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Kardiyak ERAS Protokoliinde Gincel Yaklasimlar ve Hemsirelik Bakimi

Current Approaches and Nursing Care in the Cardiac ERAS Protocol

OzET

Cerrahi Sonras! iyilesmeyi Hizlandirma [Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)] protokolleri,
cerrahi girisimlerin ardindan mortalite ve morbidite oranlarini azaltmayi, hastanede yatis stresini
kisaltmay! ve hasta memnuniyetini artirmayl hedefleyen, tim perioperatif streci kapsayan
kanita dayali biitiinc(il bir bakim modeli sunmaktadir. Ozellikle yUiksek riskli operasyonlari iceren
kardiyak cerrahi alaninda bu protokollerin uygulanmasinda cesitli gligliklerle karsilasilmakta ve
multidisipliner ekipler arasinda gligli bir is birligi gerekmektedir. Bu ekibin bir Gyesi olan hemsireler
ERAS protokollerinin etkin bicimde uygulanmasinda temel aktdr konumundadir. Glncel literatdr,
hemsirelerin ameliyat dncesi danismanlik ve hasta egitimi saglamalari, ameliyat sirasi ddnemde
hasta glvenligini strdirmeleri ve cerrahi strece aktif katkida bulunmalar ile ameliyat sonrasi
donemde izlem, agri yonetimi, beslenme takibi, erken mobilizasyonun tesviki gibi kritik gérevleri
Ustlendiklerini ortaya koymaktadir. Bu roller, hemsirelerin yalnizca bakim saglayici degil, ayni
zamanda tedavi slrecinin yonlendirici ve donlstlricl unsurlar olduklarnini géstermektedir.
Protokollin basarisinda anahtar rol oynayan hemsirelerin bilgi ve beceri dlizeylerini artirmalari
ERAS protokollerinin uygulanmasi ve etkinliginin devam ettirilmesine olanak saglar. Bu baglamda
s0z konusu derleme calsmasi, kardiyak cerrahide uygulanan glincel ERAS protokollerini
incelemeyi ve hemsirelerin bu protokollerin uygulanmasinda perioperatif stregte Ustlendikleri
kritik, donustiricd ve strdtrllebilir rollerinin altini cizmeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: ERAS protokoll, hemsirelik, kanit temelli uygulamalar, kardiyak cerrahi,
perioperatif bakim

ABSTRACT

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols present an evidence-based, holistic model
of care that encompasses the entire perioperative process and aims to reduce mortality and
morbidity after surgical interventions, shorten hospital stays, and increase patient satisfaction.
In the field of cardiac surgery, which involves high-risk procedures, the implementation of these
protocols presents various challenges and requires strong collaboration among multidisciplinary
teams. Nurses, as integral members of these teams, play a central role in the effective
implementation of ERAS protocols. The current literature highlights that nurses provide
preoperative counseling and patient education, ensure patient safety during the intraoperative
period, actively contribute to the surgical process, and assume critical responsibilities in the
postoperative period, including monitoring, pain management, nutritional follow-up, and
the promotion of early mobilization. These roles demonstrate that nurses are not only care
providers but also guiding and transformative contributors to the treatment process. Enhancing
the knowledge and skill levels of nurses, who play a key role in the success of the protocol,
supports the effective implementation and sustainability of ERAS protocols. In this context,
the present review aims to examine current ERAS protocols applied in cardiac surgery and to
emphasize the critical, transformative, and sustainable roles nurses undertake throughout the
perioperative process during the implementation of these protocols.

Keywords: ERAS protocol, nursing, evidence-based practices, cardiac surgery, perioperative care

Giris

Cerrahi girisimlersirasinda ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi,
hastalarin iyilesme streglerinin glvenli bir sekilde hizlandinlmasi ve ginlik yasamlarina
erken dénmelerinin saglamasi modern saglik hizmetinin éncelikli hedeflerindendir. Bu
amacla hazirlanan Cerrahi Sonrasi lyilesmeyi Hizlandirma [Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS)] protokolleri, ilk olarak kolorektal cerrahi uygulamalarinda baslamis olup
zamanla diger cerrahi branslara da basariyla uyarlanmistir. ERAS, tim perioperatif streci
kapsayan ve ekipler arasi is birligi gerektiren bitlncUl bir bakim anlayisidir. Protokoldn
temel amaci cerrahi islemlerin tetikledigi cerrahi stres yanitini azaltarak hastalarin fiziksel
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ve psikolojik fonksiyonlarini korumak, bireylerin yasam kalitesini
artirmak ve guinliik yasama en kisa stirede ddnmeyi saglamaktir.'2

Kalp cerrahisi, ileri dlzey travmatik cerrahi prosedurleri ve
yUksek komplikasyon oranlan icerdiginden ERAS protokollerinin
uygulanmasinda zorlanilan alanlardan biridir. Kardiyak cerrahide
uygulanan ERAS protokolleri, hasta ve ailesinin egitimi, minimal
invaziv yontemlerin kullanilmasi, beslenme yoOnetimi, agn
kontroll, erken mobilizasyon, erken ekstiibasyon, iyi dizenlenmis
cerrahi dncesi aclik streleri, cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nleme
yontemleri, komplikasyon takibi ve ydnetimi gibi bir dizi bileseni
icermektedir.23 Bu bilesenlerin buyUk bir kismi hemsirelerin
profesyonel sorumluluk alanina girmektedir. Dolayisiyla
hemsirelik bakiminin etkinligi, bilesenlerin bitlncil ve dogru
sekilde uygulanmasiyla yakindan iliskilidir.*>

ERAS protokollerinin basariyla uygulanmasinda hemsireler; diger
saglk profesyonelleri ve hastalar arasinda kdprl gorevi gormektedir.
Ayrica hemsireler, cerrahi strecin her asamasinda hastalar ile
en yakin temasta olan saglk profesyonelleridir. Hemsirelik
uygulamalari, ERAS protokollerinin tim basamaklarinda belirgin
sekilde gorilmekte; ameliyat sonrasi iyilesmenin hizlandinlmasi
ve komplikasyonlarin énlenmesinde belirleyici bir etkiye sahip
olmaktadir.”? Ameliyat 6ncesi donemde hemsireler tarafindan iyi
planlanmis hasta egitimleri; anksiyetenin azaltilmasina, hastanin
cerrahi slrece ve bakim uygulamalarina uyumunun artirilmasina
katki saglamaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde hemsirelerin
erken mobilizasyon, erken beslenme ve agr yonetimindeki kanit
temelli uygulamalanni multidisipliner ekip ile is birligi icinde
yUrttmesi fizyolojik ve psikolojik iyilesmeyi hizlandiran temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.* Ayrica hemsireler yasamsal
bulgulann takibi, sivi-elektrolit dengesinin korunmasi, cerrahi
alan ve enfeksiyon belirtileri yoninden hastalar yakindan
takip ederek erken dénemde olusabilecek komplikasyonlarin
saptanmasina olanak saglar.> Hemsirelerin erken donemdeki
komplikasyonlari tanilamasi ve midahaleleri, cerrahi sonrasi ortaya
cikabilecek morbidite ve mortalite oranlarinin azalmasina katki
saglamaktadir.2® Bu sebeple ERAS protokollerinin etkin sekilde
sUrdUrllmesi hemsirelerin bilgi, beceri ve hasta bakimindaki
liderlik rolleri ile dogrudan iliskilidir. ERAS protokollerinin
uygulanmasinda hemsirelerin aktif rol almasi, protokollerin saha
uygulamalarina yansitilmasinda liderlik rollerini benimsemeleri;
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, hasta memnuniyetinin artirnlmasi
ve bakim maliyetlerinin azaltilmasinda énemli rol oynamaktadir.
Ozellikle ameliyat 6ncesi donemde hasta ve ailesinin egitimi,
psikososyal destek saglanmasi; ameliyat sirasi ddnemde hasta
guvenliginin saglanmasi ve cerrahi strecin verimlilikle gecirilmesi;
ameliyat sonrasi dénemde erken mobilizasyon, erken beslenme ve
komplikasyon takibi gibi kritik noktalarda hemsirelik uygulamalari
anahtar rol oynamaktadir."?¢ Bu sebeple kalp damar cerrahisi
hemsirelerinin ERAS protokollerine yonelik literatlir( takip ederek
yeni gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmalarn ve klinik karar
verme sUreclerinde bu bilgi ve becerilerini kullanarak etkin roller
Ustlenmeleri gerekmektedir.° Konuya yonelik yapilan calismalarda
hemsirelerin ERAS protokoll uygulamalarina yonelik yeterli bilgiye
sahip olmadigi bildirilmistir.”® Hemsirelerin bilgi dUzeyini artirmada
ve kalp damar cerrahisinde ERAS protokollerinin uygulanmasinda
olumlu katki saglayacagini diisindigumuiz bu derlemede, ERAS
Kardiyak Dernegi (ERAS Cardiac Society), ERAS Uluslararasi
Dernegi (ERAS International Society), G6gus Cerrahlan Dernegi
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ANA NOKTALAR

= Kardiyak cerrahide uygulanan ERAS protokolleri, tim perioperatif
streci kapsayan kanita dayali yaklasimlarla mortalite ve morbiditeyi
azaltmayi, iyilesmeyi hizlandirmayr ve hasta memnuniyetini
artirmayi hedefler.

= Hemsireler, ameliyat 6ncesi hazirlik, ameliyat sirasi hasta gtivenligi
ve ameliyat sonrasi izlem, agrn yoénetimi, erken beslenme ve
mobilizasyon gibi temel basamaklarda ERAS protokollerinin etkin
uygulanmasinda anahtar rol Ustlenir.

= Hemsirelerin ERAS protokollerine yonelik gincel kanitlar klinik
uygulamalara yansitmalari, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve
protokollerin strdirdlebilirligi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

(Society of Thoracic Surgeons)'nin ortak uzlasi ile yayimladiklar
kalp cerrahisine 6zgli "Kalp Cerrahisinde Perioperatif Bakim: Ortak
Uzlas Bildirisi" (Perioperative Care in Cardiac Surgery: A Joint
Consensus Statement by the Enhanced Recovery After Surgery)1
temel alinarak kalp cerrahisinde uygulanan ERAS protokollerine
yonelik kanrta dayali glincel uygulamalarn degerlendirmek,
protokollerin uygulanmasinda hemsirelerin rollerini hem kavramsal
hem de uygulama agisindan incelemek ve hemsireligin bu alana
verdigi katkiy1 daha gordndr kilmak amaclanmistir.

ERAS Protokoliniin Tanimi ve Tarihgesi

ERAS protokoll, cerrahi islemler sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak,
komplikasyonlari ve hastanede yatis strelerini azaltmak amaciyla
gelistirilen, multidisipliner ve kanit temelli uygulamalari iceren
perioperatif streglerin timUnl kapsayan bir bakim yaklasimidir.?
Protokolilk defa 1990'l yillarda Danimarkali cerrah Henrik Kehlet
tarafindan kolorektal cerrahide uygulanarak gelistirilmis, 2001
yiinda Fearon ve Ljunqvist'in 0nctliginde Avrupa'da bes Ulkenin
katkisiyla kanit temelli uygulamalara dayandinlmistir. 2010
yiinda ERAS galsma toplulugu, Stockholm merkezli uluslararasi
bir yapiya dénutserek ERAS Dernegi (Enhanced Recovery After
Surgery Society for Perioperative Care) adini almistir.*'°

Kolorektal cerrahide uygulanmaya baslanan ERAS protokolleri
zamanla Uroloji, jinekoloji, ortopedi ve son yillarda kalp cerrahisi
gibi ylksek riskli cerrahi branslara da uyarlanmistir. Kalp damar
cerrahisi diger cerrahilere kiyasla spesifik ve farkli yaklasimlar
icermektedir. Bu nedenle ERAS uygulamalarn daha karmasiktir ve
uygulanmasi zordur. Bununla birlikte yapilan galismalarda ERAS
protokoltiniin kalp damar cerrahisinde uygulanmasiyla hastanede
yatis strelerinde kisalma, enfeksiyon oranlarinda azalma ve hasta
memnuniyetlerinde artma gibi olumlu ameliyat sonrasi dénem
ciktilan elde edildigi bildirilmistir.2'" Sonuglardan da anlasildigi
gibi kalp damar cerrahisinde ERAS protokollnin etkili bir sekilde
uygulanmasi hasta sagaltiminda 6nem arz etmektedir.

Kardiyak ERAS Protokollerinde Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Kardiyak cerrahide ERAS protokold ameliyat 6ncesi donemde
onemli hemsirelik girisimleri icermektedir. Bunlar; hasta egitimi ve
bilgilendirme, disiplinler arasi is birligi, prehabilitasyon, beslenme
yetersizliginin dizenlenmesi, sigara ve alkolin biraktirilmasi ve
genel anestezi 6ncesi berrak sivi tlketiminin sinirlandinlmasi
seklinde siralanabilir.
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Hasta Egitimi ve Bilgilendirme

Ameliyat 6ncesi dénemde hasta egitimi ve bilgilendirmesi,
cerrahi slrece bagli korku ve endiselerin azaltilmasi, hasta
uyumunun artinlmasi  ve ameliyat sonrasi iyilesmenin
hizlandinlmasinda onemli yer tutar. Ameliyat 6ncesi egitim;
planlanan cerrahi prosedire, gerekli kisitlamalara, olusabilecek
komplikasyonlara ve iyilesme slrecine yonelik bilgilendirmeyi,
solunum ve Okslrme egzersizlerini igerir. Boylece hastanin
ameliyat sonrasi slrece hazirlanmasina olanak tanir. ERAS
protokollerinde hemsireler hastalarin cerrahi strece aktif bir
sekilde katilmalarinda kritik Gneme sahiptir. Literatlrde ameliyat
Oncesi ddnemde hemsireler tarafindan planlanmis egitimlerin;
hastalarin bilgi dlzeylerini artirdidi, cerrahiye bagli anksiyete
dlzeyini azalttigi, protokollere uyumu artirdigi, ameliyat sonrasi
iyilesmeye katki saglayarak agr kontrolinl kolaylastirdigi
ve hastanede kalis surelerini kisalttigi ifade edilmektedir.”
Koroner arter baypas greft planlanan hastalar ile yapilan bir
calismada ameliyat Oncesi yapilan oryantasyon ve hastane
tanitim turlannin hasta anksiyetesini azalttigi gosterilmistir.’?
Kardiyak cerrahi planlanan 300 hasta ile yapilan ¢alismada,
ameliyat 0ncesi dénemde 30 ile 90 dakika arasinda uygulanan
bireysellestirilmis editimin, hastalarin yogun bakim Unitesine
uyumunu artirdigr, derin solunum ve 6ksUrik egzersizlerini daha
etkin yaptiklari ve postoperatif hasta memnuniyetini anlamU
dlzeyde artirdigi sonucuna varilmistir.™

Disiplinler Arasi is Birligi

Perioperatifsireg, hastaninbireyselgereksinimlerinitemelalanhasta
merkezli bir yaklasimin benimsenmesini, biyopsikososyal yonleri de
kapsayan bUtlncll bakim anlayisini ve cerrah, hemsire, anestezi
uzmani, fizyoterapist gibi farkli disiplinlerden profesyonellerin
is birligini iceren multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.
Bu tlr yaklasim, hasta memnuniyetini artirmakta ve cerrahi
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.”™ Hemsireler,
perioperatif stregte farkl disiplinler arasinda koprl gorevi goren,
bakimda koordinasyonu saglayan ve ERAS protokoliniin saha
uygulamalarinin basarlya ulasmasinda anahtar rold olan saglik
profesyonelidir. Multidisipliner ekip icinde hemsireler; klinik
karar verme, bireysellestirilmis bakim planlan hazirlama, ytksek
riskli hastalarin ameliyat oncesi degerlendirmesini diger meslek
gruplan ile paylasmada ve risk faktorlerinin belirlenmesinde
onemli katkida bulunmaktadir.’™ Kanita dayali calismalar,
hemsirelerin koordinasyon saglayan rolleri sayesinde protokol
basamaklarinin etkin sekilde uygulandigini, hasta memnuniyeti
ve iyilesme sonuglarinin arttigini géstermektedir.2 Disiplinler arasi
is birliginin saglanmasinda hemsireler sorumluluklannin farkinda
olmali; hastada meydana gelebilecek komplikasyonlari erkenden
tanimlayabilmeli ve zaman kaybetmeden ilgili meslek grubuna
iletmelidir.

Prehabilitasyon

Prehabilitasyon blylk cerrahi girisimlerden Once hastanin
biyopsikososyal durumunu degerlendirerek hastalarin fiziksel
ve psikolojik dayanikltgini artirmayi, cerrahi strese bagl
komplikasyonlar azaltarak iyilesmeyi hizlandirmayr amaglar ve
multidisipliner bir yaklasim gerektirir.’® Bu strecte hemsireler,
veri toplama, yasam tarzi degisikliklerine rehberlik etme, hasta
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merkezli bakim saglama ve egitim verme gibi girisimler ile
hastalar perioperatif strece iyi bir sekilde hazirlar ve ameliyat
sonrasl iyilesme surecglerine katki saglar. Yapilan galismalar
prehabilitasyon kapsaminda yUriime egzersizleri, solunum
egzersizleri ve dlslk dlzeyli kardiyo programlarinin hastalarin
cerrahi stres yanitlarini azalttigi; kas glict ile solunum kapasitesini
artirarak ameliyat sonrasi komplikasyon oranlarini distrddgl ve
bu sayede iyilesme surecini hizlandirip hastanede yatis strelerini
kisaltigini  géstermektedir.’ Benzer sekilde dustk duzeyli
kardiyovaskuler egzersizler (distik tempoda yUrlyUls, kondisyon
bisikleti kullanma gibi) tromboembolik olay riskini azaltmada
ve fiziksel kapasitenin korunmasinda etkilidir. Yapilan bir meta-
analiz galismasinda ameliyat 6ncesi donemde uygulanan bu
egzersizlerin hastalanin fiziksel kapasitesini artirdigi ve ameliyat
sonrasi kardiyak iyilesmeyi destekledigi saptanmistir.’® Bu veriler
iIsiginda hemsirelerin - prehabilitasyon uygulamalarinda hasta
motivasyonunu saglama, doktor istemi dogrultusunda egzersiz
takibi ve hasta egitimi basamaklarinda aktif rol almalarn ERAS
protokollerinin basariya ulasmasina katki saglayacaktir.

Beslenme Yetersizliginin Diizenlenmesi

MalnUtrisyon sonucu gelisen kandaki dustk protein dlzeyi
ve dlUsUk alblmin seviyesi enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme ve hastanede kalis stresinde uzama gibi olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir.” Beslenme yetersizliklerinin
tespiti ve dizenlenmesi ameliyat Oncesi ddnemde hemsirelerin
fark edebilecekleri ve midahalede bulunabilecekleri &nemli
uygulamalardandir. Ameliyat Oncesi donemde kullanilan
beslenme durumunu tarama araclan  (NUtrisyonel Risk
Taramasi, Maln(trisyon Tarama Araci vb.), beden kitle indeksi
Olemu, oral alim durumu, kilo kaybi ve laboratuvar bulgulari
[alblimin, prealbdimin, protein, hemoglobin Alc (HbA1C) gibi]
beslenme yetersizliklerinin erken donemde belirlemesine ve
multidisipliner bir yaklasimla hastaya uygun beslenme planlarinin
olusturulmasina olanak saglar.

Beslenme durumunailiskin dnemli bir laboratuvar géstergesi olan
HbA1c dlzeyinin %6,5'in altinda olmasinin glisemik kontrolt
saglamada, iskemik olaylarn ve sternal yara enfeksiyonlarini
engellemede 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica kalp
cerrahisi 6ncesi dislk albimin dizeylerinin mortalite ve
morbidite oranlarnini artirdi§i ifade edilmektedir. Bu sebeple
serum albimin dlGzeyi 3,0 g/dLnin altinda olan hastalara
ameliyat éncesi dénemde 7-10 gunlik beslenme desteginin
saglanmasinin  hasta  sonuglanni iyilestirebilecegi ifade
edilmektedir.?® Benzer sekilde ameliyat 6ncesi karbonhidrat
ylUklemesi, beslenme destedi ve ameliyat sonrasi erken
beslenmenin 6nemi hakkinda hasta editimlerinin, hastalarin
cerrahi strece uyumunu artirdigi ve klinik sonuglar iyilestirdigi
bildirilmistir.2? Bu kapsamda ERAS kardiyak rehberleri, agir
diyabeti olmayan hastalarin ameliyattan énceki gece 800 mL
ve ameliyattan 2 saat once 400 mL %12,5 karbonhidrat iceren
berrak bir icecek almasini 6nermektedir.?°

Sigara ve Alkoliin Biraktirilmasi

Sigara ve alkol kullaniminin cerrahi stirecin tim asamalarinda
komplikasyon, enfeksiyon, yeniden ameliyat ve hastaneye yatis
riskini artirdidi, yara iyilesmesini geciktirdigi ve genel olarak
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Tablo 1. 2023 Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists) Aclik Kilavuzu dnerileri

Tiketilen madde

Onerilen minimum Aciklama

aglik siresi
Acik sivilar (su, posasiz meyve suyu, cay) 2 saat Karbonhidrat igeren sivilara da izin verilir.
Anne st 4 saat Sadece bebekler icin gegerlidir.
Formul st / inek sttl 6 saat Mide bosalmasi yavas olan bu sivilar kati gibi degerlendirilir.
Hafif yemek (tost, kraker) 6 saat Yagsiz ve protein icerigi dlsUk gidalar.
Agir yemek (yagli, kizartma, etli yemekler) 8 saat Sindirimi zor, mide bosalmasini geciktiren besinler.

Sakiz cigneme izin verilebilir

Sakiz cigneme mide icerigini anlaml dlizeyde etkilemez ancak bilgi
verilmelidir.

iyilesne surecini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.?? Sigara
dumaninin  solunmasiyla birlikte kanda karboksihemoglobin
(COHb) dlzeyi hizla yUkselir ve yarlanma O6mrl yaklasik 6
saattir. Bu durum cerrahi islem sirasinda hemoglobinin oksijen
tasima kapasitesini azaltarak hipoksiye neden olabilir. Ayrica
anestezi oncesi sigara kullanimi brong yollarinda duyarliiga ve
sekresyon Uretiminde artisa neden olarak perioperatif strecte
pulmoner komplikasyonlara neden olabilmektedir. Benzer
sekilde alkol kullaniminin da pulmoner komplikasyonlara,
gecikmis yara iyilesmesine, ameliyat sonrasi kanamaya ve
enfeksiyonlara neden oldugu belirtilmektedir.?® Literatlirde acil
durumlarda uygulanmasinin - mimkin olmamasiyla Dbirlikte
sigara ve alkol tlUketiminin planl cerrahiden 4 hafta &nce
biraktirilmasi onerilmektedir.> Hemsireler bu slrecte tanilama,
risk degerlendirmesi, hasta egitimi, davranigsal destek ve
motivasyon saglama, takip ve strekliligin izlenmesi ile sigara ve
alkoldin biraktinlmasinda énemli gorevleri Ustlenir.

Genel Anestezi Oncesi Berrak Sivi Tiiketimi-Preoperatif Berrak
Sivi Aimi

Gelenekselameliyat dncesibakimslrecinde, hastalarin pulmoner
aspirasyon riskini azaltmak amaciyla gece yarisindan itibaren
baslayan oral aimin kisitlanmasi prosedurleri uygulanmaktadir.
Ancak son yillarda bu uygulamanin hastalarn fizyolojik,
metabolik ve psikolojik agidan olumsuz etkiledigini gosteren
calismalar bulunmaktadir.2* Kalp Cerrahisinde Perioperatif
Bakim: Ortak Uzlasi Bildirisi'nde berrak sivilar icin ameliyattan
2 saat oncesine kadar aglik stiresinin sinirlandinlmasinin makul
bir yaklasim oldugu ifade edilmistir.” Tablo 1'de 2023 yilinda
Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA-American Society of
Anesthesiologists) tarafindan yayimlanan ameliyat 6ncesi aclik
kilavuzu Onerileri verilmistir.?®> Hemsirelerin multidisipliner ekip
ile is birligi icinde hipovolemi ve uzamis aclik strelerine karsi
hastalarin uygun zamanda ve dogru sekilde sivi-besin alimini
saglamalari iyilesme slrecini olumlu ydnde etkiler. Bu amagla
aldigi cikardigi sivi takibinin yapilmasi, sivi kisitlamasina yonelik
Ozel bir istem yoksa doktor bilgisi ile Tablo 1'de verilen 6neriler
dogrultusunda ameliyat éncesi aglik sUresinin takip edilmesi
hemsirelerin sorumluluklar arasinda yer almaktadir.

Ameliyat Sirasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sirasinda hemsireler, hastanin  ameliyathaneye
alinmasindan yodun bakima transferine kadarki slrecte
glvenli cerrahinin  uygulanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi sorumlulugunu Ustlenir. Bu stregte cerrahi alan
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enfeksiyonlarinin dnlemesi amaciyla steril alanin korunmasini
saglama ve aseptik uygulamalari denetleme, normoterminin
saglanmasi amaciyla hastanin vicut sicakltgini izleyerek uygun
Isitma yontemlerini uygulama, cerrahi kesi yerlerinin uygun
malzeme ve aseptik kurallara uygun teknikle kapatilmasi
hemsirelerin gorevleri arasinda yer alr. Hemsireler, cerrahi
ekiple etkin bir iletisim ve koordinasyon halinde bulunarak
cerrahi mola (time out) uygulamasi, cerrahi gaz ve alet sayimi
gibi glvenli cerrahi kontrol basamaklarinin basarli sekilde
uygulanmasini saglar. Ameliyat sirasi ve sonrasinda tahmini
kan kaybini belirlemek amaciyla kullandigi cerrahi gaz sayilarini
ve yikama solisyon miktarlarini tlim ekibe iletmesi ameliyat
sirasindaki strecin guvenligi acisindan 6nemlidir. Ameliyat
sonrasi donemde vital bulgulan stabil olana kadar hastanin
izlenmesi ve yodun bakim Unitesine glvenli transferinin
saglanmasi diger sorumluluklarindandir.?®

Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat sonrasi donem, cerrahi strese yanit sonrasi hemostatik
dengenin tekrar saglanmasi gereken kritik bir evredir. Bu slrecte
hemsireler multidisipliner ekip ile is birligi icinde hasta merkezli
bakimin  devamulginin  saglanmasinda, iyilesme slrecinin
hizlanmasinda ve hasta sonuclarinin iyilestirilmesinde aktif rol
alr.?” Ameliyat sonrasi donemde agr ydnetimi, hipotermiden
koruma, erken ekstibasyon, beslenmenin erken baslatilmasi,
mobilizasyonun saglanmasi, g6gus tlpt acikliginin strdtrdlmesi,
glisemik kontrol, kimyasal tromboprofilaksi, hedefe y&nelik
sivi tedavisi ve sistematik deliryum taramasi hemsirelerin
sorumlulugunda olan énemli basliklardir.

Agn Yonetimi

Ameliyat sonrasi agrinin Ozellikle ortopedi ve kardiyovaskdler
gibi blyUk cerrahi girisimlerden sonra hastalarin %75'inden
fazlasinda gorlldigl bilinmektedir.?® Yetersiz veya uygun
sekilde yénetilmeyen ameliyat sonrasi donemdeki agri; fiziksel
ve psikolojik saglugr olumsuz yonde etkileyerek iyilesme ve
hastanede kalis srelerinin uzamasina yol agmaktadir. Ayrica
yetersiz agr yoOnetimi yasam kalitesinde azalma, kronik
agr, kan basincinda artis, tasikardi ve uyku bozukluklar gibi
hasta sonuglarini olumsuz etkileyen komplikasyonlara neden
olmaktadir.?® ERAS protokollerinin en dnemli basamaklarindan
biri de opioid kullanimini en distk dizeyde tutarak agri
yonetiminin  multimodal analjezi yontemleri kullanilarak
(nonsteroidal ilaglarin  ve nonfarmakolojik  ydntemlerin
kullanimi) saglanmasidir.
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Ameliyat sonrasi dénemde multidisipliner bir yaklagim gerektiren
agn yonetiminde kritik rol Ustlenen hemsireler yalnizca ilag
uygulamakla kalmayip, agrinin  azaltilmasinda bUtincll bir
yaklagim benimseyerek hasta sonuclarinin iyilesmesine katki
saglar.2? Buamagla agrinin besinci vital bulgu olarak sorgulanmasi,
agn dizeyinin sayisal, sozel ve gorsel 6l¢im araglan kullanilarak
degerlendirilmesi 6nem arz eder. Ornegin; klinik pratikte siklikla
kullanilan VAS (Viztel Analog Skala) 0-10 arasinda degisen
agn puanlan icermektedir. Agri puaninin 1-4 arasinda olmasi
hafif, 5-6 arasinda olmasi orta siddette, 7-10 arasinda olmasi
da siddetli agryr ifade eder.3 Belirlenen agn diizeyine godre
farmakolojik ve nonfarmakolojik girisimlerin birlikte kullaniltmasi;
agn degerlendirmesinin parenteral analjezik uygulamasindan 30
dakika sonra, oral uygulamalardan bir saat sonra tekrar yapilmasi
onerilmektedir.’

Hipotermiden Koruma

Kardiyak cerrahide genellikle oksijen tldketimini azaltarak
doku ve organ hasarini engellemeye yoOnelik hipotermiden
faydalanilmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrasi donemde
hastalarda hipotermi gérilme sikugr fazladir. Ameliyat sonrasi
hipotermi, hastanin vicut isisinin ameliyat sonrasi yogun bakim
Unitesine gelisinden itibaren 2-5 saat icinde normotermiye
(360C Uzeri) donememesi durumu olarak tanimlanir. Uzamis
hipotermi; miyokardin oksijen ihtiyacinda artis, enfeksiyon,
yara iyilesmesinde gecikme, kanama, mekanik ventilasyon
sUresinin uzamasi ve uyanmanin gecikmesi gibi olumsuz hasta
sonuclarina neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi hipotermi
stresinin kisa olmasi ile iyilesme sUresi arasinda olumlu yonde
anlaml iliski oldugu gosterilmistir.3> Ameliyat sonrasi erken
dénemde uygunsa ortam sicaklginin - artinlmasi, 1sitmal
battaniyelerin kullanimi ve gerektiginde sitilmis intravenoz
sivilarin uygulanmasi gibi yontemlerle hastalarin hipotermiden
korunmasi hedeflenmektedir.33

Erken Ekstiibasyon

Kardiyak cerrahi sonrasi uzamis mekanik ventilasyon stresi yogun
bakim ve hastanede kalis slrelerinin artmasina, maliyet ve is
glclnin ylkselmesine; hastalarda ventilator iliskili pnomoni
ve disfaji gibi komplikasyonlarin goérUlmesine, morbidite
ve mortalite oranlannin  ylkselmesine neden olmaktadir.
Oysa erken ekstlibasyon kisa stirede mobilizasyona ve oral
beslenmeye gegise imkan sunarak, ventilator iliskili risklerin ve
sedatif ilaglara ihtiyacin azalmasina katki saglar; bu da iyilesme
strecini destekler. ERAS Kardiyak Dernegi ve Gogls Cerrahlari
Dernegdi ameliyattan sonraki 6 saat icinde ekstlbasyonun glvenli
oldugunu ve iyilesmeyi hizlandirdiini ifade etmekte; buna
bagli olarak da cesitli ekstUbasyon stratejilerinin uygulanmasini
onermektedir.' Brovman ve ark.3* calismalarinda ameliyattan
sonra 6 saat icinde yapilan ekstUbasyonun reentlibasyon riskini
artirmadigini raporlamislardir. Hemsireler erken ekstlibasyonun
gerceklestirilmesinde sedasyon dlzeyi ve sedatif ilaglarin etkilerini
degerlendirme, hasta ventilatér uyum dlzeyini belirleme,
multimodal analjezi yontemlerini kullanma, solunum kapasitesi
parametrelerini (6rn. FEV1, tidal volim, PaO,/FiO, orani)
degerlendirme, spontan solunumu destekleme, sivi dengesi
yOnetimi, kurum igi ekstibasyon protokollerinin uygulanmasi ve
gelistirilmesi rollerini Ustlenirler.
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Beslenmenin Erken Baslatilmasi

ilk 24 saat icinde baslatilan ameliyat sonrasi erken beslenme
ile badirsak fonksiyonlarinin normale donUstndn hizlandigi,
cerrahi stres yanitin azaldigi ve insilin direncinin azalmasiyla
birlikte komplikasyon oranlarinin distigu ifade edilmektedir.’
Ekstlibasyon sonrasi aspirasyon riski yoksa ameliyattan 4
saat sonra beslenmeye sivi ile baslanip kademeli olarak kati
yiyeceklere gecilmesi ve ilk 24 saat iginde hastanin sivi ve
yiyecek aliminin gergeklestirilmesi ©nerilmektedir.3> Kardiyak
cerrahi gegiren hastalarda da erken beslenme uygulamalarinin
komplikasyon goriilme oranlarini azalttigl, genel yasam kalitesini
artirdigi, aktivite ve mobilizasyon slreglerine olumlu katki
sagladigi bilinmektedir. Bu sebeple hemsirelerin hastaya 6zgU
beslenme gereksinimlerini degerlendirip multidisipliner ekip
icinde koordinasyonu saglayarak erken beslenme uygulamalarini
baslatmalar ERAS protokollerinin basariya ulasmasinda belirleyici
faktorlerden biridir.2

Mobilizasyonun Saglanmasi

Erken mobilizasyon pulmoner komplikasyonlarin énlenmesine,
gastrointestinal islevlerin hizli bir sekilde normale donmesine
ve ylrime kapasitesinin artmasina katki sagmaktadir.3 Erken
mobilizasyon kapsaminda, bireysellestirilmis hasta bakim plani
dogrultusunda hastanin cerrahi sonrasi ilk 24 saat igerisinde
mobilize edilmesi amaclanmaktadir. Mobilizasyon &éncesinde
hastanin hemodinamik parametreleri degerlendirilmeli, ardindan
mutlaka saglk profesyoneli eslijinde kisa mesafe yUrlyUslere
tesvik edilmeli ve ilerleyen strecte destek personeli, ylriteg ve
gerekirse oksijen destegi ile daha uzun mesafelerin ylriinmesi
hedeflenmelidir. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte hastanin en
az 2 saatini yatak disinda gegirmesi saglanmali, taburculuga
kadar bu strenin ginlik en az 6 saate ulasmasi Onerilmektedir.
Mobilizasyon slrecinin glvenli ve konforlu bir sekilde
gergeklestirilmesi ise hemsirelik bakiminin temel sorumluluklari
arasinda yer almaktadir.3%3"

Gadgus Tupi Acikligr

GOgls tupl aciklginin  korunmasi mediastinal ve plevral
alanda kanin birikmesini engelleyerek kardiyak tamponad,
hemotoraks gibi ciddi komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir;
boylelikle reoperasyon ve ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon gibi
komplikasyonlarda azalma goraldr. Gégus tiplerinin agikligini
strdirmek ve olusan pihtilar gikarmak amaciyla tlpleri sagma,
slyirma ve steril alani bozarak aspire etme gibi geleneksel
yontemlerin yapilmasi ERAS Kardiyak Dernedi tarafindan
onerilmemektedir2  Aktif dren temizleme ydntemlerinin
geleneksel drenaj yontemlerine goére tlp acikligini saglamada
daha basanli oldugu ifade edilmektedir.23® Ayrica ameliyat
sonrasi ilk saatte 500 mLden fazla, ilk iki saatin her birinde 400
mlLden fazla, ilk (¢ saatin her birinde 300 mLden fazla, ilk dort
saatte toplamda 1000 mL'den fazla ve ilk bes saatte toplamda
1200 mLden fazla drenaj olmasi ameliyat sonrasi kanama olarak
dustintlmeli ve ekip ile paylasilmalidir.?® Hemsireler ameliyat
sonrasi dénemde kanama, kardiyak tamponad, perikardiyal
eflizyon, atriyal fibrilasyon gibi belirtileri izlemeli; kanita dayali
uygulamalan takip ederek komplikasyonlarin azaltilmasinda
etkin rol oynamaldr.
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Tablo 2. UNDERPIN-ICU programinin 6ne ¢ikan noktalari
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Risk faktori

Hemsirelik miidahaleleri / Onerilen uygulamalar

1. Gorsel ve isitsel bozukluklar

- Hasta uyanikken gorsel ve isitsel yardimci araglarninin kullandirlmasi

- Hastanin en iyi goren ve isiten tarafindan hastaya yaklasilmasi

- Gorme engellilere uygun materyallerin saglanmasi

- Sedasyon sirasinda kornea kurulugunun dnlenmesi

- Ciddi gérme engeli varliginda sozlU iletisime ézen gosterilmesi

- Arka plan gurGlttstnin sinirlandiritmasi

- Gerekirse 6zel iletisim tekniklerinin kullanilmasi

2. Uyku yoksunlugu

- GUrlltindn azaltilmasi

- Sirkadiyen ritmin optimize edilmesi

- Gece yapilan islemlerin azaltilmasi

- Rahatlatici ortam saglanmasi

- Uyku ilaglannin sinirlandiritmasi

- Personelin uyku énemine dair farkindaliginin artinlmasi

- Sedasyonun en aza indirilmesi

3. Bilissel bozulma

- Hasta basina saat, takvim ve planlayici yerlestirilmesi

- Kisisel esyanin temin edilmesinin desteklenmesi

- Dlzenli ziyaretlerin tegvik edilmesi

- Hastaya ¢zel iletisimin saglanmasi

- Sik sik yénlendirme yapilmasi

- Bilissel egitim egzersizlerinin uygulanmasi

4., Hareketsizlik

- Sedasyonun azaltilmasi

- Mobilizasyon hedeflerinin belirlenmesi ve kaydedilmesi

- Kisrtlayici cihaz hatlarinin en aza indirilmesi ve uygun yerlestirilmesi

- Mobilizasyon sirasinda agr ve korkunun azaltilmasi icin uygun analjezi ve rehberlik saglanmasi

- Fiziksel duruma gére mobilizasyon ve/veya fizik tedavi uygulanmasi

- Hasta yakinlarinin erken mobilizasyona katiiminin saglanmasi

Glisemik Kontrol

Uzun donem glisemik kontrol godstergesini tahmin etmede
kullanilir bir parametre olan HbA1c seviyesinin kardiyak cerrahi
sonrasi ideal olarak %6,5'in altinda olmasi hedeflenmektedir. Bu
amacla ameliyat oncesi HbA1c seviyesi %7'nin Uzerinde olan ve
elektif cerrahi planlanan hastalarda multidisipliner ekip ile is birligi
icinde fayda-zarar dengesi degerlendirilerek ameliyat zamaninin
gozden gegirilmesi Onerilmektedir. Acil kardiyak cerrahi gegiren
hiperglisemik hastalarda kan glukozunun 180 mg/dLnin
Uzerinde kaldigi durumlarda glisemik kontrolll saglamada en
etkili yontemin instlin inflzyonlarn oldugu ifade edilmektedir.2
inflizyon sirasinda saatlik kan sekeri takibi yapmak; 24 saatten
fazla stren instlin inflzyonlan sirasinda da Na+ (sodyum) ve K+
(potasyum) gibi elektrolitlerin takibini yapmak glisemik kontrol(
saglamada Onem arz eder.® Glisemik kontrolin devamUlgi
icin hemsirelerin hastaya 6zgl takip, bakim ve egitim planlan
uygulamasi, kan glukozu dizeyi dalgalanmalarini engellemede
ve hasta sonuclarini iyilestirerek ERAS protokolin etkinligini
arttirmada 6nemli rol oynar.
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Kimyasal Tromboprofilaksi

Ameliyat sonrasi dénemde derin ven trombozu (DVT),
pulmoner emboli (PE) gibi vendz tromboembolik (VTE) olaylar
Ozellikle kardiyak cerrahi gibi major cerrahi geciren hastalar igin
onlenebilir ancak ytksek morbidite ve mortalite potansiyeli olan
komplikasyonlardir. Ho ve ark.* tarafindan yapilan bir meta-
analizde kimyasal tromboprofilaksinin VTE riskini azaltmada
anlamli dlzeyde etkili oldugu; bununla birlikte tamponad
ve kanama riskini etkilemedigi ifade edilmistir. Farmakolojik
tromboprofilaksi tedavisinin ameliyat sonrasi ilk glinden itibaren
degerlendirilmesi ve yeterli hemostaz saglandiginda (genellikle
postoperatif birinci glinden taburculuga kadar) uygulanmasi
Onerilmektedir. Hastalarin hastanede kaldiklan slre boyunca
ve yeterli mobilizasyon dlzeylerine ulasana kadar uygulanan
mekanik tromboprofilaksi yéntemlerinin (kompresyon coraplari
ve pnémotik kompresyon sistemleri gibi), farmakolojik tedavi
olmadan bile VTE olaylari engelleme de etkili oldugu bildirilmistir.?
Ameliyat sonrasi bu stirecte hemsireler tromboprofilaktik ilaglarin
uygulanmasi ve potansiyel risklerinin (kanama, hematom gibi)
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izlenmesi, kompresyon coraplari veya pnémotik kompresyon
cihazlarinin  kullaniminin  degerlendirilmesi gibi roller Ustenir.
Ek olarak hasta egitiminde de aktif rol alarak mobilizasyonun
o6neminin aktarilmasi ve desteklenmesi, risk degerlendirme
formlan ile erken risk tanilamalarn gibi Onleyici gorevler alr.
Hemsirelerin DVT ve VTE gibi risk faktorleri hakkinda bilgi dlzeyi
ve farkindalklarinin hasta givenligini anlaml sekilde etkiledigi
bulunmustur.® Bu nedenle hemsirelerin bilgi dizeylerini ve
klinik deneyimlerini gelistirerek aktif sekilde kullanmalar hasta
sonuglarini iyilestirmede son derece 6nemlidir.

Hedefe Yonelik Sivi Tedavisi

Hedefe yoOnelik sivi tedavisi, dokularin ihtiyaci olan oksijeni
optimum dizeyde saglamak; klinik uygulamalarda vazopresor ve
inotrop ilaclarin kullanimina rehberlik etmek amaciyla kullanilan
hemodinaminin korunmasini hedefleyen bir yaklasimdir. Kan
basinci, oksijen satlrasyonu, kardiyak debi, idrar gikisi, laktat dlzeyi
gibi parametreler dederlendirilerek hem hipoperfiizyon hem de
asinsiviylklenmesinin engellemesi hedeflenmektedir. Literatlrde
hedefe yonelik sivi tedavisi ile ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
azaldigy, iyilesme stresinin hizlandigr gésterilmistir.243 Bu amagla
hemsireler sivi dengesi izleme, hemodinamik parametreleri takip
etme, izlemlerini uygun sekilde kaydetme, komplikasyonlari
erken tespit etme ve bildirme rolleri Ustlenerek hedefe yonelik
sivi tedavisinin basariyla strdtrtlmesine katki saglar.

Sistematik Deliryum Taramasi

Ameliyat sonrasi deliryum anestezi ve cerrahi sonrasi ortaya
¢ikan akut beyin disfonksiyonu olup, kardiyak cerrahi gegciren
hastalarin  %25-52'sinde gorGlmekte ve uzun sureli bilissel
gerilemeye neden olabilmektedir.#* Deliryumun Onlenmesinde
hemsire odakli ve farmakolojik olmayan girisimlere dayandirilarak
gelistirilen "Yogun Bakim Unitesinde Deliryum énleyici Hemsirelik
Midahaleleri” (nUrsiNg DELiRium Preventive INterventions in the
Intensive Care Unit- UNDERPIN-ICU) programinin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu program, gorsel ve isitsel bozukluklar, bilissel
bozukluklar, uyku bozukluklari ve hareket bozukluklar olmak
Uzere dort temel alana yonelik hemsirelik girisimlerini iceren bir
uygulamadir. UNDERPIN-ICU programinin 6ne c¢ikan noktalar
Tablo 2'de verilmistir.*>

Kardiyak ERAS protokollinde hemsireler tarafindan UNDERPIN-
ICU ve benzeri bir sistematik deliryum tarama aracinin rutin
kullanimi, farmakolojik olmayan stratejilerin uygulanmasi ve
ameliyat sonrasi deliryumun tanilamasinin hervardiya degisiminde
bir kez yapilmasi ylksek kanit dlzeyi ile Onerilmektedir.’?

Sonug

Kardiyak cerrahide ERAS protokollerinin uygulanmasi hasta
sonuglarinin iyilestirilmesi ve komplikasyon oranlarinin azaltilmasi
acgisindan kritik éneme sahiptir. Bu slregte hemsirelerin tim
perioperatif ddnemde aktif olarak rolleri bulunmaktadir. Bu sebeple
hemsirelerin ERAS protokollne iliskin glincel gelismeleri takip
etmeleri ve bakimlarina yansitmalar 6nem arz etmektedir. Ayrica
literatlre katki saglayacak calsmalar yapmalar; hemsirelerin
protokolU uygulamadaki sorumluluklarini belirlemede, hemsirelik
bakiminin daha gériindr hale gelmesinde ve protokoldn sistematik
bir sekilde uygulanmasina katki saglayacaktir.
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