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Kalp ameliyatlarnnda taburculuk sonrasi hastaneye tekrar muracaat:

719.,9 — 724,8

*Dharmarajan K et al. Diagnosis and timing of 30-day readmissions after... JAMA 2013;309:355-63




Tekrar Muracaat Oranlari

40

30

20

10

islem

B izole CABG M izole kapak [l CABG+kapak M LVAD/Tx M Thoracic Ao M Diger

IUDIO JODIDINW JoINS]



Tekrar Muracaat Oranlari

40

30

20

10

Bl izole CABG M izole kapal

B CABG+kapak

LVAD/Tx M Thoracic Ao [ Diger

IUDIO JODIDINW JoINS]



Tekrar Muracaat Sebepleri (<30 gun)
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Yaklasim

» Sikayeti
= Vital bulgular
» Rufin kan tetkikleri
=» Kan sayimi
» Flektrolitler
» KCFT
= BFT
» Sedim, CRP
» PA AC

EKG

Ekokardiografi

Ameliyat hakkinda bilgiler
= Ne ameliyati
= Ne zaman

» Merkez

Kullandigr ilaclar



Yaklasim




Yaklasim

Arict, Muhammet
960798
17.12.1965
Chest PA

C:2048.0, W: 4096.0

4-:‘ |

23.03.2019, 07:17:12

Normal post-op gorintu




Yaklasim

Borekci, Cuma
466547
17.12.1961

C:2047.0, W: 4095.0

29.03.2019, 09:14:47




Yaklasim




Yaklasim




Yaklasim




Yaklasim

Aras, Fikriye
1885058
15.06.1957

: 4 C:2048.0, W: 4096.0
Chest PA . g

31.03.2019, 07:38:24




Aritmi

»  Aritmi hikayesi
®» Yeni
> [Fski

®» Hemodinamiyi bozuyor mu?¢ —  Kardiyoloji Konsiiltasyou

®» Bradiaritmi
= Tasiaritmi

» SupraventrikUler tasikardi

» VentrikUler tasikardi




Enfeksiyon

®» Sternum bdlgesi
= Akinti

® Dehisens




Enfeksiyon

» Sternum bolgesi

Aygun, Yusuf

486793 e p . .
» A B & C: 232.0, W: 940
Kinti 21.02.1945 SO S

® Dehisens

08.03.2019, 10:51:01




Enfeksiyon

» Sternum bolgesi

b p o N .
= Akinfi A ’ \ 3:232.0, W: 940

® Dehisens

08.03.2019, 10:51:01




Enfeksiyon

» Safen insizyon yerinde enfeksiyon
= Yara acik / kapal
= Eritem, 1s1 artisi

» Akinti var / yok



Enfeksiyon

» Yatarak tedavi gerekli mie
» KVC konsuUltasyonu

= Uygun antibiyotik ile poliklinik kontrol




Sivi YUklenmesi

= Ortopne

» Odem

= RQl

» PA AC bulgular

» Fko bulgularo

= Kan biyokimyasi
® Protein, albumin, glukoz,
= BFT, KCFT, TIT
» Flektrolitler (K+, Ca+t,Mg*+*)




Sivi YUklenmesi

®» NMonitorizasyon
®» DjUretik baslanmasi

» 2-4 amp 100 cc SFicinde
= TDP

» Nasal O,

» KVC konsultasyonu




Plevral effuzyon

» GOgus agrisl

» Kuru oksuruk

» Solunum gUclugu
» Kisa kisa soluma
» Atfese

» [Ffor zorlugu



Plevral effUzyon

» PA AC
®» Toraks USG ¢
®» Toraks BT ¢

®» Jorasentez ¢
=» Fksuda

®» Transuda
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Plevral effUzyon

» PA AC

®» Toraks USG ¢
2

= Toraks BT ¢ —  KVC Konsiltasyou

® Torasentez ¢

®» Fksuda

®» Transuda




Plevral effuzyon

®» DijUretik tedavi
» GOgus tupu

®» P|orodez

» Dekortikasyon




Myokardial Gogus Cerrahisi

Kardiak 7

Cerrahi insizyon hath O




Myokardial Gogus Cerrahisi

Kardiak Insizyonel
= Yaygin, anjina tarz » Bicak saplanir tarzda
» EKG bulgusu + » EKG bulgusu —
®» Troponin yuksekligi ® Troponin az yUksek !l

®» RBeraberinde sternum dehisensi ¢
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Myokardial Gogus Cerrahisi

Kardiak

= Yaygin, anjina tarz
» EKG bulgusu +

®» Troponin yuksekligi

-

Kardiyoloji - KVC konsultasyonu

Insizyonel
Bicak saplanir tarzda

EKG bulgusu —
Troponin az yuksek !l

Beraberinde sternum dehisensi -

—_—

NSAIi - Polk kontrol



Tesekkur ederim...




