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Atriyal fibrilasyon yaygin rastlanan aritmi ¢esitlerindendir. Atriyal fibrilasyonun en 6nemli
komplikasyonlarindan biri inmedir. Atriyal fibrilasyon tedavisinde amag¢ embolinin
dnlenmesidir. Inmeye yol acan trombiisiin en énemli kaynaginin sol atriyal apendiks
oldugu bildiren calismalar mevcuttr. Uzun donem oral antikoaglan tedavisinde bircok
hastada ciddi sorunlaryasanmaktadir. Bu nedenlerden dolayi diinyada ve tlkemizde yeni
tedavi yontemi olarak sol atriyal apendiks kapama yapilmaya baslanmistir. Bu yazida sol
atriyal apendiks kapama islemi yapilan tic olgunun hemsirelik bakimi aktarilacaktir. islem
sonrasi olgular yogun bakimda takip edildi ve burada yasam aktiviteleri modeline gére
hemsirelik bakimi planlanarak bakim verildi. Sonuglara yonelik hemsirelik girisimlerinin
model kullanilarak planlanmasi hemsirelik bakimini daha sistemli hale getirdigi icin
alana katki saglayacagi dustinilmektedir.
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Abstract

Atrial fibrillation is a common arrhythmia. One of the most important complications
of atrial fibrillation is stroke. The purpose of atrial fibrillation treatment is to prevent
embolism. Studies are reporting that the most important source of thrombus causing
stroke is the left atrial appendage. Many patients experience serious problems in long-
term oral anticoagulant therapy. For these reasons, the left atrial appendage closure
has begun as a new treatment method in the world and in our country. In this article,
nursing care of three cases with left atrial appendage closure will be presented. After
the procedure, the patients were followed up in the intensive care unit, and nursing
care was planned and provided according to the life activities model. It is thought that
planning results-oriented nursing interventions using a model will make nursing care
more systematic and contribute to the field.

Keywords: Left atrial appendix closure, life activities model, nursing, nursing care.

Giris

Atrial fibrilasyon (AF) yaygin rastlanan aritmi gesitlerindendir. (ACC/
AHA/ESC 2006 Kilavuzu, 2007; Atriyal Fibrilasyon Tedavi Kilavuzu,
2010). AF toplumun %1-2'sini etkilemekte ve bu oranin gelecek
50 yil icinde artacagi tahmin edilmektedir. (Stewart , Hart, Hole,
McMurray, 2001; Go vd, 2001). Gelismis Ulkelerde AF hastalarin

“AF yaygin rastlanan aritmi gesitlerindendir”

Atriyal fibrilasyonu olan bireylerin inme riski saglikli

ortalama yasi giderek artmaktadir, glinlimiizdeki yas araligi ise
75-85'tir (Atriyal Fibrilasyon Tedavisi ESC Kilavuzu, 2013). Ulkemiz
icin ise ayrica belirtilen giincel yas araligina ulagilamamuistir. AF
gelisimine neden olabilen hastaliklar ise obstruktif uyku apnesi
sendromu, hipertansiyon, diabetes mellitus, obezite, kronik
bobrek yetmezligi ve yapisal kalp hastaligidir (Nabauer vd.,
2009; Nieuwlaat, Capucci vd,, 2005; Sabanov, 2013; Soylu, 2018).

Atriyal fibrilasyonun en 6nemli ve ciddi komplikasyonlarindan biri
inmedir. inmeye yol acan trombiistin en dnemli kaynagi sol atriyal
apendikstir (SAA) (>%90) (Blackshear & Odell, 1996; Wrigley & Lip,
2009; Otovd, 2010).

bireylere oranla bes kat daha fazladir. inme, biitiin diinyada
o6lim nedenleri arasinda Uclincli siradadir; ciddi isgiicu
kaybi ve morbiditenin de ©nemli nedenidir (Camm vd.,
2010; Lip, Frison, Halperin, & Lane, 2010; Oto, Aytemir
vd., 2011). Atriyal fibrilasyon tedavisinde amag embolinin
Onlenmesidir. Atriyal fibrilasyonda oral antikoagtilan (OAK)
tedavisi 6nemlidir ve OAK tedavisi inme riskini %70, olim
oranini ise %25 azaltmaktadir (Hart, Pearce &Aguilar, 2007;
Harthun & Stukenborg, 2010; Oto vd., 2010). Besin/ilag
etkilesimi, stk doz ayarlamasi ve transflizyon gerekliligi,
dar terapétik aralik gibi sorunlar K vitaminine bagimli OAK
tedaviyi sinirladigi icin (Camm vd., 2010; Oto vd., 2010). 2017
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Atriyal Fibrilasyon kilavuzunda, antikoagilasyonun daha
glvenilir tedavi imkani sunan Yeni OAK (YOAK) grup ile
saglanmasi 6nerilmistir (Atriyal Fibrilasyon Kilavuzu, 2017).

Sol atriyal apendiksin kapatilmasi emboliyi 6nlemede yeni
tedavi yontemlerinden biridir (Gorodnitskiy, Lucariello, Aizer
& Coppola 2010; Oto vd., 2010). Sol atriyal apendiksin (Sekil 1)
kapatilmasimitralkapakcerrahisive cerrahiablasyon (iletiblokaj
yontemi) islemlerinde uzun zamandan beri kullanilmakta
olup, perkiitan olarak ise Avrupa’da 2002, ABD'de 2003 ve
Ulkemizde 2010 yilindan itibaren uygulanmaktadir (Oto vd.,
2010; Oto vd., 2011). Universitemiz anjiyo laboratuarinda, ilk
defa 2018 yilinda (¢ olguya uygulanan SAA kapama islemi
basari ile gerceklestirilmistir. SAA kapama cihaziyla (Sekil 2) sol
atriyal apendikse ulasiimistir. Cihaz SAA'da acilmistir ve SAA
tam olarak kapatilmistir (Sekil 3). Yapilan kontrol anjiyo ve trans
Ozofajiyal ekokardiyografide SAA komplikasyonlarindan olan
oltm, inme, sistemik emboli, perikart tamponadi ve kanama
vb. sorunla karsilagilmamistir.

Sekil 1. Sol atriyal apendiksin anatomik kesiti.

(LA: Sol atriyum, LSPV: Sol stiperior pulmoner ven, Oe: Ekokardiyografik
orifis,0a: Anatomik orifis, W: Genislik, L: Uzunluk) (Veinot, Hamty & Gentile
1997).

Hemsirelik modelleri, hemsirelik bakimlarini daha sistemli hale
getirmektedir. Roper, Logan ve Tierney tarafindan 1970 yilinda
gelistirilen yasam aktiviteleri modeli hemsirelik egitiminde
yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Hastanin ve cevresinin
glvenligini saglama, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim,
kisisel temizlik ve giyim, beden isisinin kontroll, hareket,
calisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligi ifade etme,
uyku ve 6lim maddelerinden olusmaktadir. Bireyi bir biitin
olarak degerlendiren, hemsirelik stirecini kullanarak sistematik
ve bireysel hemsirelik bakiminin verilmesini saglayan bir
modeldir. (Roper, Logan , & Tierney, 1990; Késgeroglu & Boga
, 2010). Model test edilmistiir ve hemsirelik uygulamalarinda,
arastirmada ve hastane diginda ginlik yasamda da
kullanilmaktadir. Oniki temel yasam alani bir kontrol listesi
olarak kullanilabildigi icin bakimin devamliligini saglamaktadir.
Olgulara Yasam Aktiviteleri Modeli'ne gore hemsirelik bakimi
planlanmistir. Calisma icin arastirmanin yapildigr ilgili kurumun

Amplatzer” Amulet” ‘

Sekil 2. islemde kullanilan sol atriyal kapama cihazi.

Soylu ve ark., Sol atriyal appendiks kapama: hemsirelik bakimi

anabilimdali baskanligindan ve olgulardan onam alinmistir.
Bu makaledeki amag SAA islemine yonelik komplikasyonlarin
onlenmesi ve kontrollinde glincel bilgiler isiginda, hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi, hasta/ailesine gerekli
konularda danigmanlik verilmesi ve hemsirelik girisimlerine
rehber olusturmaktir.

Olgular

Uc olguda ortalama 10 yildir kronik AF ve kronik kalp
yetersizligi (KKY) vardir. Tim hastalar asetil salisik asit 100 mg
1x1, klopidogrel 80 mg 1x1 antikoagilan tedavi almaktadir.
Hastalar strekli olarak major kanama gecirmektedir. Hastalar
tim OAK/YOAK'an diizgiin kullanmalarina ragmen halen
inme gecirme riskleri yiiksek olmasi nedeniyle SAA yapilmistir.

Hastalardan; bilgilendiriimis s6zlii ve yazili onam alindi,
Biyokimya, tam kan sayimi ve koagilasyon tetkikleri icin
kan alindi, sonuclar degerlendirildi. islem &ncesi profilaktik
antibiyotik olarak 1. kusak sefalosporin 1 gr IV olarak uygulandi.
Anjiyo 6nltigu giydirildi. Hastalar transport hemsiresi tarafindan
anjiyo laboratuvarina gétirdldl, dosyalan teslim edildi.
Anjiyo Unitesinde kimlik bilekligi kontroll yapildi ve islem
dncesi hastalar monitdrize edildi. islem sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan acil arabasi ve genis limenli damar
yolu hazir bulunduruldu. Islem sonrasi hastalar yogun bakimda
izlendi islem sonrasi komplikasyonlar agisindan pulmoner
emboli, inme bulgular, biling, elektrokardiyografi (EKG),
echokardiyografi (EKO) vb. izlemi yapildi. Taburculuk 6ncesi
bakim modeline gore egitim verildi. Olgularda komplikasyon
gelismedi. Dordiincti giin sonunda hastalar taburcu edildi.
Klinik prosediire gore hastalar ilk bir ay haftalik olarak, EKO icin
caginldi. Calisma igin hastalardan ve Kahramanmaras Sutcu
imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilimdali Baskanligindan s6zel onam alind.

1. Olgu 1: 79 yasinda erkektir. On yildir kronik AF ve KKY olan
hasta OAK/YOAK'lari diizglin kullanmasina ragmen haleninme
gecirme riski ylksek olmasi nedeniyle yogun bakima yatisi
yapilmistir. Hb: 10.0mg/dl ve Hct:% 30.0 diger parametreler
normaldir.

2. Olgu 2: 73 yasinda kadindir. Sekiz yildir kronik AF ve sag
KKY olan hasta OAK/YOAK'lar diizgiin kullanmasina ragmen
halen inme gecirme riski yiksek olmasi nedeni ile yogun
bakima yatisi yapilmistir. Evde dusmustir, kalcasinda hafif
agndan bahsetmektedir. Hb: 10.2 mg/dl ve Hct: %27.9 diger
parametreler normaldir.

3. Olgu 3: 78 yasinda kadindir. Oniki yildir kronik AF ve KKY
tanisi olan hasta OAK/YOAK'lari diizgin kullanmasina ragmen
halen inme gecirme riski yiksek olmasi nedeni ile yogun
bakima yatisi yapilmistir. Hb: 10.0mg/dI ve Hct:%30 ve diger
parametreler normaldir.
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Sekil 3. Sol atriyal apendiksin kapanmis hali.

“Sol atriyal apendiksi kapama yontemi embolinin
onlenmesinde alternatif bir yontemdir”

Tartisma

Atriyal Fibrilasyona bagl kronik semptomlar, genel iyilik halini
azaltmakta ve hastalarda sistemik emboli, KKY, hemodinamik
bozukluk gibi nemli komplikasyonlara neden olmaktadir.
Hastalar uzun donem antikoagilan kullanmak zorunda
oldugundan medikal tedaviye olan uyum zorlasmaktadir.
Tedaviye uyumsuzluk ise hastalarda inme riskini artirmaktadir.
Tum bu nedenlerden dolayr inmeyi &nleyebilmek icin
yeni tedavi yontemi olarak SAA kapama islemi yapilmaya
baglanmistir.

Yasam aktiviteleri modelinin uygulanmasi:
Hastanin ve cevresinin giivenligini saglama

Hemsirelik Tanisi ad: Travma riski

“AF’'nin en 6nemli komplikasyonlarindan biri inmedir
ve tedavisindeki amag¢ embolinin onlenmesidir”

SAA calisma sonuglarina bakildiginda; Koskinas ve digerleri
2009 ve 2014 yillan arasinda SAA kapama islemi yapilan
500 hastayr incelemisler ve yapilan islemleri basarili
bulmuslardir (Koskinas vd., 2016). Yuniadi ve digerleri ise
25 hastaya SAA kapama yapmislar ve islemi dnermislerdir
(Yuniadi vd., 2016). Jazayeri ve digerleri de SAA kapamayi,
uygun AF hastalarinda inmeyi 6nlemek icin umut verici
bir yontem olarak gérmektedirler (Jazayeri, Vuddanda,
Parikh,& Lakkireddy, 2017). Mahajan vd'nin yaptigi
sistematik derlemede SAA kapama icin iyi tasarlanmis daha
ileri calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Mahajan vd.,
2012).

SAA komplikasyonlari 6lim, inme, sistemik emboli,
perikart tamponadi, kanama vb.dir. Hemsire SAA
tedavi yontemini, hasta yaklasimini, endikasyon,
kontrendikasyon ve komplikasyonlari bilerek hemsirelik
tanisi koymali ve uygun girisimleri gerceklestirmelidir.
Multidisipliner, bittincil ve yenililik¢i bakim anlayisi ile
hizmet veren hemsirenin SAA islemi konusunda bilgi
sahibi olmasi hemsirelik bakiminin kalitesini artiracak ve
komplikasyon gelisimini dnleyecektir.

Tanimlayia Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Halsizlik ve Kronik AF'ye Hastada travma 1.Hastalarin monitdrize edilmesi, yasam bulgu takibinin Herhangi bir travma gorilmedi.
yorgunluk, bagli kullanilan  gelismesini yapilmasi. Belirtilen tiim girisimler uygulandi.
hemoglobin antikoagulan onlemek. 2.Hastalarin Ekg takibinin yapilarak, 6limcul ritim Vital bulgular stabildi. Ortalama kan
dusuklugu, ilaglar ve Homeostazisi konroliintin saglanmasi. basinci: 115/75mm/Hg, nabiz: 85/dk,

SAA'ya bagh saglamak. 3.Laboratuvar sonuglarinin degerlendiriimesi(Hemogram,  sattirasyon: 94/dk, solunum: 14/dk
inme, sistemik Biyokimya, International Normalized Ratio vb), olarak 6l¢uldu.

emboli, sivi-elektrolit ve asit-baz kontroliiniin yapilmasi ve

perikart dengelenmesi. 1 {inite Eritrositsispansiyon
tamponadi 4.Dengeli olarak hidrasyonlarinin transfiizyonu yapild.

ve kanama saglanmasi(ACT),(fizyolojik kayip+ 500cc sivi).

riski, kontrast 5.Hastalarin inme, sistemik emboli, perikart tamponadi

madde alerji riskine yonelik tabikibinin yapilmasi.

Olgu2 riski, sheet 6.Radyopak madde kullanimina iligkin alerji belirti-bulgu Herhangi bir travma gériilmedi.
yerinde kontrglu ve“tedavinin yapllmaSL' ' Belirtilen tam girisimler uygulandi.
kanama 7. Antikoagdilan kullanimi nedeniyle, sheet yerinde Ortalama kan basinci: 121/78mm/
riski, kum . hematqm Ye kanama kontrolu, kapiller dolum stiresi hg, nabiz: 81/dk, satiirasyon: 90/dk,
torbasina bagh kontroliiniin yapilmasi. solunum: 19/dk olarak &lgtildii. Birer
perfiizyonda 8.Sheet bélgesinin kizariklik, hassasiyet ve akinti giin ara ile toplamda 2 @inite Eritrosit
bozulma riski. yonundenfiegerlendlrlmeSL B siispansiyon transfiizyonu yapild.

9. Kontrollii ayak bacak egzersizi yapilmasi.
10.Sheet cikarilmasi sonrasi basiya bagl perfiizyonun
degerlendirilmesi.
Olgu3 11. Kum torbasi takibinin yapilmasi(kayma, diisme vb. Herhangi bir travma gériilmedi.

risk agisindan).
12.Aktivite-dinlenme programinin belirlenmesi,
programa gore hastalarin mobilizasyonunun saglanmasi.

Belirtilen tim girisimler uygulandi.
Ortalama kan basinci: 122/78mm/
hg, nabiz: 80/dk, sattirasyon: 95/dk,
solunum: 12/dk’idi.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2020; 5(3):313-319

315


http://www.drholdright.co.uk/dynamicpage.php?pg=treatments&hd=Treatments&pageid=MTIy

iletisim

Hemsirelik Tanisi adi: Anksiyete
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Tanimlayia Etiyoloji Amag ve beklenen Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) hasta sonuclan Ortak olanlar
(Belirti ve
bulgular)
Olgu 1 Kaygl, SAAislemine  Hastalarin yogun 1. Hastalarimizin yasamsal bulgularinin izlenmesi Hastalarin SAA islemine yonelik kaygilari
—— letisim yo6nelik bakim tnitesindeki 2. iletisimin saglanmasi ve siirdirilmesi, azald.
Olgu 2 bozuklugu, kaygi, Kronik  uyaranlara karstilgili 3. iletisimin gliclendirilmesi icin egitim verilmesi,
_ AF, KKY ve bilingli olmasini, 4. Hastaliklar ve tedavileri hakkinda bilgi verilmesi, Yapilan girisimler sonucu hastalar ve
Olgu3 artan ve yogun kendine ve bakim 5. Hastalarimizin her giin ziyaretgi saatlerinde aile aileler daha iyi iletisim kurmaya basladi
catisma, bakimda veren kisilere bireyleri ile gérustiriilmesi ve aile bireylerinden ve aile siiregleri diizelmeye basladi.
umutsuzluk ~ yatmaya zarar vermemesini olgularimizla sohbet etmelerinin istenmesi,
bagh ve kisiler arasi 6. Yogun bakimdaki diger hastalari rahatsiz etmeden
ajitasyon, iletisimini saglamak  hastane yonetiminin de izniyle olgulara kulaklik
umutsuzluk ve olgulari araciligiyla, muizik dinletilmesi ve kitap okunmasi,
psikolojik olarak 7. Her gtin kisi yer ve zaman oryantasyonlarinin
desteklemek. saglanmasi,
8.Gerekli durumda psikiyatriye yonlendirilmesi.
Solunum

Hemsirelik Tanisi adi: Gaz degisiminde bozulma

Tanimlayic Etiyoloji Amag ve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Dispne, KKY’ye bagl  Normal arteriyel 1. Solunumun sayisi ve derinliginin izlenmesi Solunumu 14/dk idi, sekresyonu yoktu
satlirasyon pulmoner kangaz 2. Yardimai kaslarin solunuma katilim durumunun Satlirasyonu  ortalama: ~ 94/dk’ idi.
dasuklugt 6dem ve degerlerine izlenmesi Dispne varligi azaldi. Sadece supine

SAAya bagl  ulasmak. Yeterli 3. Solunum sayisinin ve oksijen satlirasyonunun pozisyonunda dispne gorildi. Solunum
Olgu 1 perikard oksijenasyonu izlenmesi derinligi normaldi.

Olgu2 Sp02: 90 t.a m ponad saglamak. 4. Sekresyon varhigi ya da artisi durumunda posttiral Solunum 19/dk idi, piirilan balgam vard,
riski Solunum sikintisi drenaj yapilmasi, X 3 " N
bulgularini 5. AGT takibi yapilarak fizyolojik kayiba gére sivi aliminin Ipratropium br.omur V? salbutamol nebiil
Olgu 2 " . 2x1, Budesonid nebil 1x1 uygulandi.
$p02:92 azaltmak/ortadan  dikkatli yapilmasi Satiirayon ortalama 95/ck idi. Dispne

kaldirmak 6. Hekim orderine gdre bronkodilatér uygulanmasi, o o

- . ) azaldi ve derinlik normale dondii.

oksijen verilmesi
Olgu 3 Olgu3 7. Arteriyel kan gazi izleminin yapilmasi, Solunumu 12/dk idi. Satirasyon ortalama
5p02:90 8. Hastaya tolere edebilecegi sekilde akciger 96/dk idi. Dispne azaldi ve derinlik
kapasitesini artiracak(semi fawler) pozisyon verilmesi. normale déndii.
10. Solunum egzersizleri: diyafragmatik solunum, buziik
dudak solunumu, derin solunum egz vb.
Beslenme

Hemsgirelik Tanisi adi: Beden gereksiniminden az beslenme

Tanimlayia Etiyoloji Amag ve beklenen Girigimler Degerlendirme
Veriler (Belirti (Nedeni) hasta sonuglan Ortak olanlar
ve bulgular)

Olgu 1 Istahsizlik, Yogun bakimda  Olgularimizin yeterli  1.Dr. istemi ve diyetisyen dnerisiyle Hasta yagsiz, tuzsuz rejim (g diyeti ile beslendi.
kaygl, hastane yatmaya bagli, ve dengeli gunltk kalori ihtiyaglarina uygun Aldig1 1500cg, gikardigi 2000cc, denge= - 500.
yemeklerini kayg, ajitasyon, beslenme rejiminin belirlenmesi,
begenmeme, hastane beslenmesini 2.Dengeli olarak hidrasyonlarinin
tuzsuz diyete yemekleri ve saglamak saglanmasi(ACT), (fizyolojik kayip+

__ itirazetme tuzsuz diyet 500cc sivi)

Olgu 2 olmasi, 3.Beslenme konusunda olgulara Hasta yagsiz, tuzsuz rejim ti¢ diyeti ile beslendi.
egitim verilmesi ve soru isaretlerinin Aldigi 13500c, gikardigi 1800cc, denge= - 450cc.
giderilmesi.

4 Besinlerin istah agici sekilde
T duzenlenmesi gorintu koku vb

Olgu3 5.0rtamin yemek icin uygun hale
getirilmesi, havalandirma-pencere
agma vs
6.Hastane yemegi yiyemeyenlere Hasta yagsiz, tuzsuz rejim (g diyeti ile beslendi.
diyete uygun evden yemek Aldig1 1600cc, gikardigi 2000cc, denge= - 400cc.
getirilmesi
7.Yeme durumunun ve 6gtinde
tikettigi miktarlarin izlemi
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Bosaltim

Hemsirelik Tanisi adi: Konstipasyon riski

Tanimlayici Veriler
(Belirti ve bulgular)

Etiyoloji (Nedeni)

Amag ve beklenen
hasta sonuglan

Girisimler
Ortak olanlar

Degerlendirme

Olgu 1 Hareketsizlik,diizensiz
defekasyon sikhigi.

Olgu 2

Olgu 3

KKY’ye bagli karin
kaslarinda zayiflik,
yogun bakimda
yatmaya bagl
fiziksel aktivite
yetersizligi, cevresel
degisiklik ve
istahsizlk

Normal bagirsak
bosaltimini saglamak ve
stirdiirmek

1.Sivi alimina dikkat edilmesi

2.Sivi aliminin dengelenmesi (Fizyolojik kayip +
500cc sivi)

2. Lifli gida tuketimi (Kayisi ve erigi diyete
eklenmesi)

3.3.Gaita sikligr ve gaita kivaminin kontrol edilmesi
4.Yeterli mobilizasyonun saglanmasi.

5. Olgularin kontrollii mobilize edilmesi.

Hastalara belirlenen
tim girisimler
uygulandi. Hastalarda
konstipasyona iligkin
semptomlar gelismedi.

6. Olgularin diizenli olarak tartilmasi.

Kisisel temizlik ve giyim

Hemsirelik Tanis1 adi: Ozbakim eksikligi: Bireysel hijyende yetersizlik

Tanimlayiai Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Yorgunluk KKY'ye bagh Bireysel hijyen 1. Agiz bakimi, diizenli olarak yatak banyosu ve silme banyosu ve perine Hastalarda vicut
ve halsizlik, yorgunluk gereksinimlerini temizliginin yapilmasi, kokusu, agiz
saglarin ve yogun karsilamak ve 2. Tirnaklarin kesilmesi ve bakiminin yapilmasi, kokusu ve agizda
kirli- daginikk ~ bakimda bireysel hijyen 3. Deri buttinligiinin korunmasi igin minumum 45dk maksimum iki saate aft gortlmedi. 1. ve

Olgu2 olmasi, yatma, gereksinimlerine bir pozisyon degisikliginin saglanmasi, 3. Hasta 6zbakimini
agiz- viicut hemoglobin iliskin yetersizligi 4. Derinin kurumasinin énlenmesi ve deriye uygun pomat, krem striilmesi, gerceklestirmede
kokusu, kirli dustkligine dnlemek. derinin islak ve nemli kalmasinin énlenmesi, yetersiz,
kiyafetler, bagl 5.Vicudunu sikmayan rahat pamuklu kiyafetlerin giydirilmesi, fakat istekli

Olgu3 uzun vekirli  yorgunluk, Oncelik hastanin 6. Ailelere hijyen gereksinimi konusunda egitim verilmesi ve sorularinin olduklarindan
tirnaklar 6z bakim bu islemleri cevaplanmasi. bakimlarina katiim

konusunda kendisinin 7. Hastalarin kendi bakimlarina katilmalarinin saglanmasi. sagladilar. 2.
bilgi eksikligi,  yapmasina Hasta 6zbakimini
eksik hijyen yardimci olmak kendisi yardimsiz
aliskanligi yapamiyorsa gergeklestirdi.

bakimi yaparken
maksimum
katihmini
saglamak

Beden isisinin kontrolii

Hemsirelik Tanisi adi: Enfeksiyon riski

Tanimlayia Etiyoloji (Nedeni) Amag ve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Belirti beklenen Ortak olanlar
ve bulgular) hasta
sonuglari
Olgu 1 Subfebril ates, Hastane kokenli Hastada 1. Duizenli araliklarla ates Slgliminiin yapilmasi, Hastanin hastaneye yatisinin 3.
enfeksiyonlar, invaziv enfeksiyon 2. Enfeksiyon bulgularinin varhigr izlenmeli gununde beden isisi ortalamasi 37,7°C
Olgu1:38°C girisimler, yetersiz belirti ve 3. Yogun bakim hijyeninin saglanmasi, olgularin seyretti. Belirtilen tim girisimler
Olgu2:37.9°C beslenme, bulgularinin el hijyeni ve kisisel hijyeninin saglanmasi, uygulandi.
T Olgu3:37.7°C olmamasi. 4. Enfeksiyona sebep olabilecek risk faktorlerine
Olgu 2 . " Hastanin hastaneye yatisinin 3.
karsi dikkatli olunmasi. -
. : L . gununde beden isisi ortalamasi 37,9°C
Dehitratasyon. 5. Invaziv girisim ve tiim uygulama esnasinda o S
- R ca s seyretti. Belirtilen tim girisimler
Olgu3 yeterli el hijyeni saglanmasi.

6. Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi uygulandt.

7. Laboratuvar sonuglarinin kontrold,

8. Dengeli hidrasyonun saglanmasi(fizyolojik
kayip +500)

9. Deri turgoru kontroliiniin yapilmasi

seyretti.

Hastanin hastaneye yatisinin 3.
gununde beden isisi ortalamasi 37,7°C
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Hareket

Hemsirelik Tanisi adi: Doku biitinliginde bozulma riski

Soylu ve ark., Sol atriyal appendiks kapama: hemsirelik bakimi

Tanimlayici Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Belirti (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
ve bulgular) sonuglari

Olgu 1 Sakrumun Hareketsizlik, Hastalarin doku 1. Basing yarasi degerlendirme 6lcekleriyle degerlendirilmesi, ~ Braden 13 puandan 16 puana
ve topugun KKY'ye bagl butunliguni 2. Olgulara duzenli olarak en az 45 dakika en fazla iki saatte ylikseldi. Topuk normal rengine
pembe renk dolagim korumak, bir pozisyon verilmesi, dondu. Sakrumda ara sira hafif
almasi, bozuklugu 3. Pozisyon verilmesi sirasinda basing yarasi yoniinden kizariklik goralda.

N gozlenmesi,

Olgu2 Topugun 4, Riskli alanlarin ayrica kontroltiniin saglanmasi, Braden 15 puandan 17 puana
pembe renk 5.ROM egzersizlerinin uygulanmasi, ytikseldi. Topuk normal rengine
almasi, 6. Doktor orderine gore anti-trombotik tedavi uygulanmasi, donda.

7. Yatak carsaflarinin kuru ve gergin olmasinin saglanmasi,

Olgu3 Sakrumun 8. hastalarin cildinin temiz ve kuru olmasinin saglanmasi, Braden 12 puandan 17 puana
ve omuzun 9. Olgularin beslenmesinin diizenlenmesi, . I
pembe renk 10. Basing yarasini 5nlemeye yonelik ekipmanlarin (pozisyon yikseldi, Sakrum ve omuz

: normal rengine déndii.
almasi, pedleri, havali yatak vb.) kullanilmas.

Calisma ve bos larini degerlendirme

Hemsirelik Tanisi adi: Sosyal izolasyon

Hemsirelik Tanisi adi: Uyku oriintiistinde bozulma

Tanimlayia Etiyoloji Amagve Girigimler Degerlendirme
Veriler (Nedeni) beklenen hasta Ortak olanlar
(Belirti ve sonuglari
bulgular)

Olgu 1 Bagkalariyla Yogun Hastalarin 1.Hastalarin sosyallesmesi icin aile ve arkadaslarinin Hastalar sosyal cevreleriyle ve aileleriyle
iletisim bakimda sosyal cevresiyle ziyarete gelmesinin saglanmasi, daha cok iletisim kurmaya basladilar.
kurmak yatma. olan iletisimini 2.Hastalara taburculuk sonrasi sosyal planlar Kisiler arast iliskileri gliclenmeye basladi.

—— istememe. desteklemek yapilmasi,

Olgu 2 ve kisiler arasi 3.Hastalarin taburculuk sonrasi aile ve arkadaslari ile
iletigimini sevdikleri etkinlikleri yapmaya yonlendirilmesi.
gulglendirmek. 4.Hemsirelerin hastayla daha sik iletisime gegmesi

- 5.Hastane politikasina gére telefon/tablet
Olgu3 kullanimina izin verilmesi
6. Miizik dinletilmesi.
7. Taburculuk sorasi sosyal etkinlik plani yapilmasi
Uyku

Tanimlayia Etiyoloji Amag ve beklenen Girisimler Degerlendirme
Veriler (Belirti (Nedeni) hasta sonuglar Ortak olanlar
ve bulgular)
Olgu 1 Gece KKY’ye bagh Hastalarin yeterli ve 1.Hastalarin glindiz uyumamasi Uyku esnasinda karanlik,
uyuyamama, dispne kaliteli uyku uyumasini 2.Uyku esnasinda karanlik, los, sessiz ve uygun sicaklikta los, sessiz ve uygun
_ gundiz nedeniyle saglamak, uyku diizenini  bir ortam saglanmasi, kulak pamugu, g6z bandi verilmesi, sicaklikta bir ortam
Olgu 2 yorgun ve ajite  sirtlisti saglamak 1siklarin kapatilmasi vb. sagland\. Hastalar agirlikh
olma. yatamama/ 3.Cevredeki uyaranlarin minimum seviyede tutulmasi, olarak gece uyumaya
yatak bast Yatak bas yiiksekliginin ayarlanmasi basladilar, yorgunluklari
Olgu 3 ytiksek 4.Doktor orderine uygun ilag tedavisinin uygulanmasi. azaldi ve daha sakindiler.
yatma ve lhlamur, melisa caylari, ilik stit, kitap okuma, gevseme
yogun bakim egzersizi, masaj denenip diger tiirli farmakolojik tedaviye
ortamindaki gecilmesi.
151tk ve 5.Taburculuk sonrasi da bakimda uygulanan teknikler
glrilttye onerildi.
bagh
uyuyamama.
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Sonug

Hastalarin gereksinimleri yasam aktiviteleri modeline gore
belirlenerek hemsirelik bakimi verilmistir. Herhangi bir
komplikasyon yasanmamistir. Sonuglara yonelik hemsirelik
girisimlerinin model kullanilarak planlanmasi hemsirelik
bakimini daha sistemli hale getirdigi icin alana katki
saglayacagi diisinulmektedir.

Alana Katki

Ulkemizde yeni uygulanmaya baslayan ve ¢cok taninmayan
SAA isleminin 6zellikleri ve olasi komplikasyonlara yonelik
hemsirelik modeline dayali sunulan hemsirelik bakimi;
kaliteli bakim sunulmasina katki saglayabilir.

“Bakimda hemsirelik modellerinin kullanilmasi sol
atriyal apendiksi kapama yontemi sonrasi hasta
memnuniyetini artirarak, butiinciil bakim saglayabilir”

Tesekkiir

Calismamiza katilan olgulara, Kahramanmaras Sutcl
imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilimdali Bagkanligina, Koroner yogun
bakim ve anjio tnitesi hemsirelerine tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi yoktur.
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