢cinde
sandalyeye oturtulmasi 52 75.4 17 24.6
Endotrakeal ekstiibasyondan
sonra hastanin ilk 24 saat i¢inde
ayaga kaldirilmasi 50 72.5 19 27.5
Ameliyattan sonra ilk 24 saat
hastanin sirt {istli diiz yatirilmasi 23 333 46 66.7

Tablo 4.11.’deki hemsirelerin ameliyat sonrasi donemde hastanin hareketine

yonelik uygulamalar1 incelendiginde; hemsirelerin % 95.7’sinin hastay1 ilk 24 saat semi-

fowler pozisyonunda yatirdigi, % 84.1’inin yatak i¢i aktif-pasif egzersizler yaptirdigi ve

75.4’Unilin ekstilbasyondan sonra ilk 24 saat icinde hastay1r sandalyeye oturttugu

saptanmigtir. Hastanin hareketine yonelik hemsirelerin % 72.5°1 hastay1 ekstiibasyondan

sonraki ilk 24 saat i¢inde ayaga kaldirdigin1 ve % 33.3’ii ameliyattan sonra ilk 24 saat

hastayi sirt iistii diiz yatirdigini ifade etmistir.



Tablo 4.12. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Cerrahi

Yaralarinn lyilesmesine Yonelik Uygulamalar1 (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %

Viicut 1sisinin normal aralikta (36°C-37.5 °C)

tutulmast 67 97.1 2 2.9
Hastanin s1v1 ihtiyacinin karsilanmasi 66 95.7 3 4.3
Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi 65 94.2 4 5.8
Pansumanlarin kuru kalmasinin saglanmasi 65 94.2 4 5.8
Olasi1 enfeksiyon belirti ve bulgularinin erken
donemde belirlenmesi 65 94.2 4 5.8
Yara bolgesinde olas1 hematom belirti ve
bulgularmin takip edilmesi 61 88.4 8 11.6
Hastanin uyumasi ve dinlenmesi i¢in ortam
saglanmasi 58 84.1 11 15.9
Yara bolgesinin bakiminin aseptik ilkelere gore
yapilmasi 58 84.1 11 15.9
Yaranin iyilesme durumuna gére pansumaninin
agilmasi 55 79.7 14 20.3
Ekstremitelerdeki cerrahi yara bolgesindeki bandaj
basincinin dolasim agisindan kontrol edilmesi 52 75.4 17 24.6
Kan I6kosit diizeyinin takip edilmesi 47 68.1 22 31.9
Niitrisyon ekibi ile igbirliginin saglanmasi 41 59.4 28 40.6
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Tablo 4.12 hemsirelerin ameliyat sonrast donemde hastalarin cerrahi yarasinin

iyilesmesine yonelik uygulamalarimi igermektedir. Tablo incelendiginde; hastanin

yarasinin iyilesmesine yonelik olarak; hemsirelerin % 97.1°1i hastanin viicut 1sisin1

normal aralikta (36°C-37.5 °C) tutarken, % 95.7’si hastanin siv1 ihtiyacini karsilamakta

ve % 94.2°si hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini, yara pansumanlarinin kuru

kalmasimi saglamakta, olasi enfeksiyon belirti ve bulgularim

erken donemde

belirlemektedir. Hemsirelerin % 88.4’1i yara bolgesindeki olasi hematom belirti ve
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bulgularin1 takip ettigini, % 84.1°1 hastanin uyumasi1 ve dinlenmesi i¢in ortam
sagladigin1 ve yara bdlgesinin bakimini aseptik ilkelere uygun olarak yaptigimi ifade
etmektedir. Yaranin iyilesme durumuna gore yarayr agik birakan hemsireler % 79.7
oranindayken, hemsirelerin % 75.4’i yara bolgesindeki bandaj basincini dolagim
acisindan takip etmekte, % 68.1°1 kan 16kosit diizeyini takip etmektedir. Hemsirelerin %
59.4’i cerrahi yaranin iyilesmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

amactyla niitrisyon ekibi ile igbirligi yaptigini belirtmektedir.



Tablo 4.13. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarda Gelisebilecek

Komplikasyonlara Yonelik Uygulamalari (N: 69)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Vaskiiler komplikasyonlari 6nlemeye yonelik
uygulamalar
Alt ve Uist ekstremitelerin renk ve 1s1 takibi 69 100 0 0.0
Periferal nabizlarin takibi 63 91.3 6 8.7
Tromboflebit belirti ve bulgularinin takibi 57 82.6 12 17.4
Alt ve st ekstremitelere bandaj uygulanmasi 54 78.3 15 21.7
Varis ¢orab1 giydirilmesi ve hasta ve
yakinlarina egitim verilmesi 37 53.6 32 46.4
Bacak ve kol elevasyonunun yapilmasi ve takip
edilmesi 1 1.4 68 98.6
Enfeksiyonlar: 6nlemeye yonelik
uygulamalar
Olas1 enfeksiyon belirti ve bulgularinin takip 69 100 0 0.0
edilmesi
Hasta ile temas Oncesi ve sonrasi ellerin
yikanmasi 66 95.7 3 43
Kateter bakimlarinin aseptik ilkelere gore
yapilmasi 64 92.8 5 7.2

Bakimda kullanilan malzemelerin kisiye 6zel
olmasi ya da uygun yontemle temizlendikten

sonra diger hasta igin kullanilmasi 62 89.9 7 10.1
Pulmoner sekresyonlarin aseptik ilkelere gore

aspirasyonunun yapilmasi 61 88.4 8 11.6
Ventilator parcalarinin uygun yontemle

dezenfekte edilmesi 61 88.4 8 11.6
Kan I6kosit diizeyinin takip edilmesi 58 84.1 11 15.9
Cerrahi yara bakimlarinin aseptik ilkelere gore

yapilmasi 55 79.7 14 20.3
Doktor istemi dogrultusunda kontrol amaciyla

kdiltiir alinmasi ve takip edilmesi 51 73.9 18 26.1
Doktor istemi dogrultusunda profilaktik

antibiyotik uygulanmasi 2 2.9 67 97.1
Enfeksiyon durumunda doktor istemi

dogrultusunda uygun antibiyotik uygulanmasi 1 1.4 68 98.6

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin
saglanmasi 1 1.4 68 98.6




Tablo 4.13. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarda Gelisebilecek

Komplikasyonlara Yonelik Uygulamalar: (N: 69) (Devami)

Uygulamalar Evet Hayir
Say1 Y% Say1 %

Basi1 yaralarinin 6nlenmesi ve bakimina yonelik

uygulamalar
Hastanin yataginin kuru, temiz ve diizenli

tutulmasi 69 100 0 0.0
Gereken durumlarda havali yatak kullanilmasi 69 100 0 0.0
Cildin temiz ve kuru tutulmasi 69 100 0 0.0
Basi yarasi bakiminin yeterli ve diizenli olarak

yapilmasi 69 100 0 0.0
Basi yarasi olusan bdlgenin diizenli olarak

degerlendirilmesi 69 100 0 0.0
Hastanin hijyenik bakiminin diizenli olarak

yapilmasi 65 94.2 4 5.8
Hastalarda bas1 yarasi gelisme riskinin

degerlendirilmesi 65 94.2 4 5.8
Basing bdlgelerinin basi yarasi belirtileri

acisindan degerlendirilmesi 64 92.8 5 7.2
Doktor ile isbirligi yaparak hastanin yeterli

beslenme ve s1v1 ihtiyacinin karsilanmasi 64 92.8 5 7.2
Yatak i¢inde aktif pasif egzersizler yaptirilmasi 62 89.9 7 10.1
Yatak i¢inde diizenli olarak pozisyon degisikligi

yapilmasi 60 87.0 9 13.0
Hastani her 30 dakika ya da 2 saatte bir sagina

soluna cevrilmesi 52 75.4 17 24.6
Basing bolgelerine diizenli araliklarla masaj

yapilmasi 49 71.0 20 29.0
Fizyoterapistlerle igbirligi yapilmasi 42 60.9 27 39.1
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Tablo 4.13 hemsgirelerin ameliyat sonrasi donemde hastalarda gelisebilecek

komplikasyonlara yonelik uygulamalarini icermektedir. Tablo incelendiginde olasi

vaskiiler komplikasyonlara yonelik; hemsirelerin tamamu alt ve iist ekstremitelerin renk

ve 1s1, % 91.37liniin periferal nabizlarin, % 82.6’sinin tromboflebitin belirti ve bulgularin

takibini yaptig1, % 78.3’liniin alt ve list ekstremitelere bandaj uyguladigi ve hemsirelerin

yarisindan biraz fazlasinin (% 53.6) da hastaya varis ¢orabi1 giydirdigi, hasta ve hasta

yakinlarina konu ile ilgili egitim verdigi saptanmigtir. Hemsirelerin % 1.4’1i bacak ve kol

elevasyonu yapmakta ve takip etmektedir. Enfeksiyonlar1 onlemeye yonelik ise

hemsirelerin tamaminin enfeksiyon belirti ve bulgularimi takip ettigi, % 95.7’sinin hasta

ile temas Oncesi ve sonrasi ellerini yikadigi, % 92.8’inin kateter bakimlarini aseptik
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ilkelere gore yaptigi ve % 89.9’unun bakimda kullanilan malzemelerin kisiye 6zel
olmasi1 ya da uygun yontemle temizlendikten sonra diger hasta i¢in kullanilmasina dikkat
ettigi, % 88.4’linlin pulmoner sekresyonlarin aseptik ilkelere gore aspirasyonunu yaptigi
ve ventilatdr pargalarinin uygun yontemle dezenfekte edilmesine dikkat ettigi
saptanmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 84.1°1 kan 16kosit diizeyini takip
ettigini, % 79.7’s1 cerrahi yara bakimlarini aseptik ilkelere gore yaptigini ve % 73.9’u
doktor istemi dogrultusunda kontrol amaciyla kiiltiir aldigin1 ve takip ettigini
belirtmistir. Hemsirelerin % 2.9’u doktor istemi dogrultusunda hastaya profilaktik
antibiyotik yaptiklarii belirtmekle birlikte, % 1.4’ enfeksiyon durumunda doktor
istemi dogrultusunda uygun antibiyotik uygulamasi yaptigin1 ve hastanin yeterli ve
dengeli beslenmesini sagladigini ifade etmektedir. Basi yaralarinin 6nlenmesine ve
bakimina yonelik olarak; hemsirelerin tamami hasta yatagini ve cildini kuru, temiz ve
diizenli tuttugunu, gereken durumlarda havali yatak kullanildigini, basi yaras1 bakimini
yeterli ve diizenli olarak yaptigini, basi yarast olusan bolgeyi diizenli olarak
degerlendirdigini, % 94.2°si hastanin hijyenik bakimini diizenli olarak yaptigmi ve
hastalarda bas1 yarasi gelisme riskini ve % 92.8’1 basing bolgelerini basi yarasi belirtileri
acisindan degerlendirdigini, doktor ile isbirligi yaparak hastanin yeterli beslenme ve sivi
thtiyacinin karsilanmasini sagladigii, % 89.9’u yatak iginde aktif pasif egzersizler
yaptirdigini, % 87.0’si yatak i¢inde diizenli olarak pozisyon degisikligi yaptirdigini, %
75.4’1 hastanin her 30 dakika ya da 2 saatte bir sagina soluna ¢evrilmesini sagladigini,
% 71’1 basing bolgelerine diizenli araliklarla masaj yaptigini ve % 60.9’u

fizyoterapistlerle isbirligi yaptigini ifade etmistir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Hijyenine Yonelik

Uygulamalar1 (N:69)
Uygulamalar Evet Hayir
Say1 % Say1 %
Yatagin temiz, kuru ve diizenli 67 97.1 2 2.9
tutulmasi
Cildin kuru ve temiz tutulmasi 60 95.7 3 4.3
El-yiliz bakiminin verilmesi 64 92.8 5 7.2
Idrar ve diger kateter ve drenlerin
bakiminin verilmesi 59 85.5 10 14.5
Agiz ve dis bakimimin verilmesi 58 84.1 11 15.9
Sag-viicut banyosu verilmesi 55 79.7 14 20.3
Perine bakiminin verilmesi 54 78.3 15 21.7
Derinin nemliliginin saglanmasi 41 59.4 28 40.6
GO0z, kulak ve burun bakiminin
verilmesi 39 56.5 30 43.5
Ayak bakiminin verilmesi 35 50.7 34 49.3
Tirnak bakiminin verilmesi 24 34.8 45 65.2

Tablo 4.14 hemsirelerin hastanin hijyenine yonelik uygulamalarini igermektedir.
Tablo incelendiginde; hemsirelerin % 97.1°1 hastanin yatagini temiz, kuru ve diizenli
tutmakta, % 95.7’si hastanin cildinin temiz ve kuru tutulmasina dikkat etmekte, % 92.8’1
hastaya el-yliz bakimi vermektedir. Hemsirelerin % 85.5’1 hastanin idrar ve diger
kateterleri ile drenlerinin ve %84.1°1 ag1z ve dis bakimim1 yapmakta, % 79.7’si hastaya
sag-viicut banyosu ve % 78.3°1 perine bakimi vermekte, % 59.4’1 ise derinin nemliligini
saglamaktadir. Hemsirelerin % 56.5°1 hastaya goz, kulak ve burun bakimi verdigini ifade
etmistir. Hemsirelerin yaris1 (% 50.7) hastaya ayak bakimi verirken, % 34.8°1 ise tirnak

bakimi vermektedir.
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Tablo 4.15. Hemsirelerin KVC Yogun Bakim Unitesinde Yaptiklar1 Diger
Uygulamalar (N:12)*

Uygulamalar Say1 %
Hastanin tahlil sonuglarinin takip edilip
degerlendirilmesi 6 50.0
Doktorlarin s6zel istemlerinin yapilmasi 5 41.4
Ekstiibasyona karar verilmesi 3 24.7

Hastanin (hemogram, biyokimya gibi) tahlil
istemlerinin yapilmasi 3 24.7

Hastanin yogun bakim iinitesinden servise

cikarilmasi 2 16.6
Doktor ekibi olmadan resiisitasyon yapilmasi 1 8.0
Olen hastanin yakinlarina bilgi verilmesi 1 8.0

Hastaya yapilan invaziv girisimlerde doktora

yardim edilmesi 1 8.0
Hastanin tetkik icin uygun yerlere gotiiriilmesi | 1 8.0
Hastanin diyetinin ayarlanmasi 1 8.0
Acil hastalarin kargilanmast 1 8.0
Drenler ¢ikarilirken doktora yardim edilmesi 1 8.0

*Yogun bakim tinitesinde diger uygulamalari yapan katilimei sayisidir.

Hemgsirelerin yogun bakim {initesinde yaptiklar1 diger uygulamalar
incelendiginde; 12 hemsirenin yarist hastanin tahlil sonuglarin takip edip
degerlendirdigini, % 41.4’1 doktorlarin sdzel istemlerini yaptigini, % 24.7’si hastanin
ekstlibasyonuna karar verdigini ve hastanin tahlil istemlerini yaptigini ve % 16.6°s1
hastay1 yogun bakim iinitesinden servise ¢ikardigini belirtmektedir. Hemsirelerin % 8’1
ise doktor ekibi olmadan restisitasyon yaptigini, 6len hastanin yakinlarina bilgi
verdigini, hastaya yapilan invaziv girisimlerde doktora yardim ettigini, hastay1 tetkik
icin uygun yerlere gotlirdiigiinii, hastanin diyetini ayarladigini, acil hastalar1 karsiladigini

ve drenler ¢ikarilirken doktora yardim ettigini ifade etmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; KVC yogun bakim iinitesinde ¢alisgan hemsirelerin hasta bakimina
yonelik olarak yaptiklari uygulamalar tartisilmaktadir. Bu tartigma tablolardaki bulgular
ve tiim uygulamalarin listelendigi Ek-5" e gore yapilmustir.

Arastirmamza katilan hemsirelerin biiyiik bir kismi Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismakta ve Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik, Saglik Memurlugu ya da Ebelik boliimii mezunudur. Ayrica
arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu, hemsire olarak 5.5 ile 10 yi1l ve KVC
yogun bakim {initesinde 3 ay ile 1 yil arasinda calistii, yogun bakima iliskin egitim
almadigi, 3 vardiya diizeni ile calistigi ve bir calisma vardiyasinda 3 ve daha fazla

hastaya bakim verdigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

5.1. Hemsirelerin Ameliyat Sonras1 Donemde Hastalarin Bakimina Yonelik
Uygulamalarina iliskin Tartisma

Arastirmamiza katilan hemsirelerin hastay1 monitorize ettigi, EKG c¢ektigi, kalp
atimini, arteriyal kan basincini, Swan-Ganz kateteri ile pulmoner arter basincini,
solunumunu ve SVB’ni1, antikoagiilasyon zamanini, hemoglobin ve hematokrit diizeyini,
infiizyon seklinde verilen inotropik etkili ve diger ila¢ dozlarinin kontroliinii, viicut
sicakligini, vendz oksijen saturasyonunu ve periferal nabiz takibini yaptig1 ve doktor
istemine gore hastaya gogiis filmi c¢ektirdigi goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3, Tablo 4.4,
Tablo 4.5, Ek-5). Literatiirde de kalp tamponadinin erken donemde belirlenebilmesinde
kan basinci, nabiz ve drenaj takibinin yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (50).

Calismamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢cogunlugu hastalarin ekstremitelerin
periferik nabzini, duyu-motor fonksiyonlarini, sogukluk ve solukluk agisindan takibini
yapmaktadir (Bkz. Tablo 4.3, Tablo 4.9, Ek-5).

Hemsireler hastanin arteriyal kan gazlarinin ve gerekli laboratuvar tahlillerinin
takibi i¢in kan Ornegi almakta, bununla birlikte hastanin periferik oksijen diizeyinin
takibini de pulse oksimetre ile yapmaktadirlar (Bkz. Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4,

Ek-5). Korkmaz (39) c¢alismasinda mekanik ventilasyona bagli hastalarin
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oksijenasyonlarmin degerlendirilmesinde en etkin yontemin arteriyal kan gazi analizi
oldugunu ve deneyimli hekimler tarafindan uygulanabildigini vurgulamaktadir. Benzer
bir ¢alismada da arteriyal kan gazi i¢in kan Orneginin doktor tarafindan alindigi
belirtilmektedir (45).

Arastirmamizda hemsirelerin tamami hastanin viicut sicakligi 38.5°C ise doktor
istemine gore antipiretik uygulamakta ve viicut sicakligini takip etmektedir. Ayrica
hemsirelerin tamamina yakininin elektrikli veya 1siticili battaniyeler kullanarak viicut
sicakligini normal sinirlara getirmeye caligmakta oldugu ve ameliyat sonras1 1.-2. giinde
viicut sicakligi 38.5°C ise soguk uygulama yaptig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.3, Ek-5).
Karadag ve arkadasiin (35) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin % 93.1’inin hastalara sicak
ya da soguk uygulama yaptig1 belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi hastalarin solunumu, erken postoperatif
donemde mekanik ventilasyonla siirdiiriilmektedir. Bu donemde hastanin yeterli
oksijenasyonunun saglanmasi, ventilatorde kalma siiresinin kisaltilmasi, hipoksi ve
yiiksek oksijen konsantrasyonundan korunmasi hemsirelerin sorumluluklari arasinda yer
almaktadir (38). Arastirma kapsamima alinan hemsireler hastay1r ventilatore
bagladiklarin1 ve ventilatoriin ayarlarini yaptiklarini, ventilatérle verilen havayi 1sitip
nemlendirdiklerini, endotrakeal tlip seviyesini ve kaf basincimi takip ettiklerini ve
endotrakeal aspirasyonu aseptik ilkelere gore yaptiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo
4.4, Tablo 4.13, Ek-5). Senol (53)’un c¢aligmasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu
endotrakeal aspirasyon uygulamasinda eldiveni aseptik teknige uygun giydigi,
aspirasyon kateterini steril eldivenli el ile aldig1 ve diger el ile aspiratorii aspirasyon
kateterine bagladigr belirlenmistir. Ayrica Karadag ve arkadasginin (35) yaptigi
calismaya katilan hemsirelerin % 71.6’sinin endotrakeal aspirasyon islemini uyguladigi
belirlenmistir. Bu bulgular arastirmamizin sonuglari ile paraleldir.

Arastirmamiza  katilan  hemsireler  ekstiilbasyon islemini  yaptiklarim
belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.4, Ek-5). Bakkalis (6)’in c¢alismasinda yer verdigi
Davies’in arastirmasinda da; kalp cerrahisi sonrasi hemsirelere ekstiibasyon islemi

yaptirilmis ve hemsirelerin islemi sorunsuz olarak gergeklestirebildikleri goriilmiistiir.
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Buna benzer bir calismada da hemsirelerin ekstiibasyon isleminde daha etkin rol
alabilecegi ve bu konuda hemsirelerin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (43).

Literatiirde hastalarin yeterli oksijenasyonunun saglanabilmesinin, aralikli
oksijen tedavisi, solunum ve oksiiriik egzersizleri, postural drenaj, sik pozisyon degisimi
ve buhar uygulamasi ile saglanabilecegi belirtilmektedir (44). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin uygulamalar1 incelendiginde; hemsirelerin hastalara derin solunum,
oOksiiriik egzersizleri ve postural drenaj yaptirdigi, pozisyon degisikligi ve yatak i¢i aktif
pasif egzersiz yaptirdigi, buhar ve agiz bakimi verdigi, fizyoterapistle igbirligi yaptigi,
steteskop ile hastanin solunum seslerini dinledigi ve hastanin pulmoner sekresyonlarini
renk ve miktarini takip ettigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.4, Tablo 4.11, Tablo 4.13, Ek-
5). Literatiirde alt ekstremitelerde trombiis olusumunu engellemek ve pulmoner
sekresyonlarin hareketi igin hastalara yatak iginde pasif ve aktif egzersizler yaptirilmasi
gerektigi belirtilmektedir (21, 43, 60). Karadag ve arkadasinin (35) yaptig1 ¢alismada
yogun bakim hemsirelerinin tamaminin hastaya pozisyon verdigi ve % 64.3’ilinlin de
aktif-pasif egzersiz yaptirdig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada, hastanin solunum
fonksiyonlariin devam etmesi ve yeterli oksijenlenmesinin saglanmasi i¢in; solunum ve
okstiriik egzersizlerinin, postural drenajin, agiz bakiminin, buhar uygulamasinin ve
oksijen tedavisinin 6nemi vurgulanmistir (44). Karadag ve arkadasmin (35) yaptigi
calismada; hemsirelerin % 86.3’linlin hastalara oksijen tedavisi, % 79.4’{iniin buhar
uygulamast ve % 59.8’ inin postural drenaj yaptigir belirlenmistir. Bu calismanin
sonugclari ile arastirmamizin sonuglart benzerlik gostermektedir.

Kalp ameliyatlarinda gogiis tliplerinin takilmasinin amaci; ameliyat sonrasi
donemde akcigerlerin yeniden genislemesini saglamak, perikardiyal ve plevral
bosluklarda biriken hava ve siviyr negatif basing araciligi ile c¢ekmektir (21).
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin hastanin toraks, mediastinal ya da perikardiyal
tiiplerine yonelik uygulamalar1 incelendiginde; hemsireler drenaj renginin ve miktarmin
takibini, dren sigelerinden fokurdama sesinin gelip gelmediginin ve tiiplerin ara
baglantilarinin hava kacgagi acisindan takibini, tiiplerinin agikliginin saglanmasini ve
tiplerin sagilmasi islemini yaptiklarin1 ifade etmislerdir. Arastirmamiza katilan

hemsirelerin biiyiik bir kismi1 saksin sisteminin takibini yaptigin1 ve gerekli durumlarda
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dren siselerini degistirdiklerini ifade etmislerdir. Dren siseleri doldugunda aseptik
teknige uygun olarak aspire edilmekte ya da dren sisesi aseptik teknige uygun olarak
degistirilmektedir. Margereson (43) kitabinda dren siselerinin enfeksiyon riski agisindan
sadece gerekli olan durumlarda degistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Literatiirde kalp tamponadinin Onlenmesi i¢in drenaj tiliplerinin sagilmasi
isleminin tartismali oldugu belirtilmektedir (43). Arastirmamiza katilan hemsireler,
tiipleri sagma islemini yaptiklarini belirtirken, Margereson (43) kitabinda yer verdigi iki
aragtirmadan birinde; sagma islemi ile toplam drenaj miktarinda degisiklik olmadigi,
digerinde ise sagma islemi ile toplam drenaj miktarinda artig oldugu belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.4).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin hastanin giinliik sivi ihtiyacini karsiladigi,
saatlik idrar miktarini, rengini ve dansitesini, aldigi-¢ikardig: takibini, hipervolemi ve
hipovolemi belirti ve bulgularini, kan elektrolit diizeyini (sodyum, potasyum gibi), kan
glikoz, iire ve nitrojen diizeyini takip ettigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.5, Tablo 4.6,
Tablo 4.13, Ek-5). Margereson (43)’un yer verdigi Edward’in calismasinda sivi-
elektrolit diizeyi takip edilmeyen hastalarda 6dem gelistigi belirtilmistir. Bu nedenle
literatlirde kalp ameliyatlar1 sonrast hastanin idrar takibinin daha saglikli yapilabilmesi
icin hastaya idrar kateteri takilmasi gerektigi belirtilmektedir (40). Hyett (31) ve
Margereson (43) calismalarinda; bobrege ve kalbe iliskin komplikasyonlarin erken
donemde belirlenmesi i¢in; idrar miktarinin, renginin, dansitesinin takip edilmesi KABG
ameliyatlarindan sonraki hemsirelik bakiminin en Onemli uygulamalar1 olarak
belirtilmektedir. Bu c¢alismanin  sonuglar1  bizim ¢alismamizin  sonuglarini
desteklemektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde agiz yoluyla beslenmeye baslanmast,
gastrointestinal ~ sistem  komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesinde ~ 6nemlidir  (43).
Aragtirmamiza katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun endotrakeal ekstiibasyondan 4-
6 saat sonra hastay1 agizdan beslemeye basladig1, endotrakeal entiibasyonu olan hastanin
durumuna gore uygun yontemle beslemeyi sagladigi, bagirsak seslerini steteskop ile
dinledigi, gaz-gaita cikisin1 ve batinda distansiyon belirti ve bulgularinmi takip ettigi,

varsa bulantt ve kusmanin 6zelligini ve miktarini takip ettigi, doktor istemine gore
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antiemetik ila¢ uygulamasi ve niitrisyon ekibi ile isbirligi yaptig1 belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.7, Tablo 4.12, Ek-5). Hastanin ameliyat sonras1 donemde agizdan beslenmeye
baslanmasi i¢in bagirsak hareketlerinin baslamis olmasi1 gerekmektedir. Hastanin erken
donemde agiz yolu ile beslenmeye baslanmasi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
devamliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Hemsireler nazogastrik sondadan gelen
icerigi renk, miktar ve goriiniim agisindan takip ettiklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.7). Karadag ve arkadasinin (35) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin hastanin bulant1 ve
kusmasinin olup olmadigmi takip etmesi, agizdan sivi alimim tolere edip etmeme
durumuna gore sivi gidalarla agizdan beslemeye devam etmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Hastanin onceki deneyimleri ve agri ile bas etme yontemleri, ameliyatinin yeri,
stiresi, ameliyat esnasinda gelisen komplikasyon ve anestezi sekli hastanin ameliyat
sonrasi agri algilanmasini etkileyen faktorlerdir (66). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
tamaminin hastanin agri kontrolii i¢in doktor istemi dogrultusunda IV/IM narkotik ya da
narkotik olmayan analjezik ila¢c uygulamasi yaptigi belirlenmistir. Ayrica hemsireler
HKA uygulamasini takip ettigini ve farmakolojik olmayan miidahaleleri uyguladigini
belirtmistir (Bkz. Tablo 4.8, Ek-5). Bu bulgular incelendiginde hemsirelerin bagimsiz
olarak yaptig1 agriya iliskin hemsirelik girisimlerinden farmakolojik olmayan
uygulamalarin daha az oranda yapildigr goriilmektedir. Yava’nin (66) calismasinda
hemsirelerin agr1 kontroliine yonelik olarak ameliyat sonrasi ilk giin farmakolojik
uygulamalar yaparken, daha sonraki gilinlerde ise farmakolojik olmayan uygulamalar
yaptig1 belirlenmistir. Bu arastirmanin sonucu da bizim aragtirmamizla paralellik
gostermektedir.

Kalp ameliyat1 sonrast yogun bakim iinitesine alinan hastanin, norolojik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi hastanin biling diizeyindeki degisikliklerin erken
donemde belirlenmesini kolaylastirmaktadir (65). Arastirmamiza katilan hemsirelerin
tamaminin hastanin biling durumunu kontrol ettigi ve tamamina yakinin ise hastanin
sOzlii ve agrili uyaranlara cevabini, yer, kisi ve zaman oryantasyonunu ve pupillerin 151k
refleksini ve capini takip ettigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.9, Ek-5). Yava (65) da

yaptif1 calismada ameliyat sonrasi erken donemde hastada meydana gelebilecek
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norolojik degisikliklerin zamaninda belirlenebilmesi, uygun tibbi bakim ve
miidahalelerin  planlanmas1  acisindan  Glaskow Koma  Skalasmmin  ayrintili
degerlendirilmesinin yararli olacagini belirtmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi hissedilen agri, endotrakeal ve gogiis tiiplerinin
varlig, endotrakeal tiip takiliyken konusamama, O&liim korkusu, uyuyamama,
dinlenememe, yakinlarini gérememe, giiriiltiilii ortam hastalar i¢in stres kaynagidir (22).
Yogun bakim {initesinde yasanan stres hastanin iyilesme silirecini olumsuz ydnde
etkilemekte ve mortalite oranini arttirmaktadir (3). Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde
hastanin psikolojik gereksinimlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma kapsamina
katilan hemsirelerin hastaya; kendini tanittigi, yapilan tim islemleri acikladigi, nerede
oldugunu, giinli ve saati sOyledigi, monitorleri hastanin gérme alani digina yerlestirdigi,
hastanin korku ve endiseleri konusunda konustugu ve hastalar1 konusmasi igin
cesaretlendirdigi, hastayr yakinlari ile goriistirdiigi ve kendini hastaya tanittigi
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10, Ek-5). Yava (65)’nin c¢alismasinda yer verdigi
aragtirmada KABG ameliyat1 sonrasi psikolojik problemler yasayan hastalarin yer
zaman oryantasyonunun saglanmasi, konusmasi igin cesaretlendirilmesi gibi uygun
miidahaleler ile ameliyattan 4-6 hafta sonra, ameliyat oncesi psikolojik durumlarina geri
dondiigi belirlenmistir.

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda hasta bir silire yataga bagimli
kalmaktadir. Tablo 4.11 incelendiginde; hemsirelerin tamamina yakini ameliyattan sonra
ilk 24 saat hastay1 semi-fowler pozisyonda, yarisindan azi ise hastayi1 sirt {istii diiz
yatirdigin1 belirtmistir (Bkz. Tablo 4.11, Ek-5). Literatiirde kalp ameliyati olan
hastalarin hipotansiyonu dnlemek i¢in sirt {istii yatirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(21). Karakula (36)’nin ¢alismasinda ise hastalarin yatak basi 30 derece olacak sekilde
yatirilmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Aragtirmamizin sonuglari, literatiirle paralellik
gostermezken, Karakula’nin c¢alisma sonuglar1 ile paraleldir. Arasgtirmamizda bazi
hastanelerin yogun bakim {initelerinde (Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi)
saksin sistemi olmadig1 icin, serbest drenajin daha kolay saglanabilmesi amaciyla
hastalarin semi-fowler pozisyonunda yatirildigi gézlemlenmistir.

Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatlar1 sonrasinda hastanin sternal bolgede,
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bacakta ve kolda cerrahi yaralar olabilmektedir. Bu yaralarda enfeksiyon gelismesi
durumunda hastanin yogun bakim {initesinde kalis siiresi uzayip maliyet artabildigi gibi
mortalite de artmaktadir (42). Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlugu hastanin
pansumanlarin kuru kalmasini sagladigin1 ve yaraya iliskin olast enfeksiyon ve hematom
belirti ve bulgularini takip ettigini, cerrahi yara bakimini aseptik teknige uygun yaptigini
ve yaranin iyilesme durumuna gore yarayi acik biraktigini, cerrahi yara bolgesindeki
bandaj basincini dolasim agisindan ve kan 16kosit diizeyini takip ettigini ifade etmistir
(Bkz. Tablo 4.12, Ek-5). Karadag ve arkadasmmin (34) calisma kapsamindaki
hemsirelerin % 63.7’sinin yara bakimi yaptig1 saptanmistir. Bu arasgtirmanin sonuglari
bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Ameliyatlardan sonra komplikasyon gelisme riski vardir. Komplikasyonlar
gelistikten sonra bunlarin tedavilerinin giicliigli nedeniyle komplikasyonlar gelismeden
gerekli Onlemlerin alinmasi biiyilk Onem tasimaktadir (36). Ameliyat sonrasi
komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik olarak, arastirmamiza katilan hemsireler
tromboflebit belirti ve bulgularini takip ettigini, hastanin alt ve iist ekstremitelerine
bandaj uyguladigin1 ya da hastaya varis ¢orabi giydirdigini ve konu ile ilgili hasta ve
yakinlarina egitim verdigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.13, Ek-5 ). Margereson (43) kalp
ameliyatlar1 sonrasinda vaskiiler komplikasyonlara yonelik hemsirelerin, emboliyi
onlemek icin hastaya uygun Olciide varis ¢orabr giydirmesi, alt ve iist ekstremitelerin
nabiz, renk ve 1s1 kontrolii yapmasi ve hastaya egzersiz yaptirmasi gerektigini
belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsireler enfeksiyon belirti ve bulgularini takip etmekte,
hasta ile temas Oncesi ve sonrasi ellerini yikamakta, bakimda kullanilan malzemeleri
kisiye 6zel olarak ya da uygun yontemle temizledikten sonra kullanmakta, ventilator
parcalarinin uygun yontemle dezenfekte edilmesini saglamakta, kan 16kosit diizeyini
takip etmekte ve doktor istemi dogrultusunda gerekli durumlarda kiiltiir alip, sonuglarini
takip etmekte ve kateter bakimlarini aseptik ilkelere uygun olarak yapmaktadir (Bkz.
Tablo 4.13, Ek-5). Arastirmamiza katilan hemsireler, doktor istemi dogrultusunda
profilaktik ve tedavi amaciyla antibiyotik uygulamasi yaptigini belirtmistir (Bkz. Tablo
4.13, Ek-5).
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Ameliyat sonras1 hastanin bir siire yataga bagimli kalmasi nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlara yonelik hemsirelerin gereken durumlarda havali yatak kullandiklari,
basi yarasinin bakimini yeterli ve diizenli olarak yaptiklari, hastada basi yarasi1 gelisme
riskini degerlendirdikleri ve basi bolgelerine masaj yaptiklari belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.13, Ek-5). Literatiirde pozisyon degisimi hemsirelerin bagimsiz olarak yapabilecekleri
uygulamalar arasinda yer almakta ve uygun kosullarda gerceklestirildiginde, solunum
sistemine ve cilt biitiinliigiine iliskin komplikasyonlar1 azaltabilecegi belirtilmektedir
(15, 21, 43). Karadag ve arkadaginin (35) calismasina katilan yogun bakim
hemgirelerinin, hastanin yataga bagli olmasi nedeniyle gelisen basi yarasi ve kontraktiir
gibi komplikasyonlara yonelik % 57.1’inin hastaya masaj yaptigi, % 100’iiniin pozisyon
verdigi ve % 64.3’linilin aktif-pasif egzersiz yaptirdigi belirlenmistir. Caligmanin
sonuclar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsireler, ameliyat sonrasi hastanin; viicut bakimini
yapmakta, el-yiiz, idrar kateteri, agiz ve dis bakimi ve perine, gz, kulak, burun, ayak ve
tirnak bakimini vermekte, yatagini ve cildini kuru ve temiz tutmakta, sag-viicut banyosu
vermektedir (Bkz. Tablo4.14, Ek-5). Karadag ve arkadasinin (35) ¢alismasinda da yogun
bakim hemsirelerinin hastanin hijyenine yonelik olarak agiz, el-yiiz, ayak, sag, perine ve
tirnak bakimi, viicut ve yatak banyosu verdikleri belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari
bizim ¢aligmamizla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmamizda hemgirelerin  hasta bakimina yonelik yaptiklar1  bagka
uygulamalar olup olmadigi incelendiginde; hemsireler hastanin tahlil istemlerini
yaptiklarini, sonuglarim1 takip edip degerlendirdiklerini, sdzel doktor istemlerini
uyguladiklarini, ekstlibasyon islemine karar verdiklerini, hastayr durumu uygun olunca
klinige ¢ikardiklarini, doktor ekibi olmadan resiisitasyon yaptiklarini, 6len hastanin
yakinlarina bilgi verdiklerini, invaziv girisimlerde doktora yardim ettiklerini, hastay1
tetkik i¢in uygun yerlere gotiirdiiklerini, hastanin diyetini ayarladiklarini, acil hastalar
karsiladiklarim1 ve drenler cekilirken doktora yardim ettiklerini belirtmislerdir (Bkz.
Tablo 4.14, Ek-5). Hemsirelerin gorev alanina girmeyen uygulamalar1 (ekstiibasyona
karar verme, doktor ekibi olmadan resiisitasyon yapma gibi) yapma nedenleri olarak,

hemsirelerin gorev alanlarini yeterince bilmemeleri ya da hastane politikas1 geregi
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zorunlu olarak gorevi olmayan uygulamalari yaptiklar1 sdylenebilir (34).

Hemsirelerin uygulama ortalamalarinin hemsirenin yogun bakima iliskin egitim
alip almama durumuna, hemsire olarak ¢aligma yilina, KVC yogun bakim {initesinde
calisma yilina, ortalama bakim verdigi hasta sayisina ve calisma sistemine gore
degismedigi saptanmistir (p > 0.05) (Bkz Ek Tablo.2-3-4-5). Bakima yonelik
uygulamalardan sadece hastanin hijyenine yonelik uygulamalarinin ortalamasinda,
hemsirenin ¢alisma yili ve KVC yogun bakim iinitesinde caligma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Hemsirelerin ¢aligma ve KVC yogun
bakim iinitesinde c¢alisma yili arttikca, hastanin hijyenine yonelik yaptiklar
uygulamalarin ortalamalarmin da arttig1 saptanmistir (P < 0,05) (Ek Tablo: 4-5).

Genel olarak bulgular incelendiginde, hemsirelerin bakima yoOnelik
uygulamalarin biiyiik cogunlugunu yaptig1 goriilmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin
cok az kisminin; periferik nabiz kontroliinii, antikoagiilasyon zamaninin takibini, siirekli
ya da aralikli oksijen tedavisi uygulamasini, dolan dren siselerinin aseptik ilkelere uygun
olarak bosaltilmasini, nazogastrik sonda takili hastalarda nazogastrik sondadan gelen
icerigin renk, miktar ve koku agisindan takibini, enfeksiyon durumunda doktor istemi

dogrultusunda uygun antibiyotik uygulamasini yaptig belirlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar
Bu aragtirmada, KVC yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin bakima

yonelik uygulamalari incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

6.1.1. Arastirmamiza katilan 69 hemsirenin % 34.8’inin Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesinde g¢alistigi, % 52.1°inin Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik / Saglik Memurlugu / Ebelik boliimii mezunu oldugu, %
44.7’sinin 5,5-10 yildir hemsire olarak calistii, % 36’sinin 3 ay-1 yil arasinda KVC
yogun bakim iinitesinde ¢alistigi, % 53.6’sinin yogun bakima iligkin egitim almadigi ve
egitim alanlarin % 53.2°sinin bu egitimi hizmet i¢i egitim programinda aldig1
saptanmigtir. Hemsirelerin % 55.1’inin {i¢ vardiya calisma diizeni ile calistigi, %
74.3’iniin bir vardiyada ortalama {i¢ ve daha fazla hastanin bakimim istlendigi

belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

6.1.2. Ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakima kabuliinde hemsirelerin %
85.5’inin hastay1r monitorize ettigi, % 31.9’unun hastaya viicut bakimi verdigi, %
36.2°sinin kan gaz1 i¢in kan aldig1, % 29’unun ANT-TA ve SVB takibi yaptigi, hastanin
respirator aletinin ayarlarini yaptig1 ve hastay: respiratore bagladigi ve EKG c¢ektigi, %
24.6’smin hastay1 battaniye ile 1sittig1, % 23.2’sinin dren siselerinin saksin sistemine
bagladig1 ve drenaj takibi yaptigi, % 17.4’{iniin endotrakeal aspirasyon yaptig1t ve %
15.9’unun aldigi-¢ikardig: takibi yaptigr goriilmiistiir. Hemsirelerin % 14.5°1 inotropik
etkili ve diger ilaglarin dozlarmmi kontrol ettigi, % 13’linlin kateter bakimlarini1 ve yara
pansumanlarmi yaptigi, % 8.7’sinin hastaya semi-fowler pozisyon verdigi, % 7.2’sinin
gerekli laboratuvar tahlilleri (hemogram, biyokimya gibi) i¢in kan aldig1 ve % 4.3’linlin

hastanin periferal nabizlarinin kontroliinii yaptig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.2).

6.1.3. Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik 69 hemsirenin
tamaminin (% 100’liniin) hastanin kalp atimini, intraarteriyal kan basincini, nabzini,

solunumunu, drenaj miktarini, viicut sicakligini takip ettigi ve viicut sicakligi 38.5°C ise
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doktor istemine gore antipiretik uygulamasi yaptig1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ok az
bir kisminin ise hastanin aldigi-¢ikardig1 ve antikoagiilasyon zamaninin takibini yaptigi,
toraks, mediastinal ve perikardiyal tiiplerin agikligini sagladig1 ve viicut sicaklig1 24 saat

stire ile 38°C’den yiiksek ya da 35°C ise kan kiiltiirii aldig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 4.3).

6.1.4. Hastanin solunum fonksiyonlarina yonelik olarak hemsirelerin ¢ogunlugu
yasam bulgularini, pulse oksimetre ile periferik oksijen diizeyini ve endotrakeal tiip
seviyesini ve kaf basincini takip ettigi, hastaya solunum ve okstiriik egzersizleri, postural
drenaj ve agiz bakimi yaptigi, toraks, mediastinal veya perikardiyal tiiplerin agikligini,
dren sisesinden fokurdama sesinin gelip gelmedigini ve drenaj miktarmi takip edip
kaydettigini ifade etmistir. Hemsirelerin ¢ok az bir kisminin ise tiiplerin cilde temas
ettigi yeri kizariklik ve akinti agisindan takip ettigi, drenaj rengini degerlendirdigi ve

drenaj siselerini aseptik ilkelere uygun olarak bosalttigi saptanmistir (Bkz. Tablo 4.4).

6.1.5. Hemsirelerin ¢ogunlugu hastanin giinliikk sivi ihtiyacini karsiladigini ve
saatlik idrar miktarini, rengini ve dansitesini, yasam bulgularini, hipervolemi ve
hipovolemi belirti ve bulgularini, kan elektrolit diizeyini ve kan glikoz diizeyini,
arteriyal kan gazini, hemoglobin, hematokrit ve protrombin zamanini takip ettigini ifade

etmistir (Bkz. Tablo 4.5).

6.1.6. Hemsirelerin tamami saatlik idrar takibi yaptigini, cogunlugu hipovolemi
belirti ve bulgularini, idrar rengini ve dansitesini takip ettigini, doktor istemi
dogrultusunda hastanin sivi, kan ve kan iirlinleri ihtiyacinm karsiladigini ve yasam
bulgularini, kan {re nitrojen ve kreatinin diizeyini takip ettigini ifade etmistir.
Hemsirelerin % 1.4’{iniin, hastada idrar kateterinin 72 saatten fazla kalmasi durumunda

enfeksiyona yonelik idrar kiiltiirii aldig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.6).

6.1.7. Hemsirelerin ¢cogunlugu endotrakeal ekstiibasyondan 4-6 saat sonra hastay1
agizdan beslemeye basladigini, endotrakeal entiibasyonlu olan hastanin durumuna gore

uygun yontemle beslenmesini sagladigini, gaz-gaita c¢ikisin1 ve batinda distansiyon
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belirti ve bulgularini takip ettigini belirtmektedir. Hemsirelerin % 66.7’si niitrisyon ekibi
ile igbirligi yaptigini ve % 65.2°si hastanin bagirsak seslerini steteskop ile dinledigini, %
4.3’1 bulantt ve kusmanin 6zelligini ve miktarini takip ettigini, % 2.9’u doktor istemi
dogrultusunda antiemetik ila¢ uyguladigimi ve nazogastrik sonda takili hastalarda
nazogastrik sondadan gelen igerigin rengini, miktarin1 ve kokusunu takip ettigini ifade

etmistir (Bkz. Tablo 4.7).

6.1.8. Hemsirelerin tamaminin IV/IM narkotik ya da narkotik olmayan analjezik
ila¢ uygulamalarini yaptig1 belirlenmistir. Agr1 kontroliine yonelik olarak hasta kontrollii
analjezi uygulamasinin takibini hemsirelerin % 44.9’u ve farmakolojik olmayan

girisimlerin uygulamasini da % 34.81 yaptigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.8).

6.1.9. Hemsirelerin tamami hastanin biling durumunu, biiyiik bir kismi da sozlii
ve agrili uyaranlara cevabini, yer, kisi ve zaman oryantasyonunu ve duyu ve motor
fonksiyonlarin1 kontrol ettigini ifade etmistir. Norolojik fonksiyonlara yonelik olarak
hemsirelerin ¢ogunlugu pupillerin 151k refleksini ve ¢apini kontrol ettigini ve arteriyal
kan gazlarinin takibini yaptigimi belirtmektedir. Hemsirelerin % 30.4’i doktor istemi
dogrultusunda hastaya EEG ¢ektirdigini, % 2.9’u doktor istemi dogrultusunda KiBAS’a
yonelik antiddem tedavisi yaptigin1 ve beyin hasarina yonelik tomografi cektirdigini

beirtmistir (Bkz. Tablo 4.9).

6.1.10. Hemsirelerin cogunlugu hastaya yapilan tiim islemleri acikladigini,
hastaya ismi ile hitap ettigini ve doktor istemine gdére uygun yontemle agri kontroliinii
sagladigini ifade etmistir. Hastanin psikolojik gereksinimine gore hemsirelerin % 91.3’1
hastaya nerede oldugunu, giinii, ay1 ve saati soyledigini, % 89.9°u monitorlerin hastanin
gorme alam1 disima yerlestirildigini ifade ederken, % 84.1°1 korku ve endiseleri
konusunda hasta ile konustuklarin1 ve hastay1 konusmasi konusunda cesaretlendirdigini
ve % 82.6’s1 hastay1 yakinlari ile goriistiirdiiglinii belirtmistir. Arastirma kapsamindaki

hemgirelerin % 73.9°u kendini hastaya tanittig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10).
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6.1.11. Hemsirelerin ¢ogunlugu hastay1 ilk 24 saat semi-fowler pozisyonunda
yatirdigini, hastaya yatak ici aktif-pasif egzersizler yaptirdigini ve ekstiibasyondan sonra
ilk 24 saat icinde hastay1 sandalyeye oturttugunu ve ekstiibasyondan sonraki ilk 24 saat

icinde ayaga kaldirdigini ifade etmistir(Bkz. Tablo 4.11).

6.1.12. Hemsirelerin ¢ogunlugu hastanin viicut 1sisin1 normal aralikta (36°C-37.5
°C) tuttugunu, hastanin sivi ihtiyacini karsiladigini, yeterli ve dengeli beslenmesini ve
yara pansumanlarinin kuru kalmasini sagladigint ve olas1 enfeksiyon belirti ve
bulgularin1 erken déonemde belirledigini ifade etmistir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugu
yara bolgesindeki olast hematom belirti ve bulgularini takip ettigini, hastanin uyumasi
ve dinlenmesi i¢in ortam sagladigini ve yara bolgesinin bakimini aseptik ilkelere uygun
olarak yaptigin1 ifade etmektedir. Yaranin iyilesme durumuna gore yarayr agik
biraktigin1 belirten hemsireler % 79.7 oranindayken, hemsirelerin % 75.4’l yara
bolgesindeki bandaj basincimi dolagim agisindan takip ettigini, % 68.1°1 kan lokosit
diizeyini takip ettigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 59.4’1 cerrahi yaranin iyilesmesi
icin yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi amaciyla niitrisyon ekibi ile isbirligi

yaptigini belirtmektedir (Bkz. Tablo 4.12).

6.1.13. Hemsirelerin tamamina yakini ameliyat sonrasi donemde gelisebilecek
komplikasyonlara yonelik hastanin, alt ve {ist ekstremitelerin renk, 1s1 ve periferal nabiz,
olas1 enfeksiyon belirti ve bulgularinin takibini ve el-yiiz ve agiz bakimini yaptigi,
yatagini kuru, temiz ve diizenli tuttugu, gereken durumlarda havali yatak kullandigi,
cildini temiz ve kuru tuttugu, basi yarasinin bakimini yeterli ve diizenli olarak yaptig1 ve
bast yarasi olusan bolgeyi diizenli olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.13).

6.1.14. Hemsirelerin ¢ogunlugu hastanin yatagini ve cildini temiz, kuru ve
diizenli tuttugunu, hastaya el-yliz bakimi verdigini, idrar ve diger kateter ve drenlerin
bakimini yaptigini ve agiz ve dis bakimi yaptigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 79.7’si
hastaya sag-viicut banyosu verdigini, % 78.3’l perine bakimi verdigini, % 59.4’

hastanin derisinin nemliligini sagladigini, % 56.5°1 goz, kulak ve burun bakimi verdigini,
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% 50.7’si ayak ve % 34.8’ 1 de tirnak bakimi1 verdigini belirmistir(Bkz. Tablo 4.14).

6.1.15. Hemgirelerin KVC yogun bakim {initesinde yaptiklar1 diger uygulamalar
incelendiginde; soru kagidindaki 31. soruya cevap veren 12 hemsirenin yarisi hastanin
tahlil sonuglarin takip edip degerlendirdigini, % 41.4’linlin doktorlarin s6zel istemlerini
yaptigini, % 24.7’°s1 hastanin ekstiibasyonuna karar verdigini ve hastanin tahlillerinin
istemini yaptigini ve % 16.6’s1 da hastayr yogun bakim tinitesinden klinige ¢ikardigini
ifade etmistir. Hemsirelerin % 8’1 ise doktor ekibi olmadan resiisitasyon yaptigini, dlen
hastanin yakinlarina bilgi verdigini, hastaya yapilan invaziv girisimlerde doktora yardim
ettigini, hastay1 tetkik icin uygun yerlere gotiirdiigiinii, hastanin diyetini ayarladigini,
acil hastalar1 karsiladigini ve drenler c¢ikarilirken doktora yardim ettigini belirtmistir

(Bkz. Tablo 4.15).

6.2. Oneriler

6.2.1 Arastrma bulgulart  dogrultusunda; periferik nabiz  kontrolii,
antikoagiilasyon zamaninin takibi, siirekli ya da aralikli oksijen tedavisi uygulamasi,
dolan dren siselerinin aseptik ilkelere uygun olarak bosaltilmasi, nazogastrik sonda takili
hastalarda nazogastrik sondadan gelen icerigin renk, miktar ve koku agisindan takibi,
enfeksiyon durumunda doktor istemi dogrultusunda uygun antibiyotik uygulanmasiyla
ilgili girisimlerin hemsireler tarafindan c¢ok az bir kisminin yapmast nedeniyle bu
konularin da yer aldig1 yogun bakima iliskin egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu
programlarin etkin ve siirekli olmasinin saglanmasi,

6.2.2 Arastirmanin daha genis bir 6rneklemde ve gozlem yontemiyle yapilmasi,

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU

KARDiIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN BAKIMA YONELIK UYGULAMALARI

SORU KAGIDI

I.LHEMSIRELERE AIT TANITICI OZELLIKLER

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

1. Hangi hastanede calisiyorsunuz?

2. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
a.Saglik Meslek Lisesi
b.Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik/Saglik Memurlugu Bolimii
c.Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii
d.Hemsirelik Yiiksekokulu
e.Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Egitimi
f.Diger (Agiklayiniz)

3. Kag yildir hemsire/saglik memuru olarak ¢alistyorsunuz?

4. KVC yogun bakim iinitesinde ka¢ yildir ¢aligiyorsunuz?

5. Mezuniyetinizden sonra yogun bakima iliskin bir egitim aldiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
6. (5. soruya evet yanit1 verilmis ise) Bu egitimin 6zelligi nedir?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
() Hizmeti¢i egitim
() Oryantasyon programi
() Sertifika programi (Cevabiniz sertifika programi ise 7. soruya ge¢iniz)
() Diger
7. Bu sertifika programini
Hangi kurumdan aldiniz?

Hangi y1l aldiniz?
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8. Unitenizin calisma diizeni nasil?
a. 08-16/16-24/24-08
b. 08-16/16-08
c. 08-08
d. Diger (Ag¢iklayiniz)
9. Bir vardiya/ndbetinizde ortalama kag¢ hastanin bakimini yapiyorsunuz?
1. KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE
CALISAN HEMSIRELERIN BAKIMA YONELIK UYGULAMALARI
10. Hasta ameliyattan c¢iktiktan sonra ilk olarak yaptiginiz uygulama/uygulamalar
nelerdir?
11. Ameliyat sonrasinda hastanin ihtiyacina yonelik olarak hijyen bakimina iliskin
uygulamalardan hangisi/hangilerini yapiyorsunuz?
() Cildin temiz ve kuru tutulmasi
() Derinin nemliliginin saglanmasi
() Sag-viicut banyosu verilmesi
() El-yiiz bakimi verilmesi
() Agi1z ve dis bakimi verilmesi
() GOz, kulak ve burun bakimi verilmesi
() Ayak bakimi verilmesi
() Tirnak bakimi verilmesi
() Perine bakimi1 verilmesi
() Hastanin ihtiyacina gore idrar kateteri bakimi verilmesi
() Hastanin yataginin temiz, kuru ve diizenli olmasi
() Diger (Aciklayiniz)
12. Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesi icin uygulamalardan
hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?
() EKG takibi

() Intraarteriyal kan basinci takibi
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() Santral-Ganz kateteri yardimi ile pulmoner arter sistolik/diyastolik basinglarinin
takibi

() Santral ven6z basing (SVB) takibi

() Kalp atimu takibi (ventrikiiler tagikardi, atriyal fibrilasyon, siniis ritmi gibi)

() Ates takibi

() Kardiyak tamponatin belirtilerinin ve bulgularinin takibi

(') Periferal nabizlarin takibi ( hiz, ritim,voliim, nabiz defisiti gibi)

() Ekstremitelerin sogukluk ve solukluk acisindan takibi

() Diger (Aciklayiniz)

13. Ameliyat sonras1 donemde endotrakeal tiipii olan hastanin solunum
fonksiyonlarin1  degerlendirmek  icin  uygulamalardan = hangisini/hangilerini
yapiyorsunuz?

() Arteriyal kan gazlar takibi (PO2, PCO2 gibi)

() Venoz oksijen saturasyonu takibi

( ) Parmak veya kulaga takilan alet (pulse oksimetre) yardimi ile oksijen
saturasyonu takibi

() Steteskop ile solunum seslerinin takibi

() Doktor istemine gore gogis filminin takibi

() Yasam bulgularinin takibi

() Pulmoner sekresyonlarin aspire edilmesi

() Endotrakeal tiipiin seviyesinin ve tiipiin balon (kafinin) basincinin takibi

() Ihtiyaca gore ventilatdr ile verilen havanin 1sitilip, nemlendirilmesi ve takibi

( ) Hastanin durumuna goére her 30 dakika-2 saatte bir pozisyon degisikligi
yapilmasi

() Pulmoner sekresyonun renginin ve miktarinin degerlendirilmesi

() Endotrakeal tiipilin ¢ikarilmasi (ekstiibasyon)

() Endotrakeal aspirasyonun aseptik tekniklere uygun yapilmasi

() Diger (Agiklayiniz)
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Ameliyat sonrasindaki donemde endotrakeal tiipii ¢ikarilmis olan (ekstiibe)

hastanin ~ solunum  fonksiyonlarinin ~ devamliligmma  yonelik  uygulamalardan

hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?

() Arteriyal kan gazlari takibi (PO2, PCO2 gibi)
() Venoz oksijen saturasyonu takibi

( ) Parmak veya kulaga takilan alet (pulse oksimetre) yardimi ile oksijen

saturasyonu takibi

() Steteskop ile solunum seslerinin takibi

() Doktor istemine gore gégiis filminin takibi

() Yasam bulgularimin takibi

() Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizinin yaptirilmasi
() Postural drenaj yaptirilmasi

( ) Hastanin durumuna gore her 30 dakika-2 saatte bir pozisyon degisikligi

yapilmasi

15.

( ) Buhar verilmesi

() Fizyoterapistle igbirligi yapilmasi

() Pulmoner sekresyonun renginin, miktarinin takibi
() Ag1z bakimi

() Diger (Agiklayiniz)

Ameliyat sonrast hastanin toraks, mediastinal veya perikardiyal tiliplerine yonelik

uygulamalardan hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?

takibi

() Drenaj miktarin kaydi ve takibi

() Tiiplerin karilip, kivrilmasini 6nleyerek agikliginin takibi

() Drenaj sisesinde fokurdama sesinin (hava kagagi) olup olmadiginin takibi
() Drenaj siselerinin gerekli oldugunda degistirilmesi isleminin takibi

() Saksin (gomko) sisteminin takibi

() Tiiplerin sagilmasinin takibi

() Doktor istemine gore gogiis filmi takibi

() Tiplerin ara baglantilarinin (konnektorlerin) sikiliginin hava kagagi acisindan
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() Diger (Agiklayiniz)
16. Ameliyat sonrasi donemde kardiyak tamponata yonelik uygulamalardan
hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?
() Kan basinci, nabiz ve solunum takibi
() Santral venoz basing (SVB) takibi
() Idrar takibi
() Periferal nabizlarin takibi
() Gogiis tiiplerindeki drenaj miktarinin takibi
() Doktor istemine gore gégiis filminin takibi
() Diger (Aciklayiniz)
17. Ameliyat sonrasinda bdbrek fonksiyonlarina yonelik uygulamalardan
hangisini/hangilerini yapiyorsunuz?
() Saatlik idrar takibi
() Idrar renginin/dansitesinin takibi
() Kan fire nitrojen (BUN)- kreatinin takibi
() Doktor istemine gore sivi, kan ve koloit ihtiyacinin karsilanmasi
() Yasam bulgularinin takibi
( ) Hipovolemi belirti ve bulgularinin (diisiik SVB, saatlik idrar miktarinin
azalmasi, diislik kan basinci gibi) takibi
() Diger (Agiklayiniz)
18. Ameliyat sonrasi sivi-elektrolit dengesinin devamina yonelik uygulamalardan
hangisini/hangilerini yapryorsunuz?
() Stvi1 ihtiyacinin karsilanmasi
() Saatlik idrar miktar1, rengi ve dansitesinin takibi
() Kan elektrolit takibi
() Kan sekeri takibi
() Hemoglobin, hematokrit ve protrombin zamani takibi
() Arteriyal kan gazi takibi
() Hipervolemi ve hipovolemi belirti ve bulgularinin takibi

() Yasam bulgularimin takibi
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() Diger (Aciklayiniz)
19. Ameliyat sonrasinda hastanin agr1 kontroliine yonelik uygulamalardan
hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?
( ) Doktor istemine gore intravendz ya da intramiiskiiler yolla narkotik/narkotik
olmayan ilaglarin uygulanmasi
() HKA (Hasta Kontrollii Analjezi) uygulamasinin takibi
() Agn kontroliine ek olarak yasanilan kaygiyr azaltmak i¢in hastanin
sedasyonunun saglanmasi
( ) Farmakolojik olmayan miidahalelerin (miizik dinleme, egzersiz, masaj gibi)
yapilmasi
() Diger (Aciklayiniz)
20. Ameliyat sonrasi hastanin norolojik fonksiyonlarina yonelik uygulamalardan
hangisini/hangilerini yapiyorsunuz?
() Biling durumunun kontrolii
() Pupillerin 151k refleksinin ve ¢apinin kontrolii
() Ekstremitelerin duyu ve motor fonksiyonlarinin takibi
() Yer, kisi ve zaman oryantasyonunun takibi
() Doktor istemine gore EEG takibi
() Sozli ve agrili uyaranlara cevabinin takibi
() Arteriyal kan gazlarinin takibi
() Diger (Aciklayiniz)
21. Ameliyat sonrasinda hastanin viicut 1sisina yodnelik uygulamalardan
hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?
() Battaniyelerle viicut 1s1s1n1 normal sinirlara getirilmesi
() Ameliyattan sonraki 1.-2. giinde ates 38.5 °C ise soguk uygulama yapilmasi
() Ates 38.5 °C ise doktor istemine gore antipiretik uygulamasi
() Ates takibinin yapilmasi
() Sicak uygulama yapilmasi
() Soguk uygulama yapilmasi
() Diger (Aciklayiniz)
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22. Ameliyat sonrasinda hastanin psikolojik gereksinimlerini karsilamaya yonelik
uygulamalardan hangisini/hangilerini yapiyorsunuz?
() Hastaya adi ile hitap edilmesi
() Bakim veren hemsirenin kendisini hastaya tanitmasi
() Hastanin nerede oldugu ve giiniin, ayin, saatin sdylenmesi
() Monitorlerin hastanin gérme alani disina yerlestirilmesi
() Hastaya yapilan tiim uygulamalarin agiklanmast
() Hasta ile korku ve endiseleri konusunda konusulmasi ve hastanin konusmasi
i¢in cesaretlendirilmesi
() Hastanin yakinlar1 ile goriistiiriilmesi
( ) Ameliyata bagh agrilarina yonelik doktor istemine gore agr1 kesici ve
sakinlestirici verilmesi
() Diger (Aciklayiniz)
23. Ameliyat  sonrast  hastanin  hareketine  ydnelik  uygulamalardan
hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?
() Ameliyattan sonra ilk 24 saat hastay: sirt iistii diiz yatirmak
() Ameliyattan sonra ilk 24 saat hastay1 semi-fowler (bas 45° kalkik) pozisyonda
yatirmak
( ) Endotrakeal tiipii ¢ikarildiktan sonra hastayr ilk 24 saat icinde sandalyeye
oturtmak
() Endotrakeal tiip ¢gikarildiktan sonra ilk 24 saat i¢inde ayaga kaldirmak
() Hastaya yatak ici aktif-pasif egzersizler yaptirmak
() Diger (Aciklayiniz)
24. Ameliyat sonrasinda hastada olas1 vaskiiler (damar) komplikasyonlar1 énlemeye
yonelik uygulamalardan hangisini/hangilerini yapiyorsunuz?
() Periferal nabizlarin takibi
() Alt ve st ekstremitelerin renk ve 1s1 takibi
() Tromboflebit belirti ve bulgularinin takibi
() Ihtiyaca gore varis ¢orab1 giydirilmesi ve hasta ve yakinlarina nasil giyilecegi

konusunda bilgi verilmesi
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() Ihtiyaca gore alt ve iist ekstremitelere bandaj uygulanmasi
() Diger (Aciklayiniz)
25. Ameliyat sonrasinda hastanin gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik

uygulamalardan hangisini/hangilerini yapryorsunuz?

() Gaz-gaita ¢ikiginin takibi

() Batinda distansiyon takibi

() Bagirsak seslerinin takibi

() Ekstiibasyondan 4-6 saat sonra oral beslenmenin baglanmast

( ) Endotrakeal tiip takili hastanin uygun yontemle (TPN, nazoenteral gibi)
beslenmesi

() Niitrisyon ekibi ile isbirligi yapilmasi

() Diger (Agiklayiniz)

26. Ameliyat sonrasi olasi enfeksiyonlari Onlemeye yonelik uygulamalardan

hangisini/hangilerini yapryorsunuz?

() Hasta ile temas Oncesi ve sonrasi ellerin temizliginin yapilmast

() Hastanin el ve yiiz bakiminin yapilmasi

() Agiz bakimi1 yapilmasi

() Pulmoner sekresyonlarin aspirasyonunun aseptik tekniklere gére yapilmasi

() Kateter bakimlarinin aseptik tekniklere gére yapilmasi

() Cerrahi yara bakimlarinin aseptik tekniklere gore yapilmasi

() Sag-viicut banyosu yapilmast

() Hasta bakiminda kullanilmasi gereken malzemelerin kisiye 6zel olmasi ya da
birkag hasta i¢in kullaniliyorsa uygun yontemle temizlendikten sonra baska bir hastada
kullanilmas1

() Hastanin endotrakeal tiipli ile ventilator arasinda baglanti saglayan aletlerin
(filtre, chamber, borular gibi) her kullanimdan sonra dezenfeksiyonunun yapilmasi

() Olast enfeksiyon bulgularinin (1s1 artis1, kizariklik, sislik, akint1 gibi) takibinin
yapilmasi

() Ihtiyaca gore kontrol amaciyla kiiltiir (burun, bogaz, kasik, koltukalt1, balgam,

yara yeri gibi) alinmasi ve takibinin yapilmasi
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() Kan 16kosit diizeyinin takibi
() Diger (Aciklayiniz)
27. Ameliyat sonrast cerrahi yaranin iyilesmesine yonelik uygulamalardan

hangisini/hangilerini yapiyorsunuz?

() Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi

() Cerrahi yara bolgesinin dolasiminin saglanmasi

() Hastanin s1v1 ihtiyacinin karsilanmasi

() Viicut 1s1smin normal (36°C-37.5 °C) aralikta tutulmasi

() Yara bolgesinin bakiminin aseptik tekniklere gore yapilmast

() Olas1 enfeksiyon belirti ve bulgularinin erken dénemde belirlenmesi

() Hastanin uyumasi ve dinlenmesi i¢in ortam saglanmasi

() Niitrisyon ekibi ile igbirliginin saglanmasi

() Kan I6kosit diizeyinin takibinin saglanmasi

() Pansumanlarin kuru kalmasinin saglanmasi

() Yara bolgesinde olast hematom bulgularinin takibi

() Yaranin iyilesme durumuna gore agik kalmasinin saglanmasi

() Diger (Aciklayiniz)

28. Ameliyat sonrasinda basit yaralarini Onlemeye yonelik uygulamalardan

hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?

() Hastalarda basi yarasi geligsme riskinin degerlendirilmesi

( ) Basing bolgelerini basi yarasi belirtileri acisindan diizenli olarak
degerlendirilmesi

() Yatak icinde diizenli olarak pozisyon degisikligi saglanmasi (semi-fowler, sag
lateral, sol lateral gibi)

( ) Hastalarin durumlarma gore her 30 dakika-2 saatte bir sagina soluna
¢evrilmesi

() Yatak i¢cinde aktif ya da pasif egzersizler yaptirilmasi

() Basing bolgelerine diizenli araliklarla masaj yapilmasi

() Gereken durumlarda havali yatak kullanilmas1

() Hastalarin hijyenik bakiminin diizenli olarak yapilmasi
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() Cildin temiz ve kuru tutulmasi

() Hasta yataginin temiz, kuru ve diizenli olmasinin saglanmasi

() Doktorla isbirligi yaparak hastanin yeterince beslenmesinin ve sivi ihtiyacinin
karsilanmasi

() Fizyoterapistler ile igbirligi yapilmasi

() Diger (Aciklayiniz)

29. Ameliyat sonrast basi yarasi gelismesi durumunda bakima yonelik

uygulamalardan hangisini/hangilerini yaptyorsunuz?

() Basi yarasi olusan bolgenin diizenli olarak degerlendirilmesi (iyilesme yada
yaranin ilerlemesi agisindan)

() Bas1 yarasinin bakiminin yeterli sekilde ve diizenli araliklarla yapilmasi

() Bas1 yarasinin ¢evresindeki bolgeye hafif masaj yapilmasi

() Hastalarin durumlarina gore diizenli olarak her 30 dakika-2 saatte bir pozisyon
degisikligi yapilmasi

() Cildin temiz ve kuru tutulmasi

() Hastalarin hijyenik bakiminin diizenli olarak yapilmasi

() Havali yatak kullanilmasi

() Hasta yataginin temiz, kuru ve diizenli olmasinin saglanmasi

() Doktorla isbirligi yaparak hastanin yeterince beslenmesinin ve sivi ihtiyacinin
saglanmasi

() Fizyoterapistler ile igbirligi yapilmasi

() Diger (Aciklayiniz)

30. Yogun bakim {initesinde yukarida yaptiginiz uygulamalarin disinda yaptiginiz

uygulamalar var m1?

() Evet

() Hayir (31.soruya geg¢iniz.)

31. Bu uygulamalar neler?
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32. Yogun bakim iinitesinde hastanin bakimina yodnelik uygulamalarin disinda
‘yapabiliyor olmay1’ istediginiz uygulamalar var mi1?
() Evet (33. soruya geg¢iniz)
() Hayr

33. Bu uygulamalar neler?



EK 2: TEZ UYGULAMASINA iLiSKIN KURUM iZiN BELGELERI

i = Eriskin H i
HACETTEPE UNIVERSITESI @ fhsan Dogramacy l?:cl]l: H::::::;
HHSTANELE!“”? © Onkoloji Hastanesi

B.30.2.HAC.0.70.10.01/06-D- 257 05.07.2006

Saglik Bilimleri Enstitdsu
Hemsirelik Anabilim Dali Baskanligi'na

Anabilim Daliniz yuksek lisans 6grencisi Figen BABACAN'In “Kardiyovaskiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemgirelerin Bakima Yénelik Uygulamalar” konulu
tezinin uygulamasini 15 Eylil - 15 Aralik 2006 tarihleri arasinda KVC Yodun Bakim
Ginitesinde yapmasi uygun bulunmaktadir.

Saygilarimla,

9
Hastaneler Gdnel Direktord

UE/me

Hacettepe Dniversitesi Merkez Kampusu Sihhiye 06100 ANKARA
Tel: (312) 305 1101 - 1102 * Faks: (312) 311 0994
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGT .
ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANEST
BASTABIPLEGE

éA\'I: ‘rfB‘r

KONU:

(a6/6112008

HACETTEPE UNIVERSITEST ;
sAGLIK BILIMLERT ENSTITUST BASKANLIGINA
ANKARA

11gi:21.06.2006 tarih ve 777 sayili yaziniz.
1igi yazinizda adi gegen Figen BABACAN' in tez uygulamasini 15 Eylil-15 Aralik 2006 tarihleri

arasinda hastanemizde yapmasi uygun bulunmustur.
Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Nihat TOSUN

i
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_ TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTES|I HASTANELERI
...................... Kalp ve Damar Cerrahisi .............cccoveeene...

_Ankara
28 / 08/2006

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cebeci Hastanesi Baghekimligine,
ligi: 11,07.20086 tarih ve 4625 sayili yaziniz.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Saglik Bilimleri Enstitist Yiksek
Lisans Ogrencisi Figen Babacan'in “Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisan hemsirelerin Bakima Yénelik Uygulamalari” konulu tezinin
uygulamasini klinigimizde yapmasi tarafimizdan uygun gérilmistir. Geredini
saygilarimia arz ederim.

Prof.Dr.Adnan Uysalel
KVC Anahjlim Dal Bagkap v.
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T,
SAGLIK BAKANLIGI
DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT
EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI
KALP ve DAMAR CERRAHISI KLINIGi

Say: 74 Tarih: 09.02.2007
Konu:  Tez aragtirmasi uygulamasi

HACETTEPE UNIVERSITEST HEMSIRELIK SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BILIM DALI BASKANLIGI'NA

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun bakim klinigimiz 02.02.2006 ve 04.10.2006
tarihleri arasinda tadilatta oldugundan ve hala yogun bakim ortammin arasurma uygulamasi
agisindan uygun olmadigimdan okulunuz Sgrencisi Figen BABACAN * 1n “Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yoaun Bakim Unitasinde ¢alisan hemsgirelerin bakima yénelik uygulamalan'konulu
tezinin uygulamasi uygun bulunmamigur,

0902 Qo0 -

Dog. Dr. Ertan YUCEL

Kalp ng: Cegﬁi KI:L Sefi
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T.C.
30 @ Gazi Universitesi
. ?Z Sa@hk Arastirma ve Uygulama Merkezi

ozl Ondvensitesi Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayi 1 B30.2.GUN 0.1.H.00.01 //23 <7

Konu

HACETTEPE UNIVERSITEST
Saglik Bilimleri Enstitiisii

flgi: 16.06.2006 tarih ve 770 sayih yazimz.

ilgi sayih yazimz ile bildirilen Figen BABACAN'mn “Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakun Unitesinde Calisan Hemgirelerin Bakima Yonelik Uygulamalar™ konulu tez
gahgmasini Hastanemizde yapma istegi Bashekimligimizce uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. fa SARE
Basheki

Gazi Universitesi Saghk Arashrma ve Uygulama Merkezi Tel 1 03122025090
06510 Begevler  ANKARA Fax : 03122230528

i Taves N1A 1

1403/00
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA ETLIK [HTiSAS HASTANEST

003058 «30.06.2006
SAYI: B.10.04.E.LH. 04.06.01/929
KONU: Soru Kagidi

HACETTEPE UNIVERSITES]
SAGLIK BIRIMLERI ENSTITUSU BASKANLIGINA

[LGI: 16.06.2006 tarih ve 768 sayil yazimz.

Ana Bilim Daliniz Yitksek Lisans Ogrencisi Figen BABACAN'In “Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin bakima ynelik uygulamalar:™ konulu
tezinin uygulamasim 15. Eyliil — 15 Aralik 2006 tarihleri arasinda Hastanemiz KVC Yogun
Bakim Unitesinde ¢alisan hemgirelere ilgide kayith yazimz ekindeki soru kagidimin
uygulaniimasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

&9



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI :
Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Saghk isletmesi

SAYI :B104ISM4060015 /3_32-5

KONU:

07 et 2008

Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Bagkanhi
Hemgirelik Anabilim Dal Bagkanh@mna
ANKARA

figi: 16.06.2006 tarih ve 767 s.y-

Anabilim Dali Yiiksek Lisans @rencisi Figen Babacan’mn ilgi yazimzda belirtilen
“Kardiovaskiiler Cerrahi Yofun Bakim Unitesinde galbgan Hemsirelerin Bakima Yinelik
Uygulamalan” konulu anket ¢caliymalarimn Hastanemizde yiiriitiilmesi hususu Egitim Plan ve
Koordinasyon Kurulumuzun 02.08.2006 tarih ve 180 sayih yansinda toplantisinda goriisiilmiis
olup, uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Mustafa Pag
Bagtabib
Krulay Sokak No:d 06100 Sibhiye/ ANKARA Bilgi fein: Evrak ve Personel Birimi
llesigim Tcl: (0312)306 10 12 Fax: (0312) 312 41 20
Web: wiww.tyil gov.tr E-pasta pessonch@tyih.gov.tr

we+Tarkiye Yoksek [htisas Egitim ve Aragtirma Flastanesi 3359 sayih Saghk hizmetleri Temel Kanumun S inci maddesine istinaden
Bakanlar Kuruly Karan ilc 1995 Yilindan beri fdari ve Mali Yénden Ozerk Kamu Tazel Kigiligine Haiz Saghk igletmesi olamk
fasliyetini sardarmektedir.
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T
TRAKYA UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI
HEMSIRELIK HiZMETLERI MUDURLUGU

SAYI: 1014 EDiRNE
KONU: Tez On Uygulamasmm izni 08.05.2007

HACETTEPE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALT BASKANLIGINA

{LGi: B.30.2.HAC.0.82.00.00-1266 say1 ve 21.11.2006 tarihli yazimz.

Enstitintiz Hemgirelik Anabilim Dali'nda yiliksek lisans Bgrencisi olan Figen
BABACAN'm “Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Bakima Yonelik Uvgulamalar™ konulu tezinin on uygulamasim, 05-07.12.2006 tarihleri
arasinda Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitemizde yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm CBilging TEZCAN
Hemsgirelik Hizmetleri Midiril
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EK 3: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Arastirmacinin A¢iklamasi:

‘Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Bakima Iliskin Uygulamalar1® isimli bu arastirma ile Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)
yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, bakima yonelik yaptiklar1 uygulamalarin
ortaya cikarilmasi, bunlarin mevcut yasalar ve yonetmeliklerde yer alan yetkileriyle
iliski ve celiskiler acisindan tartisilmasi ve sertifika programlarinin kapsami hakkinda
Onerilerde bulunulmasi planlanmistir. Bu arastirmanin amaci; KVC yogun bakim
servislerinde c¢alisan hemsirelerin bakima yonelik uygulamalarini = belirlemektir.
Anketteki sorular1 igtenlikle yanitlamaniz calismanin sonuglarinin dogrulugu ve
gecerliligi icin oldukca 6nemlidir.

Arastirmanin Ankara il sinirlart igerisinde KVC yogun bakim iinitesi bulunan
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi, Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gazi Universitesi Hastanesi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmasi
planlanmistir. Bu aragtirma KVC yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsireler tarafindan verilecek
hasta bakiminin planlanmasi ve yiiriitiilmesi bakimindan son derece dnemlidir. Arastirmaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalaymiz. Bu veriler kimliginin belirtilmeden yogun bakim hemsireligi kurs
iceriginde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu veriler,
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. imzali
bu form kagidinin bir kopyast size verilecektir. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma
sonuglarii dogrudan etkileyecegi igin objektif olmanizi ve sorulari bos birakmamanizi rica
ederiz.

Tesekkiirler. Yard. Aragtirmaci: Figen BABACAN

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu
Sthhiye/Ankara 06100

E- mail: figenbabacan@mynet.com.tr
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Katilimcinin Beyani:

Saymn yardimci arastirmaci Figen Babacan tarafindan, Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacag bildirilerek, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmayr zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmenin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Figen
Babacan’1 hangi telefon ve adresten arayacagimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirmada katilmci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyetle ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi

bana verilecektir.

Katilimei: Katilimci ile goriigen arastirmaci:
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:



EK 4: EK TABLOLAR

Ek Tablo-1 Hemsirelerin KVC Yogun Bakim Unitesinde Yaptiklar

Uygulamalarin Sayisal Dagilimi (N:69)
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Uygulamalar* Say1 X
Endotrakeal tiipii ¢ikarilan hastanin solunum fonksiyonlaria

yonelik uygulamalar (15) 69 13.25
Olas1 enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar (15) 69 10.79
Bas1 yaralarini1 6nlemeye yonelik uygulamalar (12) 69 10.56
Cerrahi yaranin iyilesmesine yonelik uygulamalar (12) 68 10.14
Basi yarasinin bakimina yonelik uygulamalar (10) 69 9.09
Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik

uygulamalar (10) 69 8.42
Hastanin hijyenine yonelik uygulamalar (13) 69 8.18
Toraks, mediastinal veya perikardiyal tiiplere yonelik

uygulamalar (11) 69 7.13
Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalar (8) 69 7.13
Psikolojik gereksinimlerine yonelik uygulamalar (9) 69 7.10
Endotrakeal entiibasyonlu hastanin solunum fonksiyonlarina

yonelik uygulamalar (13) 69 7.00
INorolojik fonksiyonlara yonelik uygulamalar (9) 69 5.85
Viicut 1s1sina yonelik uygulamalar (7) 69 5.74
Kardiyak tamponada yonelik uygulamalar (9) 69 5.56
Bobrek fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (7) 69 5.54
Harekete yonelik uygulamalar (5) 69 5.50
Gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik

uygulamalar (9) 69 5.05
Olasi vaskiiler komplikasyonlara yonelik uygulamalar (6) 69 4.06
Ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakima kabuliinde yapilan

uygulamalar (15) 69 3.73
Agr1 kontroliine yonelik uygulamalar (4) 69 2.72

* Uygulama sayisidir.
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Ek tablo-2 Hemsirelerin Yogun Bakima iligkin Egitim Ahp Almama Durumuna

Gore Hemsirelik Uygulamalarimin Dagilim (N: 69)

Uygulamalar* Yogun Bakima liskin Egitim Alma Durumu
*%

Alan Almayan

n X SD n X SD
Ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakima kabuliinde |32 3.53 1,16 36 394 1,52 -,873 p>0.05
yapilan uygulamalar (15)
Hastanin hijyenine yonelik uygulamalar (13) 32 846 2,75 37 791 2,36 -1,252  p>0.05
Kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarina yonelik
uygulamalar (10) 32 8.28 1,27 37 8.56 1,01 -,858 p>0.05
Endotrakeal entiibasyonlu hastanin solunum
fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (13) 31 674 2,01 37 727 1,53 -, 763 p>0.05
Endotrakeal tiipii ¢ikarilan hastanin solunum
fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (15) 32 13.0 3,29 37 13.5 2,77 -,468 p>0.05
Toraks, mediastinal veya perikardiyal tliplere yonelik
uygulamalar (11) 32 7.03 161 37 7.24 1,36 -,511 p>0.05
Kardiyak tamponada yonelik uygulamalar (9) 32 540 1,01 37 572 ,80 -1,298 p>0.05
Bobrek fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (7) 32 550 ,87 37 559 /59 -,300 p>0.05
Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalar (8) 32 687 1,73 37 7.40 1,16 -1,166  p>0.05
Agri1 kontroliine yonelik uygulamalar (4) 32 275 .84 37 270 .81 -,135 p>0.05
Norolojik fonksiyonlara yonelik uygulamalar (9) 32 571 1,22 37 6.00 1,05 -1,193  p>0.05
Viicut 1sisina yonelik uygulamalar (7) 32 578 )55 37 570 57 -,496 p>0.05
Psikolojik gereksinimlerine yonelik uygulamalar (9) 32 731 1,17 37 6.89 1,30 -1,581 p>0.05
Hareketine yonelik uygulamalar (5) 32 531 1,33 37 570 1,15 -1,166 p>0.05
Olast vaskiiler komplikasyonlara yonelik uygulamalar(6) |32 3.96 1,09 37 416 ,92 -,656 p>0.05
Gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik
uygulamalar (9) 32 521 1,38 37 489 1,30 -,630 p>0.05
Olasi enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar (15) |32 1046 2,16 37 11.13 1,45 -,852 p>0.05
Cerrahi yaranin iyilesmesine yonelik uygulamalar (12) 32 10.15 2,14 37 10.13 2,25 -,131 p>0.05
Basi yaralarini 6nlemeye yonelik uygulamalar (12) 32 10.59 1,49 37 10.54 1,50 -,187 p>0.05
Basi yarasinin bakimina y6nelik uygulamalar (10) 32 9.09 ,99 37 9.10 1,04 -,213 p>0.05

* Uygulama sayisidir.

* *Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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Ek Tablo-3 Hemsirelerin Bakim Verdikleri Hasta Sayillarina Gore Hemsirelik

Uygulamalarimin Dagilimi

Uygulamalar* Bakim Verilen Hasta Sayisi .
1-2 hasta 3-4 hasta 5-6 hasta 7-8 hasta 9-10 hasta 101 hasta
n X SD n X SD (n X SD |n X SD |n X SD |n X SD

Ameliyat sonrasinda

hastanin yogun bakima 17 3.88 1,31 |23 3.13 ,96 |10 3.60 1,34 (8 4.87 1,95 |4 5.00 ,81 3 3.661,52 |12,305

kabuliinde yapilan p>0.05

uygulamalar (15)

Hastanin hijyenine yonelik 8,401

uygulamalar (13) 17 7.94 2,10 (24 7.33 2,88 (10 9.70 1,56 [8 7.62 2,92 |4 9.50 1,73 |3 9.66 2,30 p>0.05

Kardiyovaskiiler

fonksiyonlarin 17 9.00 ,70 (24 837 1,27 (10 830 1,25 (8 812 ,64 (4 725 1,25 |3 7.66 1,52 12,987

degerlendirilmesine yonelik p>0.05

uygulamalar (10)

Endotrakeal entiibasyonlu

hastanin solunum 17 776 ,90 (24 691 15510 6.80 1,75 [7 7.28 1,70 |4 4.00 2,70 |3 7.00 3,46 8,429

fonksiyonlarma yonelik p>0.05

uygulamalar (13)

Endotrakeal tiipii ¢ikarilan

hastanin solunum 17 14.17 1,77 | 24 13.45 2,41 |1013.20 3,52 |8 11.50 3,74 |4 10.25 4,57 |3 12.66 5,13 4,548

fonksiyonlarina yonelik p>0.05

uygulamalar (15)

Toraks, mediastinal veya

perikardiyal tiiplere 17 7.64 ,86 (24 7.25 1,25(10 7.10 1,85 [8 6.62 1,40 |4 5.00 2,16 |3 6.66 2,30 7,174

yonelik uygulamalar (11) p>0.05

Kardiyak tamponada 18,714

yonelik uygulamalar (9) 17 623 /56 |24 554 72 10 5.10 1,10 |8 550 ,75 |4 425 1,25 |3 533 1,15 p > 0.05

Bobrek fonksiyonlarma 4,809

yonelik uygulamalar (7) 17 576 ,43 [24 545 72 [10 550 ,70 [8 575 ,46 |4 525 50 |3 4.66 2,30 p>0.05

Sivi-elektrolit dengesine 12,306

yonelik uygulamalar (8) 17 7.82 ,52 [24 7.08 1,50 (10 6.00 2,108 7.75 ,46 |4 575 2,06 |3 7.33 1,15 p>0.05

Agr1 kontroliine yonelik 6,873

uygulamalar (4) 17 270 ,84 (24 254 ,72 (10 320 1,138 237 51 |43.00 ,00 |3 266 ,57 p>0.05

Norolojik fonksiyonlara 12,184

yonelik uygulamalar (9) 17 6.52 ,62 (24 5.87 1,07(10 540 1578 537 106 |4 500 1,41 |3 566 ,57 p>0.05

Viicut 1s1sina yonelik 9,689

uygulamalar (7) 17 570 ,58 (24 554 65 [10 6.10 ,31 |8 562 51 |4 6.00 ,00 |3 6.00 ,00 p>0.05

Psikolojik gereksinimlerine 10,926

yonelik uygulamalar (9) 17 7.17 1,18 (24 6.58 141(10 790 ,31 |8 7.12 1,35 |4 725 150 |3 733 1,15 | p>0.05

Hareketine yonelik 29,216

uygulamalar (5) 17 629 ,68 [24 570 1,08(10 570 ,82|8 425 46 |4 350 1,73 |3 4.00 1,00 | p>0.05

Olas1 vaskiiler

komplikasyonlara yonelik 17 435 ,86 |24 420 ,93 |10 420 1,31 (8 350 ,53 |4 3.00 1,41 |3 3.33 /57 10,962

uygulamalar (6) p>0.05

Gastrointestinal sisteminin

fonksiyonlarina yonelik 17 552 ,94 (24 470 1,39 (10 580 1,54 (8 462 ,74 |4 350 1,91 |3 4.66 ,57 10,504

uygulamalar (9) p>0.05

Olas: enfeksiyonlari

6nlemeye yonelik 17 11.64 ,99 (24 10.54 1,97 (10 11.00 1,69 [ 8 10.50 2,26 |4 9.25 2,50 |3 10.00 2,64 | 6,726

uygulamalar (15) p>0.05

Cerrahi yaranin

iyilesmesine yonelik 17 11.17 1,33 (24 9.37 2,44 (10 10.50 2,22 [ 8 10.00 2,00 |4 8.75 3,40 |3 10.33 1,15 | 8,019

uygulamalar (12) p>0.05

Basi yaralarini 6nlemeye

yonelik uygulamalar (12) 17 10.881,57 (24 10.62 1,46 (10 10.80 ,91 (8 10.00 1,304 9.50 1,91 |3 933 2,51 | 5,928
p>0.05

Basi1 yarasinin bakimina

yonelik uygulamalar (10) 17 9.17 1,01 (24 9.12 1,29 (10 930 ,48(8 875 ,70 |4 850 1,00 |3 9.00 1,00 5,357
p>0.05

*Uygulama sayisidir.

** Kruskall-Wallis testi kullanilmustir.




97

Ek Tablo-4 Hemsirelerin Calisma Sistemine Gore Hemsirelik Uygulamalarinin

Dagilimi
Uygulamalar* Hemsirenin Calisma Diizeni
3 Vardiya 2 Vardiya o
n X SDb n X SD
Ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakima kabuliinde 37 3.62 1,27 27 392 1,56 -, 755
yapilan uygulamalar (15) p > 0.05
Hastanin hijyenine yonelik uygulamalar (13) 38 834 2,64 27 8.07 2,28 -,696
p>0.05
Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine yonelik | 38 8.78  ,93 27 8.03 1,15 -3,319
uygulamalar (10) p>0.05
Endotrakeal entiibasyonlu hastanin solunum fonksiyonlarma | 38 7.50 1,22 26 634 2,11 -2,098
yonelik uygulamalar (13) p>0.05
Endotrakeal tiipii ¢ikarilan hastanin solunum 38 14.10 2,12 27 12.14 3,48 -2,013
fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (15) p>0.05
Toraks, mediastinal veya perikardiyal tliplere yonelik 38 7.68 ,93 27 629 1,51 -3,576
uygulamalar (11) p>0.05
Kardiyak tamponada yonelik uygulamalar (9) 38 5.68 77 27 533 1,07 -,955
p>0.05
Bobrek fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (7) 38 555 ,60 27 555 .84 -,504
p>0.05
Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalar (8) 38 721 1,31 27 7.14 1,65 -,073
p>0.05
Agri1 kontroliine yonelik uygulamalar (4) 38 289 .89 27 244 57 -2,201
p>0.05
Norolojik fonksiyonlara yonelik uygulamalar (9) 38 6.26 1,03 27 540 1,15 -2,716
p>0.05
Viicut 1s1sina yonelik uygulamalar (7) 38 573 55 27 570 54 -,399
p>0.05
Psikolojik gereksinimlerine yonelik uygulamalar (9) 38 7.10 1,24 27 725 1,02 -,334
p>0.05
Hareketine yonelik uygulamalar (5) 38 6.18 76 27 474 1,19 -4,720
p>0.05
Olast vaskiiler komplikasyonlara yonelik uygulamalar (6) 38 442 82 27 3.74 1,05 -2,716
p>0.05
Gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik 38 544 1,15 27 455 1,12 -3,088
uygulamalar (9) p>0.05
Olas1 enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar (15) 38 11.26 1,44 27 10.44 2,00 -1,758
p>0.05
Cerrahi yaranin iyilesmesine yonelik uygulamalar (12) 38 10.60 2,09 27 1770 2,12 -2,262
p>0.05
Bast yaralarini 6nlemeye yonelik uygulamalar (12) 38 10.97 1,32 27 10.18 1,49 -2,448
p>0.05
Basi yarasinin bakimina y6nelik uygulamalar (10) 38 934 84 27 896 ,89 -1,886
p>0.05

* Uygulama sayisidir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Ek Tablo- 5 Hemsirelerin KVC-YB Unitesinde Cahsma Yilina Gore Hemsirelik

Uygulamalarimin Spearman’s Rho Korelasyon Analizi

Uygulamalar* Calisma Yih Degerlendirme
Spearman’s rho

Ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakima

kabuliinde yapilan uygulamalar (15) -075 P > 0,05

Hastanin hijyenine yonelik uygulamalar (13) 408(*) P < 0,05

Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine

yonelik uygulamalar (10) 096 P > 0,05

Endotrakeal entlibasyonlu hastanin solunum

fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (13) 110 P> 0,05

Endotrakeal tiipti ¢ikarilan hastanin solunum

fonksiyonlaria yonelik uygulamalar (15) 086 P > 0,05

Toraks, mediastinal veya perikardiyal tliplere

yonelik uygulamalar (11) 142 P>0,05

Kardiyak tamponada yonelik uygulamalar (9) 038 P > 0,05

Bobrek fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (7) ,100 P > 0,05

Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalar (8) 012 P > 0,05

Agr1 kontroliine yonelik uygulamalar (4) -075 P> 0,05

Norolojik fonksiyonlara yonelik uygulamalar (9) -007 P > 0,05

Viicut 1s1sina yonelik uygulamalar (7) 219 P > 0,05

Psikolojik gereksinimlerine yonelik uygulamalar (9) 118 P> 0,05

Hareketine yonelik uygulamalar (5) -,043 P > 0,05

Olas1 vaskiiler komplikasyonlara yonelik

uygulamalar (6) -078 P> 0,05

Gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik

uygulamalar (9) 072 P> 0,05

Olas1 enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar

(15) ~002 P > 0,05

Cerrahi yaranin iyilesmesine yonelik uygulamalar

(12) 151 P> 0,05

Basi yaralarini 6nlemeye yonelik uygulamalar (12) -,029 P>0,05

Basi yarasinin bakimina yonelik uygulamalar (10) 057 P> 0,05

* Uygulama sayisidir.
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Ek Tablo- 6 Hemsirelerin Calisma Yilina Gore Hemsirelik Uygulamalarimin

Spearman’s Rho Korelasyon Analizi

Uygulamalar* Calisma Yih Degerlendirme
Spearman’s rho

Ameliyat sonrasinda hastanin yogun bakima

kabuliinde yapilan uygulamalar (15) 062 P>0,05

Hastanin hijyenine yonelik uygulamalar (13) 263 P <0,05

Kardiyovaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine

yonelik uygulamalar (10) ~093 P> 0,05

Endotrakeal entlibasyonlu hastanin solunum

fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (13) 077 P> 0,05

Endotrakeal tiipti ¢ikarilan hastanin solunum

fonksiyonlaria yonelik uygulamalar (15) 044 P>0,05

Toraks, mediastinal veya perikardiyal tliplere

yonelik uygulamalar (11) 122 P > 0,05

Kardiyak tamponada yonelik uygulamalar (9) ,030 P > 0,05

Bobrek fonksiyonlarina yonelik uygulamalar (7) 131 P > 0,05

Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalar (8) 126 P > 0,05

Agr1 kontroliine yonelik uygulamalar (4) -, 142 P> 0,05

Norolojik fonksiyonlara yonelik uygulamalar (9) -023 P > 0,05

Viicut 1s1sina yonelik uygulamalar (7) 103 P > 0,05

Psikolojik gereksinimlerine yonelik uygulamalar (9) | 124 P > 0,05

Hareketine yonelik uygulamalar (5) -214 P > 0,05

Olas1 vaskiiler komplikasyonlara yonelik

uygulamalar (6) -122 P> 0,05

Gastrointestinal sisteminin fonksiyonlarina yonelik

uygulamalar (9) ~059 P> 0,05

Olas1 enfeksiyonlar1 6nlemeye yonelik uygulamalar

(15) 081 P > 0,05

Cerrahi yaranin iyilesmesine yonelik uygulamalar

(12) 165 P> 0,05

Basi yaralarin1 6nlemeye yonelik uygulamalar (12) | -086 P>0,05

Basi yarasinin bakimina yonelik uygulamalar (10) ,008 P > 0,05

* Uygulama sayisidir.
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EK 5: Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Calisan

Hemgsirelerin Bakima Yonelik Uygulamalar:

Hastanin monitorize edilmesi

ANT-TA ve SVB takibi yapilmasi

EKG ¢ekilmesi

Gerekli laboratuvar tahlilleri i¢in kan alinmasi

Hemoglobin, protrombin, antikoagiilasyon zamaninin, kan 16kosit diizeyinin ve
vendz oksijen saturasyon takibinin yapilmast

Doktor istemine gore gogis filmi gektirilmesi

Kardiyak tamponatin belirti ve bulgularinin takibinin yapilmasi

Swan-Ganz kateteri ile pulmoner arter basincinin takibinin yapilmasi

IV infiizyon seklinde verilen inotropik etkili ve diger ilaglarin dozlarmin kontrol
edilmesi

Periferik nabiz kontroliiniin yapilmasi

Ekstremitelerin sogukluk ve solukluk, duyu motor fonksiyonlari agisindan
takibinin yapilmasi

Kan gaz1 i¢in kan alinmasi

Hastanin battaniye ile 1sitilmasi

Viicut sicaklig1 38.5 °C ise doktor istemine gore antipiretik uygulanmasi
Viicut sicaklig1 ameliyat sonrasi 1.-2.giinde 38.5 °C ise soguk uygulama
yapilmasi

Hastanin ventilator ayarlarinin yapilmasi, ventilatore baglanmasi ve ventilatorle
verilen havanin 1sitilip nemlendirilmesi

Endotrakeal aspirasyonun yapilmast

Pulse oksimetre ile periferik oksijen takibinin yapilmasi

Endotrakeal tiip seviyesinin ve kaf basincinin takip edilmesi

Pulmoner sekresyonun renk ve miktarinin takip edilmesi

Doktor istemi dogrultusunda endotrakeal tiipiin ¢ikarilmasi

Steteskop ile solunum seslerinin dinlenmesi

Siirekli ya da aralikli oksijen tedavisi uygulanmasi
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Ekstiibasyondan sonra 24 saat i¢inde hastanin sandalyeye oturtulmasi ve ayaga
kaldirilmas1

Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin yaptirilmasi

Postural drenaj yapilmasi ve buhar verilmesi

Fizyoterapistle igbirligi yapilmasi

Gogiis tiiplerinin saksina baglanmasi, tiiplerin acikliginin saglanmasi, drenaj
miktarinin ve renginin takibinin yapilmasi, tliplerin sagilmasi, ara baglantilarinin
hava kacag1 agisindan ve fokurdama sesinin gelip gelmediginin takip edilmesi
Dren sisesinin gerekli durumlarda degistirilmesi

Dren siselerinin aseptik ilkelere uygun olarak bosaltilmasi

Tiiplerin cilde temas ettigi yerin kizariklik ve akinti a¢isindan takibinin yapilmasi
Giinliik s1v1 ihtiyacinin kargilanmasi

Aldigi-¢ikardigi takibinin yapilmasi

Saatlik idrar miktari, rengini ve dansitesinin takibinin yapilmasi

Hipervolemi ve hipovolemi belirti ve bulgularinin takibinin yapilmasi

Kan glikoz, elektrolit, iire nitrojen ve kreatinin diizeyinin takip edilmesi
Ekstiibasyondan 4-6 saat sonra agizdan beslenmenin baslanmasi

Endotrakeal tiipii olan hastanin durumuna gére uygun yontemle beslenmeye
baslanmasi ve takibinin yapilmasi

Gaz-gaita ¢ikisinin takibinin yapilmasi

Bagirsak seslerinin steteskop ile dinlenmesi

Batinda distansiyon belirti ve bulgularinin takip edilmesi

Bulanti-kusmanin 6zelliginin ve miktarinin takip edilmesi

Doktor istemine gore bulantiya yonelik antiemetik ilag uygulanmasi
Nazogastrik sonda takili hastalarda sondadan gelen igerigin renk, miktar ve koku
acisindan takibinin yapilmasi

Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi

Niitrisyon ekibi ile igbirligi yapilmasi

Doktor istemi dogrultusunda I'V/IM narkotik ya da narkotik olmayan ilaglarin

uygulanmast
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HKA uygulamasinin takibinin yapilmasi

Agriya yonelik farmakolojik olmayan girisimlerin uygulanmasi

Biling durumunun takip edilmesi

Hastanin sozlii ve agrili uyaranlara cevabinin takip edilmesi

Hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonunun takip edilmesi

Pupillerin 151k refleksinin ve ¢apinin takip edilmesi

Doktor istemi dogrultusunda hastaya EEG ¢ektirilmesi

Doktor istemi dogrultusunda KIBAS’a yonelik antiddem tedavisi uygulanmasi
Doktor istemi dogrultusunda beyin hasarina yonelik tomografi ¢ektirilmesi
Hastaya tiim islemlerin agiklanmasi

Hastaya nerede oldugunun, giiniin, ayin ve saatin sdylenmesi

Monitorlerin hastanin gérme alani disina yerlestirilmesi

Hastanin korku ve endiseleri konusunda konusulmasi ve konugsmasi i¢in
cesaretlendirilmesi

Hastanin yakinlari ile goriistiiriilmesi

Hastaya bakim veren hemsirenin kendini tanitmasi

Hastaya semi-fowler ya da sirtiistii diiz pozisyon verilmesi

Pansumanlarin kuru kalmasinin saglanmast

Olas1 enfeksiyon ve hematom belirti ve bulgularinin erken donemde belirlenmesi
Hastanin uyumasi ve dinlenmesi i¢in ortam saglanmasi

Yara bolgesinin bakiminin aseptik ilkelere uygun yapilmasi

Yaranin iyilesme durumuna gore agik birakilmasi

Alt ve iist ekstremitelere bandaj uygulanmasi

Cerrahi yara bolgesindeki bandaj basincinin dolasim agisindan takip edilmesi
Varis ¢orabi giydirilmesi, hasta ve yakinlarina bu konu ile ilgili egitim verilmesi
Hastanin bakiminda kullanilan malzemelerin kisiye 6zel olmas1 ya da uygun
yontemle dezenfekte edilmesi

Doktor istemi dogrultusunda kontrol amaciyla kiiltiir alinmasi ve takip edilmesi
Doktor istemi dogrultusunda profilaktik ve tedavi amaciyla antibiyotik

uygulamasinin yapilmasi
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Hasta ile temas Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi

Hastanin yataginin ve cildinin kuru ve temiz tutulmasi

Hastanin hijyenik bakiminin diizenli olarak yapilmasi

Gereken durumlarda havali yatak kullanilmasi

Basing bolgelerine masaj yapilmasi

Basi yarasi gelisme riskinin degerlendirilmesi

Basing bolgelerinin basi yarasi belirtileri agisindan degerlendirilmesi
30 dakika ya da 2 saatte bir pozisyon degisikligi ve yatak ici aktif-pasif egzersiz
yaptirilmast

Basi yarasinin bakiminin yeterli ve diizenli olarak yapilmasi

Basi yarasi olusan bolgelerin diizenli olarak degerlendirilmesi
Hastaya el-yliz, agiz, dis bakimi, goz, kulak, burun, perine, ayak, tirnak
bakiminin yapilmasi ve sag-viicut banyosu verilmesi

Hastanin tahlil sonuglarinin takip edilip degerlendirilmesi
Doktorlarin s6zel istemlerinin yapilmasi

Ekstiibasyona karar verilmesi

Hastanin tahlil istemlerinin (hemogram, biyokimya gibi) yapilmasi
Hastanin yogun bakim iinitesinden servise ¢ikarilmasi

Doktor ekibi olmadan resiisitasyon yapilmasi

Olen hastanin yakinlarina bilgi verilmesi

Hastaya yapilan invaziv girisimlerde doktora yardim edilmesi
Hastanin tetkik i¢in uygun yerlere gotiiriilmesi

Hastanin diyetinin ayarlanmasi

Acil hastalarin karsilanmasi

Drenler cekilirken doktora yardim edilmesi
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