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oz

Trunkus arteriozus nadir goriilen, cerrahi tedavi ve postoperatif bakim gerekti-
ren bir kalp anomalisidir. Bu anomalide, kalpten ¢ikan tek bir ana damar (trunkal
arter) sistemik, pulmoner ve koroner arter dolagimini saglar. Bu yazida, trunkus
arteriozus tip 1 tanisi ile opere edilen bir yenidogana, postop 12. glinden itibaren,
yenidogdan yogun bakim Unitesinde verilen bireysellestirilmis gelisimsel bakimina
iliskin olgu sunumu yapildi. Bu strecte uygulanan hemsirelik bakimina iligkin tani
ve girisimler tablo halinde verildi. Bu olgu sunumunun, postoperatif ddnemde yeni-
dogan yogun bakim Unitelerinde tedavi ve bakimi yapilan konjenital kalp anomalili
yenidoganlarin hemsirelik bakiminda yol gosterici olacagi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp anomalileri, trunkus arteriozus, yenidogan
yogun bakim (nitesi, bireysellestirilmis gelisimsel bakim

GiRiS

Dogumsal kalp hastaligi prevalansinda son yillarda bir artis rapor
edilmigtir. Tanida ekokardiyografinin yaygin kullanimi, tarama yon-
temleri ve yenidodan yogun bakim izlemlerinin artmasi, bu artisa
neden olan en dnemli faktorlerdir (1). Nadir gérilen dogumsal kalp
anomalilerinden biri olan trunkus arteriozus (TA), tim dogumsal
kalp defektleri arasinda %1,1-2,5 oraninda gortimektedir (2). Bu
anomalide kalpten tek bir bilyik arter ¢ikarak sistemik, pulmoner
ve koroner dolagimi saglar (2-4). Trunkus arteriozusa genellikle
ventrikiler septal defekt eslik eder (>%98) (5).

Ekokardiyografik tani, boyutlari aorttan daha genis, ventrikiillere
biner tarzda tek bir biyik arterden pulmoner arterlerin ¢iktiginin
gortimesiile konur (3). Genellikle dogum sonrasi dénemde cerrahi
miidahale gerekir. ilk uygulanan cerrahi tedavi pulmoner bantlama
ameliyatidir. Bu girisimin amaci, pulmoner kan akimini azaltarak

kalp yetersizligi ve pulmoner arteriyoler obstriktif hastalik gelis-
mesini dnlemektir (6). Yogun bakim Unitelerinde izlemin temel

hedefleri; hastanin durumundaki degisiklikleri erken dénemde fark
ederek gerekli tedaviyi uygulamak, semptom ve Klinik bulgularini

ABSTRACT

Truncus arteriosus is a rare heart anomaly that requires surgical treatment and
postoperative care. In this anomaly, a single main vein (arterial trunk) from the
heart provides systemic, pulmonary, and coronary artery circulation. In this article,
a case report of a newborn patient who was operated with the diagnosis of truncus
arteriosus type 1 and given individualized developmental care in the newborn in-
tensive care unit from the 12th postop day. Diagnosis and interventions related to
nursing care applied in this process were tabulated. This case report is thought to
guide the nursing care of newborns with congenital heart defects who were trea-
ted and cared for in newborn intensive care units during the postoperative period.

Keywords: Congenital heart defects, Truncus arteriosus, Newborn Intensive
Care Units, Individualized developmental care

fark edebilmek ve hastanin tedaviye verdigi yaniti degerlendirebil-
mektir (7). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) ise amag,
tek bagina sag kalimdan ¢ok agir morbidite ve gelisimsel sorunu
olmayan bebeklerin oranini artirmaktir. Bu amagla, YYBU verilen
bireysellestirilmis gelisimsel bakim, yenidoganin gestasyonel ya-
sina ve uyum kapasitesine gore degismekle birlikte; cevresel uya-
ranlari diizenleme-iyilestirici gevrenin olusturulmasi, uyku-uyanik-
lik diizeninin saglanmasi, gelisimsel destekleyici aktiviteler ve aile
merkezli bakim bilesenlerinden olusmaktadir (8,9).

Yogun bakim Unitelerinde hasta bakiminin iyilestiriimesinde 6nem-
li bir yere sahip olan hemsireler, yogun bakim kalitesini nitelik ve
nicelik olarak etkileyebilen ekip yeleridir. iyilesme siirecinin hiz-
landirimasinda, hastalarla 24 saat kesintisiz zaman gegiren yogun
bakim hemsireleri, birgok hasta bakim hizmetini yuritiimekte ve
sunulan bu hizmet sag kalimi dogrudan etkileyebilmektedir (10).

Bu makalede, trunkus arteriozus tip 1 tanisi olan bir yenidoga-

nin, YYBU postoperatif hemsirelik bakiminin sunulmasi amag-
lanmistir.
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ilk gebeligi olan 28 yasindaki anne, ikiz gebelik nedeniyle 34. ge-
belik haftasinda sezaryen ile dogum yapti. Antenatal izlemlerde
intrauterin fallot tetrolojisi tanisi olan 2075 gr agirigindaki kiz be-
bek, dogum sonrasi yapilan ekokardiyografik degerlendirme ile
trunkus arteriozus tip 1 tanisi aldi ve postnatal 3. glinde pulmoner
arter bantlanmasi islemi gergeklestirildi. Ameliyat sonrasi kardi-
yovaskuler cerrahi yogun bakim Unitesine mekanik ventilatorde
CMV modda entiibe halde sedatize olarak devralindi; Kalp tepe
atimi (KTA):140 dk, TA (Ort): 34mmHg, Sa02:%98 idi. Postope-
ratif 2. glinde anemi gelisti ve eritrosit siispansiyonu verildi (Hb:
8.5g/dl, Het: %25). Bebek entlibe halde SIMV modda mekanik
ventilatorde iken total bilirubin degeri (11.85 mg/dl) yukseldigi icin
fototerapi uygulandi. C-reaktif protein (CRP) degeri (11.41mg/l)
operasyon sonrasi yukseldigi iin order edilen antibiyotikler uygu-
landi ve hasta enfeksiyon yoninden izlendi. Postoperatif 5. glin-
de genel durum kotlesti, desatire oldu ve bradikardi gelisti; KTA:
96 dk, TA: 78/34 (Ort..47) mmHg, Sa02: %78 idi. Order edilen
inotrop (dobutamin, dopamin) ilaglar 6nerilen dozlarda bagland.
Hasta, postoperatif 7. glinde nazal CPAP’a alindi ve tolere eti
(Ph:7.41, PC02:32.5 mmHg, PO2: 71 mmHg, cLac:2.0 mol/l). Bu
sUrecte tekrar anemi gelisen hastaya eritrosit siispansiyonu veril-
di. Anne st ile beslenmeye orogastrik sonda ile postop 7. giin-
de baslandi. Postoperatif 12 giin sureyle kardiyovaskuler cerrahi
yogun bakim Unitesinde izlenen hasta postop 13. glin yenidogan
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yogun bakim Unitesine devredildi. Nazal SIMV modda devralinan

hastada toraks tlipi ve umbilikal kateter mevcuttu. Biyokimya
(AST: 155 lu/l, ALT: 458 lu/l, CRP: 24.91 mg/l, Ure: 70 mg/dI,
Kreatinin:1.5 mg/dl) ve koagUlasyon (PTZ:21.70 sn, INR:%1.94)
testleri degerlendirildi. Nazal CPAP'te izlemde iken oksijen sati-
rasyonunun dismesi ve kan gazi degerlerinin bozulmasina ne-
deniyle postop 14. glinde reentibe edildi. Hastada didretiklere
bagl kilo alim gu¢ligl mevcuttu. Postop 15. glinde tekrar nazal
CPAP’e alindi ve tolere etti. Kan degerleri diizelmeye bagladi ve
kilo aldigi gordldi. Postop 17. glinde umbilikal kateteri cekildi ve
bakimi yapildi.

Bebegin genel durumu stabil oldugunda, anne-bebek uyumu ve
baglanmayi saglamak amaciyla annenin bebegine dokunmasi ya
da ten tene temas sagland.

Yogun bakimda kaldig sUregte bebegde; persistan pulmoner hi-
pertansiyon, enfeksiyon, akut agri, anemi, kanama riski, aspiras-
yon riski, spontan ventilasyonu sirmede yetersizlik (hipoksemi
riski), ventilatdrden ayrilmaya disfonksiyonel tepki, beslenmede
dengesizlik: gereksinimden az beslenme, beslenme orintusunde
etkisizlik, deri bitunliginde bozulma, oral mikoz membranlarda
bozulma riski, ebeveynde anksiyete ve ebeveyn-bebek baglan-
masinda bozulma riski alanlarinda hemsirelik tanilari dogrultu-
sunda bireysellestiriimis gelisimsel bakim uygulandi (5,7,8,11-18)
(Tablo 1). Postop 43. glinde viicut IsisI, kan sekeri ve oksijen d-
zeyi stabil olan ve 1995 gr agirliga ulasan bebek taburcu edildi.

Tablo 1. Trunkus Arteriozus Tip | Tanisi Alan Yenidoganin Hemsirelik Bakim Plani

Persistan Pulmoner| *Dogumsal -Persistan Pulmoner
Hipertansiyon kalp anoma- | Hipertansiyona bagl
lisi (Trunkus | olusabilecek kompli-

+ Vital bulgular 2 saat arayla takip edilecek
« Gerektiginde kan gazi kontrolii yapilacak

« Persistan Pulmoner Hipertansiyona neden olabilecek hipoglisemi, hipokalsemi, sep-

k 1 lisme-
asyoniatin gefiste sis, polisitemi ve pndmoni gibi olast komplikasyonlar takip edilecek

mesi

Arteriozus)

« Mekanik ventilasyonda olan yenidoganin bakimi siirdiiriilecek (CPAP veya entii-
basyon)

+ Anemi veya hipovolemi durumlarinda kan transfiizyonu yapilacak

« Order edilen pulmoner vazodilator etkili ilaglarin uygulanmasi ve izlemine dnem
verilecek
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860 DEMIRCI H.

Enfeksiyon

Lokosit sayist:
23.09ul/ml

CRP: 11.41mg/1

*Invaziv giri-
simler

*Cerrahi ope-
rasyon

*Entiibasyon

*Hastanede
kalma siiresi

“Enfeksiyon belirti ve
bulgularinin goriil-
memesi

+ Enfeksiyon belirtileri izlenecek (letarji, beslenmede giigliik, kusma, viicut 1sisinda|

AR

AN

A N IR

Tim uygulamalardan once ve sonra eller yikanacak

degisiklik, tasipne, renk degisikligi gibi)

Cerrahi insizyon yerinin bakimi yapilirken sterilizasyona dikkat edilerek dokudaki
degisim gozlenecek

Tiim invaziv ve non-invaziv girisimler (orogastrik sonda takma, entiibasyon islemi,|
derin trakeal aspirasyon vb.) cerrahi aseptik teknige uygun yapilacak

Proteinsiz sivilar, TPN ve setleri 24 saatte bir degistirilecek

Intraven6z kaniil yeri giinliik takip edilecek ve 72 saatten uzun siire kullanmlmamasina|
Ozen gosterilecek

Entiibasyon tiipli veya nazal kaniil oldugu dénemde tiip bakimi 6zen gosterilecek
Ventilator setleri haftalik degistirilecek ve yenidogana ait olacak

Yenidoganin beslenmesinde kullanilan orogastrik beslenme sondalar1 12 saat ara ilej
degistirilerek

Beslenme sonrasi 1 cc steril su verilerek orogastrik sondanin temizligi saglanacak

Umbilikal kateter bakimu sirasinda sterilizasyona dikkat edilecek, enfeksiyon bulgu-
su yoniinden degerlendirilecek ve 14 giinden uzun siire kullanilmayacak

Laboratuvar tetkikleri hekim istemine gore tekrarlanacak
Tekrarlayan enfeksiyon durumunda kan kiiltiirii tekrarlanacak
Hekim tarafindan order edilen antibiyotikler uygun doz ve saatinde uygulanacak

Yenidogana takili olan monitér baglantilari, aspiratdr ve ventilator cihazlar vb,
araglarin

temizligi ve dezenfeksiyonu uygun sekilde yapilacak

Akut Agr
(NIPS:3)
Aglama
Inleme

Huzursuzluk

*Cerrahi ope-
rasyon

*Invaziv ve
invaziv olma-
yan girisimler

-Bebegin agri hissinin
azalmasi ve rahatladi-
ginin gorilmesi

« Agri NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) ile 4-6 saatte bir degerlendirilecek

Agriy1 degerlendirmek i¢in bebegin davraniglari gozlenecek ve kayit altina alinacak]
(kivranma, aglama, ellerini ayaklarini geri cekme, yumruklarini sikmasi gibi)

Yenidogana yapilan bakim ve girisimler, yeterli dinlenme ve uykuyu saglamak ama-|
ciyla, miimkiinse ayni anda yapilacak

Uygun zamanli ve etkili nonfarmakolojik girisimler ve bireysellestirilmis gelisimsel|
bakim yontemleri ile agr1 yonetimi saglanacak

* Cevresel uyaranlar ses, 151k ve keskin kokular azaltilacak

* Yenidoganin rahat edecegi pozisyon saglanacak ve kendini giivende hissetme-
si i¢in yuva/simit yapilarak viicudu desteklenecek

* Agr ve aci verebilecek uygulamalarda maksimum diizeyde hassasiyet sag-
lanacak

* Agrili islemler dncesi ve sirasinda dektroz damlatma, emzik verme ve yanagi-
na dokunma-eline tutma gibi girisimlerle venidogan desteklenecek
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Anemi
Hb: 8.5g/dl

Hct: %25

*Cerrahi ope-|
rasyon

* Prematiirite

-Kan degerlerinin nor-
mal sinirlarda olmasi-
nin saglanmast

<

L L L LK K«

<

Yenidoganin cilt rengi, oksijen satlirasyonu, hidrasyon durumu, yasam bulgulari ta-]
kip edilecek

Baslanan demir destegi beslenmeden bir saat dnce verilecek

Tan1 ve takip amagli flebotomi uygulamalarinda kan kaybini azaltmak i¢in pediatrik|
tiipler tercih edilecek

Eritrosit siispansiyonu (ERT) lokosit filtresinden gegirilerek uygun 1s1 ve miktardal
bebege verilecek

Transflizyon i¢in ayr1 bir damaryolu agilacak ve sadece ERT gonderilecek
ERT transfiizyonu sirasinda diger mai ve tedaviler durdurulacak

ERT transfiizyonu 6ncesi ve sonrasinda 2-4 saat beslenme durdurulacak
Verilecek olan ERT nin 14 giinden eski olmamasina dikkat edilecek

Yenidoganin vital bulgular takip edilecek ve ani bir degisiklik gelistiginde ERT]
transfiizyonu durdurulacak

ERT yavas inflizyonla 2 saatte verilecek ve 24 saat sonra Hb ve Hct degerleri kontroll
edilecek

Kanama riski
PLT:155000/m?
PTZ: 14.90

INR: %1.33

*Cerrahi ope-
rasyon sonra-
st uzayan kan
degerleri

-Kanama riskinin orta-|
dan kaldirilmasi

Kanama belirti ve bulgular takip edilecek (ekimoz, petesi, hematom)

Ag1z ve burun bakimi i¢in yapilan uygulamalara dikkat edilecek (aspiratdr basinci,)
aspirasyon sonda se¢imi vb.)

Yasam bulgulari sik araliklarla degerlendirilecek
Drenaj takibi ve kaydi yapilacak (thorax tiipii)

Trombosit sayisi, Het. , Hb. , PT, aPTT hekim istemi ile bakilacak ve degerlendiri-
lecek

Trombolitik tedavi uygulamasinda;

o Tedaviyi takiben ilk 4 saat 15 dakikada bir, daha sonra 24 saate kadar her saat ve
gerektiginde TA ve NDb kontrolii yapilacak

eVaskiiler girisimler azaltilacak
o [V kateter trombolitik tedavisinden dnce takilacak
e Her saat ve gerektiginde biitiin vaskiiler girig bolgeleri kontrol edilecek

e 24-48 saat siire ile IM ve SC enjeksivon yapilmayacak

Aspirasyon riski

*Postoperatif
dénem, *Pre-
matiirite

*Trakeobron-
sial pasaja
sekresyon ve
besin kacabil-
mesi

-Bebekte aspirasyon
deneyiminin olma-
mast

<

<

Bebege uygun pozisyon verilecek (kiivoz veya radyan 1siticida ise bas kismui yiik-
seltilecek, yan pozisyon verilecek)

Beslenme o6ncesi streril spang ve sodyum bikarbonat ile agiz bakimi verilecek ve
olusan sekresyonlar temizlenecek

Ag1z ve bogazda obstriiksiyona neden olacak durumlar sik sik gozlenecek
Burun serum fizyolojikle (SF) nemlendirilerek temizligi saglanacak

Endotrakeal tiipti oldugu donemde SF ve PBV (pozitif basingli ventilasyon) tiip
bakimi saglanacak

Orogastrik sondanin yerinin tespitine dikkat edilecek

Beslenme araliklari, midenin bosalmasina izin verecek sekilde planlanacak
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Spontan ventilas- | *Kan gazi -Yenidoganin kan gazi
yonu siirdiirmede | degerlerinde | degerlerinin normal
yetersizlik bozulma aralikta olmasi ve
spontan solunumun
(Hipoksemi riski) | *Oksijen ge- | saglanmasi
reksiniminde
artma
Ph:7.24
PCO,:29.9mmHg
PO,:52.0mmHg
clac:4.5mmol/l
Ventilatorden ayril-| *Ventilatorde | -Ventilatorden ayir-

maya disfonksiyo-
nel tepki

uzun siire kal-
ma (>1 hafta)

ma igleminin olumlu
olmasi,

-Ekstiibe durumda
kalabilmesi

« Solunum sikintis1 bulgulari degerlendirilecek (solunum hizinin 60/dk olmasi, hiril-
til1 solunum, burun kanadi solunumu, interkostal ¢ekilme)

« Hipoksemi belirtileri takip edilecek (huzursuzluk, irritabilite, apne ve nobet atak-
lar1)

' Solunum sikintist ve hipoksemi bulgulari varsa acil olarak hekime rapor edilecek

« Herhangi bir solunum yetmezIligi siiphesi varsa beklemeksizin kan gazi ve gogiis
radyografisi degerlendirilecek

« Yenidoganin klinik tablosuna gore nazal CPAP veya entiibasyon yapilacak (hekim
ile beraber)

~ Monitorize olan yenidoganin oksijen saturasyonu takip edilecek

' Mekanik ventilatdrde iken entiibasyon tiipiiniin sekresyon ile tikal1 olup olmadig:
kontrol edilecek

v Yenidoganin yatis siiresince atelektazi gelismesine karsi orderma eklenen nebiil
tedavisinin uygulanmasina dikkat edilecek ve postural drenaja dnem verilecek

degerlendirilecek

v Ventilatérde ayrilmaya hazir olusluk degerlendirilecek;
* Ventilatorde oksijen saturasyonun %50 ya da daha diisiik olmas1

* Ekspiryum sonrasi pozitif basmcin (PEEP) 5 cm H,O basincindan daha dii-
stk olmasi

* Solunum hizinin dakikada 30’dan az olmasi
+ Solunum sesleri degerlendirilecek

v Bebegin giiven duyacagi olumlu bir ortam saglanacak (los 151k, cihazlarmn ses sid-
detinin azaltilmasi, sakinlestirici dokunuglarda bulunmak ve konugmak gibi)

+ Ameliyat sonrasi mekanik ventilatérde uzun siire izlenen ve ayrilma disfonksiyonu
yasayan bebege hekim orderi ile baglanan nebiil ve kafein sitrat tedavisi dogru doz
ve saatlerde verilecek

v Ayirma girisiminden 6nce ve ekstiibasyondan sonraki 2 saat oral beslenme yapil-
mayacak

Beslenmede denge-
sizlik: gereksinim-
den az beslenme

*Cerrahi
operasyon
sonrasi oral
beslenmenin
gliclesmesi,

*Kilo kaybi-
nin olmast

-Beslenmenin ve kilo
alimmin devamliligi-
nin saglanmasi

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 2

v Kiloya gore giinliik alabilecegi kalori miktar1 hesaplanacak

+ Giinliik viicut agirligi kontrolii yapilacak

« Bebegin beslenmesini siirdiirmesi saglanacak

« Aspirasyon riski agisindan gézlenecek

« Sekresyonu oldugunda burun temizligi, postural drenaj uygulamasi yapilacak

+ Beslenmeyi engelleyen bulanti-kusma yapan oral ilag ve vitaminler beslenme saa-
tinden bir saat 6nce ya da bir saat sonra verilecek

Vv Kilo alimmin devamliligi igin kullanilan anne siitii zenginlestirici gida takviyeleri
uygun sekilde verilecek (30 cc anne siitline bir 6lgek olacak sekilde)

+ Beslenme sirasinda bebegi sakinlestirmek igin dokunma, kiigiik parmagi agzina
verme, konusma gibi uygulamalar yapilacak

v Orogastrik sonda ile beslenen bebeklerde beslenme, kendi akisiyla saglanacak

v Biberon veya agiza damlatarak beslenmede aspirasyon riski agisindan gozlenecek

«_Beslenme saatlerine §zen gdsterilecek (8x3-5 ml)




bozulma

sizyon yeri
*Intravenoz
girigim
*Pozisyona
bagl 6dem
*Pigik
*Uzun yatig
stiresi

pozisyon degisikligi
ile derinin eski haline
doénmesinin saglan-
masi

DEMIRCI H. 863
Bebegin beslenme | *Postop iz -Emme refleksinin ' Bebegin beslenme oriintiisii ve gereksinimi degerlendirilecek (miktar, siiresi, bes-
oriintiisiinde etki- | lemde  oro-| etkin hale getirilmesi lenme sirasindaki gabasi; solunum sayisi, yorgunluk belirtileri)
sizlik astrik  sonda . ..
i%e beslenmel ~-Emzirme ile ilgili v Gﬁfllﬁk almasi ger.eken anne siitii ve/veya formiil mamanin miktar1 doktor dnerisi
ve emme-yut{ doyumunda ve yeterli- dogrultusunda belirlenecek
mada  giilik) H8NCe b artis + Ebeveynler beslenme konusunda desteklenecek
vasama olmasi
* . ' Beslenme 6ncesi agrili islemlerden kaginilacak (damar yolu girisimleri, aspirasyon
Uzun siire .
gibi)
oral beslene-
meme ' Sakin, los ve temiz bir ortam hazirlanacak
+ Bebegi rahatsiz edebilecek ¢evresel uyaranlar en aza indirilecek (monitor, infiizyon
cihaz1 ve ventilator sesi gibi)
« Bebege hafif dik pozisyon verilerek aspirasyon riski dnlenecek
+ Bebegin gereksiz yere enerji harcamasi azaltmak i¢in uyumasi saglanacak
v Bebek ara beslenmelerde oral alim i¢in desteklenecek (bir beslenme orogastrik
sonda ile diger beslenme miimkiinse anne ile saglanacak)
v Anne emzirmeye tesvik edilecek
Deri biitiinliigiinde | *Cerrahi in- | -Gereken bakim ve « Insizyon yerinin bakim yapilacak

« Sik araliklarla pozisyon degisikligi yapilarak 6dem olugsmasi engellenecek

« Pisik bakiminda uygun pomatlar kullanilacak, alt bakimi 3 saatte bir yapilacak
' Uzun siireli antibiyotik tedavisi ve inat¢1 pisikte oksijen tedavisi uygulanacak
« Kuvdz icinde pasif hareketler yaptirilacak

« Viicut nemlendirici losyonlarla nemlendirilecek

+ Intravendz girisim sonrast damarda olusan hasarlar igin epitelizan ve vasoprotektif
krem/jel ile bakim yapilacak

Oral miikoz memb-| *Entiibasyon | -Bebegin oral kavite- | «# Her 3 saatte bir ag1z i¢i sodyum bikarbonatla (1 cc sodyum bikarbonat + 9 cc se-
randa bozulma stireci sinde biitlinliik goz- rum fizyolojik) temizlenecek
riski lenmesi . L .. . .
*Mideden « Aspirasyon riski olan bebekte oral hijyene dikkat edilecek
(dii welisi
rezidu gelst « Orogastrik sonda takili iken stop kismi agik birakilarak rezidii kontrolii yapilacak ve
*Besleneme- gerekirse ag1z i¢i aspire edilecek
me  Agiz ve dudaklart kurudugunda nemlendirilecek
*Pamukguk
olusmasi
]%beveynde Ank- *B?begin -Ebeveynlerin rahat- | # Ebeveynlere yogun bakim iinitesi, isleyici ve ¢alisanlar hakkinda anlayacaklar: se-
siyete yogun bakim | lamasi ve duygularin kilde kisaca agiklama yapilacak
tinitesind hatca ifade edebil-
uaresinde rafiatia tade edebl + Bebegin durumu hakkinda anlayabilecegi sekilde basit, kisa ve sakin bir sekilde
olmas1 mesi Lo
bilgi verilecek
*Bebegin Ebeveynler duygularini ifad leri lart igin tesvik edilecek
kaybedebile- « Ebeveynler duygularmi ifade etmeleri ve soru sormalart igin tesvik edilece
cegi diisiin-
cesi
* Belirsizlik
Ebeveyn-bebek *Enfeksiyon | -Ebeveynin bebege « Aileye kisitlamanin nedenleri agiklanacak,
bagl da bo- g dok k -
zSign? ;l zl:l::n abo Vér £ n? aslllr\l,r:;;; tggfs . + Yenidogan yogun ba.k%m ﬂnitesinde bebegini ziyaret etmesi ve bebegiyle ilgili duy-|
*Izolasyon Kurmasi gularini paylasmasi igin firsat verilecek,
stireci
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v Ziyaret konusunda anne desteklenecek ve kiivoz basinda temas olmadan gormesi|
saglanacak,

« Bebegin durumu stabil oldugunda, annenin kiivoz kapagindan bebegine dokunmasi|
ya da tene tene temas saglanacak,

Bebek taburcu olmadan 6nce;

~ Bebek bakimin anneyle birlikte yapilmasi (beslenme, banyo, alt bakim1 gibi)
+ _Bebegin durumu uygunsa anne ile bag baga kalmasinin saglanmasi
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TARTISMA

Konjenital kalp hastaliklarinda, antenatal tani oranlarinin art-
masl, bu alanda uzman bir ekip tarafindan kisa slirede opere
edilmesi ve kardiyak cerrahi post-operatif bakim tecriibesi olan
bir ekip tarafindan izlenmesi, mortalite oranlarinin distriimesi
icin dnemlidir (19). Bu olgu da antenatal donemde saptanmis
ve tecrlibeli bir ekip tarafindan postnatal 3. giinde pulmoner
arter bantlanmasi islemi gergeklestirimis ve yogun bakim (ni-
tesinde tecriibeli bir ekip tarafindan izlenmistir.

Bu hastalarda yasamin ilk ayinda cerrahi tedavi uygulanmasi,
cerrahinin bagarisini arttirma ve dolayisiyla pulmoner hipertan-
siyon agisindan énemlidir. Postoperatif dénemde élimlerin en
onemli sebebi olarak miyokardiyal yetmezlik ve kontrol altina
alinamayan pulmoner hipertansif kriz gésterilmistir (20). Bu ol-
guda da, erken dénemde cerrahi tedavi uygulanmis ve yogun
bakim Unitesinde persistan pulmoner hipertansiyona yonelik
girisimler uygulanmistir. Erken dénemde opere edilen hastada
buna bagli herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar, fizyolojik durumlari
nedeniyle diger bélimlerde yatan hastalardan daha gok enfek-
siyona yatkindir (7). Bu nedenle, cerrahi operasyon gegiren ve
entlibe olan olguda, tim uygulamalardan dnce ve sonra eller
yikanmis, enfeksiyon belirtileri yakindan izlenmis, tim uygula-
malarda asepsi-antisepsi kurallarina dikkat edilmistir.

Gelisimsel bakim, diinyanin bircok yerinde YYBU yiiksek risk-
li yenidoganlarin bakiminda uygulanmaktadir (17). Gelisimsel
bakim kapsaminda yapilan uygulamalar; cevresel 1sik ve sesin
kontrold, yenidoganin gelisimini destekleyen aktiviteler (uygun
pozisyonun sadlanmasi, toplu bakim verme, besleyici olmayan
emmenin desteklenmesi, kanguru bakimi, bebegin dinlenme-
sinin saglanmasi vb.) ve aile merkezli bakimin saglanmasidir
(17,21). Bdylece yenidogan, norolojik ve duyusal yonden des-
teklenirken, yasayabilecegi stres de azalir (17). Bu nedenle,
yenidoganda rahatsizliga neden olabilecek gevresel uyarilar
en aza indirilmig, uygun pozisyon verilmis ve miimkin oldugun-
ca, uygulanan girisimlerde stres durumunu azaltacak énlemler
alinmistir. Uygulanan girisimlerle yenidoganda agri kontrolu ve
beslenme oruntisunun diizenlenmesi saglanmaya caligilmistir.

Konjenital kalp hastaliklarinda ameliyat sonrasi dénemde
ventilasyon destegine ihtiyag artmistir. Postoperatif solunum
sikintisinin degerlendirilmesinde hastanin solunum bulgulari
onemlidir. Bu dogrultuda gecikmeden ventilasyon destegi sag-
lanmalidir (5). Bu olguda, yenidoganin oksijen satlirasyonu ve
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solunum bulgulari yakindan takip edilmistir. Solunum sikintisi
bulgular saptandiginda; durum hekime rapor edilmis, klinik
tabloya gore gore nazal CPAP veya entibasyon destedi uy-
gulanarak ventilasyon ihtiyaci saglanmigtir. Ventilatérden ay-
riimaya hazir olan yenidoganin ekstlibasyonu kademeli olarak
gergeklestirmistir.

Cerrahi operasyon sonrasi orogastrik sonda ile beslenen ve
kilo kaybi olan yenidogan, ginlik kalori gereksinimi dikkate
alinarak Tablo 1’de yer alan girisiler dogrultusunda, sik aralarla
beslenmigstir. Beslenme sirasinda aspirasyon riski nedeniyle
gerekli onlemler alinmig, yenidogana uygun pozisyon verilmis
ve beslenme araliklari dizenlenmistir.

Literatirde, yenidoganin cilt butlnligind surdirmeye yonelik
uygulamalarin 6nemli oldugu ve yenidoganin cilt hasarlari yo-
niinden korunmasi gerektigi bildirilmektedir (22). Bu olguda, ye-
nidoganin cilt batlnliglndn sirdirilmesine yénelik Tablo 1'de
yer alan girisimler yapiimig, sonug olarak deri butunligu korun-
mustur. Ayrica bebegin oral mukoz membranini korumak ama-
clyla her 3 saatte bir agiz bakimi verilmis, mide rezidu kontrolU
yapiimis, agiz ve dudaklar kurudugunda nemlendirilmistir.

Son yillarda, yenidoganda konjenital kalp defektlerinde cerrahi
basarinin artmasiyla beraber hayatta kalma orani da artmis ve
arastirmacilar ebeveyn-bebek iligkilerine odaklanmistir. Bebe-
gin konjenital kalp hastaligi tanisi almasi, cerrahi sonuglarin
belirsizligi, ebeveyn kontrol kaybi, bebeklerin fiziksel gorini-
mundeki degisiklikler ve yenidogan yogun bakim Unitelerinin
teknolojik atmosferinden korkma gibi nedenler ebeveynlerde
krize neden olabilir (23,24). Bu olguda 6ncelikle, ebeveynle-
re yogun bakim Unitesine kabul sirasinda Unitenin isleyisi ve
bebegin durumu hakkinda anlayabilecekleri sekilde agiklama
yaplimis, anlamadigi konularda soru sormalari ve duygularini
ifade etmeleri igin cesaretlendirilmistir. Daha sonraki ziyaretle-
rin goguna annenin geldigi gozlenmistir. Bu suregte, anne-be-
bek baglanmasina destek olmak amaciyla annenin bebegini
gormesi, kosullar uygun oldugunda bebegine dokunmasi ve
bakimina katilmasi saglanmistir.

SONUG

Bu olgu sunumunda, TA tip 1 tanisi alan bir yenidogana YY-
BU'de kaldigi siire iginde uygulanan bireysellestirilmis gelisim-
sel bakimlar anlatiimaktadir.

Konjenital kalp hastaliklarinda cerrahi sonrasi bireysellestiril-

mis gelisimsel bakim ve izlemlerinin son derece 6nemli oldugu,
bbylece yenidoganda ortaya gikabilecek olasi komplikasyonla-
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