Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2018;30(2):45-52

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Aylin DURMAZ EDEER,?
Nihal MUEZZINLER EVSINE,?
Serap KARA®

#Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD,
Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakltesi,

°Kalp ve Damar Cerrahisi AD,

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faklltesi,
izmir

Received: 17.05.2018

Received in revised form: 20.07.2018
Accepted: 08.08.2018

Available online: 28.09.2018

Correspondence:

Aylin DURMAZ EDEER

Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakdltesi,

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD, izmir,
TURKIYE/TURKEY

aylin_durmaz @yahoo.com

Bu calisma, 14. Uluslararasi Kardiyoloji
ve Kardiyovaskiiler Cerrahide Yenilikler
Kongresi (5-8 Nisan 2018; Antalya)'nde
sozel olarak sunulmustur.

Copyright © 2018 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/cardiosci.2018-61471

Endovaskiiler Periferik Damar Girigimi
Uygulanan Hastalarin Bakimu ile Ilgili
Hemsire Goriisleri

The Opinions of Nurses on the Care of the
Patients Undergoing Endovascular
Peripheral Vascular Intervention

OZET Amag: Hemsirelerin endovaskiiler periferik damar girisimi uygulanan hastalarin bakim sii-
reci hakkindaki goriislerini ortaya koymaktir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma, nitel aragtirma yon-
temlerinden fenomenoloji arastirma yéntemiyle yapilmistir. Bir Universite Hastanesinin Kalp
Damar Cerrahi Klinigi hemsireleri (n=13) ile goriistilmiistiir. Veriler, ii¢ odak grup goriismesi ile top-
lanmugtir. Verilerin analizinde igerik analizi kullanilmigtir. Bulgular: Endovaskiiler periferik damar
girisimi uygulanan hastalara bakim veren hemsirelerle yapilan gériismelerden bakim siireci, giig-
likler, 6neriler ana temalar: belirlenmistir. Bakim stirecinde; hemsireler hastanin iglem sonrasi iz-
leminde yasam bulgulari, girisim yerinde kanama, girisim yerinin altinda kalan eksremitede
norovaskiiler takip, dort ekstremitede nabiz kontroliiniin mutlaka yapilmas: gerektigini ifade et-
mislerdir. Hastaya, klinikte alteplaz (trombolitik) ilac1 veriliyor ise diger izlemlere ek olarak saat-
lik norolojik izlem yaptiklarini ve hastay:r mobilize etmediklerini bildirmislerdir. Guigliiklerde;
hemsireler endovaskiiler girisimin bagarili olup olmadigin: ve islem sirasinda verilen trombolitik
ilaglar hakkinda bilgi verilmedigi durumlarda hastanin bakim igerigini, sikligini belirlemede, yani
hemsirelik bakimini planlamada giiglitk yasadiklarini ifade etmislerdir. Hemsireler, endovaskiiler
periferik damar girisimi uygulanan hastaya bakim verecek meslektaslarina; islemin nasil yapildigi,
hastaya verilen ilaglarin etkileri konusunda bilgi sahibi olmalarinin hastanin bakimini planlamada
yardimc olacagim bildirmislerdir. Sonug: Hemgirelerin endovaskiiler periferik damar girigimi uy-
gulanan hastalara nasil bakim verdikleri, yasadiklar1 giicliikkler ve bu hastalara ilk kez bakim vere-
cek hemgirelere yonelik onerileri ortaya ¢ikmugtir. Literatiirde, endovaskiiler girisim sonras: bakima
yonelik ¢aligmalarin sinirli olmasi nedeni ile, bu ¢aligma sonuglarinin hastalarin bakimini planla-
mada yararl olacag: distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; endovaskiiler prosediirler; klinik hemsiresi;
niteleyici arastirma

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to reveal the opinions of nurses giving care to the
patients undergoing endovascular peripheral vascular intervention on the care process. Material
and Methods: The study was conducted by the phenomological method of qualitative research. The
nurses working in a university hospital's cardiovascular surgery clinic (n=13) were interviewed.
The data were collected through three focus group interviews. The content analysis was used for
the analysis of data. Results: Nurses were interviewed. Three main themes were determined. These
themes are care process, difficulties and suggestions. In care process; the nurses stated that they
performed follow-up of vital signs, neurovascular monitoring and bleeding. If the patient was
given thrombolytic in the clinic, the nurses reported that they followed up neurological status
hourly and they did not mobilize the patient. In difficulties, the nurses stated that not knowing
whether the treatment was successful and not having adequate information about the throm-
bolytic drugs given during the procedure made planning the care difficult. In the suggestions,
the nurses reported to their collegues that having a knowledge of how to perform the procedure
and the effects of the drugs given to the patient help the planning of care. Conclusion: It was
found out how nurses give care for patients undergoing endovascular peripheral vascular inter-
vention, the difficulties experienced by nurses and the suggestions for nurses who give care to the
patients undergoing the intervention. It is thought that the results of this study will be useful for
planning the care of these patients.

Keywords: Clinical nurse; endovascular procedures; nursing care; qualitative research
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eriferik damar hastaliklari; periferdeki arter
Pveya venlerde gelisen hastaliklar: kapsamak-

tadir. Periferik arter hastaliklar1 prevalansi
yaklagik %20’dir."? Venoz hastaliklarin en sik go-
riilen sekli olan derin ven trombozu (DVT) nun
goriilme siklig1 100.000 kiside 104-183 olarak be-
lirtilmektedir.? Ilerleyen yasla birlikte periferik
damar hastaliklarinin gériilme sikliginin artmas:
beklenmektedir.* Bu hastalarin yagam kalitesini ar-
tirmak i¢in periferik damar hastaliklarinin tedavi-
sinde agik cerrahi veya endovaskiiler girisimler
(mekanik trombektomi, endovaskiiler aracili fibro-
liz vb.) kullanilmaktadir. A¢gik cerrahide girisim ola-
rak tromboembolektomi ve cerrahi ile kombine
intraoperatif trombolitik tedavi uygulanmaktadir.
Endovaskiiler girisimlerde ise farmakolojik trombo-
liz ve mekanik trombektomi tedavisi kullanilmakta-
dir.>¢ Giiniimiizde gelisen teknolojiye paralel olarak
gelisen fibrinolitik ilaglarla yapilan perkiitan trom-
bolitik tedavi ve mekanik trombektomi yontemleri
giderek artan oranda klinik uygulamaya girmistir.

Endovaskiiler girisimler, 6zellikle diisiikk mor-
talite ve morbidite oranlar1 nedeni ile de tercih
edilmektedir. Ayrica bu girisimler; hastalarin erken
mobilizasyonunu, kisa siireli bakim almasini, has-
tanede kalis siirelerinin ve maliyetin azalmasim
saglamaktadir.”® Bu sagladig1 avantajlar tedavide
tercih edilmesine neden olmaktadir. Tedavide yay-
gin olarak kullanilmaya baslayan bu yontemler ile
girisim yapilan hastanin bakimi, kliniklerde hem-
sireler tarafindan yapilmaktadir. Hemsireler, baki-
mindan sorumlu olduklar1 bireylerin bakim
gereksinimlerini belirleme, bilimsel gerceklere da-
yali bakimini planlama, uygulama ve degerlen-
dirme sorumluluklarini tistlenmektedirler.” Hemgi-
relerin bakimda beklendik hasta sonuglarina ulasa-
bilmesi, yapilan girisimlere yonelik dogru ve uygun
bakimi vermesi ile miimkiindiir. Endovaskiiler gi-
risim sonras: hastada kanama, nabiz alinamama gibi
komplikasyonlarin erken tanilanmasi hemsirelik
bakiminin bir pargasidir. Bunun i¢in bu hastalarda
girisim sonras: yapilmas: gereken hemsirelik giri-
simlerinin bilinmesi gerekmektedir. Endovaskiiler
yontemlerin hasta sonuglarina (amputasyon, tek-
rar girisim siklig1 vb.) etkisine yonelik yapilmis ¢a-
lismalar bulunmaktadir.!®!? Yapilan incelemeler
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sonucunda, yurt diginda ve tilkemizde endovaskii-
ler girisimsel yontem uygulanan periferik damar
hastalarina uygulanacak olan hemsirelik bakiminin
neleri icermesi gerektigini gosteren ve hemsirelerin
bakim siirecinde kargilagtiklar giiglitkleri ortaya
koyan yeterli literatiire ulagilamamistir.

Bu caligmada; hemsirelerin, endovaskiiler pe-
riferik damar girisimi uygulanan hastalara bakim
verme sirasindaki bakim oncelikleri, bakimda dik-
kat ettikleri bulgulari, hangi riskleri géz 6niinde
bulundurduklari, hangi konularda bilgi gereksini-
mine ihtiya¢ duyduklari, bakim verirken karsilas-
tiklar giicliikleri ve meslektaslarina 6nerilerinin
ortaya konmasi amaglanmistir. Bu ¢aligmanin so-
nuglarinin endovaskiiler girisim uygulanan hasta-
larin hemsirelik bakim planlarini ve uygulama
yonergelerini olusturmaya katki saglayacag: diisii-
niilmektedir. Ayrica, bu arastirmanin endovaskiiler
girisim sonras1 biitiinciil ve hasta odakli bakimin
yonetilmesi konusunda temel olusturacag: 6ngo-
rilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, hemsirelerin endovaskiiler periferik
damar girisimi uygulanan hastalarin bakim siireci
ile ilgili goriislerini ortaya koymak amaciyla nitel
arastirma yontemlerinden fenomolojik arastirma
desenine gore yapilmistir. Aragtirma, izmir ilindeki
bir Universite Hastanesinin Kalp Damar Cerrahi
Klinigi hemsireleri ile ylriitilmiistiir.
Aragtirmada, nitel aragtirmalarda kullanilan
amacgh 6rneklem yo6ntemlerinden 6l¢iit 6rneklem
yontemi kullanilmstir. Olgiit Srneklemdeki temel
anlayis, 6nceden belirlenmis bir dizi 6l¢iitii kargi-
layan kigilerin 6rnekleme alinmasidir.’® Aragtir-
mada 6rneklem ol¢iitleri; hemsirelerin en az alti
aydir kalp damar cerrahisi kliniginde calisiyor ol-
mast, endovaskiiler periferik damar girisimi uygu-
lanan hastalara bakim vermis olmasi ve arastirmaya
katilmay1 goniillii kabul etmesidir. Universite has-
tanesi kalp damar cerrahi kliniginde bir sorumlu ve
14 hemsire caligmaktadir. Hemgirelere aragtirma-
nin amacl, goriismelerin nasil olacag: ve goriisme-
lerin ses kayit cihazina kayit edilmesinin gerekgesi,
arastirma verilerinin gizliligi hakkinda agiklama
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yapilmistir. Kalp damar cerrahi kliniginde 6rnek-
lem olctitlerini kargilayan 13 hemsire 6rneklemi
olusturmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Hemysireler ile odak grup goriismesi yapilmistir.
Gorlisme Oncesi hemsgirelere tanitici 6zellikler
formu verilmigtir. Tanitic1 6zellikler formu; hem-
sirelerin yas, egitim durumu, medeni durumu, ¢a-
lisma y1l1 ve kalp damar cerrahi klinigindeki ¢alisma
yili ile ilgili toplam bes sorudan olugsmaktadir. Go-
riisme sirasinda goriismeyi yonetecek kisiye yar-
dimc1 olmas: i¢in goriisme formu ve goriismeleri
kayit etmek icin ses kayit cihazi kullanilmistir
(Olympus® VN-741PC, Cin). Gortigme formu, hem-
sirelerin endovaskiiler periferik damar girisimi uy-
gulanan hastalara bakim verirken yasadiklar
deneyimlere yonelik iki acik uglu sorudan olusan
yar1 yapilandirilmis bir formdur. Goriisme formun-
daki sorular i¢in uzman goriisi alinmistir.

Odak grup goriismeleri kalp damar cerrahisi
kliniginde hemsire gériisme odasinda yapilmistir.
Goriisme odast hemsirelerin rahat edecegi gerekli
arag gerecin oldugu bir yerdir. Goriisme odasi ses-
siz, aydinlanmasi, 1sitmasi ve havalandirilmas iyi
olan bir odadir. Goriigsmelerin béliinmemesi i¢in
kapiya uyar: yazisi asilmigtir. Odak grup goriisme
stirecinde yonetici ve gézlemci bulunmustur. Grup
yoOneticisi hemgirelerle goriismeyi yapmistir. Goz-
lemci, goriisme sirasinda 6nemli tartigma noktala-
rin1, hemsirelerin viicut dili ve duygudurumlarim
not etmistir. Odak grup goriismeleri daha 6nce go-
riisme deneyimi olan arastirmacilar tarafindan ya-
pilmistir. Ug odak grup goriismesi yapilmistir.
Odak grup goriismeleri yaklasik 60 dk stirmiistiir.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde igerik analizi kullanildi. Odak
grup goriismeleri ses kayit cihazindan bilgisayara
aktarildi. Bilgisayar ortaminda katilimecilarin isim-
leri kodlanarak goriismelerin veri dokiimii aragtir-
macilar tarafindan yapildi. Icerik analizinde
tlimevarim analizi, yani kodlamaya dayal1 icerik
analizi kullanildi.”® Bu analizde birbirine benzeyen
veriler, belirli kavramlar ve temalar altinda simif-
landirlarak yorumlanda.
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Veri analizinin giivenirliligi ve inandiricilig
i¢in hemsirelerin ifadeleri iki kisi tarafindan ba-
gimsiz olarak kodlandu. Tki aragtirmacinin da kali-
latif aragtirma deneyimi bulunmaktadir. Her bir
veri analizi yapan kisi bagimsiz olarak kod listesi,
tema ve alt tema olusturmus ve sonra analizler kar-
silagtirlmigtir. Bu aragtirmanin verileri de teyit edi-
lebilirligi saglamak i¢in yapildi. Ayrica, klinikte
calisan iki hemsireye verilerin tutarlilig: agisindan
geri doniis yapildi.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirmanin yapilacagi kurumdan ve Dokuz Eyliil
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul’dan
izin alinmigtir (Karar No: 2016/13-20). Hemsire-
lerden yazil bilgilendirilmis olurlar: alinmigtir.

I BULGULAR

HEMSIRELERIN TANITICI GZELLIKLERINE iLiSKiN BULGULAR

Hemgirelerin tamami kadin ve lisans mezunudur.
Hemsirelerin %76,9'u evli olup, yas ortalamasi 32
yildir. Caligma yili ortalama dokuz yil (min=3,
maks=13), kalp damar cerrahisi servisinde ¢aligma
yili ortalama yedi y1l olarak saptanmistir (min=3,
maks=13). Goriigme yapilan hemsirelerin tamami
endovaskiiler girisim (mekanik trombektomi,
endovaskiler aracili fibroliz vb.) yapilan hasta
bakimini uygulamistir. Hemgirelerle yapilan go-
riigmeler sonucunda elde edilen bulgulardan g
ana tema belirlenmigtir. Bu temalar; bakim sii-
reci, gilicliikler, onerilerdir.

TEMA 1. BAKIM SURECI

Hemsirelerin tamami; endovaskiiler girisim uygu-
lanan hastanin iglem sonrasi izleminde yasam bul-
gular1, girisim yapilan yerde kanama, girisim
yapilan ekstremitenin distalinde kalan alanda no-
rovaskiiler tanilama, dort ekstremitede nabiz kont-
rolii, agri, verilen ilaca/maddeye bagl bulanti ve
kusma izlemi yaptiklarini ifade etmigtir. Hemgire-
ler, hastaya genel anestezi alarak islem yapild: ise
yasam bulgularim ilk saat 15 dk’da bir, ikinci saat
30 dk’da bir, ii¢ ve dordiincii saatlerde saatlik izlem
yaptiklarini, hastanin durumunda bir sorun yok ise
iki saat ara ile degerlendirmelerini yaptiklarini bil-
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dirmislerdir. Hemsireler, hastaya sedasyon uygu-
land: ise bakim sikliginin saatlik olarak izlendigini,
dort saat izlemden sonra izlem sikligini azalttikla-
rin1 ifade etmislerdir. Ayrica, hemsireler nérovas-
kiler tanilama, dort ekstremitede nabiz kontrolii,
agri, verilen ilaca/maddeye bagh bulanti ve kusma
izlemini yagam bulgulari ile ayni siklikta degerlen-
dirdiklerini bildirmislerdir. Hemsirelerin endovas-
kiiler girisim uygulanan hastalarin bakim siirecine
yonelik ifadeleri;

“.Klinikte hastaya nérovaskliler takip yapiyo-
ruz, kanama olup olmadigina bakiyoruz, yasam
bulgularina bakiyoruz, .....yasam bulgulari ile ayni

siklikta yapiyoruz...”(bes y1ldir hemsire)

“..Yasam bulgularini genel anestezi sonrasi ilk
saati 15 dk’da bir, ikinci saati yarim saatte bir, son-
raki iki saati saatlik izliyoruz, ameliyat sonrasi
izlem yapiyoruz yani...” yedi y1ldir hemsire)

...... Sedasyon uygulandi ise saatlik izlem son-
rasinda iki saat ara ile sonrasinda ti¢ saat ara ile iz-
liyoruz, yasam bulgularini ve nérovaskiiler

takibini....”(10 yildir hemsire)

“.Girigim sirasinda sedasyon uyguland: ise
bakim sikligimizi etkiliyor, genel anestezi almig
gibi izlemiyoruz..bakim sikligimizi azaltiyoruz..”
(dort yildir hemgire)

Hasta klinikte alteplaz (Actilyse®:trombolitik,
Boehringer Ingelheim, Istanbul, Tiirkiye) almaya
devam ediyor ise hemsireler saatlik yasam bulgusu,
kanama kontrolii, dort ekstremitede nabiz kontroli
ve norolojik izlem yaptiklarini bildirmislerdir.
Hemsireler, hasta alteplaz ilaci almaya devam et-
tigi stirece mobilize etmediklerini soylemislerdir.
Onlar, hastanin alteplaz ilac1 bittikten sonra néro-
lojik izlemi sonlandirdiklarini, yasam bulgularini
iki saat daha saatlik kontrol ettiklerini ifade etmis-
lerdir. Hemgireler, hastanin yagsam bulgularinda sa-
atlik izlem sonras: bir sorun olmadiginda iki saat
ara ile yagam bulgusu degerlendirmesi yaptiklarini
ifade etmiglerdir.

Hemsireler, DVT nedeni ile endovaskiiler
girisim uygulanan hastalarda inferior vena cava
damarina filtre konuldu ise norolojik izlem yap-
madiklarini bildirmiglerdir. Hemsirelerin endovas-
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kiiler girisim uygulanan hastalarin bakim siirecine
yonelik ifadeleri;

“Hasta alteplaz’1 klinikte alabiliyor, o zaman
saatlik yasam bulgulari, nvt bakiyoruz. Nérolojik
izlem yapiyoruz.” (13 yildir hemsire)

“llacin (alteplaz) yarilanma émrii kisa oldugu
icin, ilag bittikten sonra nérolojik izlemi sonlandi-
riyoruz. Yasam bulgularini birkag saat daha saatlik
izliyoruz.”(13 yildir hemsire)

“...Eger alteplaz aliyorsa mobilize etmememiz
gerekiyor, hastay1 kanama ag¢isindan degerlendir-
memiz gerekiyor...” (yedi yildir hemgire)

“DVT nedeni ile vena cavaya filtre takildiysa
noérolojik izlem yapmiyoruz.” (bes y1ldir hemgire)

Hemsireler; endovaskiiler girisim uygulanan
hastalarin mobilizasyonu ve oral alimi hakkinda
da bilgi vermislerdir. Hemsireler, hastadan giri-
sim sonrasi kateter ¢ikarilmadi ise hastayr mobi-
lize etmediklerini ifade etmiglerdir. Hemsireler,
hastanin girisim yerinden kateter ¢ikarilmis ola-
rak klinige geldiginde ise ilk iki saat hastanin aya-
gin1 hareket ettirmediklerini, iki saat sonra
hastanin girisim yerinde kanama olmadiginda,
yasam bulgular: normal oldugunda hastanin aya-
gin1 hareket ettirmesine izin verdiklerini bildir-
miglerdir. Hemsireler islemden dort saat sonra
hastay1 mobilize ettiklerini agiklamiglardir. Hem-
sireler genel anestezi verilerek girisim uygulanan
hastalar1 sekiz saat sonra oral alima baglattiklarini,
sedasyon verilen hastalarda genellikle klinige gel-
dikten iki saat sonra oral almaya baslattiklarini, bu
sirenin hastanin tolere etmesine bagli olarak de-
gistigini ifade etmislerdir.

“...Girisim yeri popliteal de olsa, femoral de
olsa kateteri kald1 ise mobilize etmiyoruz. Yirmi
dort saat mobilizasyona izin vermiyorlar.” (dokuz
yildir hemsire)

“Kateter yok ise kanama yoksa iki saat sonra
ayagini hareket ettiriyor, her sey yolunda ise (yani
kanama yok, yasam bulgulari normal ise) dort saat
sonra mobilize oluyor, kateter varsa mobilizasyon
yok..” (yedi yildir hemgire)

“...Hastanin oral alimi ile ilgili, normalde genel
anestezi alanlarda sekiz saat, sedasyon alanlarda iki
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saat sonra yemege bagliyor hastalar.” (li¢ yildir
hemgire)

TEMA 2. GUCLUKLER

Hemsirelerin tamami endovaskiiler girisim uygu-
lanan hastalarda; girisimin basarili olup olmadigini
bilmemenin, hangi girisimin yapildig1 hakkinda
bilgi verilmemesinin, girisim sirasinda verilen
trombolitik ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmama-
larinin, bakim icerigini ve sikligini planlamada
gliclitkk yarattigini ve bazen bu durumlarin hemsi-
relerin bakim yiikiinii artirdigini bildirmislerdir.
Hemsirelerin endovaskiiler girisim uygulanan has-
talarin bakiminda yasadiklan giigliiklere yonelik
ifadeleri;

“Girisimde hangi ilaclarin uygulandig énemli,
heparin mesela. Ne kadar heparin verildi, ne kadar
dozda verildi, bunu da bilsek, en azindan servise
geldiginde kanama takibi yéniinden nasil izleyece-
Zgimize karar veririz........ Apyrica, bazen oral anti-
koagiilan ila¢ veriyorlar, 6rnegin; asetilsalisilik asit,
klopidogrel, klopidogrel hatta doért-bes tane ver-
dikleri oluyor, ila¢ yiikleme yapiyorlar, bazen biz
yiiklemenin yapildigini da bilmiyoruz, klinikte
hastanin tedavisinde ayni ilagtan oluyor. Hastanin
tedavisinin planlamasini yapmakta sikint: yasiyo-

»

ruz..” (yedi yildir hemsire)

“..Girisimde ne yapildi, mesela, filtre konuldu
mu, bunu bilmiyoruz. Vena cavaya filtre konuldu-
gunda ona gore bakimi planlamamiz gerekir, néro-
lojik izlem yapmamiza gerek olmaz, girisimde
yapilan hakkinda bilgi verilmediginde filtre takil-
mamis gibi hastayi izliyoruz, bakim ytikiimiizii ar-
tiriyoruz.” (11 yildir hemsire)

TEMA 3. ONERILER

Hemsirelerin tamami endovaskiiler girisim uygu-
lanan hastanin bakimui ile yeni kargilasacak meslek-
taslarina, girisimin kisaca neden ve nasil yapildigini,
girisim sonras: hastanin bakiminda 6zellikle yapil-
mas1 gereken uygulamalari, hastaya verilen ilaglarin
etki mekanizmalarini bilmelerinin hastanin bakimi-
nin igerigine ve sikligina karar vermede yardimci
olacagini ifade etmiglerdir. Ayrica, hemsirenin has-
taya yapilan girisim hakkinda bilgi sahibi olmasinin
bakim yiikiinii de azaltabilecegini bildirmiglerdir.
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Hemgirelerin endovaskiiler girisim uygulanan has-
talarin bakimim planlayanlara yonelik onerileri;

“Bir hemgirenin, hastaya yapilan girisimin ne
oldugunu bilmesi gerekmektedir, ne yapiliyor,
nasil yapiliyor, nereye yapiliyor ve kullanilan ilag-
lar, kullanilan ilaglarin etkisini bilmesi lazim, 6r-
negin; alteplazin ne oldugunu, nasil etki ettigini
bilmezse kanamay: takip edemez, bunlar1 bilmesi
lazim” (dokuz y1ldir hemgire)

“Yapilan iglemleri (rotarex, aspirex ve cleaner)
de bilmesi gerekiyor. Bu iglemlerin ne oldugunu ve
farklarinin neler oldugunu bakim veren hemsire-
lerinde bilmesi gerekiyor.” Hemsireler girisime
gore bakimda dikkat etmesi gerekenleri planlaya-
bilir.” (ii¢ y1ldir hemgire)

I TARTISMA

Bu arastirma, endovaskiiler periferik damar girisimi
(mekanik trombektomi, endovaskiiler aracili fibro-
liz vb.) uygulanan hastalarin bakim siireglerine ve
bu hastalara bakim veren hemsirelerin yasadig:
giicliiklere ve onerilerine 151k tutmustur. Arastir-
mada bakim siireci temasinda hemsirelerin girisim
sonrasi hasta bakimi i¢in planladiklar: girigimler
bulunmaktadir. Arastirmada, hemsirelerin ta-
mamui, girisim sirasinda hastaya genel anestezi uy-
guland ise yagam bulgularini ilk saat 15 dk’da bir,
ikinci saat 30 dk’da bir, ii¢ ve dordiincii saatlerde
saatlik izlem yaptiklarinmi bildirmislerdir. Litera-
tirde, endovaskiiler periferik damar girigimi
uygulanan hastalarin bakimina yénelik bir ¢alig-
maya ulasilamamaigtir. Anestezinin kardiyovaskii-
ler sistem fiizerine etkisi tizerinden tartigilmigtir.
Anestezi, dogrudan miyokard depresyonu yapa-
bilmekte, otonom sinir sistemiyle kalp hizi, ritmi,
miyokard kontraktilitesini ve damar toniisiinii de-
gistirebilmektedir."* Bu nedenle, hemsirelerin giri-
sim sonrasi genel anestezi verilen hastalarin yasam
bulgularini 6zellikle nabiz ve kan basincini bu se-
kilde degerlendirmesinin uygun oldugu diistinil-
mektedir. Sedasyonun fizyolojik olarak minimum
degisiklik yapma etkisi bulunmaktadir. Sedasyon s1-
rasinda hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlar
korunmaktadir. Sedasyon sonrasi genel anestezi
sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin gelismesi
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soz konusu degildir."* Bu nedenle, sedasyon alan
hastalarin yagam bulgular1 sikliginin genel aneste-
ziye gore daha az olmas1 gerekmektedir. Hemgire-
lerin hastalara verilen sedasyon veya anestezi tipine
gore hastalar1 degerlendirdikleri ve hastalarin ge-
reksinimlerine gore yasam bulgular: sikligina karar
verdikleri goriilmektedir.

Hemysireler arteriyel/venéz emboli ve trombiis
nedeni ile endovaskiiler girisim uygulanan hasta-
larda norovaskiiler tanilama yaptiklarini bildir-
miglerdir. Bu hastalik durumlarinda, tikaniklik
olusan ekstremitenin altinda kalan bolgede agri,
solgunluk/kizariklik, nabizsizlik, his kaybi, so-
gukluk/sicaklik belirtileri ortaya ¢ikmaktadir.!>!
Norovaskiiler tanilamada problem olan ya da risk
altindaki ekstremitenin periferal dolagimi, oksijen-
lenmesi ve sinir fonksiyonu degerlendirilmektedir.
Norovaskiiler tanilamada renk, 1s1, his, hareket, ka-
piller dolum, nabiz, agr1 ve 6dem tanilamasi yer al-
maktadir.'” Literatiirde, endovaskiiler periferik
damar girisimlerinden sonra dolagimin siirdiiriilme
durumunu degerlendirmek i¢in nérovaskiiler ta-
nilama yapilmas: gerektigi bildirilmektedir.'® En-
dovaskiiler periferik damar girisimi uygulanan
hastalarin bakimina yonelik aragtirma veya kilavuza
ulagilamamistir. Norovaskiiler tanilama ile ilgili per-
kiitan koroner ve valviiler girisimlerde hemsirelik
bakim kilavuzunda girisim sonrasi, girisimin yapil-
dig1 ekstremitenin distalindaki nabizlarin varliginin
ve kalitesinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir.'® Pe-
riferik endovaskiiler girisimlerden sonra, girisimin
yapildig1 ekstremitenin distalinde kalan bolgenin
nabiz degerlendirmesinin yapilmasi norovaskiiler ta-
nilamanin bir parcasidir. Girisim sonras: nérovaskii-
ler tanilama girisimin etkinligi hakkinda bilgi
vermektedir. Hemgirelerin norovaskiiler tanilama ile
periferik endovaskiiler girisim sonrasi ortaya ¢ikabi-
lecek riskleri erken tanilamaya yonelik girisimde bu-
lunduklar disiiniilmektedir.

Hemsireler, klinikte endovaskiiler girisim son-
ras1 alteplaz uygulanan hastalarda kanama takibi ve
norolojik izlem yaptiklarini belirtmiglerdir. Altep-
laz trombolitik bir ilagtir. Bu ilacin komplikasyonla-
rindan biri kanamadir ve %6 oraninda goriil-
mektedir.®" Ayrica, yapilan bir sistematik incele-
mede, trombolitik tedavinin major ve intrakraniyal
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kanamanin artmast ile iligkili oldugu da belirtilmis-
tir. Kanama belirtilerinin saptanmasi i¢in kateter
giris yerinde kanama takibinin, yasam bulgularinin
ve norolojik izlemin yapilmasi gerekmektedir.
Hemysirelerin trombolitik tedavi uygulanan hasta-
larda gerekli olan kanama takibi ve ndrolojik izlem
gibi girisimleri yaptiklan gortilmektedir. Hemsire-
ler, DVT nedeni ile endovaskiiler girisim uygulanan
ve vena cavaya filtre takilan hastalarda nérolojik
izlem yapmadiklarimi bildirmislerdir. Vena cavaya
filtre takilmasinin asil amaci, hastada pulmoner em-
boli gelisimini engellemektir.?! Filtreleme ile siste-
matik dolagima pihtinin atilmasi engellenmektedir.
Boylece pihtinin serebral dokuya gitmesi de 6nlen-
mis olmaktadir. Vena cavaya filtre takilan hastalarda
emboli durumu bir sekilde engellenmis olmaktadir.
Bu nedenle hemgsirelerin nérolojik izlem yapmamast,
bu hastalarin genel durumunu tehlikeye atacak bir
durum olusturmayacaktir.

Girisim sonrasi mobilizasyon ile ilgili hemsire-
ler, hastadan kateter cekildikten dort saat sonra has-
tanin yagsam bulgularinda ve diger bulgularinda bir
problem olmadiginda hastayr mobilize ettiklerini
ifade etmislerdir. Endovaskiiler periferik damar gi-
risimi uygulanan hastalarin bakimina yonelik kila-
vuza ulagilamamgtir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi'nin
girisimsel kardiyolojide yetkinlik kilavuzunda, kaniil
alindiktan sonra alt1 saatlik yatak istirahatinin uygun
oldugu belirtilmisgtir.”? Perkiitan koroner ve valviiler
girisimlerde hemsirelik bakim kilavuzunda da kaniil
¢ekimi sonras: yatak istirahatinin klinik protokolle-
rine gore planlanmas: 6nerilmektedir.'® Mobilizas-
yona yonelik kesin bir bilgi bulunmamaktadir.
Mobilizasyon i¢in yasam bulgulari, 6zellikle kan ba-
sinc1 ve nabiz 6nemlidir. Yasam bulgularinin normal
deger araliginda olmas: mobilizasyon i¢in 6n kosul-
dur. Hemsgireler, gerekli degerlendirmeleri yaptiktan
sonra mobilizasyon kararini vermektedir. Arastir-
mamizda da hemgirelerin, hastalarin belirti ve bul-
gularina goére onlarin mobilizasyon zamanina karar
verdikleri goriilmektedir.

Hemsireler, endovaskiiler girisim uygulanan
hastalara bakim planlama sirasinda; hangi isglemin
yapildig1 hakkinda bilgi verilmemesinin, girisim s1-
rasinda verilen trombolitik ilaclar hakkinda bilgi
sahibi olmamalarinin ve girigsimin bagarili olup ol-
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madigini bilmemelerinin giiclitk yarattigimi bildir-
mislerdir. Hemgsirelerin yasadig: giicliikler; iglem s1-
rasinda diizgiin kayit tutulmamasi, kayitlarin
kaybolmasi, bilginin zamaninda paylasilmamasi ve
etkili iletisimin kurulamamasindan kaynaklan-
maktadir. Girisimi yapan kisinin klinikte olmamasi,
kayitlarin yetersiz olmasi hemsirelerin bilgilendiril-
mesine engel olusturmaktadir. Ayrica bu durum,
hemsirenin hasta bakimini planlamak i¢in yetersiz
ve gecikmis bilgiye ulagmasina sebep olmaktadir.
Girigim sonrasi bakimin planlanmasini giiglestir-
mektedir. Bu sorunu ¢ézmek icin bilgisayar veri
sistemi kullanilabilmektedir. Bilgisayar veri sis-
temi ile hasta ve ilgili boliimlerde saglik bakimina
katkisi olan tiim saglik personeli arasinda iletigim
saglanmakta, bilgi aktarimi hizli bir sekilde ya-
pilmakta, boylece hasta bakimindan sorumlu olan
saglik personeli bu bilgilerden kisa zamanda ha-
berdar olmaktadir.”® Hemgirelerin yasadig1 bu giic-
likleri ¢6zmek icin girisimi yapan saglik ekibi;
kagida yazmak, sozel olarak iletmek yerine bilgisa-
yar destekli hasta kayit sistemlerini daha etkin kul-
lanilabilirse hastaya bakim veren saglik ekibi
bilgiye daha kolay ulasabilir ve bakimi daha kolay
planlayabilir ve uygulayabilir.

Hemsireler, endovaskiiler girisim uygulanacak
hastaya bakim verecek hemsirelerin endovaskiiler
girisimin nasil yapildigini, girisime 6zel olarak
islem sonrasi hastanin bakiminda yapilmas: gere-
ken uygulamalari, hastaya verilen ilaglarin farma-
kolojik etkilerini bilmesinin hasta i¢in hemsirelik
girisimlerini planlamada ve sikligina karar vermede
yardimc1 olacagini ifade etmiglerdir. Hemsgirenin
endovaskiiler girisim 6ncesi hastaya girigsim ve ya-
pilacak islemler hakkinda bilgi vermesi gérev ve so-
rumluluklarindan biridir. Ayrica, hemsirelerin
hastalara uygun bakim verme sorumlulugu bulun-
maktadir. Hemsirelerin uygun bakim verebilmeleri
i¢in endovaskiiler girisimlerin nasil yapildigim ve
verilen ilaglarin etki mekanizmalarini bilmesi
onemlidir. Bu konular hakkinda hemsirenin bilgi-
sinin olmasi, hastada hangi bulgular izleyecegine
karar vermesine yardimci olacaktir. Bu hastalara ilk
kez bakim verecek hemsirelerin endovaskiiler gi-
risimlere ait ve ilaglara yonelik farmakolojik bilgi
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eksikliginin olmas: bakimi planlamada sorun olus-
turacaktir. Hemsireler, klinikte endovaskiiler giri-
sim uygulanan hasta ile ilk kez karsilasacak
meslektaslarina hasta bakimini planlamada dikkat
etmeleri gereken konular hakkinda 6neri vermis-
lerdir.

0 SONUC

Bu caligma sonucunda, hemgirelerin endovaskiiler
periferik damar girisimi (mekanik trombektomi,
endovaskiiler aracili fibroliz vb.) uygulanan hasta-
larin bakiminda yer alan hemsirelik girisimleri,
bakim siirecinde yasadiklar giicliikler ve endovas-
kiiler girisim uygulanan hastaya ilk kez bakim ve-
recek hemsirelere yonelik oOnerileri ortaya ¢ik-
migtir. Bu hastalarin bakimini planlamada ¢aligma
sonuglarinin yararl olacag: diistiniilmektedir. Ge-
lecek ¢aligmalarda bu hastalarin gereksinimleri be-
lirlenebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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