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Ventikiiler Destek Cihazi (VAD) Hemsireligi
Nursing of Ventriculer Asist Device (VAD)

Neslihan Bektas!

Gelis Tarihi (Received): 03.03.2025 Kabul Tarihi (Accepted): 09.01.2026 Yayin Tarihi (Published): 27.04.2026

Abstract: Ventricular Assist Device (VAD) nursing is a vital specialty in the care of patients with advanced heart failure and cardiomyopathy.
It plays a crucial role, particularly in the implantation and management of artificial heart devices for patients awaiting heart transplantation.
VAD nurses prepare patients for the process preoperatively, coordinate with the surgical team during the procedure, and manage
postoperative care to ensure patient well-being. Heart failure is a condition in which structural or functional impairments prevent the heart
from sustaining an effective pumping performance sufficient to meet the metabolic needs of the tissues. VADs provide mechanical support
to these patients, helping to improve heart function. However, their use comes with various risks, including infection, bleeding, thrombosis,
device malfunctions, and psychological effects. Therefore, VAD nurses must specialize not only in nursing care but also in infection control,
anticoagulation management, patient education, and psychosocial support. As part of a multidisciplinary team, VAD nurses undertake critical
responsibilities, such as educating patients on proper device usage, ensuring patient safety, and enhancing quality of life. Continuous
professional education and interdisciplinary collaboration enable nurses to strengthen their expertise and optimize patient care. With
advancing technology, VAD nursing is becoming increasingly significant, playing a key role in maintaining patient health and preventing
complications. As a result, VAD nursing plays a crucial role in preserving patient health and improving quality of life. Ongoing education and
interdisciplinary collaboration will help nurses enhance their expertise in this field and deliver the highest level of patient care.
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Oz: Ventrikiiler destek cihazi (VAD) hemsireligi, ileri kalp yetmezligi ve kardiyomiyopati hastalarinda hayati bir uzmanlik alanidir. Ozellikle
kalp transplantasyonu bekleyen hastalara yapay kalp cihazlarinin implantasyonu ve yonetimi siireclerinde 6nemli bir rol oynar. VAD
hemgireleri, cerrahi 6ncesinde hastayi siirece hazirlar, operasyon sirasinda ekip ile koordinasyon saglar ve ameliyat sonras1 bakim siireglerini
yoneterek hastalarmn sagligmi korumay1 amaclar. Kalp yetmezligi, kalbin yapisal ya da islevsel bozukluklar nedeniyle dokularin metabolik
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde etkili bir pompa islevi siirdiirememesidir. VAD’lar, bu hastalara mekanik destek saglayarak kalp
fonksiyonlarini iyilestirmeye yardimeci olur. Ancak bu cihazlarin kullanimi enfeksiyon, kanama, pihti olusumu, cihaz arizalar1 ve psikolojik
etkiler gibi gesitli riskler igerir. Bu nedenle VAD hemsiresi, hemsirelik bakiminin yani sira enfeksiyon kontrolii, antikoagiilasyon yonetimi,
hasta egitimi ve psikososyal destegin saglanmasinda uzmanlasmalidir. Multidisipliner bir ekip icinde calisan VAD hemsiresi, cihazin dogru
kullanimin1 6gretmek, hasta giivenligini saglamak ve yasam kalitesini artirmak igin kritik gorevler iistlenir. Siirekli mesleki egitim ve
disiplinler arast is birligi, hemsirelerin uzmanliklarin giiclendirmelerine ve hasta bakimini en {ist seviyeye ¢ikarmalarina katki saglar. VAD
hemsireligi, gelisen teknolojiyle birlikte giderek daha dnemli hale gelen bir alan olup, hasta sagligin1 koruma ve komplikasyonlar1 dnleme
konusunda kilit bir role sahiptir. Sonug olarak, VAD hemsireligi, hasta sagliginin korunmasinda ve yagsam kalitesinin artirilmasinda kritik bir
rol oynar. Siirekli egitim ve disiplinler arasi is birligi, hemsirelerin bu alandaki uzmanliklarini gii¢lendirmelerine ve hasta bakimini en iist
diizeye ¢tkarmalarina yardimar olacaktir.
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Giris

Ventrikiiler destek cihazi (Ventricular Assist Devices - VAD) hemsiresi, kalp damar cerrahisinin en
korkulan agsamasi olan kalp yetmezligi, kardiyomiyopati (CMP) sonucu transplantasyon i¢in uygun kalp
bulunamayan hastalara yapay kalp implantasyonu yapilmasinda rol oynayan, cerrahi islem oncesi, sirasi
ve sonrasinda hasta bakimin yiiriiten kisidir (1,2). Tiirkiye’de transplantasyon hemsireligi yeni yeni
adindan soz ettirmeye baslamisken cerrahi hemsireligi dali altinda deger kazanan yapay kalp hemsireligi,
diinya literatiirlerinde oldukc¢a degerli kazanimlara sahiptir. Cerrahi hemsireler, mesleki farkindalig:
gliclendirmek ve geleneksel uygulamalardan uzaklasarak bilimsel kanitlara dayali yenilikg¢i yaklagimlar:
benimsemekle yiikiimliidiir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore kalp yetmezligi, kalbin yap1 ve fonksiyon bozukluguna bagh olarak
ventrikiillerde kan birikmesi ve/veya kani pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur (2,3).
Kalp kas1 islevini yitirdigi i¢in dilate CMP, hipertrofik CMP, atriyojenik sag ventrikiil CMP/displazi tanisi
alinir. Ancak uygun kalp bekleyecek zaman olmadiginda, hastay1 kurtarmak ve yasamini siirdiirebilmesini
saglamak i¢in VAD kullanilmaktadir (3,4).

VAD'lar, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda gesitli komplikasyon riskleri tasir. Bu komplikasyonlar arasinda
infeksiyon, kanama, ptht1 olusumu ve cihaz yetmezIigi bulunmaktadir (5). VAD hastalarinda pansuman
degisikligi, ilag yonetimi ve cihaza iliskin teknik bilgilerin hasta ve yakinlarina 6gretilmesi oldukga
onemlidir (6).

VAD Teknolojisi ve Literatiir Taramasi

DSO'ne gore kalp yetmezligi, kalbin yap1 ve fonksiyon bozukluguna bagh olarak ventrikiillerde kan
birikmesi ve/veya kani pompalayamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir sendromdur. Kalp kas: artik islevini
yerine getiremedigi icin dilate CMP, hipertrofik CMP ve atriyojenik sag ventrikiil CMP tanisi almis
hastalar, transplantasyon sirasina alinmaktadir. Ancak uygun bir kalp bekleyecek zaman olmadiginda,
hastay1 kurtarmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla kullanilan VAD gibi cihazlar, kritik bir hayat
destek sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu cihazlar, kalp yetmezligi tedavisinde devrim niteliginde
bir segenek sunmakta ve hastalarin yasam siirelerini uzatmada 6nemli bir rol oynamaktadir (7).

VAD'n kendisi ($ekil 1), hastanin sol iist karnina yerlestirilir ve sol ventrikiilden ¢ikan bir giris kaniilii ile

beslenir. XVE (eXtended Vented Electric) nin kanla temas eden boliimii, sahte bir doku ytizeyi {irettiginden,
viicut cihazi kendiliginden tanir ve boylece hassasiyet ile reddedilme riskini azaltir. VAD, hastanin aortuna
anastomoz uygulanan bir greftten ileri akis saglar. Pompay1 harici kontrol panellerine baglamak icin telli
bir aktarma organi ve VAD icindeki diyaframi etkinlestirmek i¢in hava yolu gorevi goren bir kanal vardir.
Kanal, pompanin arizalanmas1 durumunda, elle pompalama gerekeceginden cihaza erisim saglar. Sistem
denetleyicisi, gii¢ icin pillerden veya elektrik prizinden VAD i¢ motoruna enerji saglar. Boylece pompanin
kalbe gore atimlarii diizenler ve uyar1 verir. Aktarma hatlar1 (kablolar) karindan ¢ikar ve VAD islevini
diizenleyen sistem denetleyicisine baglanir. Boylece hasta, kalbiyle ilgili parametreleri dijital gostergeden
takip edebilir (7).

(Left battery
omitted for clarity)
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Sekil 1. Sol ventrikiiler destek cihaz1 (Left ventricular assist device -LVAD) ve yerlestirilmesi
XVE=HeartMate VE (Thoratec Corp., Pleasanton, CA). Reprinted with permission from Thoratec Corp.,
Pleasanton, CA.
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Yogun bakim hemsireleri, ameliyathane hemsireleri, aile iiyeleri ve cihaz teknik personeli; steril pansuman
degisikligi, yapay kalp islevini degerlendirme ve belgeleme yontemleri konusunda temel bilgiye sahip
olmalidir ve ekipman arizasi i¢in acil durum prosediirlerini uygulayabilmelidir. Cogu alarm, hastaya
pillerin degistirilmesi gerektigini veya baglantinin gevsek oldugunu hatirlatir. Bununla birlikte, pompa
¢ok nadiren duracak olursa, hasta veya bakim veren kisi, ilgili personel gelene kadar cihaz1 sistem kontrol
cihazindan c¢ikarabilmeli ve cihazi elle pompalayabilmelidir (8). VAD'n viicut disina ¢ikan hattinin,
viicutla temas eden bélgesi icin:

¢ Baslangicta giinde iki—ii¢ kez,

* lyilesme gozle goriilecek kadar saglandiginda ve hasta eve déndiikten sonra giinde bir kez, steril kuru
pansuman yapilmas: gerekmektedir. Bu bolgedeki tahrisi ve hassasiyeti 6nlemek, ayrica tellerin hasar
gormesini engellemek i¢in cihaz giivenli bir sekilde hareketsiz hale getirilmelidir (8).

* Son yillarda artan teknolojik gelismeler, VAD gibi cihazlarin ortaya ¢ikisin1 destekleyerek cerrahi
tekniklerin kullanimimi yaygmlastirmaktadir. Her implant pargas: giivenli bir yerde saklanmalidir.
Mekanik bir kilidi ya da kodlama sistemi olan &zel yapilmis ¢antalar/dolaplar icinde giivenli bir ortamda
tutulmahdir. Implantlarin saklanma asamasi tiim ameliyathane ekibi tarafindan desteklenmelidir.
Hastalara umut sunan implantlarin korunmasi, hastalar agisindan hem maddi hem de psikososyal faydalar
saglayacagindan, bu asamada belirlenen bazi hedeflerimiz asagida siralanmistir (9).

o Her bir girisimin her bir adimin ve en 6nemlisi yapay kalpte kullanilan her bir implantin ne
oldugu, hangi bolgeye uygulandig: bilinmelidir. Her olguda, her adim ve girisim siralamasi
farklilik gosterebilir, ancak degismeyecek olan tek sey kullanilan yapay kalp pargalaridir (Tablo
1).

Tablo 1. Yapay kalp hemsiresi tarafindan bilinmesi gereken temel implant parcalari.

implant sirasinda kullanilan implant sonras1 ihtiya¢ duyulan

Kalp pompas: (HeartWare Pump) Batarya/pil (Battery)

Cikas krefti (Outflow graft) Sarj cihazi (Battery charger)

Kapali greftli implant kiti (Implant kit with sealed | Kalp pompasi kontrol kiti (Heartware control
grafts) kit)

Cep denetleyicisi (Pocket controller) Sistem icinde aktarim kablosu (Driveline
Implant aksesuar kiti (Iimplant accessory kit) extension cable)

Kapal1 giris borusu (Sealed inflow conduit) Cerrahi arag kiti (Surgical tool kit)

Kivrilma onleyici kapali ¢ikish greftler (Sealed outflow

grafts with bend relief)

Miihiirlii ¢ikis borusu (Sealed outflow bend relief collar)

Apikal dikis halkas1 (Apical sewing ring)

o Karigikligi ve hatalar1 azaltmak igin implantlarin steril paketlerden agilmasi, kalp cerrahisi
yoneticisi ve cihaz teknikeri lideri tarafindan uygun yontemlerle gerceklestirilmelidir. Bu
asamada, yapay kalp hemsiresinin destegine ihtiya¢ duyuluyorsa, sterilizasyon kosullar1 altinda
ekip {iyelerini desteklemek en 6nemli adimdir (9).

o Sistemin masaya alinmasindan 6nce, mutlaka son kez paket kontrolleri yapilmali; seri numaralar1
ve son kullanma tarihleri tiim ekip ile bir kez daha dogrulanmalidir (10). Bu adim, potansiyel
hatalarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

0 Operasyon sirasinda implanta ait barkodlar saklanmali ve hasta dosyasina eklenmek tiizere
giivenli bir yere alinmalidir. Kullanilan tiim malzemelerin kaydedilmesi, hasta giivenligi
agisindan gereklidir (11).

o Cerrahi operasyonun en onemli adim1 olan implantlar1 masaya giivenli bir sekilde almak ve
onlari steril kosullarda muhafaza etmek hemsirenin sorumlulugudur (12). Hemsirelik pratiginde
bu asama, hasta sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir.
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o Pompa kitinin stokta her zaman bir yedegi bulunmalidir. Yedek olmasi sebebiyle, aylik kontrolii
ve kullanima hazir olma durumu yapay kalp hemsiresi tarafindan diizenli olarak kontrol
edilmelidir (13). Kontamine olan ya da sterilliginden siiphe edilen malzemeler asla masaya
almmamalidir ve her malzeme i¢in uygun sterilizasyon prosediirii uygulanmalidir.

o Scrub ve sirkiile hemsireler, spang, igne ve diger malzeme sayimlarini; vaka baslamadan once,
hastanin kendi kalbi ¢ikartildiktan sonra, VAD implante edildikten sonra ve sternum
kapatilmadan once mutlaka yapmalidir. Eger sikiilasyonu yogun bir dongii varsa, siiphe
duyulan her an sayim yapilmasi 6nerilmektedir (14).

o Cihazin yerlestirilmesi ile baslayan antibiyotik proflaksisinin 6énemi ¢ok iyi kavranmalidir.
Bakimin 6nemli bir pargas: oldugu unutulmamalidir (15).

¢ Hastanin hipotansiyon ataklar1 sebebiyle gecirebilecegi mikroemboliyi 6nlemek igin heparin, aspirin,
dextran veya varfarin infiizyon tedavisini dikkatle izlenmelidir (16).

e Implant islemi sonrasi yogun bakim siirecinde LDH (Laktat Dehidrogenaz) enzim saliniminin yiiksek
oldugu gortilebilir. Kanama riskini arttiric1 bir faktdr olmasi sebebiyle hekim isteminde s1vi replasmani igin
Ringer laktat istenmedigi siirece kullanilmamalidir. Sivi replasmarn sart diye herhangi bir sivi takmak,
gelenekgi bir yaklasimdir ve hemsirelik hatalarini beraberinde getirebilir (16).

Yontem

Bu ¢alismada, VAD hemsireligi alanindaki literatiirleri biitiinlestirmek amaciyla geleneksel bir derleme
yontemi kullanilmistir. Arastirma, 2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanan akademik makaleleri, dergileri
ve ilgili kaynaklar1 kapsamaktadir. Literatiir taramasi, CINAHL, Scopus ve Web of Science veri tabanlar
tizerinden gergeklestirilmis olup, arama kriterleri olarak “VAD hemsireligi”, “vaskiiler erisim”,
“hemsirelik uygulamalar1” ve “damar hemsireligi” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Secilen calismalar, belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore degerlendirilmistir. Dahil etme
kriterleri; VAD hemsireligi ile ilgili 6zgiin aragtirmalar, derleme makaleleri ve klinik rehberler olmustur.
Harig tutma kriterleri; tekrarlayan ¢alismalar, 6n basim makaleleri ve dil kisitlamalari olmustur.

Bu siire¢ sonucunda toplam 34 ¢alisma derleme i¢in uygun bulunmus ve igerik analizi yoluyla bulgular
tematik basliklar altinda siiflandirilmistir. Incelenen 34 calisma sonucunda VAD hemsireligi alaninda,
VAD bakim ve yonetimi uygulamalari, hemsirelerin egitim ve bilgi diizeyi ile hasta izleme ve bakim
planlamasi olmak {izere ii¢ ana tema O6ne ¢ikmistir. Literatiir, diizenli cihaz kontrolii, steril tekniklerin
uygulanmasi ve komplikasyonlarin énlenmesine yonelik protokollerin hemsirelik pratiginde kritik 6neme
sahip oldugunu, hemsirelerin giincel bilgi ve becerilere sahip olmasinin hasta giivenligi ve bakim kalitesi
tizerinde dogrudan etkili oldugunu ve uygun bakim planlari, kontrol listeleri ile standardize edilmis
protokollerin kullaniminin komplikasyonlar1 azaltmak ve bakim siirecini optimize etmek icin gerekli
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, VAD hemsireliginde standart bakim
protokollerinin uygulanmasi ve kontrol listelerinin kullanilmasi, hemsgirelerin siirekli egitim
programlarina dahil edilmesi ile hasta takibi ve komplikasyonlarin erken tanisi igin sistematik kayit ve
izleme yontemlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu yaklasim, VAD hemsireliginin etkinligini artirmayz,
hasta giivenligini saglamay1 ve alandaki bilgi bosluklarini azaltmay1 amaglamaktadir.

Bu yontem, VAD hemsireligi pratigi ve egitimi hakkinda kapsamli bir bakis agis1 sunmay1 ve alandaki bilgi
bosluklarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

VAD Hemgsiresinin Rolii ve Bakim Plani

VAD hemsiresi, hastalarin acilarini en aza indirmek veya tamamen ortadan kaldirmak igin calisirken,
onlarin giinliik yagsam aktivitelerini yonetebilecekleri diizeye gelmelerine de yardimcr olur (5). Basarih bir
yapay kalp cihazi implantasyonu ve intraoperatif bakim, kardiyotorasik cerrahlar, yapay kalp nakli
koordinatdrleri, kardiyak anestezi uzmanlari, cerrahi asistanlari, yapay kalp hemsireleri, perfiizyonistler
ve diger yardimci personelin igbirligi ile gerceklesir (17). Ancak, planli ve profesyonel hemsirelik bakimyi,
hayatta kalma oranini artirir ve hastanin yasam kalitesini yiikseltir (18).
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Hastanin bakimi reddetmesi, hemsirelerin bakim siirecini sonlandirmalari i¢in yeterli bir sebep degildir.
Bu durumun etik olup olmadig: tartisilabilir; ancak hastanin yasamini siirdiirmesi ve hemsirelerin
merhamet duygusuyla hareket etmesi, ikilem yaratan bir meseledir (19). Implantasyon sonrasinda, daha
zorlu bir siire¢ baglar. Bu siirecin iyi yonetilmesi, kaliteli hemsirelik bakiminin bir sonucudur (5).
Transplantasyon sirasina girmek ve uygun kalbi beklemek gibi siiregler, hastalar i¢in oldukga yorucu ve
yipraticidir. Uzun bir bekleyisin ardindan, hastanin umutsuzluga kapilip bakimi reddetmesi olasidir. Bu
noktada, hastanin psikolojik durumunu destekleyici bir iletisim kurarak ikna edilmesi 6nemlidir.

Hastanin giivenligi, ameliyathanede uygulanan tiim girisimler icin en biiyiik endise kaynagidir (19). Bu
siirecte, ekibin hizli ve etkili bir iletisim saglamasi ve gerektiginde bu iletisimi kolaylastirmak, hemsirelerin
temel gorevlerinden biridir.

Ameliyat Oncesi Kontrol Listesi

Ameliyat oncesi kontrol listeleri hatalarin azaltilmasina ve hatalarin (6rnegin yanlis hasta, yanhs taraf,
yanlis prosediir, yanlis implant) meydana gelmemesine yardimci olmanin bir yoludur (20). Gecikmeleri
azaltmak ve bakimin giivenli ve verimli bir sekilde yapilmasini saglamak igin:

* Yapay kalp sistemine 6zgii aydinlatilmis onam metni hasta tarafindan imzalarr (21). Cerrah, hastane
protokoliine uygun olarak, hasta ameliyathaneye alinmadan once hazir bulunur. Hasta ameliyata
alindiginda yaninda cerrahi/operatdrii yoksa, mutlaka hastane i¢inde oldugunun teyidi yapilir (22,23).

* Hasta egitim aldigini onaylar ve prosediire iligkin beklentilerini dile getirir (20-23).

* Profilaktik IV antibiyotiklerin verilip verilmedigi de dahil olmak tizere cerrahin preoperatif bakim
emirleri takip edilmistir (20-23). Operasyon boyunca sirkiile hemsire, anestezi boliimii ile igbirligi icinde
olmalidir. Profilaksi saatlerini not etmelidir (20-23).

* Hasta hastanede oldugu siire i¢inde belirlenen hasta protokoliine tabidir (20-23).
* Dogru implantin yani sira bir yedek kit de mevcuttur (23).

e Kan grubu, antikor dogrulamas: islem sabahi tekrarlanmis olmalidir. Operasyon boyunca hastaya

takilacak her kan ya da kan iiriinii kontrol edilmelidir, aksi bir durumda anestezi teknikeri uyarilmalidir
(20-23).

* Gogiis ve bilateral kasik bolgelerindeki kil temizligi pilli kisaltma makineleri ile yapilmaly, jilet gibi kesici
aletler enfeksiyona sebep olacag: i¢in kullanilmamalidir (21). Dus almali, klorheksidin mendiller ile cerrahi
alan bolgeleri temizlenmelidir (23).

* Ameliyathane protokoliine uygun olarak ameliyathaneye sevki gerceklestirilmelidir (20-23).

. Intraoperatif doneme baslama asamasinda; hemsirelik iinitesi, anestezi {initesi, derleme {initesi ve yogun
bakim {initesi haberdar edilmeli ve gerekebilecek yardimlar i¢in bilgilendirilmelidir (20). Ozellikle girisim
sonrast hastanin yogun bakima alinma siirecinde zaman kaybedilmeden yataga alimip, hasta
dinlendirilmelidir (23).

Hemsirelik Bakim Plani

VAD hemsiresi oncelikle cerrahi ile ilgili yasallasmis olan gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde
olmalidir. 2017 yilinda yapmis oldugum tez ¢alismasinda “Ameliyathane hemsirelerinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 konusundaki farkindaliklarinin incelenmesi” hususunda; ameliyathane hemsirelerinin, 19
Nisan 2011 tarihinde Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik icerisinde yer
alan ameliyathane hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri dl¢iilmiigtiir (24).
Calismaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu scrub ve sikiile hemsirenin rollerini biliyor olmasina ragmen,
gelenekgi davraniglar sebebiyle hemsirelik hatalar1 devam etmektedir. Cerrahi alanda var olmak igin 2011
hemsirelik yonetmeligini gézden gecirmek gerekmektedir (25). Asagida yonetmelikte yer alan yasal roller
bulunmaktadir. VAD hemsireligi bu maddeleri de i¢inde barindiran, alana 6zgii sorumluluk farkindaligini
da gerektiren 6zellikli bir daldir.
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Steril (scrub) hemsire gorev, yetki ve sorumluluklari:
¢ Ameliyat sirasinda steril alan i¢inde ¢aligir.

¢ Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmay1 (kontaminasyon) 6nlemek igin
gerekli onlemleri alir.

¢ Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

* Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve islem tiplerini gzden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik
yapar.

¢ Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

¢ Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gomlek ve eldiven
giymesine yardimci olur.

e Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini saglar.
* Hastanin steril ortiilmesine yardim eder.

* Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi
onceden belirleyerek verir.

* Cerrahi islem sirasinda ihtiyag¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak
kullanima hazir hale getirir.

o Islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasici hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.

¢ Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasict hemsireye giivenli bir bicimde teslim
eder.

* Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasins, steril
edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasin saglar.

Dolasan (sirkiile) hemsire gorev, yetki ve sorumluluklari:

* Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

* Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaclarini saglar.

* Hastanin endisesini azaltmak igin psikolojik destek saglar.

* Hasta icin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur.

* Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalarin yapar.

* Hastay1 islem sonras: giivenli bir bicimde iinite hemsiresine yazili ve sozlii sekilde teslim eder.
¢ Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegirir.

e Hastanin ameliyat masasmna alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin saglanmasina
yardim eder, mahremiyetini korur.

e Cerrahi iglem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. Thtiyag duyulan tibbi malzemeyi
temin eder. Paket agma standartlarini uygular.

¢ Cerrahi doku rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi igin
sekreterlige teslim eder ve laboratuvara gonderilmesini saglar.

Tiim bu yonetmeligin yani sira yapay kalp hemsireleri kendilerine girisimsel bir diizen olusturup, bunlar
siniflandirmalidir. Bu siniflandirma igin iletisimde lider konumda olan hemsgireler, bakimdaki rollerini
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cerrahlardan veya ilgili hekimlerden ayirt edebilmelidir. Kendi gorev ve sorumluluklarinin bilincinde olup
hastalik odakh degil, hasta odakli ¢calismak zorundadir (24, 25).

Perioperatif donemde yapay destek sistemi uygulanmis 6zellikle yapay kalp cerrahisi gegirmis hastalar
i¢in hemsirelik tanilarina, miidahalelerine ve sonuglarina 6zgii bir bakim plani hazirlanmahdir. Ciinkii bu

adim spesifik hemsirelik faaliyetlerini igermektedir. (Tablo:2)

Tablo 2. Yapay kalp destegi saglanan hastalar icin hemsirelik girisimleri.

Hemgsirelik tanisi

Hemsirelik girisimi

Degerlendirme - Sonug

yetersizlik riski basta

Post-op ilk ti¢ giin; Kanama riski, enfeksiyon riski, stvi-elektrolit dengesizligi riski, hava yolu agikliginda
olmak iizere tiim tamlar konulur ve girisimler onemle uygulanir.

Kanama Riski

Erken kanama belirtileri gozlemlenir.
(Deride petesi veya ekimoz, burun
kanamasi, hematiiri...)
Drenaj tiiplerinin pozisyonu hastanin
kalp seviyesinden asagida olacak sekilde
strdiiriiliir.
Kan basinc, tasikardi, santral venoz
basinci, anemi, PT, PTZ, trombosit
sayisinda azalma, ACT (aktive edilmis
koagiilasyon zamam) takip edilir, yasam
bulgular takibi saatlik yapilmalidir.
Ancak hekim istemde bulunmamis ise
giinde ii¢ kez yapilmalidir.
Saatlik drenaj takibi yapilir.
Gerektiginde trombosit, eritrosit
siispansiyonu, taze donmus plazma
inflizyonu uygulanur, 15 dk da bir ates
takibi yapilir.
Aspirasyon sirasinda endotrakeal tiipteki
sekresyon ve agiz i¢i mukus sekresyonu
kanama riski icin degerlendirilir.
Heparin infiizyonu hekimle beraber
ayarlanir. Bu konuda tek yetkili hekimdir
ancak hemsirede mutlaka gozlemlerini
aktararak uygulayacagi miktar icin
bildirimde bulunmalidir.
Insizyon bélgesi, cihazin gikis yeri, tiipler
kanama i¢in gozlemlenir. Gerekirse hizla
ekiple iletisime geger.

Olagan drenaj kanamasi vardir.
Kan gazi ve diger degerler
hastada normal
degerlendirilebilecek
seviyelerdedir.

Hastanin goriinen bir kanamast
yoktur.

Enfeksiyon Riski

Deri
Biitlinliiglinde
Bozulma Riski

Bakimui planlayarak invaziv prosediiriin
suresini en aza indirir. Zorunlu alanlarla
sinirlandirir.

Hastaya bakim vermeden 6nce mutlaka
eller yikanir, eldiven giyilir, tam
izolasyon istenmis ise uygun giysiler
kullanilir. Cerrahi yara enfeksiyonlar icin
izolasyon prosediirii uygular.

Hastanin enfeksiyona yatkinligimn
degerlendirir.

Kiiltiir 6rnegi istem tizerine almir.
Cerrahi insizyon bolgesini smiflandirir.

Hastanin insizyon bolgesinde
enfeksiyon ve agri, kizariklik,
sisme, drenaj veya hastaneden
taburcu edilirken gecikmis
iyilesme belirtileri veya
semptomlar1 bulunmaz.
Hasta, ameliyathaneden
ayrilirken kuru steril pansumanla
kapatilmis cerrahi yaraya
sahiptir.

Hasta ategsizdir ve enfeksiyon
belirtileri ve semptomlari
gostermez.
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Hemgsirelik tanisi

Hemsirelik girisimi

Degerlendirme - Sonug

Pansumanlar i¢in aseptik teknigi uygular.
Eger gerekliyse steril ¢alisir.

Hastay1 ¢apraz kontaminasyondan korur.
Receteli profilaktik tedavileri hekim
istemine gore yonetilir.

Hastay1 enfeksiyon belirtileri ve
semptomlar1 agisindan izler. Yiiksek ates
durumunda cerrahi ekiple iletisime gecer.
Siirekli gozlem yapar.

Hastaya dogru pozisyon verilir. Iki saatte
bir pozisyon degistirilir.

Cilt ve dokuda fiziksel yaralanma
belirtileri ve semptomlarini degerlendirir.
Doku perfiizyonu degerlendirilir.

Tiim cerrahi yaralara giinlitk pansuman
(kuru) uygular. Yara iyilesme siirecini
degerlendirir.

Islemin tamamlanmasindan sonra artmis
postoperatif enfeksiyon riski ile iligkili
faktorleri degerlendirir.

Perioperatif prosediirden sonraki 30 giin
iginde enfeksiyonun belirti ve
semptomlarini degerlendirir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
antibiyotikler 6nerilen
yonergelere gore verildi. Hastada
enfeksiyon belirti ve bulgular:
bulunmaz.

Hastanin basing noktalari 30
dakikadan daha kisa bir siire
hiperemi gosterir.

Hastada cerrahi pozisyonlama ile
iligkili agr1 veya uyusma yoktur.
Hastada konumlandirma
yaralanmasi belirtileri ve
semptomlar1 yoktur.

Cilt durumu: Hastanin cildi
puiriizsiiz, kesik, siyrik, saf
yaralanma, dokiintii veya
kabarma icermez.

Noromiiskiiler durum: Hasta,

ekstremiteleri yardim almadan
esnetir ve uzatir. Hasta
ekstremitelerde uyusma veya
karincalanma oldugunu
reddeder.

Sivi — Elektrolit
Dengesizligi Riski

Artan kanama veya s1v1 ve elektrolit
dengesizligi riski ile iligkili faktorleri
tanimlar.

(LDH yiiksek ise ringer laktat tercih
edilmez, sivi replasmani igin hekim istemi
uygulanir.)

Tarnisal ¢alisma sonuglarindaki sapmay1
rapor eder. Idrar dansitesi Slgiimiinii 2
saatte bir kez tekrar ettirir.

CVP takibini saatlik izler.

Gogiis tiiplerinden gelen siviy1
degerlendirir, kayit eder.

Hemostaz tekniklerini uygular.

Her saat aldig1 ¢ikardig: takibi yapar.
Kusma, diyare, ates, tiipler ve drenden
gelen sivi ile ek s1v1 kayiplar: mutlaka
kayit edilir.

Fizyolojik parametreleri izler.

Arteriyel kan gaz1 sonuglarina gore
receteli ilaglar1 yonetir.

Elektrolit tedavisini ongoriilen sekilde
uygular.

Sivilarin ve elektrolitlerin uygulanmasina
verilen yaniti degerlendirir.

Hastanin yasamsal bulgular1
ameliyathaneden taburcu olmasi
beklenen araliktadir.

Hastanin kan basinci ve nabzi
beklenen araliktadir ve ameliyat
sonras1 yogun bakim {initesine
transfer sirasindaki pozisyon
degisiklikleri ile stabil kalir.
Idrar cikisi kontrolii saglanir.
Hastanin sivi, elektrolit ve asit-
baz dengeleri baslangi¢
seviyelerinde tutulur veya
gelistirilir.

Hava Yolu Endotrakeal tiip oldugu i¢in hastanin Hastanin arteriyel oksijen
Acikliginda durumuna gore 2 saatte bir aspire edilir. doygunlugu (Sa02) beklenen
Yetersizlik Riski Tikag olusmasi durumunda 2-3 cc serum araliktadir; solunumlarin orani,

fizyolojik ile amby yapilarak aspire edilir. | derinligi ve simetrisi ameliyat
Aspirasyon Riski
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Hemgsirelik tanisi

Hemsirelik girisimi

Degerlendirme - Sonug

Bu islem uzatilmamali, monitérden
oksijen satiirasyonu takip edilmelidir.
Saatte 4 kez solunum sayis1 kayit edilir.
Arteriyel kan gaz1 calismalarindaki
sapmay1 rapor eder.

Fizyolojik parametreleri izler. Tidal
volimiin diismesi durumunda hekimle
iletisime gecilir.

Derin nefes alma ve oksiiriik
egzersizlerini tesvik eder. Solunum
terapisti ile igbirligi saglar.

Hastanin solunum durumu baslangig¢
seviyelerindeki gibi korunur veya
iyilestirilir.

oncesi degerlendirmede
degismez veya diizelir.

Bilissel: Hasta sorular1 uygun
sekilde cevaplar; hastanin
hafizast bozulmamuistir.

Hayati belirtiler: Hastanin kan
basinci, sicakligl, nabiz
oksimetresi (SpO2) ile dlgiilen
oksijen doygunlugu ve nabiz
beklenen araliklar dahilindedir.

Yaralanma Riski

Ameliyata baslamadan 6nce hastanin
kimlik dogrulamasi yapilir. Ameliyat
alan1 mutlaka 6nceden isaretlenmis
olmalidir. Dogru hasta, dogru taraf
oldugu tiim ekipte sesli bir sekilde dile
getirilir.

Planlanan VAD girisimi icin prosediir
ameliyathane de yiiksek sesle paylagilir.
Scrub ve sirkiile sayimlarini mutlaka
girisim Oncesi kayit eder ve takibini
surdiiriir. Aksi taktirde hastanin vaka
sonrasi yeniden revize edilmesi gerekir.
Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.
Hasta bilgileri, yalnizca dogrudan
bakimla ilgilenenlerle paylasilir.
Hastay1 yetersiz, etik dis1 veya yasa dis1
uygulamalardan koruyarak hasta
savunucusu olarak hareket edjilir.
Baslangictaki cilt durumunu
degerlendirilir.

Hasta i¢in uygulanan girisimin
dogru yerde, tarafta ve seviyede
gerceklestirildigi ekip tarafindan
beyan edilir.

Hasta, yasal uygulama
standartlarinda yetkin ve etik
bakim alan kisidir.

Viicut
Sicakliginda
Dengesizlik Riski

Normotermi regiilasyonu riski
degerlendirilir.

Hipotermi ve hipertermi riskleri g6z
Oniine almnir.

Tanisal ¢alisma sonuglarindaki sapma
hemen rapor edilir.

Termoregiilasyon onlemleri alinir. Yanitt
degerlendirilir.

Viicut sicaklig1 sik sik izlenir. (ilk 24 saat,
15 dk 1 kez)

Fizyolojik parametreler izlenir.

Ameliyathaneden taburcu
edilirken hastanin sicaklig 36 °
C'den (96,8 F) ytiksektir.

Hasta hemen postoperatif
periodun sonunda normotermiye
dontiyor veya geri doniiyor.

Yetersiz Kardiak
Output

Baslangictaki kardiyak durumu tanimlar
Vaskiiler problemler 6ykiisii ve cerrahi
veya invaziv prosediirler i¢in hastayla
goriisme yapilir.

Kardiyak durumdaki degisiklikleri izler.
Degerlendirme i¢in var olan teknolojik
ekipmanlardan destek almuir.

Kardiyovaskiiler durum: Hastanin
kalp atim hizi ve kan basinci

beklenen araliklarda; periferik

atimlar mevcuttur ve iki tarafli
olarak esittir; hastanin dokunusa
kars1 ten rengi; hastada siyanoz
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Hemgsirelik tanisi

Hemsirelik girisimi

Degerlendirme - Sonug

Bobrek fonksiyonunu degerlendirir.
Homeostazis korunur.

Implante edilebilir kalp cihazlarmin
varligini tanimlar ve raporlar.

Teshis calismalarindaki sapmalari rapor
eder.

veya solgunluk yoktur; kapiller
dolum 3 saniyeden az.

Solunum durumu: Hastanin SaO2
degeri beklenen araliktadir.

Cilt durumu (genel): Hastanin
konjonktiva veya mukoza zarlar1

pembedir; hastada siyanoz veya
solgunluk yoktur.

Bobrek durumu: Hastanin ¢ikis 30
mL / saatten fazla; 6zgiil agirlik
1.010 - 1.030'dur.

Korku
Kayg1
Bilgi Eksikligi

Iletisimde
Yetersizlik

Terapotik Rejimin
Aile Tarafindan
Etkisiz YOnetimi

Hastanin psikososyal durumunu
tanimlar. Norolojik durumunu
degerlendirmek igin ekip ile iletisime
geger.

Hastanin basa ¢ikma mekanizmalarini
degerlendirir. Psikolojik destek
saglayacak onlemleri uygular.

Hastay1 endise veya korku belirtileri ve
semptomlar: agisindan degerlendirir.
Evde bakim gereksinimleri i¢in sakin,
destekleyici bir atmosfer saglar. Varsa
kaygiy1 azaltir.

Duyusal bozukluklar: tespit eder.
[letisimin 6niindeki engelleri belirler.
Hastanin ve ailenin egitim ihtiyaglarim
belirler.

Beklenen olay dizisini agiklar.
Girisimlere hastanin verdigi yaniti
degerlendirir.

Kisisellestirilmis bakim plan1 gelistirir.
Ameliyat algilarini ortaya ¢ikarir.
Hastanin alerjilerini dogrular.
Hastanin psikososyal durumunu
tanimlar.

Hastanin ilag¢ yonetimine 6zgii sorunlarini
degerlendirir.

Perioperatif egitim; hasta veya
refakatgisine yapilir.

Ogretime yanit: degerlendirir

Regeteli ilaglar hakkinda bilgi verilir.

Hasta veya yakinlari ameliyat
oncesi ve hemen sonra
goriilebilecek kaygi, korku,
endise duygularinin bilincinde ve
farkindadr.

Hasta ve yakinlarina psikolojik
destek saglanr.

Hasta ve aile tiyesi, hastanin
hastaneden taburcu
edilmesinden 6nce ilaglarin
ameliyat sonrasi iyilesme
tizerindeki etkisine iliskin
gercekei beklentileri s6zlii olarak
ifade eder.

Hastaneden taburcu edildiginde

verilen ilaglarin yan etkilerini
bilir.

Hasta/yakini, her ilacin dogru
dozunu, uygulama sikligini ve
amacini belirtebilir.

VAD Egitim Onerileri

Hemsire ve personel egitimi

Etkin bir yapay kalp programi olusturmak ve siirdiirmek i¢in isleme katkisi olan tiim ekibin en az yilda iki

kez egitime tabi tutulmasi gerekir (26). Egitim programi; cerrahi ekip iiyeleri igin ayrintili, hastane

personeli i¢in ylizeysel PowerPoint sunumu seklinde olmalidir (27). Verilen bu egitim bir sinav ve sertifika

ile desteklenmelidir. Hemsirelik ekibi, yapay kalp girisimleri igin ekibin ayrilmaz bir parcas1 oldugunun

farkina varmali ve kurumda kendisine bir vizyon edinmek i¢in prosediir olusturmalidir (28). Bu prosediir

de;

53



Neslihan Bektas

* Mahremiyet ve etik

* Malzeme listesi

* Odada bulunmas: gereken elektrikli aletler

¢ Tiim malzeme kontrol listesi

¢ Ekibin ihtiyaci olan ekstra alet/materyal/dikis

* Hemsirenin gorev ve sorumluluklarini belirten maddelenmis bir deneyim kaynagi (29).

Hastane personeli, yapay kalp takilmis bir hastaya karg: etkili bir iletisim becerisi ile yardimci olmaya
calismalidir (30).

Olusturulan bir komisyon tarafindan yapay kalp uygulanacak hastanin degerlendirme toplantisi yapilmasi
gerekir ve islemde yer alan en az iki hemsirenin bu toplantida yer alip, her operasyon 6ncesi cerrahi ekibin
beklentilerini not almasi, gerekli koordinasyonu saglamasi gerekir (31).

Operasyon Oncesi kullanilacak cerrahi setin tek bir set halinde hazir bulunmasi, kullanilabilecek ekstra
materyallerin tek tek steril edilmis ve hazir bir sekilde oda iginde sabit bir dolapta tutulmas: gerekir. Aksi
taktirde karsilasilan anormal durumlarda malzeme pesinde kosmak cerrahi ekibin gerisinde kalmis
olmakla beraber hemsireligin énemli bir 6zelligi vaka koordinasyonunun da gerisinde kalmis olmak
demektir (32).

Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

VAD implant1 yapilmis olan hastanin egitimi, onunla en ¢ok vakit gegiren biz hemsirelere diismektedir
(32). Cihaz kullanimi ve acil durum yaklasimlari i¢in konunun énemini vurgulamak gerekmektedir (26).

Hastaneden eve gecis siirecinde hastalarin akillarindaki hatta zaman zaman sormaya ¢ekindikleri soru
sudur: “Ya aniden cihaz kapanirsa ya da sarjinin bittigini farketmeden disar1 ¢ikarsam ne olacak?” Bu soru
i¢in verilebilecek en 6nemli emosyonel duygu giivendir (29). Dogru iletisim ile acil durumda bile cihazin
¢ok giivenli oldugu, sarjlarin bitmesi durumunda bile kontroliin hastanin eline gegecegi ve en hizl sekilde
hastaneye gelmesinin gerekliligi anlatilir (27). Bu baglamda, VAD hemsireligi pratiginde karsilasilabilecek
durumlari ve bakimin kritik noktalarini géstermek amaciyla bir drnek vaka sunulmustur. “O.B. isimli obez
bir hastaya Total Artificial Heart (TAH) uygulamasi yapilmistir. Taburculuk sirasinda hastanin psikolojik
durumu iyi goriinmiis ve stabil bir sekilde taburcu edilmistir. Ancak ilk kontrol randevusunda hastada
belirgin kilo artis1 gozlenmis ve fark ettirmemek istedigi bir emosyonel bozukluk oldugu anlasilmistir.
Cerrah, hastanin psikolojik destek almasinin gerektigini ve kilo aliminin devam etmesi durumunda uygun
bir kalp bulunamayacagini belirtmistir. Hastane ekibi gerekli medikal ve psikososyal miidahaleleri
uygulayarak hastay1 tekrar taburcu etmistir.

Kisa siire sonra hasta acil servise basvurmus; cihazin sarji bitmis bir batarya ile disar1 ¢ikmasi nedeniyle
alarm vermis ve manuel pompalama uyaris1 ekranda goriinmiigtiir. Hasta manuel pompa ile cerrahin
odasma yonlendirilmis, ameliyathane ekibinin VAD hemsireleri tiim olasi senaryolar igin hazirlikli
bulunmustur. Normal kosullarda yedek batarya devreye girerken, batarya yerlestirilmediginde sistem
manuel pompalamaya ge¢mektedir. Cerrah, hastay: sakinlestirmek ve giivenini saglamak icin etkin
iletisim teknikleri kullanmus, batarya stoklarindan dolu bir batarya ile sistem degistirilmis ve hasta giivenli
bir sekilde stabilize edilmistir.

Bu vaka, TAH uygulamas: sonrast hemsirelik bakiminin ve cihaz yonetiminin 6nemini, hastanin
psikososyal durumunun izlenmesi gerekliligini ve olas1 acil durumlara hazirlikli olmanin kritik roliinii
gostermektedir. Ayrica, vaka VAD hemsireliginde uygulanan standart bakim protokollerinin ve ekip
koordinasyonunun hasta giivenligi {izerindeki etkisine dikkat cekmektedir.”

* Sistem kontrolorii ve alarmlar, harici gili¢ ekipmani, piller, seyahat ekipmani, ekipman bakimi igin bir
yazili dokiiman olusturulur. Bu dokiiman hem anlatilir hem de taburculugunun ilk giinlerinde evde
olmanin verecegi huzursuzlugu gidermek icin hastay1 emosyonel olarak destekleyecektir.
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¢ Cihazin viicut disina ¢ikan bolgenin pansuman giinde 1 kez, steril ve kuru teknikle yapilmalidir (32).
Cerrahi bolge enfeksiyonlar: hastane ortaminda tam sterilite ile yapiliyor; ancak evde bakim siirecinde bu
pansumanlar aksatildiginda enfeksiyon, cihazin ¢ikis hattini tamamen etkilemektedir (28). Bu sebeple
pansumani uygulama yontemi hastaya basit ve agik bir sekilde 6gretilmelidir (26).

* Hastanin giinliik yasam aktivitelerini (GYA) yerine getirmesinde bir sakinca yoktur. Ancak onu fazla
heyecanlandiracak ve agir efor sarf etmesini saglayacak tiim aktivitelerden uzak durmas: anlatilir (27).
GYA’lar1 gerceklestirme durumlar: cerrahin kontroliinde olup, onun 6ngoérdiigii olgiitler cercevesinde
degerlendirilip uygunlugu tatbik edilir (29-32).

¢ Cihazin gostergesinde kardiak debinin 3,5 It'nin altina diismesi durumunda hemsire, cerrah ya da
ekipten herhangi biri ile iletisime ge¢mesi Onerilir (30-32).

¢ Cihazn pillerini 2 saatte bir kontrol etmeyi unutmamalari icin bir hatirlatict kullanmalar1 énerilir (31,
32).

* Hastalara uygun bir kalp bulunmasi sebebi ile haber verildiginde en fazla 2 saat i¢cinde hastanede
olmalar1 zorunlulugu anlatilir (32).

Sonug¢

VAD hemsiresi, yapay kalp implantasyonu yapilmak iizere hastaneye gelen hastanin ameliyathaneye gelisi
ile baslayan, kalp transplantasyonuna kadar giden siirecinin i¢cinde bakim verici roliiniin yan sira cerrahi
ekibi her konuda destekleyici rolii de bulunmaktadir. Basarili cihaz implantasyonu, genis kapsaml
planlama, disiplinler arasi iletisim, ortak caba ve klinik hakimiyet gerektirir. Perioperatif yapay kalp
hemsirelik bakimi genis bir hasta ihtiyaci ve karmasik bir prosediir diizeni igerir. Intraoperatif dénemde
yapay kalp hemsireligi; ekip calismasina 6ncelik vermek, yetkilendirilmek ve ekip calismasina katilmak,
islem Oncesi hastanin genel durumunu bilip dncelik plan1 yapmak, her seyden 6nemlisi cerrahi girisim
risklerini 6nceden belirlemek ve bir B planina hazirlikli olmak, giivenli ve kaliteli bakim1 getirecektir.
Siirekli yenilenen ve gelisen yapay kalp modellerinin kullanimi hastalarin yasam kalitesini stirdiirmek ve
iyilestirmek igin hemsirelerin klinik biiytimeyi deneyimlemeleri agisindan egsiz bir firsat sunmasinin yant
sira hasta ve aileleri i¢in yasanacak nice saglikli giinlerin umudu olmustur.

Oneriler

* Bu arastirmanin sonuglarma dayanarak, VAD hemsireliginde hasta bakiminin ve cerrahi ekip ile is
birliginin giiclendirilmesi adina asagidaki oneriler sunulmaktadir:

* Multidisipliner is birliginin gii¢lendirilmesi: VAD hemsirelerinin cerrahi ekip, kardiyologlar, anestezi
uzmanlar1 ve diger saglik profesyonelleriyle etkili bir iletisim ic¢inde olmasi, hasta bakim kalitesini
artiracaktir. Bu nedenle, diizenli vaka toplantilar: ve multidisipliner egitim programlar tesvik edilmelidir.

* Egitim ve klinik uygulamalarin gelistirilmesi: Yapay kalp implantasyon siireci ve teknolojik gelismeler
konusunda hemsirelerin giincel bilgiye sahip olmas: hayati dnem tasimaktadir. Hemsirelere yonelik
stirekli egitim programlari, simiilasyon temelli uygulamalar ve klinik rehberler ile desteklenmelidir.

* Perioperatif bakim protokollerinin standardizasyonu: Perioperatif dénemde VAD hemsirelerinin
uygulamalarini daha sistematik hale getirmek icin ulusal ve uluslararas: rehberlere dayali bakim
protokolleri olusturulmali ve glincellenmelidir.

¢ Alternatif planlama ve kriz yOnetimi becerilerinin artirilmasi: Cerrahi girisimler sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlara kars: hemsirelerin kriz yonetimi becerilerinin gelistirilmesi i¢in acil durum
senaryolarina yonelik egitimler diizenlenmelidir.

* Hasta ve aile egitiminin gii¢lendirilmesi: Yapay kalp destegi alan hastalar ve ailelerinin siirece
adaptasyonunu kolaylastirmak adina bilgilendirme programlar: olusturulmali, hasta egitim materyalleri
gelistirilmelidir.

55



Neslihan Bektas

* Hemsirelerin mesleki tatmininin artirilmasi: VAD hemsirelerinin ytiiksek is yiikii ve stres faktorleri goz
oniinde bulundurularak, destekleyici ¢alisma ortamlar: olusturulmals, is tatminini artirict diizenlemeler
yapilmalidir.

Bu oneriler, VAD hemsireliginde bakim kalitesini artirmaya ve hasta sonuglarini iyilestirmeye yonelik
onemli adimlar sunmaktadir.

Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere, Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine bagh kalindig:
ve yararlanilan tiim ¢calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan edilmektedir.

Yazarlarin Katkilar: Calisma konsepti/tasarimi: NB — Veri Toplama: NB — Veri analizi/yorumlama: NB — Makalenin yazimi: NB —
Son onay ve sorumluluk: NB - Siipervizyon: NB.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek alinmamaktadir.

Tesekkiir: Bu konu hakkinda bana farkindalik kazandiran Hocam Prof. Dr. Deniz Siitha Kiiglikaksu'ya tesekkiir ederim.

Diger Beyanlar: Yok.
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