HEM2046 CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

Vaka konulari:

1. 20 yildir giinde bir paket sigara icen 58 yasindaki Bay M.K, sol kola yayilan siddetli gogiis
agrisi, terleme, bulanti- kusma, bas donmesi nedeniyle acil servise yatirilmis, rutin tetkiklere ek
olarak kendisine angiografi yapilmistir. Yapilan angiografide sag koroner arterde iki ve sol koroner
arterde bir olmak izere toplam ii¢ damarda tikaniklik oldugu belirlenmistir. Ameliyatta kalp akciger
makinesi kullanilmis, hastaya radiyal arter ve safen venden greft alinarak “koroner arter bypass
ameliyati” yapilmistir. Hasta ameliyat sonrasi klinige gogiis tiipiiyle birlikte getirilmistir.
Bu vakaya gore asagidaki sorular1 yamtlayiniz.

1. Angiografi yapilan hastanin igslem sonrasini hemsirelik bakimini yaziniz.

2. Koroner arter bypass ameliyat1 sonrasi hastaya hangi pozisyon verilir?

3. Acik kalp ameliyatinda kalp akciger makinesinin neden oldugu en biiyiik

komplikasyon hangisidir?

4. Koroner arter bypass ameliyati olmus ve gogiis tiipii olan hastanin bakiminda nelere
dikkat edilmelidir?

5. Koroner arter bypass ameliyati gegiren hastanin taburculuk egitimini yaziniz.

2. 55 yasindaki Bay Z.K, bag donmesi, bas agrisi, figkirir tarzda kusma ve sol taraftaki kol ve
ayaklarda uyusma nedeniyle beyin cerrahisi klinigine yatirilmistir. Rutin tetkiklere ek olarak
kendisine intravendz kontrast madde verilerek bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmistir. Yapilan
BT’de beynin sag bolgesinde beyin tiimorii (glioma) oldugu belirlenmistir. Ameliyatta
kraniotomi yapilarak tiimér ¢ikariimigtir. Hasta ameliyat sonras klinige getirilmistir. Isteminde
Dekort (steroid), Epanutin (antiepileptik) ve Ulcuran (H2 reseptor antagonisti) yer almaktadir.
Bu vakaya gore asagidaki sorulari yanitlayiiz.

1. Intravendz kontrast madde verilerek bilgisayarli tomografi (BT) yapilan hastanin islem

sonras1 hemsirelik bakimini yaziniz.

2. Kranitomi ameliyat1 sonrasi hastaya hangi pozisyon verilmelidir, nedenini yaziniz.

3. Yukarida istemde yer alan ilaclarin verilme nedenlerini yaziniz.

4. Kafa i¢i basinci (KIBA) artma riski olan Bay Z.K’nin hemsirelik bakimini yaziniz.

3. 61 yasindaki T.S. isimli erkek hasta bulanti-kusma, kilo kaybi, digkida kan ve mide

bolgesinde agr1 sikayetleriyle hastaneye basvurdu. Yapilan tetkiklerde hastanin midesinin



antrum bolgesinde kitle bulundugu tespit edildi ve hastaya subtotal gastrektomi yapilmasina

karar verildi. Bu vakaya gore asagidaki sorulari yanitlayimmz.

a. Ameliyat sonrasi1 hastada goriilebilecek olan komplikasyonlar nelerdir?

b. Ameliyat sonrasi dumping sendromunu 6nlemeye yonelik hemsirelik bakiminda hangi

uygulamalar yer almalidir?

c. Ameliyat sonrasi kanama durumu nasil kontrol edilmelidir?

d. Ameliyat sonrasi hasta bakiminda neler yer almaktadir.

Odev konulari:

1. Ameliyat 6ncesi hasta hazirligi

2. Kolostomisi olan hastaya yaklasim:

a.
b.
C.
d.
e.

Kolostomi nedir?

Kolostomi tiirleri nelerdir?

Kolostomi sonrasi ortaya ¢ikabilecek sorunlar nelerdir?
Kolostomi bakimi nasil yapilir?

Kolostomisi olan hastaya psikolojik destek saglanmasi

3. COVID-19 pandemisine iligkin aile egitimi

a
b.
C.
d.

e.

Viriisii tantyalim

Viriisiin bulagsma yollar1
Hastalik belirti ve bulgular
Korunma yollari

Dogru el yikama teknikleri

RAPORLARIN HAZIRLANMASINDA DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1. Rapor Times New Roman yazi karakterinde, 12 punto, 1,5 satir araliginda, sayfa kenar

bosluklari: alt-list-sag ve sol bosluklar 2 cm olacak sekilde hazirlanacaktir.

2. Her bir tan1 igin gerekge, amag ve planlanan girisim yazilacaktir.

3. Egitim konularma iliskin egitim igerigi, metin gorseller kullanilarak hazirlanabilir.

COVID-19 egitimi yapan 6grenci, aile egitimi sirasinda video kayd: alacaktir.
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