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Vaka Hemsiresi Ornegi: Acik Kalp Cerrahisi Gegiren
Hastalarin Kardiyak Outputu Diisiik Donemdeki
Fizyolojik izlem Sonuglan
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Case Nurse’s Example: Physiological Monitoring
Results of Patients Undergoing Open Heart Surgery
During the Low Cardiac Output Period

OZET

Acik kalp cerrahisi gegirmis hastalarin kardiyak out putlarindaki degisikligin,
hastalardaki fizyolojik bulgulara etkisini belirlemek ve vaka hemsiresinin
hasta izlem sonuglarini géstermek amaciyla bu arastirma yapildi. Hastalarin
24 saatte 5 izlemi degerlendirildi. Hastalar ameliyat 6ncesi, ameliyattan
hemen sonra yogun bakima ilk geldiginde, ameliyattan 4.,8.,24. saat sonra
yogun bakimda izlendi ve fizyolojik ve laboratuvar degerlendirildi.
Orneklemi beliremek icin giic analizi yapildi ve tek grupta 36 hasta
ornekleme alindi. Arastirma verileri; hastalari tanilama formu, hastalarin
hemodinamik, mekanik ventilator izlemleri, laboratuvar degerleri ile
toplandi. izlemler igin repeated measures test kullanildi. ilk ve besinci
izlemler arasindaki farkhhgin belirlenmesinde Wilxocon rank testine
basvuruldu. Arastirmada %66,6 koroner arter bypass grefti ile agik kalp
cerrahisi gegiren hasta yer aldi. Hastalarin ortalama 3,62+0,9 saat ameliyat
suresi belirlendi. Ameliyat sirasinda hastalara ortalama 2590,3+1481 mlt sivi
verilmisti. Hastalarin entlbe edilme siresi 19,3t4,3 saatti. Hastalar
ameliyattan 16,4+5,2 saat sonra uyandirildi. Hastalarin hemodinamik
izlemlerine gore; hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi yogun
bakimda ilk izlemde, ameliyattan 4 saat sonra, ameliyattan 8 saat sonra,
ameliyattan 24 saat sonra ortalama arter basinglari sirasiyla 86,8+5,2;
77,9412,9; 84,349,1; 83,4+8,3; 82,7+6,7 mm Hg bulundu. Bu izlem sonuglari
normal ortalama arter basinci degerindeydi ve aralarinda istatiksel fark
anlaml degildi (p>0.05). Hastalarin ameliyat sonrasi tim izlemlerde sivi
voliimleri (ACT ve CVP degerleri), satiirasyonlari, eritrositleri, hemoglobin
degerleri, kan gazlar ile blood Ure nitrojen, kreatin, bilirubin gibi atik
maddeleri normal sinirdaydi. Hastalarin kan glikoz degerleri, 24 saat sonraki
izlemde ilk izleme gore daha yuksekti. Arastirmadakiizlemler dogrultusunda
oneriler su sekilde siralanabilir: Vaka hemsirelerinin agik kalp cerrahisi
gegiren hastalari yogun bakimda 24 saat fizyolojik ve laboratuvar degeleri
izleyerek hekimlerle birlikte kardiak out putu diisiik hastalara midahalesi
hayatidir. Vaka hemsireleri hastalarda olusabilecek tiim anormal bulgulari
erken taniyabilir komplikasyonlari 6nleyebilir. Bu nedenle vaka hemsireleri
yogun bakimda kardiyak out putu diisiik hastalari ilk 24 saat yogun bakim
izlemeli ve ekip ile is birligini sirdirmelidir.

Anahtar kelimeler: Agik kalp cerrahisi, Kardiyak output dustkligl, Vaka
hemsireligi

*Sorumlu yazar: arzutunam@gmail.com (A. TUNA).

ABSTRACT

This study was conducted to determine the impact of changes in cardiac
output on physiological findings in patients who underwent open-heart
surgery and to demonstrate the patient monitoring results of the case
nurse. Five patient follow-ups were evaluated within 24 hours. Patients
were monitored preoperatively, immediately postoperatively upon arrival
in the intensive care unit, and 4, 8, and 24 hours after surgery, and
physiological and laboratory evaluations were performed. A power analysis
was performed to determine the sample size, and 36 patients were included
in the sample group. Data were collected using the patient identification
form, hemodynamic monitoring, mechanical ventilation monitoring, and
laboratory values. Repeated measures testing was used for the follow-ups.
The Wilxocon rank test was used to determine the difference between the
first and fifth follow-ups. The study included 66.6% of patients who
underwent open-heart surgery with coronary artery bypass grafting. The
mean operating time was 3.62+0.9 hours. An average of 2590.3+1481 ml of
fluid was administered during the surgery. The duration of intubation was
19.3+4.3 hours. The patients were awakened 16.415.2 hours after surgery.
According to the hemodynamic monitoring of the patients, the mean
arterial pressures of the patients before surgery, at the first postoperative
follow-up in the intensive care unit, 4 hours after surgery, 8 hours after
surgery, and 24 hours after surgery were found to be 86.8+5.2; 77.9+12.9;
84.3+9.1; 83.4%8.3; and 82.7+6.7 mm Hg, respectively. These monitoring
results were within the normal mean arterial pressure values, and the
difference between them was not statistically significant (p>0.05). In all
postoperative follow-ups, the patients' fluid volumes (CVP values..ets),
saturations, erythrocytes, hemoglobin values, blood gases, and waste
products such as blood urea nitrogen, creatinine, and bilirubin were within
the normal range. The patients' blood glucose levels were higher at the 24-
hour follow-up compared to the initial follow-up. Based on the study's
findings, the following recommendations can be listed: It is vital that case
nurses monitor patients undergoing open heart surgery in the intensive care
unit (ICU) for 24-hour physiological and laboratory values and intervene in
patients with low cardiac output, in collaboration with physicians. Case
nurses can identify any abnormal findings that may occur in patients early
and prevent complications. Therefore, case nurses should monitor patients
with low cardiac output in the ICU for the first 24 hours and maintain
collaboration with the ICU team.
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GIRIS yaygin olarak kabul edilen bir kalite él¢ttidir ve kalp

Kalp cerrahisinin ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi
hastada stres mekanizmasinin devreye girmesine
neden olur. Hastalarda bu stres asiri diizeyde olabilir.
Stresle epinefrin ve kortizol salinimi artar. Ek olarak,
bircok hastaya ameliyat sonrasi epinefrin destegi
gerekebilir (Newman ve ark., 2001).

akut
pulmoner fonksiyon bozuklugu ve solunum sikintisi,

Kalp ameliyatindan sonrasi kardiyak veya
travmatik deneyimle birlesir ve hasta kaynaklanan
siddetli stres reaksiyonlarina eslik eder (Weis ve ark.,
2006). Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi tedavi bakima
yonelik yenilikler, genel anestezi ve yogun bakim
kalbi

korumadaki 6nemli ilerlemeler, kalp cerrahisi sirasinda

Unitelerindeki gelismeler, cerrahi sonrasi
ve sonrasinda mortalitede 6nemli bir azalmaya neden
olmustur (Schelling ve ark., 2003). Bu hastalarin
optimal yonetimi, dogru protokoller kullanilarak
multidisipliner, kapsamli ve hasta odakli olmalidir.
Kardiyak cerrahi sonrasi hasta bakimi sirasinda
hastalarin yogun bakim Unitesinde erken ydnetimi
kapsamli bir fizik muayene ve temel hemodinamik
yonetim gerektirir (Carl ve ark., 2010; Ochagavia ve

ark., 2014).

Hastanin yogun bakimda hemodinamik izleminde;
invaziv arter basinci, kalbin odaciklarindaki basinglar
(santral venoz basincl-CVP, pulmoner arter basinci-
PAP, pulmoner kapiller wedge basinci-PCWP gibi)
stirekli sicakhk, kan

Olcim, elektrokardiyogram,

gazlari,  oksijen santral  venoz
karbondioksit

ulusabilecek komplikasyonlari

satlirasyonu,

Olciml hastalarda kisa donemde

erken tanilamada

onemlidir (Ochagavia ve ark., 2014).

Ancak kalp cerrahisi hastalarinin ameliyat oldugu giin;
yogun bakim ({nitesinde (YBU) ameliyat sonrasi
bakimini ve tedavisini yonetmek en onemli girisimdir.
Kalp cerrahisi sonrasi YBU’ de hastalarda kanama veya
akut solunum yetmezligi gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir (Mehta ve ark, 2009,
Tanner ve ark, 2020).

Cerrahi bir
tanimlanan kurtarma basarisizligl, bircok uzmanlikta

komplikasyondan sonra 6lim olarak
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cerrahisinde 6nemli bir 6l¢iit haline gelmektedir (Sayar,
2023).

Hastayl kurtarma; komplikasyonlar olusmadan 6nlem
almayi ve komplikasyon olustuysa hasta sonuglarini
iyilestirmeyi hedefler. Bu nedenle hastayr kurtarma
basarisi; kardiyak bir ameliyattan sonra olusabilecek
komplikasyonlari 6nlemek, erken tanilamak igin, tedavi
ve bakimdaki gecikmeleri en aza indirmek, kaynak
kullanimini optimize etmek, bakim kalitesini en st
diizeye c¢ikarmak igin tasarlanmis algoritmalar, klinik
tedavi ve bakim yollari kullanmaktadir. Bu yontemlere
uyulmasinda; gereken prosedirler icin doktorlar,
hemsireler ve diger saglik personeli optimal 6ncelikli
siralama yapabilir olmali ve zamani iyi yonetmeli, ekip
ici iletisimi giclendirmeli, ekip ici gorev tanimlarini
netlestirmeli ve bunlara uymalidir (Gross ve ark., 2023).

Basarili hasta kurtarma, komplikasyonlari tanimada,
etkili tibbi
komplikasyonlarin hafifletilmesine yonelik sistematik

zaman yonetimini, yonetimi ve ek
bir yaklasimi gerektirir. Kardiyovaskiler hastaliklarin
tibbi kritik bakimda hastayi

kurtarma basarisini/basarisizhigini etkileyen faktérler

ve cerrahisi sonrasi
arasinda; hastalarin komorbidite nedenleri, yatakh
hastane ve cerrahi hacmi, ileri diizey uzman destegi,
hemsire istihdami, vaka hemsirelerinin yogun bakim
hizmet yer alir (Pronovost ve ark., 2002; Ward ve ark.,
2019; Morioka ve ark., 2023).

Hasta kurtarmayi iyilestirmeye vyonelik stratejiler,
kurtarma basarisizliginin mekanizmalarini anlamak igin
bakimin erken

komplikasyonlari ongoérmeyi,

kademelendirilmesini gelistirmeyi, gen¢ hemsire,
klinisyenleri egitmeyi ve onlari glclendirmeyi icerir.
Alinacak tim onlemler, tedavi ve bakima yonelik
eksikliklerin saptanmasi, ekip ici iletisimi ve is birligini
glclendirme, kalp cerrahisi sonrasi kurtarilabilir
komplikasyonlardan  kaynaklanan

mortaliteyi en aza indiren tedavi ve bakim sireclerini

morbidite  ve

son rehberlere gore planlama ve disiplinler arasi
koordinasyonun saglanmasi, hasta bakiminin genel
etkinligini ve verimliligini iyilestirmek agisindan faydall
olacaktir (Gross ve ark., 2023). Bu planlamalarin

yapiimasinda olusabilecek komplikasyonlari erken
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tanilayacak, komplikasyonlari 6n gorip farkindahgini,
dikkatini
koordinasyonu

hastaya verecek, ekip ici iletisimi ve

kolaylastiracak, hastanin  bakim
hizmetini 24 saat Uistlenen ve kardiyak cerrahi sonrasi
bakimda

hemsirelerine ihtiyag vardir.

yogun uzmanlasmis  egitimli  vaka

Tim bu bilgiler dogrultusunda; bu arastirmada
kardiyak outputu disik acik kalp cerrahisi gegiren
hastalarin vaka hemsireligi bakiminin degerlendirilmesi

amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Arastirma on-son test tek gruplu yontem olarak dizayn
edildi.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Gaziantep’te 6zel bir vakif hastanesinde 8

yatakh kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakiminda
gerceklestirilmistir. Unitede 8 hemsire iki vardiyal

sistem (07:30-19:30, 19:30- 07:30) ile galisiimaktaydi.

Arastirmanin Zamani

Arastirma 8 ayda yapildi.

Arastirmanin Evreni, Orneklemi, Arastirma Grubu

bir Vakif
Hastanesi’nde kardiyak out putu diistk (ortalama arter

Arastirmanin evreni Gaziantep’de 06zel

basinci 70 nin altinda) kalp cerrahisi geciren hastalar
olusturdu. Gig¢ analizi programina goére tek grupta

degiskenler arasindaki farkin belirlenmesi igin
(Difference Between Constant and Variables-One
sample case) %95 giclinde, 0,001 anlamlilik

seviyesinde 36 kisi ile drnekleme ulasiimasi hedeflendi.
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Ornekleme Alinma Kriterleri:

- 18-80 yas arasinda Koroner Arter Bypass Grefti
ameliyati olmasi.

- Hastanin ameliyat Oncesi sinlis ritminde
olmasi.

- Acik kalp cerrahisi esnasinda kalp akciger
makinasina baglanmasi,

- Arastirmayi yapacak arastirmaci igin nedeniyle
Turkce konusabilen ve anlayabilen hastalar 6rnekleme

alindi.

Orneklem Dislanma Kriterleri:

- immiinsupresif ilag kullanimi.

- iletisim kuramayan bireyler.

- Nefrektomi ameliyati olan bireyler.

- Karaciger yetmezligi olan hastalar arastirmaya
alinmadu.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma Gaziantep 6zel bir vakif hastanesi’'nde
kardiyovaskiler cerrahi yogum bakim ve servisinde
yapildi. Arastirma ile ilgili gerekli etik izmir Tinaztepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan 2022/18
sayisi ile alindi Etikmizin sonrasi da Gaziantep’teki 6zel
vakif hastanesinden hastane izni alindi. Arastirmaya
katilacak hastalara da arastirma ile ilgili gerekli bilgiler

verildikten sonra hasta onami alindi.

Arastirmada diger saglk profesyonelleri ile koordine
edilen is birligi saglanan islemler: hastalarin ameliyat
oncesi kan parametreleri (hemogram, CRP, PTZ, INR,
glikoz, BUN, Ure, kreatin, sodyum, potasyum, klor, AST,
ALT, LDH, trigliserid, albimin, troponin, CK kiitle, CK-
MB) ile birlikte
Ameliyata hazirlik icin ekokardiyografi, karotis doopler,

kardiyovaskuler cerrahi izlendi.
alt ekstremite venoz doopler, solunum fonksiyon testi,
elektrokardiyografi, akciger rontgeni, anestezi
degerlendirmesi, anjio diyagrami ve hastanin kan
grubuna gore kan hazirliklari tamamlanip, ameliyat igin
doktor

Ameliyat O6ncesi tedavi doktor istemi ile uygulandi.

on hazrliklar ile birlikte degerlendirildi.

Ameliyat sonrasi hastanin ilk izlemlerine gore kan gazi
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degerleri, ortalama arter basinci (MAP), hemodinamik
izlemi (tansiyon, nabiz, satiirasyon) doktor ile birlikte
degerlendirerek kardiyak out putu disen hastalara
doktor istemi ile gerekli tedaviler uygulandi. Hastalarin
mekanik ventilatori izlenip doktor istemi ile ayarlari
ayarlandi. Ameliyat oncesi vaka hemsireligi; ameliyat
oncesinde kardiyovaskiiler cerrahi doktoru ile hastanin
hazirhk
surecindeki raporlarini doktor ile birlikte degerlendiren

kan parametrelerini ve ameliyat Oncesi
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari azaltmak icin
doktor ile beraber girisimleri planlayan ve uygulayan
lisans mezunu hemsireydi. Arastirmada veri toplayan
vaka hemsiresi mezuniyet 6ncesi intorn olarak bir yil
kardiyovaskiler cerrahi ve koroner yogun bakimda
Yuksek de,
kardiyovaskiler cerrahi ve yogun bakim (nitesine

cahsti. lisans ders doneminde
yonelik 16 saat egitim aldi ve 144 saat bu alanda
cikti.  Vaka
kardiyovaskiler cerrahi
calismaktaydi. Hastanede de kidemli hemsire olarak

konu ile ilgili hizmet igi egitimler almaktaydi.

uygulamaya hemsiresi 3 yildir

ve kardiyoloji servisinde

Hastadaki hemodinamik izlemler, kardiyak out puttaki

degisiklikler, agri  parametreleri, kan degeri
parametreleri, kan gazi parametreleri ele alinarak
hemsirelik tani ve girisimleri vaka hemsiresi tarafindan

planlandi ve uygulandi.

Kardiyopulmoner bypass grefti cerrahisi geciren 36
hastanin yatirildigi ilk glinden ameliyat sonrasi Uglinci
gliniine kadar olan sirecte “Hasta Onam Formu”
“Hasta Tanillama Formu’’, “Hastalarin Hemodinamik
izlemleri”, “Hastalarin Mekanik Ventilator izlemleri”,
“Hastalarin Laboratuvar Degeri izlem Formu” ile
hastalarin birinci, ikinci, G¢linct, dérdinci ve besinci
Olcim degerleri aralarindaki iliski degerlendirildi.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken; Kardiyak out-putu bozulan

hastalarda uygulanan hemsirelik girisimleri,

Bagimsiz degisken; Hastanin laboratuvar degerleri, agri
parametreleri, hemodinamik izlemleri.

Aragtirmanin Akis Semasi

On test son test tek gruplu girisimsel dizayn

Arastirma konusunda bilgi verecek hastalarin onami alma (n=36)

Hasta tanilama formu ile hastalara yonelik sosyodemografik veriler alma

Yogun bakimda

Hastalarin hemodinamik izlem sonuglari, uygulanan tedaviler ve izlemi, rutin kan gazi kontroli, kardiyak outputu
etkileyecek ve solunumu etkileyecek ilaglari gézlemleme, rutin elektrokardiyografi (EKG) izleme, rutin olarak
biyokimya troponin izlemi yapma, santral ven6z basinci 6lgme (CVP), ortalama arter basinci 6lgme (MAP) izlemleri
surdirme

Yogun bakim ve vaka hemsiresi olarak;

Hasta ameliyattan ciktigi andan itibaren kardiyovaskiiler cerrahisi doktoru isbirligi ile hasta yakindan izlendi.
Hastanin hemodinamik izlemleri kontrol edilerek kardiyak outputu azaltan sebepler belirlenerek kardiyak outputu
arttiran girisimler

uygulama ve komplikasyonlar belirleme

Hastanin hemodinamik izlemleri takibi siirdirme

Hastanin mekanik ventilator modlari ve takip siireleri belirleme

Hastanin laboratuvar degerleri takip etme
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Verileri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, hastalarla yliz yilize gorisme

yontemi ile  toplandi.  Arastirma  verilerinin
toplanmasinda asagidaki formlar kullanildi.

Hasta Onam Formu

Hastanin  kendisinden alinacak kisisel bilgileri
paylasimda rizasi olup olmadigi soruldu.

Hasta Tanilama Formu

Hastanin yasi, tanisi, kilosu, ameliyat Oncesi

ejeksiyon/fraksiyon (EF) durumu, ameliyatta kals
suresi, kronik hastalig, stirekli kullandigi ilaglar, glinlik
takibi, verilen sivilarin takibi, periferik doku perfiizyonu
takibi, serebral perflizyon takibi aldigi ve cikardig
hesabi, sigara ve alkol kullanim durumu gibi bilgileri
iceren sorularindan olugsmaktadir.

Hastalarin Hemodinamik izlemleri Formu

Bu formda hastanin ameliyat ©oncesi, ameliyattan
hemen sonra yogun bakimda ilk izlem, ameliyattan 4
saat sonra, ameliyattan 8 saat sonra, ameliyattan 24
saat sonra; ortalama arter basinci (MAP) degeri,
kardiyak out putu arttiran ilaglar, nabiz kontrolleri,
hastanin elektrokardiyografi (EKG) ritmi, santral ven6z
basinci (CVP), CPR uygulama durumu, defibrator
uygulama, intraaortik balon pompasi (IABP) uygulama,
aldigi cikardigi takibi ve Glaskow Koma Skalasi izlemleri

(GKS) yapildi.

Hastalarin Mekanik Ventilatér izlemleri Formu

Hastanin mekanik ventilator takibi olarak; CMV-VC
(voliim kontrolli solunum), CMV-PC (basing kontrollii
SIMV  (sekronize
ventilasyon), FiO2 (fraction of inspired oxygen, alinan

solunum), intermittent mekanik

havanin oksijen yizdesi), PEEP (pozitif ekspiryum sonu
Tidal
ventilator frekansi, satlirasyon takibi, kan gazi takibi

basing), volime, hasta frekansi, mekanik
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(ameliyat  6ncesi, ameliyattan hemen sonra,
ameliyattan 4 saat sonra, ameliyattan 8 saat sonra,
ameliyattan 24 saat sonra ), verilen solunumu
etkileyecek ilaglar ve dozlar, verilen antibiyotikler,
verilen laksatifler, agri icin verilen ilag tirevleri, verilen

diger ilaglar ve dozlarinin izlemi yapildi.

Hastalarin Laboratuvar Degerleri izlem Formu

Hastalarin ameliyat dncesi, ameliyattan hemen sonra
yogun bakimda ilk izlem, ameliyattan 4 saat sonra, 8
saat sonra ve 24 saat sonra; Na+, K+, Ca+, Cl-, CK, CK-
MB, Troponin, Lokosit, Notrofil, Lenfosit, Trombosit,
CRP, Eritrosit, HGB, HTC, Albumin, Total protein, AST,
ALT, LDH, INR, KZ, PTZ, BUN, Kreatin, Kan glikozu, diger
kan testleri takip edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 26.0 paket programi
kullanildi. Kategorik olglimler sayl ve ylzde olarak,
surekli dlgiimler ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde medyan (ortanca) ve minimum- maksimum)
olarak Ozetlendi. Calismada yer alan parametrelerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemede
Shapiro-Wilk testi kullanildi.
izlemleri ile laboratuvar parametrelerinin birinci, ikinci,

dordiinci

Mekanik ventilator

Gglincd, ve besinci Olcim degerleri
arasindaki iliskiyi belirlemede Repeated measures test
kullanirken, birinci ve besinci 6l¢iimler arasindaki
farkhhigin  belirlenmesinde Wilxocon rank testine
basvurulmustur. Tim testlerde istatistiksel 6nemlilik

dizeyi 0.05 olarak alindi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin tek bir hastanede belirli bir sayidaki
orneklemde yapiliyor olmasi arastirmanin sinirliligiydi.
Arastirmada yogun bakima 6zgi ve kardiyak cerrahisi
geciren hastalara yonelik tim ekibin kullandigi ortak bir
rehber yoktu.
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Aragtirmanin Etik Boyutu

22.05.2022 tarihinde
2022/18 sayisi olarak izmir Tinaztepe Universitesi

Arastirma etik kurul onayi
Girisimsel olmayan etik kurulundan alindi. Ozel Vakif
Universitesi Hastanesinden ve hastalardan gerekli izin
ve onamlar alindi.

BULGULAR

Calismaya Kardiyovaskiler cerrahi geciren 36 hasta
dahil edildi. Hastalarin 24 (% 66,7)'G kadin, 12 (%
33,3)’si erkektir. Yas dagilimi hastalarda sirasiyla 1 (%
2,8)'inde 30-39, 2 (% 5,6)’sinde 40-49, 7 (% 19,4)'sinde
50-59, 14 (% 38,9)'linde 60-69, 12 (%33,3)’sinde 70-
79’dur. BKI degeri agisindan hastalarin 21 (% 58,3)’i
15 (% 41,7)'i ise sismandir. Alkol-sigara
kullanimi hastalarin 11 (% 30,6)’inde gozlendi.

normal,

Ek hastalik varligi 28 (% 77,8) hastada saptanirken, en
stk rastlanan ek hastaliklar sirasiyla 20 (% 71,4)’sinde
DM, 20 (% 71,4)'sinde HT, 3 (% 10,7)inde kalp
yetmezligi, 2 (% 7,1)’sinde hiperlipidemi, 1 (% 3,6)’inde
astim, 1 (% 3,6)’inde de guatrdi.

Antiagregan kullanim hastalarin 20 (% 55,6)'sinde
gozlendi. En sik kullanilan antiagregan ise 6 (%
30,0)'sinda ASA (Asetilsalisilik Asit) 100 mg, 4 (%
20,0)’tinde ASA 150 mg, 3 (% 15,0)’tinde Klopidogral 75
mg, 2 (% 10,0)’sinde Klopidogral 75mg- ASA 100 mg’di.
Hastalara en sik CABG 3’lu (% 22,2), CABG 4’lu (% 22,2)
ve CABG 5’li (% 22,2) tanilarinin konuldugu gozlendi.

Hastalarin ameliyat siresi ortalama 3,62+0,9 saat
ortalama 6,53+2,5 saat
surdigi tespit edildi. Ameliyatta verilen sivi miktari mlt
olarak hastalarda ortalama 2590,3+1481,5’di.

siirerken, anestezi slresi

Entlibasyon siresi ortalama 19,3+4,3 oldugu
gozlenirken, entiibe Oncesi sistolik
130,9+18,7, diyastolik ortalamasinin ise 63,715,8
oldugu tespit edildi. Entlibe sonrasindaki sistolik
Propol,23 (% 63,9)'Ginde Rokiironyum Bromir, 21 (%
58,3)'inde Midazolam,21 (% 58,3)inde ortalamasi
130,7416,2, diyastolik ortalamasinin ise 62,9+7,2

oldugu belirlendi. Anestezi tiri olarak hastalarda en sik

ortalamasi
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sirasiyla 34 (% 94,4)’Ginde Sevofluran, 30 (% 83,3)’'unda
ise Fentanil Sitrat uygulandigi belirlendi. Ameliyat
hastalarda ortalama 53,3%+11,4'di.

Hastalarin ortalama 16,4+5,2 saat sonra ameliyattan

oncesi EF %

uyandiklari gozlendi. Kardiyak output arttiran ilag
bulgularinin incelendi.

Buna gore Kardiyak output arttiran ila¢ bulgularinin
kullanimlari incelendiginde sirasiyla yogun bakimda ilk
izlemde en sik 7 hastada (% 53,8) Dopamin hidroklorir
(Yardimcr maddeler: Asetilsistein, disodyum edetat)
(10 ml/h); 4 hastada (% 36,3) ameliyattan 4 saat sonra
dopamin hidroklorir (Yardimci maddeler: Asetilsistein,
disodyum adetat) (10 mil/h); 5 hastada (% 45,4)
ameliyattan 8 saat sonra dopamin hidroklorir
(Yardimci maddeler: Asetilsistein, disodyum edetat)

(10 ml/h) kullanildigi gorildi. Kardiyak output arttiran

ilac ameliyattan 24 saat sonra ise Dobutamin
Hidroklorar (Yardimci Maddeler: Sodyum
Metatabisiilfit), Dopamin  Hidroklorir  (Yardimci

Maddeler: Sodyum Metabisilfit),Dopamin hidroklorir
(Yardimci Maddeler: Sodyum Metabisulfit, Sodyum
Hidroksit),
bitartarat, dopamin hidroklorir (Yardimci maddeler:

Dopamin hidrokloriir-Norepinefrin
Asetilsistein, disodyum adetat) , dopamin hidroklorir
(Yardimci maddeler: Asetilsistein, disodyum adetat) (5
ml/h), dopamine hidrokloriir—dobutamine hidrokloriir,
Madde:  Glukoz
Monohidrat,Sodyum Metabistlfit ve Norepinefrin

dopamine hidroklorir(Yardimci

bitartarat kullanimi birer hastada oldugu gozlendi.

Hastalarin ritim bulgulari incelendiginde sirasiyla
ameliyattan 6nce tamaminda sinis ameliyattan hemen
sonra yogun bakimda 2 hastada (% 5,6) atrial
fibrilasyona; ameliyattan 4 saat sonra 3 hastada (% 8,3)
atrial fibrilasyon; ameliyattan 8 saat sonra 3 hastada (%
8,3) atrial fibrilasyon; ameliyattan 24 saat sonra 5
hastada (% 13,9)

rastlanildi.

da atrial fibrilasyona bulgularina

Hastalarda kapiller dolum uzama orani ameliyat
oncesinde 2 (% 5,6)'sinde, yogun bakimda 7 (%
19,4)’sinde, ameliyattan 4 saat sonra 12 (% 33,3)’sinde,
sonrasi 14 (% 38,9)’lnde,

ameliyattan 24 saat sonra ise 14 (% 38,9)'inde

ameliyattan 8 saat
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gozlendi. Ancak 5 sn den uzun siiren bir kapiller dolum

uzamasi yoktu.

Hastalarin ameliyat dncesi, yogun bakimda ameliyattan

hemen sonra, ameliyattan 4 saat sonra, ameliyattan 8

saat sonra ve ameliyattan 24 saat sonra olgililen

hemodinamik izlem ve laboratuvar bulgulari incelendi

(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin laboratuvar bulgulari 6l¢iimlerinin

incelenmesi

Ort+Ss Med (Min-Maks)
A.0. MAP 86,845,2 83,3 (76,6-100)
A.S Yogun MAP 77,9+12,9 79,3 (55-108)
A.S 4 saat MAP 84,3+9,1 83,2 (66,6-107)
A.S 8 saat MAP 83,4+8,3 82,9 (66,6-106,6)
A.S 24 saat MAP 82,7+6,7 81,3 (68-96,6)
A.O. Nabiz 78,1+7,1 78 (60-96)
A.S Yogun Nabiz 85,3+13,0 86 (60-116)
A.S 4 saat Nabiz 92,1+15,2 89,5 (67-141)
A.S 8 saat Nabiz 92,8+11,4 92 (74-122)
A.S 24 saat Nabiz 90,5+11,0 90 (70-120)
A.0.cvpP - -
A.S Yogun CVP 8,3610,6 8 (7-10)
A.S 4 saat CVP 9,50+1,1 10(7-12)
A.S 8 saat CVP 9,47+1,2 9,5 (7-12)
A.S 24 saat CVP 9,33+1,2 9(7-12)
A.O. ACT - -
A.S Yogun ACT 247,2+1748,2 -150 (-1200-8150)
A.S 4 saat ACT 254,3+1545,9 -100 (-1900-6000)
A.S 8 saat ACT 232,4+1464,9 -95 (-2300-5830)
A.S 24 saat ACT 352,2+1293,8 50 (-1200-6400)

44

OrttSs Med Med(Min-Maks)

A.0. GKS 15 15 (15-15)

A.S Yogun GKS 12,0+0,0 12(12-12)

A.S 4 saat GKS 12,0+0,0 12(12-12)

A.S 8 saat GKS 14,4+,5 15 (14-15)

A.S 24 saat GKS 14,4+2,5 15 (14-15)

A.Q. SATO2 95,0+1,5 95 (92-98)

A.S Yogun SATO2 99,1+1,9 100 (90-100)

A.S 4 saat SATO2 99,3+1,2 100 (96-100)

A.S 8 saat SATO2 99,3+1,1 100 (95-100)

A.S 24 saat SATO2 98,0+1,6 98,5 (95-100)
A.O. pH 7,4610,03 7,45 (7,4-7,5)
A.S Yogun pH 7,43+0,04 7,44 (7,4-7,5)
A.S 4 saat pH 7,41+0,05 7,42 (7,3-7,5)
A.S 8 saat pH 7,43+0,05 7,45 (7,3-7,5)
A.S 24 saat pH 7,43+0,05 7,44 (7,3-7,5)
A.0.C0o2 33,2+1,8 33 (31,5-35)
A.S Yogun CO2 31,445,1 30,6 (20,9-42,4)
A.S 4 saat CO2 32,916,1 32,8 (20,5-47,2)
A.S 8 saat CO2 32,5%4,8 32,1(23,3-43,8)
A.S 24 saat CO2 35,1+3,9 35,1 (26,4-42,5)
A.0. HCOo3 22,8+1,3 22,9 (21,5-24,0)
A.S Yogun HCO3 20,9+2,1 20,8 (14,6-25,2)
A.S 4 saat HCO3 21,2+2,2 21,1(17,4-27,1)
A.S 8 saat HCO3 21,622,3 21,5 (16,1-27,1)
A.S 24 saat HCO3 23,4125 23,2 (19,6-28,4)
A.O. Baz Egrisi -0,4611,3 -0,90 (-1,5-1,0)
A.SYogun Baz Egrisi  -2,55%2,1 -2,5(-7,9-2,9)
A.S 4 saat Baz Egrisi -2,84+1,9 -2,85(-6,8-1,4)
A.S 8 saat BazEgrisi  -1,86%2,5 -1,7 (-6,8-4,2)
A.S 24 saat Baz Egrisi  -0,4412,8 -1,1(-5,9-5,5)
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A.O. Troponin
A.S Yogun Troponin

A.S 4 saat Troponin

A.S 8 saat Troponin

A.S 24 saat Troponin

OrtSs
3519,3+10072,

883,3+0,0

2980,4+3396,6

Med(Min-Maks)
2640 (1-50000)

883,3 (1-50000)

2202,6 (1-50000)

Ort+Ss Med (Min-Maks)
A.S Yogun Na+ 137,8+2,1 137,6(133,8-141,8)
A.S 4 saat Na+ 138,0+2,8 137,2 (132,4-146,2)
A.S 8 saat Na+ 138,1+2,0 138 (134,3-143,2)
A.S 24 saat Na+ 137,5+3,1 137 (133-144)
A.0.K 4,39+0,5 4,3 (3,6-5,6)
A.S Yogun K 4,26+0,5 4,19 (3,3-5,4)
A.S 4 saat K 4,04+0,4 4,08 (3-4,8)
A.S 8saat K 4,17+0,5 4,13 (2,9-5,9)
A.S 24 saat K 4,0410,6 3,92 (3,3-5,7)
A.0.Ca 8,09+0,8 8(7,1-9,5)
A.S Yogun Ca 1,1+0,06 1,09 (1-1,2)
A.S 4 saat Ca 1,08+0,06 1,08 (1-1,3)
A.S 8 saat Ca 1,09+0,09 1,08 (1-1,5)
A.S 24 saat Ca 1,25+0,9 1,05 (1-6,9)
A.0.c 106,0%3,5 106,5 (100-112)
A.S Yogun Cl 106,5+3,0 106 (102-117)
A.S 4 saat Cl 106,5+2,7 106,5 (101-112)
A.S 8 saat Cl 107,4+2,9 108 (102-113)
A.S 24 saat Cl 105,2+3,5 105 (98-112)
A.0. CK 127,8+132,9 88 (22-686)
A.S Yogun CK 103+0,0 103 (103-103)
A.S 4 saat CK 101+0,0 101 (101-101)
A.S 8 saat CK 163,5+86,9 163,5 (102-225)
A.S 24 saat CK 209+101,9 225 (100-302)
A.0. CKMB 38,9+22,2 30,4 (14-106)
A.S Yogun CKMB - -
A.S 4 saat CKMB - -
A.S 8 saat CKMB - -
A.S 24 saat CKMB 40,746,9 40,7 (36-46)

A.O. Lokosit 9,8415,8 8,92 (3-36)
A.S Yogun Lokosit - -

A.S 4 saat Lokosit - -

A.S 8 saat Lokosit 31,4+0,0 31,4 (31-31)
A.O. Nétrofil 51,7+25,4 61,9 (2-79)
A.S Yogun Notrofil - -

A.S 4 saat Notrofil - -

A.S 8 saat Notrofil 94+0,0 94 (94-94)
A.S 24 saat Notrofil 91+0,0 91 (91-91)
A.O. Lenfosit 18,4+11,3 22,2 (1-42)
A.S Yogun Lenfosit - -

A.S 4 saat Lenfosit - -

A.S 8 saat Lenfosit 5,0+0,0 5(5-5)

A.S 24 saat Lenfosit 4,5+0,0 4,5 (5-5)
A.O. CRP 16,8+28,2 6,07 (1-149)
A.S Yogun CRP - -

A.S 4 saat CRP - -

A.S 8 saat CRP 20,9+0,0 20,9 (21-21)
A.S 24 saat CRP 58,3+25,1 58,3 (41-76)
A.O. Eritrosit 2,05+1,9 1,6 (2-6)
A.S Yogun Eritrosit - -

A.S 4 saat Eritrosit - -

A.S 8 saat Eritrosit - -

A.S 24 saat Eritrosit 3,11+0,5 3(2-6)
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Ort+Ss Med(Min-Maks)
A.0O. Hgb 13,2+1,8 13,1 (9-17)
A.S Yogun Hgb 11,3+1,7 11,2 (8-14)
A.S 4 saat Hgb 11,8+1,2 12 (10-15)
A.S 8 saat Hgb 11,441,2 11,6 (10-15)
A.S 24 saat Hgb 11,141,2 10,95 (9-14)
A.O.HCT 40,2+4,6 40 (29-51)
A.S Yogun HCT 33,245,1 33 (25-42)
A.S 4 saat HCT 34,7+3,5 35 (30-44)
A.S 8 saat HCT 33,543,6 34 (28-44)
A.S 24 saat HCT 32,9+3,6 32,5 (27-42)
A.O. Albumin 40,4%4,3 41 (27-47)
A.S Yogun Albumin - -
A.S 4 saat Albumin - -
A.S 8 saat Albumin 28,00,0 28 (28-28)
A.S 24 saat Albumin 27,6%2,9 29 (24-31)
A.0. AST 23,9+10,5 23 (10-58)
A.S Yogun AST - -
A.S 4 saat AST - -
A.S 8 saat AST 22,0+0,0 22 (22-22)
A.S 24 saat AST 19,045,0 19 (14-24)
A.0. ALT 21,3#9,4 21 (8-43)
A.SYogun ALT - -
A.S 4saat ALT - -
A.S 8saat ALT 24,0+0,0 24 (24-24)
A.S 24 saat ALT 17,744,2 19 (13-21)
A.O. LDH 254,5+110,8 237 (22-589)
A.SYogun LDH - -
A.S 4 saat LDH - -
A.S 8 saat LDH 300+0,0 300 (300-300)
A.S 24 saat LDH 280+53,7 280 (242-318)
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A.0.INR

A.S Yogun INR
A.S 4 saat INR
A.S 8 saat INR

A.S 24 saat INR

1,06+0,11

1,06%0,11

1,03 (0,9-1,4)

1,03 (0,9-1,4)

A.O. APTT
A.SYogun APTT

A.S 4 saat APTT
A.S 8 saat APTT

A.S 24 saat APTT

30,9+11,3

29,2 (17,7-81)

A.0O.P1Z
A.S Yogun PTZ

A.S 4 saat PTZ
A.S 8 saat PTZ

A.S 24 saat PTZ

25,8+62,5

13,9 (12,7-378)

A.O. Trombosit

A.S Yogun Trombosit
A.S 4 saat Trombosit
A.S 8 saat Trombosit

A.S 24 saat Trombosit

258,9+90,9

21940,0

138,3+66,7

262 (13,7-422)

219 (219-219)

144 (69-202)

A.O. BUN

A.S Yogun BUN
A.S 4 saat BUN
A.S 8 saat BUN

A.S 24 saat BUN

17,746,8

23,0£0,0

33,543,5

15,2 (10-40,7)

23 (23-23)

33,5 (31-35,9)

A.O. Kreatinin

A.S Yogun Kreatinin
A.S 4 saat Kreatinin
A.S 8 saat Kreatinin

A.S 24 saat Kreatinin

0,93%0,3

1,50+0,0

1,60+0,8

0,9 (0,6-1,8)

1,5 (1,5-1,5)

1,6 (1,0-2,2)
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Ort+Ss Med (Min-Maks)
A.0. Kan glikozu 150,6+62,6 132 (79-309)
A.S Yogun Kan glikozu 180,1+50,9 169,5 (112-334)
A.S 4 saat Kan glikozu 232,3+54,2 220,5 (130-359)
A.S 8 saat Kan glikozu 240,2450,4 234 (158-397)
A.S 24 saat Kan glikozu 218,5+714 195,5 (132-382)
A.O. bilirubin URE 36,4+14,1 31,5 (22-87)
A.S Yogun bilirubin URE - -
A.S 4 saat bilirubin URE - -
A.S 8 saat bilirubin URE - -
A.S 24 saat bilirubin URE  67,0%0,0 67 (67-67)

Hasta entlbe iken verilen sedasyon ilaglari incelendi.
Yapilan incelemeye goére en sik 24 (% 70,6) hastada
Zolamid kullanildigi tespit edildi.

Hastalarin ameliyat dncesi abdomen sesleritamaminda
normoaktif iken; ameliyattan hemen sonra yogun
bakim, ameliyattan 4 saat, 8 saat ve 24 saat sonrasi
bulgularinda tiim hastalarda hipoaktif bagirsak sesi ve
distansiyon rastlanildi.

Hastalarin Mekanik Ventilator izlemleri (MVi) bulgulari
Tablo 2’de incelendi. Yapilan incelemeye gore, yogun
bakimda ameliyattan hemen sonra ve ameliyattan 4
saat sonra hastalarin tamaminda SIMV de oldugu,
ameliyattan 8 saat sonraki mekanik ventilator
izleminde (MVi) % 2,8 hastada CBAP ayari mevcutken,
% 97,2 hastada SIMV ayarina rastlanildi. Ameliyattan
24 saat sonra 33 hasta mekanik ventilatorden ayriimis

ve %83,3’U0 nazal kanil, %8,3 de maske ile
oksijenlenmekteydi. U¢ (%8,4) hastaya CBAP
uygulanmaktaydi (Tablo 2).

Ameliyattan 0Once antibiyotik kullanimi hastalarin

tamaminda gozlenirken; en sik Sefazolin 1 gr'in 30 (%
85,7)
hemen sonra yogun bakimda antibiyotik kullanimi

hastada kullanildigi  belirlendi. Ameliyattan
hastalarin tamaminda tespit edilirken; en sik 14 (%
38,9)’'inde Ampisilinl gr, 18 (% 50,0)inde de

Sulbaktam 1 gr kullanildigi saptandi.
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Ameliyattan 4 saat sonra hastalarin hicbirinde
antibiyotik kullanimina rastlaniimadi. Ameliyattan 8
hastalarin 7 (%
19,5)’sinde antibiyotik kullanildigI tespit edilirken; en
stk 4 (% 57,1) hastada Sultamisilin 1 gr, 2 (% 28,6)

hastada da Ampisilin 1 gr kullanildigl saptandi.

saat sonra antibiyotik kullanimi

Ameliyattan 24 saat sonra antibiyotik kullanimi
hastalarin tamaminda gozlenirken; en sik 13 (% 36,1)
hastada Ampisilin 1 gr, 18 (% 50,0) hastada ise
Sultamisilin 1 gr kullanildigi belirlendi.

Ameliyattan 8 saat sonra agri kesici kullanimi 8 (% 22,2)
hastada rastlanirken, tamaminda Petidin hidroklorir
verildigi saptandi.

Ameliyattan 24 saat sonra agri kesici kullanimi
hastalarin 32 (% 88,9)’sinde rastlanirken, en sik sirasiyla
10 (% 31,3)’unda tramadol, 5 (% 15,6)inde Petidin
hidroklorir, 3 (% 9,3)'linde deksketoprofen tablet, 2 (%
6,2)’sinde deksketoprofen ampil, 2 (% 6,2)'sinde
tramadol hidrokloriir, 2 (% 6,2)'sinde de tramadol

hidroklori kullanildigl saptandi.
Hastalarin fizyolojik diger verileri asagidaki gibiydi.

*MAP olgimlerindeki degisimin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p=0,042). Ameliyattan sonra
24 saat sonraki MAP degerinin, MAP Ameliyat dncesi
degerine gore daha disik oldugu saptandi (p=0,024).

*Yapilan o6lgciimlerde Nabiz degerinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). Ameliyattan sonra 24 saat
sonraki Nabiz degerinin, Ameliyat 6ncesi degerine gore
daha yliksek oldugu tespit edildi (p<0,001).

*CVP oOlglimlerinde degisimin istatistiksel acidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ameliyattan
sonra 24 saat sonraki CVP degerinin, Ameliyat sonrasi
yogun bakim degerine gore daha yiliksek oldugu

saptandi (p<0,001).
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Tablo 2. Hastalarin MVi bulgularinin incelenmesi

Sayi (n) Yiuzde (%)
Ameliyattan 6ncesi MVi 36 100,0
Ameliyattan hemen sonra yb.ki MVi
SIMV 36 100,0
Ameliyattan 4 saat sonraki MVi
SIMV

36 100,0
Ameliyattan 8 saat sonraki MVi
CBAP 1 2,8
SIMV 35 97,2
Ameliyattan 24 saat sonraki MVi
CBAB 3 8,4
Nazal kandl ile oksijen alan 30 83,3
Maske ile oksijen alan 3 8,3

*Yapilan Olcimlerde ACT degerinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p=0,009). Ameliyattan sonra yogun
bakim ACT degerinin, ameliyattan 24 saatsonrasi
degerine gbre daha vyiksek oldugu tespit edildi
(p<0,001).

*GKS olglimlerindeki degisimin istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Ameliyattan 24 saat
sonraki GKS degeri ile ameliyat dncesi degeri arasinda
ise istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga rastlaniimadi
(p=0,109).

*SATO2 olglimlerinde degisimin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ameliyattan 24
saat sonraki SATO2 degerinin, ameliyat dncesi SATO2
degerine gore daha yiksek oldugu saptandi (p<0,001).

*pH degeri Olglimlerindeki degisimin istatistiksel

acidan anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Ameliyattan
24 saat sonraki pH degeri ile Ameliyat dncesi pH degeri
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arasinda ise istatistiksel agidan anlamh bir farkhlik
gozlenmedi (p=0,891).

*CO2 degeri Olgcimlerindeki degisimin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptandi (p=0,003). Ameliyattan
24 saat sonraki CO2 degerinin, ameliyat 6ncesi CO2
degerine gore daha vyiksek oldugu gbzlenmesine
karsin, aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0,285).

*HCO3 degeri olciimlerindeki degisimin istatistiksel
oldugu tespit edildi (p=0,002).
Ameliyattan 24 saat sonraki HCO3 degerinin, ameliyat

acidan anlamli

oncesi HCO3 degerine gore daha yuksek oldugu
gozlenmesine karsin, aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli olmadigl tespit edildi (p=0,276). Baz egrisi
degeri Olcimlerindeki degisimin istatistiksel acidan
anlamli olmadig tespit edildi (p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Mekanik Ventilatér izlemlerinin incelenmesi
Ameliyattan YogunBakima Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
Once (1) Geldiginde (2) Saat Sonra (3) 8Saat Sonra(4) 24Saat Sonra (5)
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort£Ss
MAP 86,8+5,2 77,9+£12,9 84,349,1 83,4483 82,7+6,7
pl p=0,042*
p2 1-5 p=0,024
Nabiz 78,1+7,1 85,3+13,0 92,1£15.2 92.8+11,4 90,5£11,0
pl p<0,001**
p2 1-5 p<0,001
CvP - 8,36+0,6 9,50+1,1 9,47+1,2 9,33+1,2
pl p<0,001**
p2 2-5 p<0,001
ACT - 247,2+1748,2 254,3+1545,9 232,4+1464,9  352,2+1293,8
pl p=0,009**
p2 2-5 p<0,001**
GKS 15,0+0,0 3,0+0,0 3,0+0,0 3,11£0,5 14,442,5
pl p<0,001**
p2 p=0,109
SATO2 95,0+1,5 99,1+1,9 99,3+1,2 99,3+1,1 98,0+1,6
pl p<0,001**
p2 1-5 p<0,001**
pH 7,46+0,03 7,43+0,04 7,41£0,05 7,43+0,05 7,43+0,05
pl p<0,001**
p2 1-5 p=0,891
Hastalarin CK, CMKB, Lokosit, Notrofil, Lenfosit, - Na+ degeri olglimlerindeki degisimin

Eritrosit, Albumin, AST, ALT, LDH, INR, APTT, PTZ,
Trombosit, Troponin, CRP, BUN, Kreatinin, URE ve ACT
degerlerinde veri eksigi olmasi nedeniyle yer alan
edilemedi.

analize dabhil Yapilan analiz bulgulan

incelendiginde;
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istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Ameliyattan sonra 24 saat sonraki Na+
degeri ile Ameliyat oncesi NA+ degerlerinin benzer
oldugu tespit edildi (p=0,933).

- K o6lglimlerinde degisimin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ameliyattan
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sonra 24 saat sonraki K degerinin, Ameliyat sonrasi
yogun bakim K degerine gore daha disiik oldugu
saptandi (p=0,005).

- Ca olclimlerinde degisimin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Ameliyattan
sonra 24 saat sonraki Ca degerinin, Ameliyat sonrasi
yogun bakim Ca degerine gore daha diisik oldugu
tespit edildi (p=0,001).

- Cl degeri olcimlerindeki degisimin istatistiksel
acidan anlamh oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
Ameliyattan sonra 24 saat sonraki Cl degeri ile Ameliyat
oncesi Cl degerlerinin benzer oldugu tespit edildi
(p=0,172).

- Hgb 6lctiimlerinde degisimin istatistiksel acidan
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ameliyattan
sonra 24 saat sonraki Hgb degerinin, Ameliyat sonrasi
yogun bakim Hgb degerine gore daha disik oldugu
saptanmistir (p<0,001).

- HCT olgimlerinde degisimin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Ameliyattan sonra
24 saat sonraki HCT degerinin, ameliyat sonrasi yogun
bakim HCT degerine gore daha disik oldugu gozlendi
(p<0,001).

- Kan glikozu 6lglimlerinde degisimin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptandi (p<0,001). Ameliyattan
24 saat sonraki kan glikozu degerinin, ameliyat sonrasi
yogun bakim kan glikozu degerine gore daha yliksek
oldugu tespit edildi (p<0,001).

TARTISMA

Arastirmaya aglk kalp cerrahisi gegiren 36 hasta dahil
edildi. Hastalarin % 66,7’si kadin, % 38,9’u 60-69 yas
araliginda, % 33,3’G 70-79 yasindaydi, BKI degeri %
41,7'i sismandi. Alkol- sigara kullanimi hastalarin %
30,62'di. Hastalarin % 71,4’ DM ve HT hastasiydi.
Ameliyat Oncesi %55,6 antiagregan kullanimi olan
hasta vardi. Hastalara en sik 3’lii koroner arter bypass
grefti; CABG3’lU (% 22,2), CABG4’ i (% 22,2) ve
CABG5S’li greft (% 22,2) olarak yapildi. Hastalarin
ameliyat slresi ortalama 3,6210,9 saat sirerken,
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anestezi siresi ortalama 6,53%2,5 saat sirdigi tespit
edildi.
ortalama

Ameliyatta verilen sivi miktari hastalarda
2590,3+1481,5'di.

hastalarin uyandirilma siireleri ortalama 16,445,2

Ameliyat  sonrasi
saatti. Hastalarin entiibe siiresi ortalama 19,3+4,3
saatti. Entlibe Oncesi ve sonrasi sistolik ortalamasi
130,9+18,7, ve 130,7+16,2 entlibe Oncesi ve sonrasi
diyastolik ortalamasinin ise 63,745,8 ve 62,917,2
oldugu tespit edildi.

Ameliyat 6ncesi tamami sinls ritminde olan hastalarin

ameliyat sonrasi ritim bulgulari incelendiginde;
ameliyattan hemen sonra yogun bakimda % 5,6
hastada atrial fibrilasyon; ameliyattan 4 saat sonra %
8,3 hastada atrial fibrilasyon; ameliyattan 8 saat sonra
% 8,3 hastada atrial fibrilasyon; ameliyattan 24 saat
sonra % 13,9 hastada da atrial fibrilasyon bulgularina
rastlanildi. Hastalarin agik kalp cerrahisi siiresince
kardiyopleji yasamasi, hastaya ameliyat siresince

hemodillisyon vyapilmasi, hastanin genel anestezi
almasi, beyindeki kardiyak ve solunum merkezinin
olumsuz etkilenmesi, hastanin kanamasi ve kanamaya
yonelik yonetimi, kalp akciger makinasi bagl olarak
kansiz bir ortamda cerrahinin gerceklesmesi; ameliyat
sonrasl yasanan kanama, sivi elektrolit dengesizligi,
kardiyak out putta (debide) azalma, solunum da
yetersizlik oksijenlenmede bozulma nedeniyle hasta da
bu ritim bozukluklari olmus olabilir. Agik kalp cerrahisi
sonrasi hastalarin hemodinamik izlemi yonetmek
kalbin fizyolojisi ile iliskilidir (Vretzakis ve ark., 2010;
Kraut ve ark., 2010; Engoren ve ark., 2013; Scott ve ark.,

2015).

Ayrica yeterli sivi resisitasyonu, uygun
destek, dikkat ve
yonetiminin birlikte yonetimi zordur. Yogun bakim

inotropik
yeniden isitmaya ventilator
Unitesinde bu hastalarin yonetiminde uzmanlasmis
kalp cerrahi, anestezi uzmani ve vaka hemsiresi tedavi
ve bakimi zor olan bu grupta koordine ¢alismali en son
kilavuzlara goére bakimi yonetmelidir (Ender ve ark.,
2008; Kilic ve ark., 2013; Novick ve ark., 2007; Hickey
ve ark., 2013). Tedavi ve bakimin zorlugu hasta

yonetimini etkilemis olabilir.

Ameliyat oncesi, ameliyattan hemen sonrasi yogun
bakimda ameliyattan 4 saat, 8 saat, 24 saat sonrasi
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yogun bakimda tiim MAP degerleri normal degerdeydi.

Hastalara  verilen  pozitif  inotropik  ve/veya
vazokonstriktor ilaglar ve verilen sivilar ortalama arter
basinglarini normal dizeyde tutmus olabilir (Charlson

ve ark., 2007; Wahba ve ark., 2025).

Acik kalp ameliyatlarindan sonra kan basinci yénetimini
kesin olarak yonlendirecek ¢ok az veri bulunmaktadir.
Ameliyat sirasinda kan basinci yonetimi ile ilgili verilerin
ameliyat sonrasi tedavi ve bakim doéneminde gecerli
olup olmadigi 2007 li yillarda daha az bilinmekteydi
(Charlson ve ark., 2007).

Ancak 2024 yili yayininda intraoperatif kan basinci

yonetiminin ameliyat sonrasi donemdeki organ
disfonksiyonu, deliryum ve mortalite gibi O6nemli
sonuglarla iliskili oldugunu goésterdigi ve bu son 20 yilda
¢alismalarla bu konunun ele alindigi iletilebilir.

Ornegin, intraoperatif hipotansiyon epizodlarinin
artisinin postoperatif deliryum riskini ylkselttigi; bireye
0zgli kan basinci hedeflemesinin ise postoperatif organ
disfonksiyonunu azaltabildigi gosterilmistir (Mohr ve

ark. 2024).

Ortalama arter basinci (MAP) 60-90 mm Hg ve sistol
diyastol kan basinci makuli 140- 90 mm Hg sistolik
hedeflenmektedir (St Andre ve ark., 2005). Ayrica, zayif
ventrikiiler fonksiyonu olan, mitral onarim cerrahisi
geciren, hassas aort sttur hatlari olan hastalarda diistk
bir MAP da istenebilir. Sonu¢ olarak, kan basinci
sistemik perflzyonun zayif bir gostergesidir ve tek
basina hemodinamik bir hedef olarak kullanilamaz
(Ono ve ark., 2014).

Pozitif bir inotropik ilaglar agik kalp cerrahisi sonrasi
kardiyak output diismus hastalar icin verilmesi gereken
en 6nemli ilaglardandir. Bu ilaglari da vaka hemsiresi,
doktor istemine gore planlamalidir. Hastanin kilosuna
gore alacagl pozitif inotropik veya vazokonstriksiyon
yapan ilaci yerine koymalidir. Ozellikle 24 saat izlem
boyunca mekanik ventilator ve hemodinamik izlemi
birlikte yapmali ve hastayi solunum, kalp, sivi volim
yoniinden de Vaka
hemsiresi 24 saat bu bilgiler dogrultusunda hastayi
izledi. Hastaya verilecek olan pozitif inotropik ya da

kanama degerlendirmelidir.

vazokonstriksiyon yapacak ilaci kan basincina hastanin
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diger sistemik bulgularina bakilarak verilmesi, ilacin doz
ayarinin arttirlmasi ya da azaltilmasi, hastalarin
hemodinamik izlemine gore gergeklestiriimelidir. Ek
olarak; hastalarda aritmi, atriyal veya ventrikiler
da vaka hemsiresinin
bu siirecte

kardiyak cerrah ile sirekli iletisim halinde bakim

fibrilasyon olup olmadig
koordinatorligiinde 24 saat izlendi,
yonetildi. Bu arastirmada da hastalarin MAP degerleri;
ameliyattan hemen sonra yogun bakimda 79,3 (55-
108), yine yogun bakimda ameliyattan 4 saat sonra
83,2 (66,6-107), 8 saat sonra 82,9 (66,6-106,6), 24 saat
sonra 81,3 (68-96,6) olarak tespit edildi.

Hastaya doktor istemiyle verilen kardiyak inotropik
ilaglar ya da ritim diizenleyici ilaglar konusunda vaka
hemsiresinin  egitimli  olmasinin  ve rehberler
dogrultusunda bu izlemi slrdirmesinin etkili oldugu
duslintilmektedir. Ek olarak; hastanin aldigi c¢ikardigi
takibinin, hemodinamik ve mekanik ventilatorde hasta
izleminin vaka hemsiresi tarafindan strdiriilmesinin;
vaka hemsiresinin kardiyak cerrah ve diger bakimi
ylriten hemsireler ile iletisiminin ve is birliginin
hastalarin ortalama arter basinglarinin kontrollinde ve
normal kalmasinda  etkili

seviyede oldugu

disinidlmektedir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi biling durumu Glaskow
Koma Skalasina gore 15 tam puandir. Hastalarin yogun
bakimda sedasyon aldigi donem bittiginde ameliyattan
24 saat sonra GKS puanlari ortalama 14,4+2,5 dir.
Hastalarin satiirasyon degerleri ise; ameliyat Oncesi
95,0£1,5; ameliyattan hemen sonra yogun bakimda
99,1+1,9; ameliyattan sonra yogun bakimda 4. Saat
99,3+1,2; 8. Saat 99,3%£1,1;24. saat 98,0+1,6'ti.
Hastalarin ameliyat 6ncesi kan gazi PH 7.46, yogun
bakimda ilk geldiginde 7,43+0,04; yogun bakimda Ph 4.
saat 7,41+0,05; 8. saat 7,43%0,05; 24. saat 7,43+0,05’ti
ve hastalarin arteriyal kan gazi normal diizeydeydi.

bakimda
ameliyattan 4 saat sonra hastalarin tamaminda SIMV

Yogun ameliyattan hemen sonra ve

de oldugu, ameliyattan 8 saat sonraki mekanik
ventilatér izleminde (MVi) % 2,8 hastada CBAP ayari
mevcutken, % 97,2 hastada SIMV ayarina rastlanildi.
sonra 33 hasta mekanik

Ameliyattan 24 saat
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ventilatorden ayrilmis ve %83,3’( nazal kanil, %8,3 de
maske ile oksijenlenmekteydi.

Bu bilgilere gore hastanin kardiyak out putu beyin
perflizyonu icin yeterli olmus, mekanik ventilatérde
ayarlanan modlar ve verilen FiO2 oksijen dizeyi
hastalara yeterli gelmis denebilir.

Hastalarin Na,K,Ca,Cl,Mg gibi eleoktrolit degerleri de
tim izlemlerde normal seviyedeydi. Ayrica hastalarin
aldigi cikardig takibine goére sivi volimleri, CVP
Bu normal kan elektrolit

degerleri dengededir.

degerleri hastalarin kardiyak out putunun beyin
serebral perflizyonunu destekledigi soylenebilir. Ek
olarak ameliyat esnasinda hastaya verilen sivi destegi
nedeniyle CVP yuksektir. Ameliyattan 24 saat sonra
CVP degeri ameliyat 6ncesi ile benzer bulunmustur.
Vaka hemsiresinin sivi volim dengesini saglamada
hasta izlemi, kaydi ve doktor istemiyle verdigi sivi ve

ilaglari izlemi bu dengeyi kolaylastirmis olabilir.

Hastalarin acik kalp cerrahisi sonrasi kalp hasarini ve
infaktisi belirlemek amaciyla bakilan ameliyat 6ncesi
CK, CKMB, Troponin degerleri Ancak
ameliyata bagl olarak I6kositler ve ilk ylkselen |6kosit
olan notrofiller ilk 24 saat yliksekti. Tim bu bilgiler
hastada ameliyata bagh enflamasyonun oldugunu

normaldi.

gostermekte ancak kalbin myokard enfaktisi gibi
hasar yasadigl bir durumun olmadigini gésterdi. Tim
bu laboratuvar degerlerini sadece kardiyak cerrah degil
arastirmada yer alan vaka hemsiresi izledi. Hastayi
ishirligi  bu
izlemlerle de surdiriildii. Hastalarda heparinizasyon

bltlncil degerlendirmek adina ekip
uygulamasi nedeniyle kanama riski oldugu icin vaka

hemsiresi hastalarin kanama zamani, uluslararasi
kanama zamanlarini da ilk 24 saat izledi ve hastalarin
INR degerleri normaldi. Hastalarda kanamaya neden
olacak INR uzamasi yoktu. Bu bilgileri izleyen vaka
hemsiresinin yara iyilesmesinde ve kanama gibi

olusabilecek komplikasyonlari 6nlemede Onemli

oldugu soylenebilir.

Enflamatuvar sitokin seviyeleri kalp ameliyati gecirmis
hastalarda artar, bu durum da sistemik vazodilatasyona
neden olur. Bu slirecte eritrosit, Hb, |6kosit gb¢l gibi
trombosit gocl de enflamasyon yanit olarak ortaya
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cikar ve saatlerce devam edebilen bir endotel
koagiilopati gorilir (Sondekoppam ve ark 2014,

Davidson ve ark 2014; Besser ve ark 2010).

ilgili literatiirde belirtildigi gibi enflamasyon siireci yara
yerinin kapanmasi ve iyilesmesi adina énemlidir. Bu
arastirmada da hastalarin enflamasyon silirecinde vaka
hemsiresi 16kosit, notrofil, trombosit, kanama zamani,
gibi
hemoglobin ve oksijenlenme dizeylerini

pthtilasma zamani laboratuvar degerlerini,
eritrosit,
izledi. Arastirmada hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyattan 4,8,24 saat sonra kan degerleri normal
enflamasyon sireci ile benzerlik gosterdi. Hastalarin
hemostazi vaka hemsiresi tarafindan degerlendirilmis
ve yara yeri iyilesme sireci belirlendi. Hastalarin
ameliyat sonrasi Hgb, Htc degerleri dlismistiir. Ancak
hemostazl bozabilecek degerlere ulasmadi (Hgb 8 in
altina dismemistir). Ek olarak; hastalarin eritrosit
(2,05£1,9)

ameliyattan 24 saat sonra daha yuksekti (3,11+0,5).

degerleri de ameliyat Oncesine gore
Hastalarin eritrosit takibini vaka hemsiresinin de
doktor

slispansiyonunun ve izleminin etkili oldugu disinalda.

yapmasl ve istemiyle verilen eritrosit
Hastalarda ilk izleme gore trombosit sayisi, kanama ve
pihtilasma zamanlarinda da artma gerceklesti ancak
normal sinirlarda bir atis olmus, hastalarda kanama
Vaka

enflamasyona yonelik bilgili olmasi,

komplikasyonu gerceklesmedi. hemsiresinin
bu degerleri
izlemesi, doktor ve diger saglik calisanlari ile isbirligi,
yara yerinde olabilecek komplikasyonlari irdelemesi ve
doktor

desteginin saglanmasi, monitérden hastanin izlenmesi,

istemiyle midahale etmesi (6rnegin sivi

sok belirtilerin belirlenmesi, Hb degeri distigilinde

eritrosit stspansiyonu i¢cin doktor ile iletisimin

saglanmasi, volim azlig tespit edildiginde doktor
istemiyle volumu destekleyecek

sivi  plazmanin

verilmesi, ya da volim fazlaliginda doktor istemiyle

antiodem tedavilerin  sdrdirtlmesi, solunumun
mekanik  ventilatorde  degerlendirilmesi...  gibi)
yapilmasi  gerekenler  konusunda  vyara  vyeri

iyilesmesinde olumlu etki yaratmis olabilir (Slight ve
ark., 2006; Pettit ve ark., 2012).

Acik kalp cerrahisi hastada

iyilesmesinde 6nemli olan parametrelerden biri de kan

sonrasl yara yeri
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glikoz diizeyidir. Hastalarin ameliyat sirecinde kortizol
salinimi arttigi icin kan glikoz diizeyi artabilir. Ameliyat
suresince kan glikozunu diizenleyici dnlemleri Cerrahi
Bakimi lyilestirme Projesi tarafindan 2008 yilinda ilk
defa vyayinlandi. Bu projeye gore kardiyovaskiler
cerrahi hastalarinda 200 mg/dL'nin altinda serum
glikozu olusabilecek komplikasyonlardan hastayi
koruyabilir ifadesi kullanildi (Branch-Elliman ve ark.,

2022).

Hastalarin ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi kan glikoz
diizeyleri 150 mg/dl nin Ustiinde olmasi enfeksiyon
riskini artirir ve yara yeri iyilesmesini olumsuz etkiler
bilgisi de son kanitlar da vurgulanmaktadir (de Vries ve
ark., 2017).

Bu arastirmada da vaka hemsiresi hastalarin kan glikoz
diizeylerini izledi. Ameliyat Oncesi 150,6162,6 olan
hastalarin kan glikozu seviyeleri, stres ve yasanilan
enflamasyon ile ameliyattan hemen sonra 180,1150,9;
4 saat sonra 232,3+54,2; 8 saat sonra 240,2+50,4 olarak
ylkseldigi belirlendi. Hastalarin diyabet 06ykusQ,
aldiklari sedasyon ilaglari ve sempatik aktiviteyi artiran
+ inotropik ilaglarin hastalara birlikte verilmesinin, agik
kalp ameliyati enflamasyon ile

gibi genis bir

birlesmesinin hastalarda kortizol salinimini

artirabilecegi ve tim bu fizyolojik durumlarin
hastalarda kan glikoz dizeyini etkileyebilecegi
distnlldi. Ancak vaka hemsiresinin kan glikoz

diizeyini takip etmesi ve kardiyak cerrah ile is birliginin
ameliyattan 24 saat sonra hastalarin 218,5+714 mg/dI
kan glikozu diizeyine diistrilmesinde etkili olabilir. Bu
deger yara yeri iyilesmesinde de hastalarda pozitif etki
yaratabilir (de Vries ve ark, 2017). Hastalarin ameliyat
oncesi alblimin degeri ile ameliyattan 24 saat sonrasi
alblimin degerleri incelendiginde albiminin ameliyatla
birlikte bir protein olarak azaldigi ancak normal
degerlerde oldugu belirlendi. Bu durum ameliyatla
birlikte viicutta olusan protein yikimi ve katabolizma ile
aciklanabilir (Schricker ve Lattermann 2015). Ancak
vaka hemsireleri bu kaybi normal sinirlarda tutmasi
olusabilecek sistemik 6demi 6nleyebilir (Stephens ve
Whitman, 2015).

Bobrek kalp ameliyatlarindan sonra etkilenen en
onemli organlardan biridir. Agik kalp cerrahisinden
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sonra bdbrege giden kan akimi yani renal perflizyon
azaldiginda bébrekte akut bobrek yetmezligi gelisebilir.
Buna bagli olarak da potasyum yikselir.

Kalsiyum diser, fosfat yikselir. Glomerdler, filtrasyon
hizi diser ve idrar ¢ikisi azalir. Bu nedenle de bu
hastalarda idrar takibi, kan Ure nitrojen (BUN), kreatin
takibi yapilmasi gerekir. Ozellikle potasyum bakilmasi
gerekir. Acik kalp cerrahisi geciren hastalarda hastalari
bobrek yetmezligine gotiren bulgular da vaka
hemsiresi tarafindan izlendi. Hastalarin ilk 24 saat idrar
takiplerine bakilmis, aldigi ¢ikardigi takibi yapilmis,
ozellikle hastalarin BUN, kreatin, ve potasyum diizeyine
deger dizeyi degerlendirildi. Bu dogrultuda da
hastalarin 24 saatlik izlenimine bagli olarak bir bobrek
yetmezligi, akut bobrek yetmezligi bulgusunun olup

olmadigi belirlendi.

Ayrica vaka hemsiresi aldigl ¢ikardigl takibine gore sivi
ve CVP degerlerini izlemini slirdirmistir. Ameliyat
esnasinda hastalara verilen hemodillisyon yani sivi
destegini unutmamis; buna bagl olarak da doktorla
iletisim halinde bakimini yaratta.

Acik kalp cerrahisi gecirmis hastalarda serebral
perflizyonun, doku perflizyonun, mezenterik arter
perflizyonun, hepatik arter perflizyonun, renal arter
perflizyonun degerlendirilmesi kadar onemlidir. Bu
nedenle de hastada serebral perflizyon adina GKS
takibini ilk 24 saat yapilmasi, hastalarin batininda tahta
karin olup olmadiginin, paralitik ileus olup olmadiginin
palpasyon ve bagirsak seslerinin oskiltasyon ile
belirlenmesi, hepatik enzimlerin, bilirubin, amonyak
gibi kan degerlerinin izlenmesi 6nemlidir (Stephens ve

Whitman, 2015).

Bu nedenle de vaka hemsiresinin ilk 24 saat hastalarin

tim dokulara ve organlara perflizyon

degerlendirilmesini yapmis, ayrica akciger sesleri,
gogls tupu izlemi gibi oksijenlenmede 6nemli olan
akcigerleri de degerlendirdi. Hastalar ameliyat sonrasi
izleminde SIMV modunda FiO2 45-60 dizeyinde
desteklendi. Hastalara verilen narkotik analjezikler ve
sedasyon ilaglari da stirekli kayit altinda tutuldu.
Hastalarin oksijen satlirasyonlari 24 saatin sonunda 90
Hastalarin suresi

nin  Ustlindeydi. ekstlibasyon
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ortalama 19,31%4,3 di. Acik kalp cerrahisi sonrasi
hastalarin 24 saate kadar yogun bakimdan ayrilmasi
icin anestezi protokolleri mevcuttu.

Bu hizli izleme protokolleri kullaniminda kisa etkili

anestezikler, makul narkotikler verilmesi, vaka
hemsiresinin bu nedenle mekanik ventilatérde yapilan
izlemi kayit etmesi, gogis tlpl izlemini strdiirmesi,
hastay! satlirasyon, siyanoz takibi yapmasi, solunum
seslerini dinlememesi, kardiyak ritmi monitérden
izlemesi, CVP (ya da pulmoner arter basinci, pulmoner
kapiller wedge basinci) takip etmesi, aldigi ¢ikardig
takibi yapmasi, kardiyak riskli ilaglari iyi yonetmesi

onem kazanir (Celebi ve ark., 2007).

Ek olarak, hastalarin viicut sicakligini normal seviyeye
getirmek de vaka hemsiresinin gorevidir. Tim bu ekip
yonetimi hastanin yogun bakimdan servise gidisini
kolaylastiracaktir.

Vaka hemsiresi tim bu parametreleri ekip isbirligi ile
yonetmis ve hastalarin yogun bakimdan servise gidisini
kolaylastirmis olabilir. Ek olarak hastalarin erken

donemde narkotik analjezi verilmesini Gneren
protokollerde vaka hemsiresi olusabilecek yasamsal
komplikasyonlari erken tanilamis ve hastanin agrisini
yoneterek yogun bakimdan hastalarin ¢ikmasini

kolaylastirmis olabilir (Van Valen ve ark., 2012).

Ayrica yogun bakim da hastalarin rehabilitasyonunu

destekleyen her hemsirelik girisimi hasta bakim

kalitesini artirabilir ve hastalarin servise naklini

kolaylastirabilir (Cor ve Soysal, 2023).

Sonug olarak agik kalp cerrahisi gegirmis hastalarin ilk
24 saat bakimini vaka hemsiresi tarafindan koordine
edilmesi, vaka hemsiresinin ekip ve kardiyak cerrahla is
birligi icinde ¢alismasi, son rehberler dogrultusunda
tedavi ve bakimin yuritidlmesi hastalarda morbidite ve
mortalite oranini azaltmak, kaliteli hizmeti yiritmek
de etkili olabilir.
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SONUG VE ONERILER

Vaka hemsiresi acik kalp cerrahisi gegirmis hastalarin
yogun bakimda kaldigi siire boyunca hastanin tedavi ve
bakimini ekip ile birlikte izleyen, is birligi yapan,
olusabilecek komplikasyonlari ve kotilesen bulgulari
erken tanilayip tedavi ve bakimda 6nlemler alan ve
bunlari yoneten hemsiredir.

Bu arastirmada da agik kalp cerrahisi gecirmis
hastalarin yogun bakimda ameliyattan hemen sonra, 4
saat sonra,8 saat sonra ve 24 saat sonra izlemleri
gerceklestirildi, kotilesen semptom ve bulgularda
kardiyak cerrah ve diger ekip Uyeleri ile birlikte
mudahaleler yapildi ve bunlar ilk 24 saat kayit alinarak
sonuglara ulasild.

arastirmadaki Arastirma

orneklemine alinan 36 hasta alindi.

Hastalarin %66, 7 kadindi.

Yas dagilimi hastalarda sirasiyla % 38,9’'(i 60-69 yas
ve % 33,3’linde 70-79 yasindaydi.

Beden kiitle indeksleri (% 58,3)'i normal, (% 41,7)’i
ise sismandi.

Hastalarin sigara kullanimi % 30,6, ek hastalik varlig
% 77,8 dive % 71,4’(inde DM ve HT.

Ameliyat 6ncesi antiagregan kullanimi % 55,6 idi.

Hastalara en sik koroner arter bypass greft
ameliyati olan %66,6 hasta bulunmaktaydi. (CABG3
(% 22,2), CABG4 (% 22,2) ve CABG5 (% 22,2).

EF % ortalama

Ameliyat o6ncesi hastalarda

53,3+11,4’tii.

Hastalara ameliyat esnasinda uygulanan anestezi
tlrd olarak hastalarda en sik sirasiyla 34 (%
94,4) linde 30 (% 83,3)unda
propofoldi.

Sevofluran,

Hastalarin ameliyat slresi ortalama 3,6210,9 saatti.
Anestezi sliresi ortalama 6,53%2,5 ti.

Ameliyatta hastalara verilen sivi miktari ortalama
2590,3+1481,5'di.

ortalama 19,3%4,3’tli. Hastalar

ortalama ameliyattan 16,4+5,2 saat sonra uyandi.

Entlibe siresi

Hastalarin kardiyak output (kardiyak debisini)
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arttiranilaclarilkizlemde en sik

% 53,8 hastada Dopamine (Dopamin hidrokloriir) (10
ml/h); ameliyattan 4 saat sonra % 36,3 dopamine

(10 ml/h); ameliyattan 8 saat sonra % 45,4 hastada
(Dopamine hidroklorir) (10 ml/h);
ameliyattan 24

dopamine
saat sonra ise Dobutamine

(Dobutamin hidrokloriir), Dobutrex (dopamin

hidrokloriir), Dopadren (dopamin

hidrokloriirii), Dopadren (dopamin hidrokloriir)-
bitartarat),
(Dopamin hidrokloriir), Dopamin (Dopamine
hidroklorir) (5 ml/h) seklinde kardiyak cerrah
tarafindan

stenor  (Norepinefrin Dopamin

planlandi ve hastalarin izlemleri

strdurdlda.

Hastalar ameliyattan once tiim hastalar sinls
ritmindeydi. Yogun bakimda ameliyattan hemen
sonra %5,6 hastada; 4 saat sonra %8,3 hastada;
ameliyattan 8 saat sonra %8,3 hastada; ameliyattan
24 saat sonra % 13,9 hastada da atrial fibrilasyon
gorildi. Bu silregte benzer hastalar atriyal
fibrilasyon yasadi.

Hastalarda kapiller dolum uzama orani ameliyat
oncesinde %5,6, yogun bakimda ilk izlemde %19,4,
ameliyattan 4 saat sonra %33,3, ameliyattan 8 saat
sonrasl %38,9, ameliyattan 24 saat sonra ise 14
%38,9’du. Ancak 5 saniyeden uzun siiren bir kapiller
dolum uzamasi yoktu.

bakimda

ameliyattan hemen sonra, ameliyattan 4 saat

Hastalarin ameliyat 0Oncesi, yogun
sonra, ameliyattan 8 saat sonra ve ameliyattan 24

saat sonra  oOlclilen  hemodinamik izlem
incelemesine gore;

Hastalarin ameliyat dncesi ortalama arter basinci
86,815,2; ameliyat sonrasi yogun bakimda ilk
izlemde 77,9112,9; ameliyattan 4 saat sonra
84,319,1; ameliyattan 8 saat sonra 83,418,3;
ameliyattan 24 saat sonra 82,7+6,7 bulundu. Bu
Olgimler normal MAP basinci degerindeydi va
aralarinda anlamli fark yoktu.

Hastalarin nabzi ameliyat ©6ncesi 78,1%7,1,
ameliyattan hemen sonra yogun bakimda

85,3+13,0; 4 saat sonra 92,1+15,2; 8 saat sonra
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bakimda
normal

92,8+11,4;, 24 saat
90,5+11,0°di. Tim

sonra yogun

nabiz  olgclimleri

sinirlardaydi. Ameliyat Oncesi degerine gore
hastalarin nabzi daha vyiksekti ancak normal
sinirlardaydi.

Yogun bakimda ameliyattan hemen sonra

hastalarin santral vendz basinglari 8,36+0,6; 4 saat
sonra 9,50+1,1; 8 saat sonra 9,47+1,2; 24 saat
sonra 9,33+1,2’di. Normal sinirlardaydi (7-12 mm
Hg).

Hastalarin ACT degerleri arasinda anlamh fark
vardi. Ancak hastalarin tim ACT degerleri
dengedeydi ve ameliyattan 24 saat sonra sivi
dengesi ameliyattan hemen sonraya gore
disaridlmasta.

Hastalarin serebral perflizyonunu gosteren biling
durumu tiim olgimlerde normaldi. Ameliyattan 24
saat sonraki GKS degeri ile ameliyat 6ncesi degeri
arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark
yoktu.

Hastalarin satiirasyon oksijen él¢limlerinde degisim
istatistiksel acidan anlamli olsa da normal sinirlarda
olmasi ve Ozellikle ameliyattan 24 saat sonraki
SATO2 degerinin, ameliyat dncesi SATO2 degerine

gore daha yliksek olmasi dnemli bir bulguydu.

Yogun bakimda ameliyattan hemen sonra ve
ameliyattan 4 saat sonra hastalarin tamaminda
SIMV de oldugu, ameliyattan 8 saat sonraki
mekanik ventilatdr izleminde (MVi) %2,8 hastada
CBAP ayari mevcutken, %97,2 hastada SIMV
ayarina rastlanildi. Ameliyattan 24 saat sonra 33
hasta mekanik ventilatérden ayrilmis ve %83,3’(i
nazal kaniil, %8,3 de maske ile oksijenlenmekteydi.
Hastalarin pH degeri olgimlerindeki degisimin
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi ve
ameliyattan 24 saat sonraki pH degeri ile ameliyat
Oncesi pH degeri arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli bir farklilk gézlenmedi. Hastalar 24 saat
sonra kan gazi degeri olarak ameliyat o©ncesi
doéneme dondi.

Hastalarin CO2 degeri Olclimlerindeki degisimin
istatistiksel acidan anlaml oldugu saptandi. Ancak
ameliyattan 24 saat sonraki CO2 degerinin,
ameliyat 6ncesi CO2 degerine gore arasinda fark
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yoktu. normal degerlerdeydi.

Hastalarin HCO3 degeri olcimlerindeki degisimin
istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edildi
Ameliyattan sonra 24 saat sonraki HCO3 degerinin,
ameliyat 6ncesi HCO3 degerine gore daha yiksek
fark
bulundu.

oldugu gozlenmesine karsin, aradaki

istatistiksel acidan anlamli olmadigl

Hastalarin baz egrisi degeri oOlglimlerindeki

degisimin istatistiksel agidan anlamh olmadigi
bulundu.

Hastalarin Na, K, Ca gibi elektrolitleri ameliyat
oncesi donemle karsilastirildiginda ameliyattan 24
saat sonraki Na, K, Ca, degeri ile ameliyattan hemen
sonrasl degerine gore daha dislik oldugu ancak
normal degerlerde bulundugu tespit edildi.
Hastalarin Hgb 6lctiimlerinde degisimin istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edildi Ameliyattan
sonra 24 saat sonraki Hgb degerinin, ameliyat
sonrasl yogun bakim Hgb degerine goére daha dislik
Ancak
Hastalarin eritrosit degerleri de

oldugu saptandi. degerler normal
sinirlardaydi.
ameliyat 6ncesine (2,05+1,9) gére ameliyattan 24
saat sonra daha yiliksekti (3,11+0,5). Hastalarin
eritrosit takibi ve doktor istemiyle verilen eritrosit
siispansiyonu ve izlemi etkili bulundu. Hastalarin
kanama zamanini uluslararasi 6l¢ciim kriterine gore
(INR) degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi de 24
saat sonrasl da 1,06+0,11 olarak bulundu. Bu da
hastalara verilen antikoagilanin kanamaya egilimi
artirmadigini gosterdi. Hastalarin  trombosit
degerleri de ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 24 saat
normal Hastalarin

sonrasi degerlerdeydi.

kanamaya egitimi yoktu.

Hastalarin [6kosit ve oOzellikle notrofil degerleri
ameliyat 6ncesi doneme ylksekti. Bu durumda
fizyolojik olarak enflamasyon yanitla benzerdi.

Hastalarin alblimin degerleri ameliyat oncesi ile
ameliyattan 24 saat sonrasi arasinda fark vardi.
Ameliyat sonrasi protein kaybi olarak albiimin de
azaldi. Ancak tim olciimlerde alblimin normal
degerdeydi.
Hastalarin BUN, bilirubin atik

maddeleri ameliyat dncesine gore ameliyattan 24

kreatin, gibi

saat sonrasi yliksekti. Ancak tiim atik maddeler
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Hastalarin kan glikozu olglimlerinde degisimin

istatistiksel acidan anlamh oldugu saptandi.
Ameliyattan sonra 24 saat sonraki kan glikozu
degerinin, ameliyat sonrasi yogun bakim kan
glikozu degerine gbore daha yliksek oldugu tespit
edildi.

Hastane protokoli olarak Dr
etkili
narkotikleri bildigi belirlendi. Genel anestezi almis

istemiyle vaka

hemsiresinin  kisa anestezikleri, makul
ve narkotik analjezik alan hastalarin yasam
bulgulari ameliyat 6ncesi izlenmeye baslandi ve 24
saat vaka tarafindan

boyunca hemsiresi

strdurdlda.

Bu arastirmada acik kalp cerrahisi gegirmis hastalarin
ilk 24 saat bakimi vaka hemsiresi tarafindan koordine
edildi ve kardiyak cerrah ve saglik personelleri ile
iletisime gecildi. Bu hastalarin ilk 24 saat yogun
bakimda vakaya hakim hemsire tarafindan izlemi, ekip
ile koordine edilmesi 6nem kazanmaktadir. Kardiyak
cerrahi yogun bakim vaka hemsiresinin ekip ve
kardiyak cerrahla is birligi icinde calismasi, son
rehberler dogrultusunda tedavi ve bakimin yiritmesi,
hastalarda morbidite ve mortalite oranini azaltmak,
kaliteli

komplikasyonlari erken tanilayip dnlemek adina etkili

hizmeti  ydritmek ve  olusabilecek
olabilir. Bu nedenle kardiyak out putu azalmis hastaya
bakimda nitelikli vaka hemsireleri yetistirmek onemli

olacaktir. Kardiyak out putu azalmis hastaya bakim

konusunda vaka hemsireligi disinda da farkl
hemsirelik bakim yonetimleri ile yeni arastirmalar
yapmak oOnemlidir. Ayrica iki farkli hemsirelik

yonetiminin hasta bakim sonuglarina etkisi yeni
arastirmalarda incelenebilir. Yogun bakimda vaka
hemsireligine sertifika

yonelik programlarinin

yapilmasi, hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve
kardiyak out putu dislik hastalara bakim veren vaka
hemsireligi yontemi ile diger arastirmalarin farkl

hastanelerde de yapilmasi 6nerilmektedir.
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