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0S-1672 - Pediatrik Norosirirji

PRONE POZiSYONDA YAPILAN AMELiYATLARDA BASINCA BAGLI
CiLT KOMPLIKASYONLARININ ONLENMESINDE RiSK TEMELLI
HEMSIRELIK YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

Ezgi Hanci Kérémer, Bahattin Tanrikulu, M. Memet Ozek
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Pediatrik Nérosirtirji B&limdi

Amag: Prone pozisyonda yapilan ameliyatlarda pozisyonlama, cerra-
hi basarinin yani sira hasta glivenligi acisindan belirleyici bir faktorddir.
Cocuk hastalarda ince cilt yapisi, diistik kas kitlesi ve artmis kafa-viicut
orani basi yaralanmasi riskini artirmaktadir. Ge¢miste pozisyon giivenligi
¢ogunlukla deneyime dayali uygulamalar ve pamuk gazli ped destekleri
ile saglanirken, giiniimiizde jel ped sistemleri, bag-boyun ve omurganin
anatomik korunumu ve risk temelli degerlendirme araclari kullaniimak-
tadir. Bu olgu sunumunda pediatrik hastalar icin gelistirilen Braden-Q
6Olcegi esliginde yiiritilen hemsirelik yaklasiminin klinik yansimasi de-
gerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Posterior fossa tlimorii nedeniyle prone pozisyon-
da opere edilen 4 yasindaki hasta, intraoperatif ve postoperatif donemde
sistematik hemsirelik izlem formlari ile takip edilmistir. intraoperatif d6-
nemde basing yaralanmasi agisindan risk olusturabilecek anatomik temas
noktalari, Braden-Q 6lceginde tanimlanan risk parametreleri (mobilite,
aktivite, duyu algisi, nem, beslenme ve siirtinme) dikkate alinarak siste-
matik bicimde degerlendirilmistir. Basi noktalari jel pedlerle korunmus,
g0z glivenligi saglanmis ve bas-boyun ile omurganin anatomik pozisyo-
nu muhafaza edilmistir.

Bulgular: Postoperatif donemde frontal bolgede evre 1 basi eritemi ile
birlikte burun dorsumunda ve her iki diz 6n yiiziinde gecici yiizeyel kiza-
riklik saptanmistir. Erken pozisyon diizeltmeleri ve yakin hemsirelik izlemi
ile bulgular ilerleme gostermeden gerilemistir.

Sonug: Pediatrik norosiriirjide Braden-Q temelli yapilandiriimis risk de-
gerlendirmesi, pozisyon kaynakli komplikasyonlarin erken taninmasini
ve 6nlenmesini desteklemektedir. Standartlastirlmis protokollerin ameli-
yathane sireglerine entegrasyonu hasta glivenligini artirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Basi yaralanmasi, pediatrik kraniotomi, pozisyon gii-
venligi, Braden-Q 6lcegi, hemsirelik bakimi

0S-2484 - Olgu Sunumu

TRAVMATIK BEYiN HASARI SONRASI HEMSIRELIK YONETIMi:
OLGU SUNUMU

Cansu Ulger, Basak Karincali
Amerikan Hastanesi

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, motosiklet kazasina bagl gelisen
agir travmatik beyin hasari ve akut subdural hematom nedeniyle cerrahi
miidahale uygulanan bir hastada, akut dénemden rehabilitasyon sireci-
ne kadar sirddrilen hemsirelik bakimini sistematik bicimde sunmak ve
hemsirelik girisimlerinin hasta prognozuna etkisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, 24 yasinda erkek hastaya ait klinik ve-
rilerin retrospektif olarak incelendigi bir olgu sunumudur. Veriler hasta
dosyasi, hemsire gézlem formlar ve multidisipliner ekip kayitlarindan

elde edilmistir. Hemsirelik bakimi NANDA hemsirelik tanilari dogrultu-
sunda planlanmis ve uygulanmistir.

Bulgular: Hasta motosiklet kazasi sonrasi GKS:3 olarak acil servise kabul
edilmistir. Yapilan gorintilemelerde sag frontopariyetal akut subdu-
ral hematom, sag mastoide uzanan temporal fraktiir, sag frontobazal
kontiizyon ve sol temporopariyetal fraktlr saptanmistir. Hasta bilateral
frontotemporopariyetal kraniyektomi uygulanarak opere edilmis ve son-
rasinda sad paryetaoksipital epidural hematom bosatilmis ve kranioplasti
ile kemik flep yerine yerlestirilmistir. Postoperatif ddnemde uzun bir stire
entiibe olarak izlenmis olup sonrasinda trakeostomi acilip daha sonra
servise devredilmistir mekanik ventilasyon destedi saglanmis, hemodi-
namik ve ndrolojik izlemi yapilmistir. Uzamis biling bozuklugu ve yutma
disfonksiyonu nedeniyle perkiitan endoskopik gastrostomi agiimig, ente-
ral beslenme stirduriilmiis ve rehabilitasyon siirecinde oral alima gecis
saglanmustir. Bakim siirecinde etkisiz serebral doku perfiizyonu riski, aspi-
rasyon riski, enfeksiyon riski, fiziksel mobilitede bozulma ve beslenmede
dengesizlik baslica hemsirelik tanilari olarak belirlenmistir.

Sonug: Agir travmatik beyin hasarinda erken cerrahi miidahale ile enteg-
re edilen kanita dayall, sistematik ve multidisipliner hemsirelik yaklagimi;
komplikasyonlarin énlenmesi, fonksiyonel kapasitenin artirlmasi ve ya-
sam kalitesinin desteklenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu olgu, yapilan-
dinlmis hemsirelik bakiminin hasta prognozuna anlamli katki sagladigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik beyin hasari, subdural hematom, hemsi-
relik bakimi, rehabilitasyon

05-3616 - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi

HiBRIT KiFOZ CERRAHISINDE iINTRAOPERATIF HEMSIRELIK
YONETiMi VE HASTA GUVENLiGi: 22 OLGULUK DENEYiM

Amine Tokat, Mazlum Kotluk, Ercan Bal
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Kifoz cerrahisi, uzun segment posterior enstriimantasyon gerek-
tiren ve intraoperatif siirecte yiiksek dikkat ile ekip koordinasyonu iste-
yen kompleks bir girisimdir. Bu siirecte ameliyathane hemsiresinin etkin
yonetimi; hasta gtivenligi, implant dogrulugu ve komplikasyonlarin 6n-
lenmesi agisindan kritik rol oynar. Bu calismada hibrit kifoz cerrahisinde
intraoperatif hemsirelik ydnetiminin klinik sonuclara katkisi degerlendi-
rilmistir.

Gereg ve Yontemler: Ortalama Cobb agisi 79.1° ve ortalama yasi 20.9 yil
olan (8 kadin, 14 erkek) toplam 22 hastaya hibrit posterior enstriimantas-
yon uygulanmistir. Olgular arasinda 2 konjenital, 1 néromiskiiler ve 1 de-
jeneratif kifoz bulunmaktadir. Tim hastalar 2 yil stireyle klinik ve radyog-
rafik olarak takip edilmistir. Ameliyathane hemsiresi; cerrahi 6ncesi ekip
koordinasyonunu (anestezi, néromonitdrizasyon, skopi ve medikal firma)
saglamis, glivenli prone pozisyonlamayi dekiibit risklerine karsi denetle-
mis ve seviye dogrulama siirecine katki sunmustur. Operasyon boyunca
implant ve set kontrolii, alet-spang sayimi, kanama ydnetimi ve sterilite
surekliligi sistematik bicimde yirutlmstr.

Bulgular: iki yillik takipte proksimal junctional kifoz, implant yetmezligi,
enfeksiyon veya revizyon cerrahisi gereksinimi gdzlenmemistir. Sagittal
denge korunmus ve komplikasyon gelismemistir.

Sonug: Hibrit kifoz cerrahisinde ameliyathane hemsiresinin yapilandiril-
mig ve koordinasyon temelli yaklagimi intraoperatif giivenligi artirmakta,
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komplikasyon riskini azaltmakta ve olumlu postoperatif sonuglara katki
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kifoz cerrahisi, hibrit posterior enstrimantasyon,
ameliyathane hemsireligi, intraoperatif yonetim, spinal deformite.

0S-4918 - Olgu Sunumu

KOMPLEKS KOMORBIDITELERi OLAN REKURREN
SUPRATENTORYAL NEOPLAZM OLGUSUNDA PERIOPERATIF
HEMSIRELIK YONETiMi: VAKA SUNUMU

Mehmet Can Simsek, Huriye Basak Caliskan, Keziban Oztiirk,
Hiilya Bulut
Gazi Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci; rekiirren orbital keratindz kist nedeniyle cer-
rahi planlanan, morbid obez ve ¢oklu komorbiditesi bulunan bir hastada
hemsirelik strecinin sistematik olarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calisma tanimlayici nitelikte bir olgu sunumudur.
Olgu, preoperatif donemde yatirilarak izlenmis; hemsirelik stireci NANDA
hemsirelik tanilar dogrultusunda degerlendirilmistir. Veri toplama stirecin-
de; hasta dosyasi incelemesi, klinik gézlem, fizik muayene bulgulari, labo-
ratuvar ve goriintiileme sonuglari, hasta ve aile gériismeleri kullanilmistir.
Bulgular: Igu, bas agrisi, sol gdzde propitozis, yukari bakista zorlanma
sikayetleri klinige basvurmustur. 42 yasindaki kadin olgu bu sikayetler
sonucu niiks supratentoryal kitle tanisi almis ve hasta icin cerrahi eksiz-
yon planlanmistir. Hasta hipertansiyon, diyabet, astim gibi sistemik has-
taliklara sahip olmakla birlikte morbid obez(BKi: 47.8 kg/m?)dir. Hastanin
tibbi ge¢mis Oykisii incelendiginde mevcut sikayetlerinin kaynadi olan
sol orbita lateral duvari kitle tanisiyla 2006 yilinda transkraniyal ve 2017
yilinda transorbital olmak tizere iki kez opere edilmistir. Bununla birlikte
hastanin sag timpanoplasti, total histerektomi ve bilateral salpingooofe-
rektomi, inguinal herni, umblikal herni ve kolesistektomi operasyonlari
gecmisi bulunmaktadir.

Sonug: Sol orbita lateral duvarda yerlesimli rekiirren keratindz kist ne-
deniyle opere edilmesi planlanan, ¢oklu sistemik komorbiditelere sahip
bu olgu; cerrahi operasyon ve hemsirelik yonetimi acisindan yiiksek riskli
ve multidisipliner yaklagim gerektiren kompleks bir vakadir. Bu olgunun
hemsirelik stireci; preoperatif degerlendirmeden postoperatif izleme ka-
dar sistematik, biittinciil ve risk odakli planlanmis ve ele alinmistir. Once-
likli hemsirelik tanilari ve bunlara ydnelik uygulamalar anlatilmistir. Sonug
olarak bdyle kompleks bir olguda hemsirelik stireci irdelenmistir.
Anahtar Sézciikler: Hemsirelik siireci, intrakranial kitleler, Rekiirren or-
bita kisti

0S-5741 - Norotravma ve Yogun Bakim

ANKARA SEHIR HASTANESI BEYIN CERRAHI KLINiGINDE YATAN
KAFA TRAVMASI OLAN GERIATRIK HASTANIN GORDON'UN
FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELINE GORE
DEGERLENDIRILMESi: OLGU SUNUMU

Biisra Arslan, Merve Demirel
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
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Amag: Geriatrik bireylerde diismeler, morbidite ve mortalitenin dnemli
nedenleri arasinda yer almakta olup, 6zellikle kafa travmasi ile bagvuran
hastalarda fiziksel yaralanmalara ek olarak bilissel ve psikososyal sorun-
lar da gorllebilmektedir. Marjory Gordon tarafindan gelistirilen Fonksi-
yonel Saglik Oriintiileri (FSO) Modeli, bireyin saghgini biitiinciil olarak
degerlendirmeye olanak sagdlayan sistematik bir hemsirelik modelidir. Bu
calisma, geriatri hastasinda modelin kullanimini ortaya koymayi amacla-
maktadr.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, ev ici diisme sonrasi beyin cerrahisi kli-
niginde takip edilen 79 yasindaki kadin hastanin olgu sunumudur. Has-
tanin degerlendirilmesi Gordon’un FSO Modeli dogrultusunda yapilmis;
hemsirelik bakim siirecinde NANDA tanilari, NOC sonug kriterleri ve NIC
girisimleri kullaniimistir.

Bulgular: Hastada orbital ve sol iliak kemik fraktiir, akut agri, disme ris-
ki, dengesiz beslenme, konstipasyon riski, yorgunluk, uyku oriintstinde
bozulma, duyusal algilama bozuklugu, umutsuzluk ve &6llim anksiyetesi
belirlenmistir. Agr yonetimine yonelik uygulamalar sonucunda VAS sko-
ru 5'ten 1'e dlismustur. Ancak istahsizlik, uyku diizensizligi ve psikososyal
sorunlarin devam ettigi gézlenmistir.

Sonug: Geriatrik kafa travma hastalarinda bakim yalnizca fiziksel iyiles-
meye odaklanmamalidir. Gordon’un Fonksiyonel Saglik Orintileri Mo-
deli; biyolojik, psikolojik, sosyal ve spiritiel alanlari kapsayan butiincil bir
degerlendirme sunmaktadir. Bu olguda modelin kullaniimasi, sistematik
hemsirelik tanilarinin belirlenmesine ve planli bakim uygulanmasina kat-
ki saglamustir.

Anahtar Sézciikler: Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri, geriatri,
kafa travmasi, hemsirelik bakimi, olgu sunumu

0S-5800 - Norovaskiiler Cerrahi

SEMPTOMATIK KRITiK KAROTiS STENOZUNDA ENDOVASKULER
TEDAVi SONRASI NANDA-I TEMELLI HEMSIRELIK BAKIMI:
OLGU SUNUMU

Giilay Bakkaloglu, Emrah Keskin
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Karotis arter stenozu (KAS), iskemik inmenin énemli nedenlerin-
den biridir. Semptomatik ve yiiksek dereceli stenozlarda erken revaskiila-
rizasyon mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu olguda, endovaskiiler
tedavi uygulanan semptomatik kritik KAS'li bir hastada NANDA-I temelli
hemsirelik bakim siirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Karotis arter stentlemesi, secilmis hastalarda cer-
rahiye alternatif bir tedavi yontemidir. Ancak girisim sonrasi erken dé-
nemde serebral hiperperfiizyon sendromu, embolik inme ve kanama gibi
ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu nedenle bakimin sistematik
ve kanita dayalr ytrtitiilmesi kritik &neme sahiptir. NANDA-I (North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association International), hemsirelik tanilarinin
standartlastirlmasini saglayan uluslararasi bir siniflama sistemidir.
Bulgular: Altmis bes yasinda erkek hasta, dizartri ve yiirliyliste saga de-
viasyon sikayeti ile basvurdu. Goriintlileme yontemlerinde sag internal
karotis arterde %95 kritik stenoz saptandi. Hastaya balon dilatasyon es-
liginde stent implantasyonu uygulandi. islem komplikasyonsuz tamam-
landi ve hasta serviste izleme alindi. NANDA-I temelli bakim planinda
oncelikli tanilar “Bozulmug Doku Perflizyonu Riski (serebral)” ve “Kanama
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Riski” olarak belirlendi. N&rolojik durumun saatlik degerlendirilmesi, he-
modinamik izlemin saglanmasi, girisim yerinin kontrolii ve erken komp-
likasyon belirtilerinin takibi planlandi. izlem siiresince komplikasyon ge-
lismedi.

Sonug: Endovaskiiler tedavi sonrasi erken dénemde yapilandiriimis ve
standartlagtinimis hemsirelik bakimi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde
belirleyici rol oynamaktadir. NANDA-I temelli yaklasim, bakimin siste-
matik, 6l¢lilebilir ve hasta giivenligini 6nceleyen bicimde yur(tiilmesini
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Karotis stenozu, endovaskiiler tedavi, NANDA-I,
hemsirelik bakimi, hasta glivenligi

0S-7193 - Olgu Sunumu

BEL AGRISINDAN MESANE VE BARSAK DiSFONKSiYONLARINA:
CAUDA EQUINA SENDROMU OLGUSUNDA HEMSIRELIK BAKIMI

Bilgin Savran’, Veli Citish?, Ozlem Bilik®

'Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Klinik Hemsiresi, DEU Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi Doktora
Ogrencisi

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérostirirji Anabilim Dall, Denizli
3Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemisireligi Anabilim Dall, izmir

Amag: Lumbosakral disk herniasyonuna bagli cauda ekina tizerine olusan
baski nedeniyle acil ameliyat olan, riner ve fekal inkontinans yasayan
hastanin hemsirelik tanilarini ve bakimini agiklamaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada bel agrisi, bacaklarda his kayb, idrar
ve gaita kacirma sikayetleriyle acil servise bagvuran 33 yasindaki erkek
hastanin laminektomi ve diskektomi ameliyati 6ncesi/sonrasi hemsirelik
tanilari ile hemsirelik bakimi sunulmustur.

Bulgular: S. T'nin fizik muayenesinde ve incelemelerde L4-L5 santral
subligamantéz Herniye Nukleus Pulposus, idrar ve gaita inkontinansi
tanilanmistir. Norosirurji konsiiltasyonu sonucu hastaya acil Bilateral L4
hemiparsiyel laminektomi, diskektomi ameliyati uygulanmistir. Ameliyat
sonrasl idrar ve gaita inkontinansi siiren hastanin troloji konstiltasyonun-
da; mesane jimnastigi ve kegel egzersizleri 6nerilmistir. Elektif sartlarda
Uroflowmetri testi yapilmasi uygun gériilmustur. Genel cerrahi konsiiltas-
yonunda; elektif sartlarda rektal anometri dnerilmistir. Ameliyat dncesin-
de hastanin anksiyetesi giderilmis, perine ve perianal bakim saglanarak
bariyer krem uygulanmis, mesane distansiyonu izlenmis, enfeksiyon ve
diisme riski 6nlenmistir. Deri bitlinligtinde bozulma riskine karsi yatak
ici donme egzersizleri uygulatilmig, islak camasir ve carsaflar degistirilmis,
havali yatak kullanilarak basing noktalari desteklenmistir. Ameliyat sonra-
st hemsirelik tanilari; akut agr, fiziksel mobilitede bozulma, idrar ve gaita
inkontinansina bagh olarak deri biitinliglinde bozulma ve enfeksiyon
riski ile kisisel hijyende yetersizliktir. Uygulanan hemsirelik bakimi; agri
yonetimi, egzersiz programi, alt ekstremite kas gliciiniin degerlendiril-
mesi, duyu ve motor kontrol, derinin degerlendirilmesi ve bakim uriinle-
rinin kullanilmasi, psikososyal destek saglanmasi, inkontinans ve olusabi-
lecek anksiyete, kaygi yonetimi hakkinda bilgi verilmesidir.

Sonug: Lumbosakral disk herniasyonu nedeniyle ameliyat olanlarda ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen driner ve fekal inkontinans hemsirelik
bakim siirecinde kritik bir sorundur. Hemsirelik tanilarina uygun bitlincdl

bakim girisimleriyle hastanin komplikasyonlari azaltilabilir, rehabilitasyon
suireci desteklenebilir ve yasam kalitesi artirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Cauda Equina Sendromu, Hemiparsiyel Laminekto-
mi, Diskektomi, Hemsirelik Bakimi

0S-7612 - Olgu Sunumu

UYANIK DERIN BEYiN STIMULASYONU CERRAHISINDE
YAPILANDIRILMIS PERIOPERATIF HEMSIRELIK YAKLASIMI: BiR
OLGU SUNUMU

Selda igci Sanh, Emine Giing6r Turan, Naz Erdogan, Demet Duman,
Ozan Hasimoglu, Bekir Tugcu
[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Esansiyel tremor, ilerleyici seyir gdsteren ve ince motor fonksi-
yonlari belirgin diizeyde etkileyen bir hareket bozuklugudur. Medikal
tedaviye direngli olgularda derin beyin stimilasyonu(DBS) etkili bir cer-
rahi secenek olarak uygulanmaktadir. Uyanik cerrahi teknigi intraopera-
tif norolojik degerlendirmeye olanak saglarken, hastanin bilinli olmasi
perioperatif hemsirelik bakiminda yapilandiriimis ve dikkatli bir yaklasim
gerektirmektedir.

Gereg ve Yontemler: Altmis bir yasinda, dort yildir progresif esansiyel
tremor tanisi bulunan ve meslegi terzilik olan erkek hasta;tremorun son
iki yilda belirgin artis gdstermesi ve mesleki islevselligini etkilemesi nede-
niyle cerrahi degerlendirmeye alinmistir. Medikal tedaviden yeterli yanit
alinamamasi tizerine DBS planlanmis ve cerrahi islem yaklagik dort saat
stiren uyanik teknik ile gerceklestirilmistir. intraoperatif siirecte hasta
bilingli olarak norolojik testlere katilim saglamis ve cerrahi ekip ile sozel
iletisim strdUrmustlr(Sekil 1). Bakim sireci yapilandinlmis hemsirelik
yaklasimi dogrultusunda planlanmistir. Perioperatif donemde anksiyete,
enfeksiyon riski, akut agn ve fiziksel hareketlilikte bozulma éncelikli ba-
kim gereksinimleri olarak belirlenmistir. Hemsirelik tanilar, girisimler ve
bakim sonuglari yapilandiriimig siniflama sistemleri dogrultusunda plan-
lanmis olup ayrintili eglestirme Tablo 1'de sunulmustur.

Bulgular: intraoperatif siirecte terapétik iletisim kesintisiz siirdiiriilmiis,
hastanin kaygi diizeyi sézel geri bildirimler tizerinden izlenmis ve hemo-
dinamik stabilite korunmustur. Yaklasik dort saat stren uyanik cerrahi
boyunca hasta ile etkili iletisim saglanmis, glivenli pozisyonlama uygu-
lanmis ve basi alanlar diizenli olarak degerlendirilmistir(Sekil 2). Aseptik
uygulamalar titizlikle strdiirilmus ve cerrahi alan bittinligl korunmus-
tur. Agri kontroli multidisipliner ekip is birligi ile saglanmistir. Periopera-
tif donemde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik planlanan girisimler
uygulanmis ve komplikasyon gelismemistir. Preoperatif ve postoperatif
kontrollinde spiral ¢izim ve el yazisi 6rneklerinde belirgin artis gézlen-
mistir. Hasta meslegini aktif olarak strdiirebildigini ifade etmistir(Sekil3).
Sonug: Yapilandirimis hemsirelik yaklagimi, uyanik DBS siirecinde hem
fizyolojik stabilitenin korunmasina hem de hastanin psikolojik gtvenli-
ginin surdirilmesine katki saglamistir. Fonksiyonel motor iyilesmenin
klinik olarak gézlenmesi, perioperatif hemsirelik bakiminin siirece olan
etkisini gérinlr kilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane Hemsireligi, Derin Beyin Stimilasyo-
nu, Hemsirelik Siniflama Sistemleri, Perioperatif Bakim, Uyanik Kranioto-
mi.
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0S-7869 - Diger

0S5-9996 - Cerrahi Néroanatomi

ENDOSKOPIK UCUNCU VENTRIKULOSTOMi AMELIYATINDA
AMELIYATHANE HEMSIRELiGi YAKLASIMI VE HASTA GUVENLIG
YONETIMi: VAKA SUNUMU

Riiveyda Yilmaz
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi

Amag: Endoskopik Ugtincli ventrikilostomi (ETV), obstriiktif hidrosefali
tedavisinde uygulanan minimal invaziv bir ndrosirurjik girisimdir. Bu vaka
sunumunda, ETV ve septostomi uygulanan hastada ameliyat stirecinde
cerrahi hemsirenin roli, hasta glivenligi uygulamalari ve intraoperatif ba-
kim ydnetiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize sol gozde gérme kaybi, ense kdkiinden
baslayip bas ve kollara yayilan agri sikayetiyle basvuran 35 yasindaki has-
taya hidrosefali tanisi konulmus ve endoskopik tiiincti ventrikiilostomi
( ETV ) ameliyati planlanmistir. Genel anestezi altinda gerceklestirilen
cerrahi 6ncesinde hasta kimlik dogrulama, cerrahi alan isaretleme ve gii-
venli cerrahi kontrol formu uygulamalari eksiksiz yapilmistir. Hasta supine
pozisyonda bas hafif fleksiyonda olacak sekilde jel simit yastikla destek-
lenmis, basi yarasi riskine karsi 6nlemler alinmistir. Dismeyi 6nlemek
icin hasta kemerle sabitlenmistir. Endoskopik sistem, irigasyon sivilari ve
gerekli cerrahi setler ameliyat dncesi kontrol edilerek hazir bulundurul-
mustur. intraoperatif dénemde sivi dengesi, kanama kontrolii ve sterilite
titizlikle stirdirtimstr. Yaklasik 1 saat stiren operasyon sonunda hasta
gtivenli transfer kriterlerine uygun olarak degerlendirilmis, postoperatif
bakim ve izlem i¢in yogun bakima devredilmistir.

Bulgular: Ameliyathane siirecinde cerrahi glivenlik protokollerine tam
uyum saglandi. Ekipman hazirliginda eksiklik saptanmadi. intraoperatif
dénemde hemodinamik stabilite korundu. Sterilite ihlali gdzlenmedi. Sa-
yim kontrollinde uyumsuzluk saptanmadi. Cerrahi stire¢ planlanan siire
icinde tamamlandi ve hasta givenli sekilde yogun bakima devredildi.
Cerrahi hemsirenin ekip koordinasyonu ve teknik hazirlgi, ameliyatin ke-
sintisiz ve glivenli sekilde yuriittilmesine katki saglad.

Sonug: ETV, gibi néroendoskopik girisimlerde cerrahi hemsirenin roli;
hasta glivenliginin saglanmasi, ekipman hazirlhiginin eksiksiz yurittlmesi
ve sterilitenin korunmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Ameliyathane
yonetimi, intraoperatif komplikasyon riskini azaltmakta ve cerrahi basari-
nin stirdurdlebilirligini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta glvenligi, Ameliyathane hemsireligi. Endos-
kopik ti¢lincti ventriklilostomi, Cerrahi hemsirelik yaklagimi
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POSTOPERATIF DELIRYUMDA GOK BILESENLI HEMSIRELIK
MUDAHALELERININ KLINiK SEYRE ETKiSi: YAPILANDIRILMIS BiR
OLGU SUNUMU

Furkan Aslan, Kiibra Hazal Nargin Aslan
[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amacg: Postoperatif deliryum, 6zellikle nérosirurji hastalarinda morbidite
ve mortaliteyi artiran 6nemli bir komplikasyondur. Bu olgu sunumunun
amaci, norosirurji yogun bakim tinitesinde izlenen bir hastada uygulanan
yapilandiriimis cok bilesenli hemsirelik miidahalelerinin klinik seyir Gizeri-
ne etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Elektif kraniotomi sonrasi nérosirurji yogun ba-
kim Unitesinde takip edilen 72 yasinda erkek hasta degerlendirilmistir.
Postoperatif ikinci glinde akut baslangich ajitasyon, dikkat daginikligi,
dezoryantasyon ve uyku-uyaniklik déngisiinde bozulma saptanmistir.
Deliryum degerlendirmesi Confusion Assessment Method for Intensive
Care Unit (CAM-ICU) ile yapilmis ve hasta CAM-ICU pozitif olarak belirlen-
mistir. Hastaya kanita dayali cok bilesenli hemsirelik miidahale protokoli
uygulanmistir. Miidahaleler; glinliik sistematik deliryum taramasi, sirkadi-
yen ritmin desteklenmesi, yapilandiriimis oryantasyon uygulamalari, aile
katiiminin saglanmasi, erken mobilizasyon, agr kontroliinin optimize
edilmesi ve metabolik parametrelerin diizenlenmesini icermistir.
Bulgular: Uygulanan miidahaleler sonrasi 72 saat icerisinde CAM-ICU
negatiflesmis, ajitasyon diizeyinde belirgin azalma saglanmis ve hasta-
nin oryantasyonu yeniden kazanilmistir. Ek sedatif gereksinimi olmamig
ve yogun bakim yatis stiresinde uzama gézlenmemistir. Klinik iyilesme
sureci literatiirde bildirilen ortalama deliryum siiresine kiyasla daha kisa
seyretmistir.

Sonug: Postoperatif deliryumun erken tanilanmasi ve yapilandiriimis ¢ok
bilesenli hemsirelik mudahalelerinin uygulanmasi, klinik seyri olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Bu olgu, ndrosirurji yogun bakim tnitelerinde
sistematik deliryum taramasinin ve protokol temelli hemsirelik bakiminin
standart uygulama haline getirilmesi gerektigini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Postoperatif deliryum, Hemsirelik miidahaleleri, N6-
rosirurji yogun bakim, CAM-ICU, Cok bilesenli bakim



