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Kardiyak Cerrahi Girisim Sonrasi Solunum Komplikasyonlari*

Respiratory Complications After Cardiac Surgery

Sevim CELIK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(2):67-73

Kardiyak cerrahi girisim sonrasi solunum komp-
likasyonlari morbidite, mortalite, hastanede kalig
stresinin uzamasi ve maliyet artisina neden
olmaktadir. Ameliyat sonrasi solunum komplikas-
yonlarini azaltmak icin yogun bakim hemsgireleri
dogru ve sik fiziksel tanilama, arteriyel kan gazlari
analizi, derin solunum ve Okslrme egzersizleri,
aspirasyon, erken mobilizasyon ve agri kontrolu
gibi bakim girisimlerini uygulamalidir. Bu makale-
de kardiyak cerrahi girisim sonrasi hastalarda olu-
san pulmoner komplikasyonlarin insidansi, tedavi
ve bakim uygulamalari degerlendirilmigtir.

Anahtar Sozcukler: Kardiyak cerrahi; yogun bakim; hemsire;
solunum komplikasyonu.

Kardiyak cerrahi girisim sonrasi tedavi ve
bakimin amaci, hastanin anestezinin etkisinden
¢ikip, uyandirilmasi ve ekstiibe edilip normal
spontan solunuma gegebilmesini saglamaktir.!!
Cerrahi girisim sonrasi yogun bakim {tiniteleri-
ne ulagtiklarinda hastalar, anestezinin etkisinde
ve entiibe olduklarindan hizli ve yogun bir
hemsirelik bakimi verilmesi gerekmektedir.!"?

Kalp cerrahisi sonrasi hipoksemi, atelek-
tazi, plevral effiizyon, diyaframda fonksiyon
yetersizligi ve akut solunum yetmezligi gibi
pulmoner komplikasyonlar, bu siirecte gelisen
morbidite ve mortalite oranlarinda etkili faktor-
ler arasmdadir.?1 Ozellikle, ameliyat sonrasi
24 saat icinde hastanin ekstiibe edilememesi
ve mekanik ventilasyonun siiresinin uzamasi,
hastalarda morbidite ve pulmoner fonksiyonla-

Respiratory complications after cardiac surgery
cause morbidity, mortality, prolonged hospital
stays and increased costs. The intensive care
nurses should perform care practices such as
accurate and frequent physical assessment,
arterial blood gases analysis, deep breath-
ing and coughing exercises, suctioning, early
mobilization and control of pain, for reducing
the postoperative pulmonary complications. This
article examines the incidence, treatment and
care procedures of respiratory complications
after cardiac surgery.

Key Words: Cardiac surgery; intensive care; nurse; respiratory
complication.

rin etkilenmesinde 6nemli rol oynamaktadur.>!!
Bundan dolayidir ki, modern kardiyak cerrahi
ameliyatlar1 sonras1 erken dénemde ekstiibas-
yon anahtar yontemdir.""! Koroner arter bypass
greft cerrahisi (KABG) gegiren hastalar genellikle
ameliyattan sonra 12 saat (ideal olarak 4-6 saat)
icinde ekstiibe edilmektedir.*"? Ekstiibasyon
stiresinde uzama hastanin yogun bakimda daha
fazla yatmasina, hastanede kalis siirecinin uza-
masina ve dolayisiyla tedavi maliyetlerinin de
artmasma yol agmaktadir.” Kardiyopulmoner
bypass girisimi gegiren 2609 hasta tizerinde
yapilan bir ¢alismada hastalarin %7.5'inde solu-
num komplikasyonlarmin gelistigi, bu komp-
likasyonlarin da, 6liime (%21) ya da hastanede
kalis stiresinin (%64.3) 10 giinden daha fazla
uzamasina neden oldugu bildirilmektedir."

*Tlirk Kalp Damar Cerrahisi Dernegi 9. Ulusal Kongresi'nde Panel olarak sunulmustur (01-05 Kasim 2006, Antalya).
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SOLUNUM KOMPLiKASYpNLARI VE
OLUSUM SIKLIGI

Kardiyak cerrahi girisim sonrast solunum
komplikasyonlar1 sikligimnin %8-79 arasinda
degistigi bildirilmektedir.[%

Ameliyat sonrasi hastalarda uzamig mekanik
ventilasyon gereksinimi (24 saatten fazla) %10-23
arasindadir. Calismalarda mekanik ventilasyon
stirecindeki uzama nedenleri; yas, sigara i¢me,
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu, konjestif
kalp yetmezligi, renal yetersizlik ve angina, asir1
kanama, stroke olarak gosterilmektedir. Bu duru-
mun da en sik hipoksemi ve atelektazinin gelis-
mesine yol actig1 tizerinde durulmaktadur.>14!

Hipoksemi ve atelektazi

Hastalarin %30-60"1nda olusan, parsiyel oksi-
jen basincinin 60 mmHg’den ve oksijen sattiras-
yonunun %90’dan az olmasi olarak tanimlanan
bir durumdur.

Literatiirde, kardiyak cerrahi girisim sonrasi
hipoksemiye bagl en sik kargilagilan solunum
komplikasyonunun atelektazi oldugu ve sol akci-
gerde %88, sag akcigerde %61 oraninda gelistigi
bildirilmektedir.">'>1"l Kardiyak cerrahi girisim
uygulanan hastalarda atelektazinin, surfaktan
yapiminda azalma ve enflamatuvar yanitin uya-
rilmasina bagl olarak gelistigi vurgulanmakta-
dir. Sternotomiden kaynaklanan agri nedeniyle
etkili solunum yapilamamasina bagh olarak da
atelektazinin geligebilecegi belirtilmektedir.”

Pulmoner 6dem

Atelektazinin ardindan hastalarda daha az
siklikta pulmoner 6dem gelistigi ifade edilmek-
tedir.*15771 Kardiyak ameliyatlar sonrasinda
pulmoner 6dem, kardiyojenik ya da kardiyo-
jenik olmayan tiirde akut solunum yetmezli-
gi nedeniyle olugsmaktadir. Kardiyojenik pul-
moner 6demde sivi, pulmoner mikrovaskiiler
basing artisindan dolay1 akcigerin intestisyel
alanina ve alveollere ge¢mistir. Kardiyojenik
olmayan pulmoner 6demde ise, alveollerin ige-
risine proteinden zengin sivinin ekstidasyonu
ile pulmoner kapiller permiabilitede artis s6z
konusudur. Hastada pulmoner kapiller wedge
basinci (PKWB) 18 mmHg'nin altindadir.['?

Diyaframin fonksiyon yetersizligi

Diyafram fonksiyonundaki yetersizligin, kli-
nik agidan hastadaki sonuglar1 ¢ok etkilemese

de %?25-50 oraninda gozlenebilecegi belirtil-
mektedir."*>17 Frenik sinir harabiyetinin, sik-
likla sol tarafta kisa stireli olustugu ve bu
durumun mekanik ventilasyondan ayirma ile
iligkili oldugu diustintilmektedir. Bazi hasta-
larda yetersizlik, giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilecek diizeyde alt1 ay veya daha fazla
stirebilmektedir.!"!

Plevral effiizyon

Kardiyak cerrahi girisimin hemen sonrasin-
da hastalarin %40-90'mmda olusabilen yaygin
komplikasyonlar arasinda siralanmaktadir.!>%3!
Ameliyat sonrasi kanama, atelektazi, pnémoni,
kalp yetersizlikleri, voliim artisi, plevral lenfa-
tik drenajda bozulma ve mediastinumdan sivi
sizintisiin  plevral efftizyonlara neden oldu-
gu bildirilmektedir. Effiizyonlarin ¢ogu kiictik
boyutludur ve tedavi gereksinimi yoktur.
Biiytik boyutlar1 olan plevral effiizyonlar ise
%1 oraninda gozlenme ve genellikle torasentez
uygulamasindan 1-2 hafta sonra ¢oziilmekte-
dirler_[12,13,15—17]

Pulmoner emboli

Kardiyak ameliyatlardan sonra hastalarin
%0.3-9.5’inde derin ven trombozu nedeniy-
le gelismekte ve %18-34 oraninda mortaliteye
neden olmaktadir. Pulmoner emboli tablosu-
nun agirligl, embolinin sayisina ve biiytikliigii-
ne bagh olarak degismektedir. Sag alt lob en sik
etkilenen bolgedir. Pulmoner emboli nedeniyle
olen hastalarin yaklagik yaris1 tablonun orta-
ya c¢itkmasindan sonraki ilk yarim saat icinde
kaybedilmektedir. Koroner arter bypass greft
cerrahisi sonrast derin ven trombozu goriilme
oran1 %17-46 arasindadir. Ultrasonografi ile
yapilan tetkiklerde alt ekstremitelerde yiiksek
insidans gozlendigi bildirilmektedir. Aspirin
kullanimi, derin ven trombozu profilaksi-
si, varis ¢orab1 giyilmesi trombozu 6nlemede
onemlidir.[1913151¢]

Yetiskin solunum sikintis1 sendromu

Klinik alanda oldukc¢a az oranda gozlenen
ancak mortalitenin 6nemli bir béliimiinden
(%80) sorumlu olan yetiskin solunum sikin-
tist sendromu (YSSS) ameliyat sonras: geli-
sen (%1-2) solunum komplikasyonlarindandir.
Hastanin PKWP’si 18 mmHg'nin altindadir
ve arteriyel hipoksemi belirtileri gézlenmek-
tedir.>1
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Pnomoni

Pnomoni insidans: kardiyak cerrahi giri-
sim sonrasit %3-22 arasinda degismektedir.!>"!
Nozokomiyal pnémoni, mekanik ventilasyon
siirecinin uzamasmna bagli olarak ameliyat
sonrast dordiincii giinde en yiiksek noktaya
ulagsmaktadir. Nozokomiyal pnémoni yogun
bakim hastalarinda ytiiksek mortalite oranlari-
nin goriilmesine ve hastanede kalis siirelerinin
uzamasina yol agan 6nemli bir komplikasyon-
dur.[¥

Tim bu komplikasyonlarin gelisiminde
etkili olan faktorler, akcigerlere direkt travma
uygulanmasi, sekresyonlarin birikimi, frenik
sinir hasari, alt solunum yollarinda mekanik
tikanukliklar ve ventrikiiler yetersizlikler, cerra-
hi girisim sonrasi nérolojik ve biligsel bozukluk-
lar, H, reseptor antagonistlerinin uygulanmasi,
iki giin veya daha uzun siire mekanik ventilas-
yondur.>"

Quaderelli ve Brandani® tarafindan agik kalp
cerrahisi geciren 59 hastada yapilan aragtirma
sonucunda, 28 hastada ilk 24 saat icinde sol
plevral effiizyon ve/veya sol alt lobda atelekta-
zi gelistigi, 48 saat sonra ise hastalarin %71’inde
plevral efflizyon, %42’sinde atelektazi gozlen-
digi belirtilmistir.

Canver ve Chanda®! tarafindan 1993-2000
yillar1 arasinda yapilan calismada da KABG
cerrahisi gegiren 8.802 hastanin 491’inde ame-
liyat sonrasi solunum yetmezligi goriildiigi
bildirilmistir. Solunum yetmezIigi riskini arti-
ran faktorleri de; sirasiyla sepsis ve endokar-
dit, perforasyon veya infarktli ya da infarktsiz
gastrointestinal kanama, renal yetersizlik, derin
sternal yara enfeksiyonu, yeni gelisen stroke
(24 saat igerisinde), tekrar ameliyati gerektiren
kanama olarak belirlenmistir.

Kardiyak cerrahi girisim sonrast pnomoni-
nin gelisiminde gram negatif mikroorganiz-
malar (Acinetobakter, Psddomonas aerugino-
sa, Kelbsiella, enterobakter) 6nemli rol oyna-
maktadir. Bu bakteriler genellikle orofarengeal
sekresyonlarin aspirasyonundan kaynaklan-
maktadir. Aspirasyon riski diyabetes mellitus,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanist konan
hastalarda, oncesi miyokard infarktiisii, sereb-
rovaskiiler atak oykiisii olan ve 75 yas ve {ize-
rinde olan, mekanik ventilasyonlu hastalarda
daha siktir.!"?!

SOLUNUM KOMPLIKASYONLARININ
TANILANMASI

Ameliyat sonrasi erken donemde solunum
fonksiyonlarindaki yetersizlik, hasta entiibe
durumda ve kontrollii solunum yaparken ven-
tile ettigi gaz karisimi ve ventilasyonun dakika
hacmine karst pO, ve PaCO, yanut1 ile anlagilir.
Hastada trakeal tiip gikarildiginda tahmin edi-
len solunum fonksiyonlar1 kadar, pO, ve PaCO,
olctimleri de kullanilan solunum fonksiyonu
gostergeleridir. Yetiskinde 45 mmHg altinda,
kiictik ¢ocukta 50 mmHg altinda, infantta 55
mmHg altindaki PaCO, yeterli ventilasyon hac-
mini belirler. Bu evrede pO, hafif distiktiir ve
genelde kardiyopulmoner bypass sonrasi ilk bir-
kag giin boyle kalir. Bu durum genislemis alve-
olla arteriyel O, farkindan dolayidir. Fakat hasta
rahat gortiniislii ve solunumu da normaldir.?!

Solunum komplikasyonlar1 i¢in risk
faktorleril56121617,22-241

Ameliyat oncesi
- Hastanin yas1: <2 yas ve >60 yas olmasi.
- Beden kiitle indeksi =30kg/m?.

- Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim,
aktif solunum yolu enfeksiyonlari.

- Ameliyat 6ncesi pulmoner hipertansiyon,
ortalama pulmoner arter basinci >20 mmHg.

- Diisiik serum albtimini.

- Diyabet.

- Sigara igme: 20 yildan fazla.

- Ameliyat 6ncesi amiodoran kullanimu.
- Hareketsizlik.

- Oncesi kardiyak cerrahi, serebrovaskiiler
hastalik 6ykdisti.

- Kronik kalp yetmezligi.
- Acil cerrahi girigim.
- Down sendromu.

- Cerrahi girisim 6ncesi hastanede kalig stire-
sinde uzama.

- Toplam kardiyopulmoner bypass stiresi
>140 dakika.

Ameliyat siras
- Solunum depresyonu.

- Norolojik travma.
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- Bypass sayisinda artis.

- Genel anestezi: Uzun siire sirtiistii pozis-
yonunda kalma ile birlikte anestezi, diyaframin
tistte yer degisimine, gogiis duvarmin relak-
sasyonuna, gogiis duvarmin kompliyansinda
degisiklige, torakstan abdomene kan voliimii-
niin yer degistirmesine neden olmaktadir. Bu
faktorler akcigerlerin vital kapasitesinin (derin
bir inspirasyondan sonra atilabilen maksimum
hava miktar1) ve fonksiyonel rezidiiel kapasite-
nin (sakin bir ekspirasyondan sonra akcigerde
kalan hava) azalmasina yol agmaktadir. Ayrica
anestetiklerin inhale edilmesi hipoksik pulmo-
ner vazokonstriiksiyona ve hipoksemi ve ate-
lektazinin gelisimine katkida bulunmaktadir.

- Cerrahi girisimin tirii ve stiresi:
Kardiyopulmoner bypass, topikal sogutma,
internal mammarian arter diseksiyonu, sterno-
tomi insizyonu.

- Ameliyat siiresince verilen sivilarin mik-
tari.

- Sirtiistii pozisyonunda uzun siire kalma.
Ameliyat sonras
- Anesteziye iliskin solunum depresyonu.

- Frenik sinir hasari, diyafram kaynakl yeter-
sizlikler.

- Abdominal distansiyon.

- Gogiis duvarindaki degisiklikler.
- Plevral effiizyon.

- Agr

- Hematokrit diizeyi >=%30.

- Ortalama sistemik arteriyel basing =90
mmHg.

- Kardiyak indeks =3.0 L/dk/m?.
- Obezite.

- S1v1 dengesizlikleri.

- Nazogastrik tiipler.

- Kotii beslenme.

- Gogiis tiipleri.

- Hareketsizlik.

- Serum kreatininde artis.

- Norolojik komplikasyonlar.

- Mukosiliyer degisiklikler, yetersiz 6kstirme.

- Vital kapasitede ve fonksiyonal rezidiiel
kapasitede azalma.

- Atelektazi.

- Pulmoner 6dem.

- Uzun stireli mekanik ventilasyon destegi.
- Steroid kullanima.

- Aspirasyon.

Hastada gozlenen belirti ve bulgular

Ameliyat sonrast solunum yetmezIligi geli-
sen hastalarda genellikle akciger volimdi, vital
kapasite, total akciger voliimii azalmaktadir.
Siklikla bir¢ok alanda atelektazi, sol akciger
lobunda kollaps, pulmoner 6dem, plevral effiiz-
yon, inspirasyon yeteneginde azalma goézlen-
mektedir. Bu degisikliklerle karakterize akci-
gerler 2-3 ay icinde normale donebilmektedir.
Eger pulmoner sorunlar ¢oziimlenmezse, YSSS
gelismekte ve bu durumda hipoksemi, pulmo-
ner infiltrasyon, uzamis entiibasyon siirecine
neden olmaktadir. Kardiyak cerrahi girisim
sonrasi %1.4 oraninda yasamu tehdit edici 6zel-
likte pnomotoraks da gelisebilmektedir.!!

Solunum yetmezliginde izlenecek paramet-
reler:

- Yasam bulgular.
- Akciger filmindeki degisiklikler.

- Arteriyel kan gazlari (pH<7.35 ya da
pH>7.45, pO, <50 mmHg, pCO, >50 mmHg,
oksijen satiirasyonu <%90).

- Solunum sesleri (raller, ¢itirti sesi, whee-
zing) ve okstrtik.

- Solunum hiz (30 solunum/dk).
- Biling degisiklikleri.

- Aksesuvar kaslarin kullanimi, interkostal
cekilmeler, paradoksal hareketler.

- Cilt degisiklikleri (siyanoz, cilt 1sisinda
azalma ya da artig, nemli cilt).

- S1v1 yiiklenmesidir.>1%!

TEDAVI VE BAKIM

Ameliyat sonras1 donemde oksijenizasyonu
ve ventilasyonu saglamak tizere yapilan bakim
girisimleri atelektazinin ve solunum yolu enfek-
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siyonlarmin dnlenmesi ve tedavisini kapsamak-
tadir.

Orta derecede solunum fonksiyon yeter-
sizliginin tedavi gerektirmedigi, solunum
egzersizleri ile iyilegebilecegi belirtilmektedir.
Trakeobronsiyal sekresyonlar 2-3 giin igerisinde
Oksiiriikle atilip temizlenmelidir. Bu sekresyon-
lar ameliyat sonras: akcigerlerin interstisyuma
ve alveol igine proteinden zengin sivinin hare-
keti ile 48-72 saat i¢inde olusmaktadir.

Tedavinin amaci; hastanin miimkiin olan
en kisa siirede spontan solunumuna devam
etmesini saglamaktir. Hemodinamik denge sag-
lanir saglanmaz hasta mekanik ventilasyondan
uzaklagtirlmalidir. Normalde hastanin 12-24
saat icinde ekstiibe edilmesine caligilmalidir.
Uzamis mekanik ventilasyon stiresi pulmoner
sorunlara, yiiksek doz farmakolojik ve mekanik
inotropik ajanlarin uygulanmasina, norolojik
komplikasyonlara, kalic1 gogiis tiipiine, tekrar
cerrahi girisime neden olabilmektedir.#5%!

Solunum komplikasyonlarinin tedavisi ve
bakiminda su 6nlemleri almak gereklidir:!'>52>31]

- Oncelikle dogru ve sik fiziksel tanilama
yapilmalidir.

- Arteriyel kan gazlar1 ve pulse oksimetre
yakindan izlenmelidir.

- Hastanin solunum sesleri dinlenmelidir.
Saatlik solunum parametreleri degerlendiril-
melidir.

- Oksijenasyon ve ventilasyon degisiklikleri,
gogiis filmleri dikkatle izlenmelidir.

- Mekanik ventilasyon destegi stirdtiriilmeli,
endotrakeal tiipiin giivenligi saglanmalidir.

- Gerektiginde sekresyonlar1 ¢ikarmak igin
endotrakeal aspirasyon uygulanmalidir.

- Ventilatordeki solunum sayis1 PaCO,"yi 35-
45 mmHg’de tutacak sekilde ayarlanmalidir.

- Ventilatorde atelektaziyi onleyebilmek ve
akciger voltimiinii siirdiirmeye yardimci olabil-
mek i¢in PEEP uygulanmalidir.

- Ventilator devrelerinin rutin degisiminden
kagimilmaldir.

- Acik ve temiz havayolunu saglamak ama-
cryla 4-6 saatte bir klorheksidin glukonat (%0.12)
ile ag1z bakimi verilmelidir. Agi1z bakimi verir-

ken ag1z boglugunun tamami, yanak mukozasi,
diglerin tizeri ve igi, dil tizeri ve alti, damak
iyice temizlenmelidir.

- Hasta ekstiibe edildikten sonra arteriyel
oksijen sattirasyonu ilk 2-3 giin %95 oraninda
stirdiriilmeli, daha sonraki giinlerde bu oranin
%90"1n tlizerinde olmasi saglanmalidir.

- Hemsire her bir hastanin agri diizeyini
analjezik uygulanmas1 6ncesinde ve sonrasinda
agr1 tanillama yontemlerini kullanarak sapta-
malidir. Entiibe hastalarda etkili solunum ve
okstirmeyi saglamak tiizere intraventz nonopi-
oid analjezikler (asetominofen, ketorolac gibi)
ile agr1 kontrol altina alinmalidir. Intratekal ya
da epidural analjezi uygulamalarinin pulmoner
fonksiyonlar1 artirdig: bildirilmektedir. Kiigtik
dozlarda (5-30 mg/kg) subaraknoid alana mor-
fin uygulamasimn kardiyak cerrahi tiplerinin
tiimiinde agriy1 azaltmada etkin oldugu vurgu-
lanmaktadir. Son zamanlarda kardiyak ameli-
yatlar sonrasi agriy1 kontrol altina almak tizere
torasik epidural analjezi uygulamasi 6n plana
cikmistir. Hasta ekstiibe edildiginde agri1 intra-
vendz ya da oral narkotiklerle kontrol altina
alinmalidir. Bu farmakolojik yontemler disinda
nonfarmakolojik yontemlerle (hareket, relak-
sasyon, yoga vb) hemsire agriy1 kontrol altina
almaya ¢alismalidir.

- Erken dénemde hasta ayaga kaldirilmalidir.

- Hastada interstisyel araliga sizan plaz-
ma nedeniyle hemokonsantrasyon azalmakta-
dir. Bu durumda hastaya hekim istemine gore
serum albumini verilmeli, ekstraselliiler sivi
miktarint azaltmak icin de ditiretik tedavisine
baglanmalidir.

- Hastada noérolojik fonksiyonlar bozuk,
gogis tiiptinden stirekli kanama var ise, kalan
bir defekt olasilig1 varsa ve bunlar icin yeniden
bir cerrahi girisim diistintiliiyorsa trakeal tiiptin
¢ikarilmasi 18 saat sonrasina birakilmalidir.

- Zorlu solunuma bagh pnomotoraks olus-
masinda drenaja bagvurulmalidir.

- Proteinden zengin bronsiyal salgi ile ilgili
bronkospazmlarda hekim istemine gore aero-
sollere ek olarak iv. aminofilin (0.15 mg/kg/
dakika) %10 dekstroz i¢inde devaml infiizyon
seklinde verilmelidir (baslangi¢ ytikleme dozu
4 mg/kg/20 dak.).
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- On giinii asan entiibasyon stiresinde trake-
ostomi acgilarak agik hava yolu saglanmalidir.
Hemsire gerekli arag gereglerin hazir olmasinin
sorumlulugunu tistlenmelidir.

- PaCO,>50 mmHg olup dort saat boyle
devam ediyorsa kardiyak outputta azalma belir-
tileri varsa, hasta rahat solunum yapamuyorsa,
oksiiriik yetersiz ise, trakeal sekresyon fazla
ise tekrar entiibasyon gerekir. Hemsire gerekli
malzemeleri hazirlamali, uygulama sirasinda
hekime yardimci olmalidur.

- Hastaya 2-4 saatte bir gogiis fizyoterapi-
si uygulanmalidir. Farkli gogiis fizyoterapisi
teknikleri kardiyak cerrahiden sonra pulmo-
ner komplikasyonlarin insidansini ve gsidde-
tini azaltmak icin kullanilabilir. Farkli meka-
nik araglarla, 6rnegin PEP (pozitif ekspiratuar
basing) teknikleri, derin solunum egzersizleri
de sekresyonlarin hareketini kolaylagtirma ve
akcigerlerin voliimiinii artirmak igin ameliyat
sonrast bakimda kullanilan yararli yontemler-
dendir. Inspirasyon direngli-pozitif ekspiratory
basinc cerrahi girisim sonras: diyaframin fonk-
siyonlarini artirmak igin tercih edilen diger bir
yontemdir. Ancak bu teknikle, atelektazinin
onlendigi ve tedavi edilebildigi tam olarak acik
degildir. Westerdahl ve ark.®! kardiyak cerrahi
sonrasi atelektazi ve oksijenasyonda derin solu-
num egzersizlerinin etkinligini arastirdiklari
calisma sonuglarinda atelektazi alaninda azal-
ma saptadiklarini, pCO, degeri degismezken
pO,’de artma gozlediklerini bildirmislerdir.

- Hastanin optimal akciger genislemesini ve
drenajin1 saglamak igin iki saatte bir sakincasi
yoksa pozisyonu degistirilmelidir.

- Hastanin ve ailesinin anksiyetesi azaltil-
malidr.

- Aldigi-gikardigr sivi, beslenme durumu,
giinliik kilosu, protein ve albumin diizeyleri,
kalori alim1 izlenmeli, sonuglar hekime bildiril-
melidir.

SONUC

Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin bakimi
yogun ve karmasiktir. Hasta yogun bakim
iinitesine kabul edildiginde sedatize, entiibe ve
tamamen cihazlara bagh durumda uzman bir
saglik ekibinin bakimina gereksinim duymak-
tadir. Hemsireler, hasta yogun bakim tinitesin-
de yattig1 sirada etkili ve kaliteli bakim vererek

komplikasyonlarin onlenmesinden sorumlu-
dur.
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