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Istanbul, Ttirkiye Giiniimiizde hizla gelisen teknolojiye paralel olarak kalp cerrahisi alaninda da birgok gelisme
yasanmaktadir. Bu gelismelerden biri ise minimal invaziv cerrahi alanindaki uygulamalardir
ve giderek yayginlagsan bu uygulamalar arasinda yer alan minimal invaziv kalp cerrahisi
uygulamalarinin agik kalp cerrahisine gore avantajlart ve dezavantajlart bulunmaktadir. Bu
N nedenle uygulama sinirliliklari, mortalite/morbidite oranlari, ekonomik boyutlar1 gibi konular
Tiirkiye genellikle arastirma konulari arasinda bulunmaktadir. Minimal invaziv kalp cerrahisinde
hastalarda erken ekstiibasyon ve mobilizasyon saglanabilmekte ve hastalar yogun bakimda
daha az kalabilmektedir. Hastalarin beden imajimnda minimum bozulma olmasina bagli hastalar
normal yagsamlarina agik kalp cerrahisine gore daha erken siirede donebilmektedirler. Minimal
invaziv cerrahinin bu yararlari ile hemsireler, uygulanan medikal tedavilerin yaninda biitiinciil
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ABSTRACT

Today, in parallel with the rapidly developing technology, there are many developments in
the field of cardiac surgery. One of these developments is the applications in the field of
minimally invasive surgery. Minimally invasive cardiac surgery applications, which are
among these increasingly widespread applications, have advantages and disadvantages
compared to open heart surgery. For this reason, issues such as application limitations,
mortality/morbidity rates, and economic dimensions are generally among the research topics.
In minimally invasive cardiac surgery, early extubation and mobilization can be achieved and
patients can stay in the intensive care unit less frequently. Patients can return to their normal
lives earlier than with open heart surgery due to minimal disruption in body image. With these
benefits of minimally invasive surgery, nurses can spend more time on holistic care in
addition to medical treatments. By providing emotional support to their patients during this
period, nurses can help patients adapt to their social life faster. For these reasons, it is very
important for nurses working in the field of cardiovascular surgery to follow the latest
technological developments and current information in the field, to continuously improve
themselves and to be open to new practices in order to improve the quality of patient care. In
line with this information, the aim of this review is to explain minimally invasive cardiac
surgery applications and nursing management.

SCAN ME

Keywords: Cardiac surgery; Nursing care; Minimally invasive cardiac surgery.

Cite: Giire S, Ozer Giicliiel Y. Minimal Invaziv Kalp Cerrahisinde Hemsirelik Yénetimi. Saglik Bilimleri ve

Klinik Aragtirmalar1 Dergisi. 2025;4(1):57-64. 57



Journal of Health Sciences and Clinical Research
Saglik Bilimleri ve Klinik Arastirmalar: Dergisi J Health Sci Clin Res. 2025;4(1):57-64

GIRIS

Minimal invaziv kalp cerrahisi, son otuz yilin en biiyiik yeniligi olarak bilinmekte, kapali yontemle, robot
yardimiyla veya kii¢iik cerrahi kesilerle gerceklestirilen cerrahi girisim olarak tanimlanmaktadir (1). Minimal
invaziv kalp cerrahisinde, robot yardimli ameliyatlarin giin gectik¢e yayginlastig1 belirtilmektedir (2). Robotik
cerrahi disinda yapilan minimal invaziv kalp cerrahileri, kismi sternotomi ile yapilan cerrahi islemler olup,
ekartor kullanilmadan, monitdr ve kamera izlemiyle yapilan kalp ameliyatlar1 olarak bilinmektedirler (3).
Minimal invaziv kalp cerrahisinde uygulanan insizyonlarin genellikle, 8-10 santimetre (cm) boyutlarinda
oldugu ve geleneksel kalp cerrahisi ile karsilagtirildiginda acgilan insizyonlarin daha kiiclik boyutlarda
gerceklestirildigi belirtilmektedir. Minimal invaziv kalp cerrahisinde insizyon bdlgeleri, kalbin uygulama
yapilacak boliimiine ve cerrahi uygulamanin tiirtine gore degisiklik gostermekte, minimal sternotomi ya da
interkostal araliklardan insizyon ac¢ilabilmektedir (4).

Ulkemizde kalp cerrahisindeki ilk robotik cerrahi uygulama, 2003 yilinda Florence Nightingale Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir (5). Robotik cerrahi uygulamalarinin daha kii¢iik ameliyat kesileri ile minimal yara izi ve
kozmetik goriinlimde iyilesme sagladigi, agri, enfeksiyon ve kanama riskini azaltarak hastanede kalig siiresini
ve bakim maliyetlerini diisiirdigli, organ, doku ve sinirlere erisimi kolaylastirdigi ve ii¢ boyutlu
goriintiilemeye imkan vererek cerrahlara ergonomik pozisyon sagladigi bilinmektedir (6). Minimal invaziv
cerrahi girisimleri uygulamadaki en iyi yontem olarak bilinen robotik cerrahi, bu avantajlar1 sayesinde
minimal invaziv girisimlerin tercih edilmesindeki popiilariteyi arttirmakta, giderek artan popiilarite ise
hastalara yapilan cerrahi uygulamanin olabildigince minimal hale getirilmesine dayanmaktadir (7).

Acik kalp cerrahisinde uygulanan tam sternotomi, hastalarda daha genis insizyon boyutuna ve ameliyat sonrasi
daha ¢ok agr1 deneyimlenmesine, dolayisiyla da hastalarda gelisebilecek olan komplikasyon ve enfeksiyon
riskinin artmasina neden olmaktadir. Minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarinda ise geleneksel agik kalp
cerrahisine oranla daha az cerrahi travma ve postoperatif agri deneyimlenmekte ve daha hizli taburculuk
saglanabilmektedir (8). Bu yonde minimal invaziv kalp cerrahisinde insizyon boyutunun daha az olmasina
bagli olarak; uygulamanin sagladigi kozmetik avantajlar, ameliyat sonrasi donemde hastalarin daha hizl
iyilesmeleri, kan {irlinii ihtiyaglarinin ve yara iyilesmesi siirecinde yasanabilecek olasi sorunlarinin daha az
olmasi, hastalarin ve cerrahi ekiplerin minimal invaziv cerrahiye olan ilgisini arttirmaktadir (5).

Ucgiincii basamak kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerinde, minimal invaziv kalp cerrahisi uygulanan
hastalarin ameliyat sonras1 bakim ve takipleri belirli egitimleri almis yogun bakim hemsireleri tarafindan
yapilmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitelerini diger yogun bakimlardan ayiran 6zelliklere
bakildiginda, bu yogun bakimlarda ameliyat sonrasi siirecte kalp ve damar ameliyat1 gecirmis ya da gecirme
olasilig1 yiiksek hastalarin ortalama iki saatte bir arteriyel kan gazi ve saat basi (gerektiginde daha sik) vital
bulgu takiplerinin yapildigi, 24 saat kesintisiz monitorizasyonlarinin saglandig1 goriilmektedir (9). Her cerrahi
girisim Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda oldugu gibi kalp hastaliklarinin cerrahi tedavisinde ilk tercih olarak
yer alan bu yontemde de hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenle bu derlemede,
minimal invaziv kalp cerrahisi uygulamalarina ve hemsirelik yonetimine aciklik getirilmesi amaglanmaigtir.

MINIMAL INVAZIV KALP CERRAHISI

Giliniimiizde birgok geleneksel kardiyak cerrahi girisim kismi sternotomi veya mini torakotomi ile
yapilabilmektedir (10). Bu girisimler, secilen cerrahi tipine gore direkt goriis saglayarak, robotik cerrahi
sistemlerinin ve goriintiileme cihazlarimin kullanilmasiyla, robot yardimli veya laparoskopik olarak
uygulanabilmektedir (11, 12).

Bu cerrahi girisimlerden biri olan minimal invaziv kalp cerrahisi ameliyatlarinda hedef, cerrahi travmanin en
diisiik seviyede tutularak cerrahi girisimin tamamlanmasi, amag ise riskli hastalarda ameliyat sonrasi diisiik
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mortalite ve morbidite oranlarinin saglanmasidir (12).

Kalp cerrahisi ameliyatlari, 1990 yil1 sonlarina kadar geleneksel median sternotomi ile yapilirken, ilk kez
1996°da Cosgrove tarafindan minimal invaziv kalp cerrahisi islemiyle gerceklestirilmistir (13). Bir cerrahi
islemin minimal invaziv olarak adlandirilabilmesi i¢in; kiigiik kesi ile yapilmasi, islem sirasinda
kardiyopulmoner bypass kullanilmamasi, minimal kosta retraksiyonunun gergeklestirilmesi, kontrollii
hemostaz ve kan {irilinlerine ihtiyacin en az seviyede olmasi gerekmektedir (14). Bunun yaninda minimal
invaziv kalp cerrahisinin uygulanabilmesi i¢in kesin bir kontrendikasyon olmamakla birlikte, kalp
cerrahisinde tiim hastalar minimal invaziv cerrahi i¢in adaydir (12). Ancak kardiyojenik sok, anevrizma
rliptiirii gibi acil durumlarda ilk tercih olarak minimal invaziv cerrahi tercih edilmemektedir (15). Bu cerrahiye
uygunluk acisindan 6zellikle hastalarin klinik durumlar, aciliyet diizeyleri degerlendirilmeli ve dnceligin
hastaya zarar vermemek oldugu unutulmamalidir (12).

Hastalar tarafindan oldukga tercih edilen bu cerrahi girisimin avantajlart oldugu gibi birtakim dezavantajlari
da bulunmaktadir. Hizla gelismekte olan minimal invaziv kalp cerrahisi tekniginin avantajlarina bakildiginda;

e Kozmetik olarak olumlu sonuglar sagladig,

e Giindelik hayata hizl1 gecisi kolaylastirdigi,

e Gereksiz diseksiyon riskini azalttigi,

e Ameliyat sonrasi agriy1 en az seviyeye indirdigi (16),

e Cerrahi kanamay1, kan tirlinleri transflizyonuna ihtiyaci, travmay1 ve yogun bakimda kalig siiresini

azalttigi,
e Erken mobilizasyona olanak sagladig,
e Ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve erken taburculuk siirecini hizlandirdig: goriilmektedir (17).

Bu girisimin dezavantajlar1 arasinda ise;
e Cerrahi ekibin girisimi 6grenme asamalarinda ameliyat siirelerinin uzun olmasi,
e Ameliyat sirasinda kullanilacak olan 6zel goriintiileme ve girisim sistemlerine ihtiya¢ duyulmasi,
e Girigimin, uygulanabilmesi a¢isindan cerrahi ekip i¢in 6zel bir egitim ve 6grenim gerektirmesi ve
maliyet agisindan belli bir yiikiiniin olmasi durumlar1 yer almaktadir (12).

MINIMAL INVAZIiV KALP CERRAHISINDE HEMSIRELIK YONETIMI

Basaril1 bir cerrahi uygulama, ancak ameliyat 6dncesi donemden, ameliyat sonras1 doneme ve hatta taburculuga
kadar uzanan siirecte gorev alan tiim cerrahi ekip {yelerinin bilgi, beceri ve donanimlariyla
saglanabilmektedir. Cerrahi ekip igerisinde en 6nemli rollerden birine sahip olan hemsirelerin, hastalarin hizli
iyilesmelerinde oldukc¢a 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Bu yonde hemsirelerin, biitiinciil bir perioperatif
bakimi planlamalar1 ve siirdiirmelerinin cok énemli oldugu vurgulamaktadir (18). Iyi ydnetilen bir hemsirelik
bakimiyla, hastalarin hastanede kalis siirelerinde ve ayni zamanda mortalite-morbidite oranlarinda da azalma
oldugu bilinmektedir (19). Minimal invaziv kalp ameliyat1 uygulamalari, hemsirelere ameliyat dncesi, sirasi,
sonras1 ve taburculuk doneminde, uygulanan cerrahiye gore 6zellesmis bakim uygulamalarini ve birtakim
sorumluluklar1 da beraberinde getirmistir.

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi (preoperatif) donem; ameliyat kararinin verildigi an ile baslayan, hastanin cerrahi servise
yatisiyla devam eden, cerrahi girisim oncesi ve ameliyat giiniinde yapilan tiim islemleri kapsayan, hastanin
ameliyathane ekibine teslimiyle sonlanan bir siire¢ olarak bilinmektedir. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimi;
olas1 risklerin belirlenmesi, ameliyat hakkinda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi, hasta hakkinda ayrintili ve
dogru bilginin toplanmasi, patolojilerin belirlenmesi, hastalik ve ameliyat hakkinda hasta ve ailesine egitim
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verilmesi slireclerini kapsamaktadir. Ameliyat oncesi hemsirelik bakiminda amag; hastanin fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel problemlerle daha kolay bas edebilmesinin ve genel saglik diizeyinin en yiiksek
seviyede tutulmasinin saglanmasidir (20).

Hastalarin ameliyat sonrasi siireci daha rahat, glivenli ve kolay geg¢irebilmesinde ameliyat 6ncesi hemsirelik
bakiminin yeri olduk¢a dnemlidir. Bu bilingle hastay1 klinige kabul eden cerrahi hemsiresinin, hastaya
biitiinciil yaklasmasi, hastanin iyilesme stirecini hizlandirmasi ve kolaylastirmasi i¢in gerekli bilgiye, egitime
ve donanima sahip olmasi gerekmektedir (21).

Bu 6zelliklere sahip olan cerrahi hemsirelerinin, hastalarin bireysel 6zelliklerine ve ihtiyaglarina gore hastalara
0zel hazirladiklar egitimlerin, hastalar lizerinde daha etkili oldugu, hastalarin anksiyete ve kaygi diizeylerini
azalttig1 belirtilmektedir (21). Bunun yaninda, kalp ameliyati olacak hastalara ameliyat oncesi donemde
verilen egitimlerin, yogun bakim ortaminda olusabilecek stres faktorlerini ve hastalarin anksiyete seviyelerini
azaltt1g1, yogun bakima uyumlarini kolaylastirdigi, hastalarda agri, derin ven trombozu ve respiratuar sorunlar
gibi gelisme olasilig1 bulunan komplikasyonlarin goriilme sikligin1 6nemli dlciide azalttigr ifade edilmektedir
(22).

Ameliyat Siras1 Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sirast (intraoperatif) donem; anestezi indiiksiyonuyla baslayan, hastanin uyandirma ya da yogun

bakim tinitesine alinmasina kadar gecen, anestezi altinda takip edildigi tiim siireyi i¢ine almaktadir (23).

Ameliyathaneler cerrahi girisimlerin uygulandigi, tempolu, karmasik, genellikle planlanamayan durumlarin

olustugu birimlerdir (24). Bu nedenle ameliyathane hemsireleri;

e Uygulama yapilacak ameliyat salonunun, cerrahi alet ve ekipmanlarin hazirligin1 yapmal,

e Portlar1, laparoskopik setleri, robot kullanilacaksa cihaz kurulumunu, sistem bilesenlerini, steril
malzemeleri kontrol etmeli,

e Olast acil durumlar i¢in cerrahi setleri agik ve hazir durumda tutup, kontroliinii saglamali, (25)

e Hasta mahremiyetini, ortam ve hasta gilivenligini, ayrica hastaya emosyonel destek saglamali,

e Cerrahi alanin kontroliinii, hasta pozisyonlarini, asepsi ve giivenlik kosullarini olusturmali ve ameliyat
boyunca takibini yapmalidir (26).

Kalp ameliyatlarinda hasta ameliyat boyunca genel anestezi altinda entiibe, mekanik ventilatdre bagl olarak,
anastomozlar tamamlanip kalp-akciger pompasindan ayrilana kadar hipotermik takip edilmektedir. Ancak
hastanin ameliyat bitiminde normotermisinin saglanmasi ve yogun bakim ekibine teslim edilene kadar
hemodinamisinin stabil tutulmas: gerekmektedir (27).

Ameliyat Sonras1 Hemsirelik Bakim

Minimal invaziv kalp ameliyati uygulanan hastalarin, ameliyat sonras1 Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim
Unitesi’ne (KVC YBU) transferleri saglanmaktadir. KVC YBU hemsiresinin; oksijen tedavisinin
uygulanmasi, hava yolu agikligmin saglanmasi, 6ldiiriicii ritimler ve aritmiler yoniinden monitdrizasyon
takibinin yapilmasi, agr1 yonetimi, hipotermi, bulanti-kusma, kanama, hematom, akinti, yara yeri takiplerinin
yapilmasi konularinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi1 gerekmektedir (28).

Ucgiincii basamak olan KVC YBU’ye kabul edilen hasta; ilk asamada monitdrize edilir, hastanin arteriyel kan
gazi almir, elektrokardiyogrami (EKG’si) ¢ekilir, dren seviyeleri kaydedilir, insizyon bolgeleri ile katater
bolgeleri kontrol edilir, hava yolu aciklig1 saglanir ve dolasim durumu degerlendirilir (29).

Yogun bakima entiibe olarak alinan hastalarin endotrakeal aspirasyon sikligi, hastalarin ihtiyacina gore
uygulanmalidir (30). Kostekli ve ark.’nin (31) ¢alismasinda, yogun bakim hastalarinin sag ve sol serebral
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bolgelerin oksijenasyon seviyeleri, Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) cihaziyla, endotrakeal aspirasyondan
once 159, 30° ve 45° derecelerde 6lgiilerek karsilastirmis ve en yiiksek serebral oksijenasyonun saglanabilmesi
icin endotrakeal aspirasyon boyunca ve sonrasinda kontrendikasyon olmadik¢a en uygun bas yiiksekliginin
45% olmasi gerektigi bildirmistir (31). Bu ¢alisma sonucuna gore; kontrendikasyon yok ise yogun bakim
hastalarinin bas yiiksekleri, yogun bakim hemsireleri tarafindan 45° yiikseklikte tutulmalidir.

Kalp operasyonlar1 sonrasinda, ilk 2 saat i¢indeki drenaj miktar1 250/300 ml/saat seviyesinde ise hasta igin
revizyon planlanir. Hastanin drenlerinden gelen drenaj miktarina, tansiyon, nabiz gibi kanamayla iliskili
parametrelerine dikkat edilmedigi takdirde, hastalarda ameliyat sonrast kanama, kalp tamponadi ve hemorajik
sok gelisebilmektedir (32). Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin, monitor takibi ve kanama kontrolii
yapmalari olduk¢a dnemlidir.

Ayrica hastanin ameliyat sonrasinda norolojik olarak degerlendirilebilmesi i¢in hastaya uyaranlar verilir.
Hastanin tepkisi, pupiller 151k refleksleri, s6zel uyarana verdigi cevaplar ve Glaskow Koma Skalas1 (gozler,
s0zel yanit ve motor hareketler) degerlendirilir. Bu skalaya gore 3-7 puan; anlamli nérolojik hasar, 8-11 puan;
orta dereceli norolojik hasar, 12-14 puan; hafif ndrolojik hasar olarak belirtilir. Tamamen anesteziyi atan,
oncesinde herhangi bir nérolojik rahatsizlig1 olmayan hastalarda, en yiliksek puani (15 puan) almalar1 beklenir.
En diisiik olan 3 puan ise derin koma ya da 6liimde beklenen bir sonugtur (33).

Ameliyat sonrasi hastalarin takip edildigi yogun bakimlarda en sik goriilen komplikasyonlar; hipotermi, agri,
bulanti, kusma, susuzluk ve agiz kurulugudur (19). Derlenme iinitesinde, ameliyat sonrasi erken donem
komplikasyonlarinin degerlendirildigi bir caligmada; 265 hastanin %49,4’linde farkli komplikasyonlar
goriilmistiir. Bu komplikasyonlarda en basta %31,3 oraninda agr1 olmak iizere sirasiyla, %29 bulanti-kusma,
%11,5 titreme, %8,4 hipotansiyon, %7,6 bas agrisi, %3,8 bradikardi, %2,3 dispne, %2,3 hipertansiyon, %2,3
oligiiri ve son olarak da %]1,5 hipotermi goriilmiistiir (34). Bu komplikasyonlarin yara iyilesmesi, enfeksiyon
ve katabolizma gibi problemlere neden olabildigi bildirilmektedir (35). Kalp kapak ameliyati geciren
hastalarda, ameliyat sonras1 donemde en sik goriilen komplikasyonlar, disritmi ve atrial fibrilasyondur. Atrial
fibrilasyon goriilen hastalarda ilk hedef, bu ritim bozuklugunun nedeninin bulunmasi ve tedavi edilmesidir
(36).

Tiim yogun bakimlarda oldugu gibi KVC YBU’de de hemsirelik bakimi ve izlemi sayesinde erken dénemde
geligebilecek komplikasyonlar saptanabilir ve miidahale edilerek komplikasyonlarin ciddiyeti, hastalarin
hastanede kalis siireleri ve mortalite oranlar1 6nemli dl¢iide azaltilabilir (19).

Ameliyat sonrasi erken donem hemsirelik bakiminda; agr1 yonetimi, cerrahi yaranin bakimi, siv1 elektrolit
dengesinin siirdiiriilmesi, gogiis tlipii bakimi ve solunum egzersizleri yer almaktadir. Kalp ameliyatlar1 sonrasi
hemsirelik bakiminin amac; iyilesmeyi hizlandirmak, komplikasyonlar1 6nlemek, yeterli egitimleri saglayip
taburculuk siiresini kisaltmak ve evde bakimin devam etmesini saglamaktir (37).

Minimal invaziv kalp ameliyati uygulanan hastalarin KVC YBU’de standart bir kalma siireleri yoktur. Bu
stire hastadan hastaya degisim gosterebilmekte, genel olarak bu hastalar, a¢ik kalp ameliyati olan hastalara
oranla daha kisa siirede yogun bakimdan ayrilabilmektedirler (19). Minimal invaziv kalp ameliyati geciren
hastalarin normal aktivitelerine doniis zamani, yogun bakimda ve hastanede kalma siireleri daha kisa ve hizli
olmas1 sebebiyle hemsirelerin hastalara bu kisa siirede verecekleri bakimlar1 planlamasi ve uygulamasi
olduk¢a dnemlidir (37).

Taburculuk Egitimi

Taburculugun planlanabilmesi i¢in hastanin desteksiz mobilize olmasi, agris1 devam ediyorsa oral analjeziyle
kontrol altina almabilmesi, oral beslenmesinin yeterli olmasi ve hastaneden ayrilip normal hayatina
donebilecegi konusunda inanci ve isteginin olmasi gerekir (38). Minimal invaziv kalp ameliyati uygulanan
hastalarin, hastanede yatis siireleri kisa oldugundan, hastalarin taburculuk i¢in fiziksel, mental ve psikososyal
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yonden hazir olup olmadiklarini degerlendirmek gerekir. Hemsireler hasta yakinlarini da i¢ine alacak sekilde,
hastanin ihtiyacina yonelik konular1 belirleyerek biitlinciil bir egitim plant olusturmalidir. Bu egitimler;
ilaclarin kullanimi, olusabilecek komplikasyonlar, beslenme, enfeksiyonlarin dnlenmesi, yara yeri takibi,
fiziksel aktivite-egzersiz plani olusturulmasi ve hastanin hangi durumlarda hastaneye gelmesi gerektigi gibi
konulardan olusmalidir (15).

Minimal invaziv kalp ameliyati geciren hastalarin iyilesme siire¢lerinin, acik kalp ameliyatina goére daha hizls,
dolayisiyla taburculuk planlarinin da daha hizli olmasinin yanina, artan niifus ve artan maliyet gibi nedenlerle
olabildigince en kisa siirede hastalarin taburculuga hazirlanmalar1 istenmektedir. Evde bakimi kolaylastirmak
icin hasta taburculuk egitimlerini etkin ve detayli vermek, hastanin bakimlarini kendi kendine ya da yakinlar
yardimiyla siirdiirebilmesi agisindan énemlidir (39).

Oz bakim konusunda hastalar, insizyon yerlerinde enfeksiyona sebep olma endisesiyle banyo yapmaktan
kacinmaktadirlar. Hastalara dikisleri alindiktan sonra yakinlarinin yardimiyla banyo yapmalar1 gerektigi, bu
sebeple enfeksiyon olugmayacagi tam tersi durumda enfeksiyon olusabilecegi anlatilmalidir. Giincel hayata
gecis hizinin, hastalarin kisilik 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilecegi belirtilmeli, hastalarin fiziksel
aktivite ve egzersiz programlarini rahat¢a yapabildiklerini gordiikleri andan itibaren cinsel hayata gecisin
miimkiin ve saglik i¢cin olumlu oldugu sdylenmelidir (27).

Genel olarak minimal invaziv kalp ameliyat1 sonrasi taburculuk egitimleri igerisinde; ila¢ kullanim bilgileri,
egzersizin 6nemi, diyet plani, hijyen kurallari, sigara-alkol kullanimi, yara yeri bakim egitimi, enfeksiyon
bulgular1 yoniinden izlem, cinsel yasam hakkinda bilgiler yer almalidir. Taburculuk siirecinin hasta ve
yakinlar1 i¢in stres olusturabilecegi goz oniinde bulundurularak, biitiinciil bir bakis agisiyla uygun olarak
planlanmalidir (27).

SONUC

Diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla gilivenilirligini kanitlamis bir yontem olan minimal invaziv kalp
ameliyatinda hemsirelik yonetimi, hastalarin hastaneye kabuliinden, taburcu olana kadar ki siire boyunca
oldukca 6nem tasimaktadir. Ozellikle KVC YBU’de olusabilecek problemlerin azaltilmasinda verilen hasta
egitimleri, hemsirelik bakiminin niteligini belirlemektedir. Bunun yaninda hemsirelik bakiminin iyi bir sekilde
yonetilmesi ve hastalarin iyilesme siire¢lerinin hizlanmasi, ekibi olusturan tiim tiyeler ile saglam bir is birligi
icinde olunmasi1 ve multidisipliner bakimin saglanmasiyla miimkiin olacaktir. Ayrica hemsirelerin giincel
bilgileri takip etmeleri ve siirekli egitim programlarina katilmalari, hasta bakim kalitesini ve hasta giivenligini
onemli dlcilide arttiracaktir.

Spesifik konularda hemsirelik bakimina yonelik arastirmalar oldukca sinirli olsa da kardiyovaskiiler cerrahi
alaninda calisan hemsirelerin, bu alandaki teknolojik gelismeleri siirekli takip ederek kendilerini
gelistirmeleri, yeni uygulamalara acgik olmalar1 ve deneyimlerini kanita dayali olarak literatiire dahil etmeleri
onerilmektedir.
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