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IMPROVING THE QUALITY OF CARE FOR
BULLOUS PEMPHIGOID PATIENTS BY
MULTIPLE NURSING STRATEGIES

Hsiao Ling Chen
Department of Nursing

Objectives: Bullous pemphigoid is a benign, systemic and generalized
blistering disease, also a chronic disease which can last for several
months to several years with recurrent eruption and remission. During
the course of disease, problems such as skin injuries, pain and infection
can be caused, resulting in serious physical and psychological distress
of patients. This paper mainly discussed the experience of caring a
32-year-old Indonesian female. Skin injuries of the patient caused by
bullous pemphigoid were up to 70% of the body surface area, and new
skin injuries were often caused during dressing removal; serious pain,
chills and other discomforts might occur at dressing change and medi-
cated bath, and the patient dared not walk out the ward to interact with
other people due to blisters on the whole body.

Methods: During the care from June 2 to July 3 in 2011, through practical
care, observation, interview and physical assessment, the author con-
firmed the following health problems of patient, such as pain, impaired skin
integrity and body image changes. The author applied Gordon 11 functional
health patterns and multiple nursing strategies, using elastic web bandage
and bandage instead of gauze and tape to fix the wound and ductus veno-
sus, giving analgesics 1 hour before dressing change, warming the medical
liquid of medicated bath to 37 through water bath, changing the dressing
when it was detached after bath, keeping warm with lamp and offering
appropriate shelter during the whole course as well as dressing the patient
in long sleeve patient gown to cover blisters on the body, etc.

Results: The author applied multiple nursing strategies, such as using
appropriate dressing and protecting blisters, giving analgesics, warm-
ing the medical liquid of medicated bath, changing the dressing when it
was detached, using lamp and offering appropriate shelter, after which
no new skin injuries due to dressing change occurred and the area of
skin injuries also decreased from 70% to 25%. The pain score at dress-
ing change decreased from 10 points to 3 points, and no chills occurred
during the bath. The patient became willing to walk out the ward to
interact with other people and was discharged from hospital on July 3.

Conclusion: Hospitalization due to bullous pemphigoid is rare in clinical
practice, thus nurses are not familiar with this disease and lack nursing

experience. Through the thought and experience share of nurses,
appropriated nursing patterns developed according to the characteris-
tics of patients can successfully reduce the pain and discomforts of
patients at dressing change and improve the problems of skin injuries
as well as physical and psychological changes of patients, so as to
improve the quality of care.

Key words: Bullous Pemphigoid, Multiple Nursing Strategies
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YANIK HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI'NA
ILISKIN OLGU SUNUMU

Isin Dindas', Sibel Oztiirk?, Derya Giirel®

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktiif Cerrahi
Anabilim Dali, Yanik Unitesi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcall Hastanesi, Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii, Adana

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Adana

Giris: Siklikla kaza orijinli olarak karsimiza gikan elektrik yaralanmalari,
yliksek mortalite ve morbidite ile seyretmektedir. Elektrik yaralanmalari-
na bagh olarak acil servislere basvuran olgularin prognozu agir seyret-
mekte, siklikla yara debridmani, sinir dekompresyonu ve amputasyon
operasyonlar gerekmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda, Hemsirelik
modellerinin kullanilmasi bireye biitiinciil yaklagimi saglayarak bakimin
kalitesini arttiracaktir. Neuman Sistemler Modeli'nde insan, gevre, sag-
ik ve hemsirelik kavramlari yer alir. insan, i¢ ve dis cevresiyle etkilesim-
de olan aglk, tek bir sistemdir. Bireyle siirekli etkilesim halinde olan i¢
ve dig cevreler, stresdrleri algilayabilen birey icin uyaranlan kapsar.
Stresdrler kisisel, kisilerarasi ve birey digindaki olarak siniflandiriimigtir.
Sistemin sinirlarini koruyan cesitli direng ve esnek savunma gizgileri
vardir. Her bir stresdr, sistemin giivenligini saglayan direng ve esnek
savunma cizgilerine zarar vermek i¢in bir potansiyeldir. Hemsirelik,
uygulamada; birincil koruma, ikincil koruma ve dg¢iinciil koruma olarak
incelenmisgtir. Birincil koruma bireye egitim verilmesini, ikincil koruma
hasta bireyin durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
gerekli dnlemlerin alinmasini, Giglinciil koruma hastanin rehabilitasyonu
asamasinda gerekli destegin saglanmasidir.

Olgu: Bay Y.K, 13 yaginda erkek hasta, Siirt dogumlu, 7. Sinif 6grencisi.
9.11.2013'de yiiksek gerilim hattindan kopan elektrik kablosuna temas
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sonucu %20 oraninda 2. ve 3. derece yanikla hastaneye basvuran has-
tanin 4 extremitesine fasiotomi yapildiktan sonra Yanik Unitesi'ne yatisi
yapiimistir. Hastanin 4 extremitesine amputasyon uygulanmistir.
Neuman Sistemler Modeli'ne gére Hastanin Algiladigi Stresdrlere bak-
tigimizda; en gok stres yaratan durum kollarinin ve bacaklarinin kesilme
riskinin olmasi idi. Kol ve bacak amputasyonu sonrasinda yeniden kolla-
rinin ve bacaklarinin ¢ikip ¢ikmayacag, ¢ikmazsa dilendirilecedi, silah
kullanip kullanamayacagi, futbol oynayip oynayamayacagi, konusunda
kaygilari ve korkularini ifade etti. Hemsirenin Algiladigi Stresdrlere bak-
tigimizda; Hastanin algiladigi en biiyiik stresdr, yogun bakim sartlarinda
giris cikislar kisitli oldugu igin ailesinden uzak olmasidir. Bununla birlikte
yaniga baglh kol ve ayaklarinda nekrozlari oldugu igin ampute kararinin
cikmasi ve sonrasinda depresyona girmesi hastanin algilama ve kavra-
ma 6zelligini olumsuz etkilemektedir. Hastanin giinliik yagam aktivitele-
rini yerine getirememesi sadece yatak icerisinde hareketli olmasi ve
bundan sonraki yagamini da baskalarina bagiml olarak devam ettirme
diisiincesi diger stres nedenlerindendir. Ayrica hastanin gece boyunca
uyanik kalip giindiiz uyumaya ¢alismasi hastanin stresini arttiran bir
durumdur. Verilere gore belirlenen ve girisimlerde bulunulan bazi hem-
sirelik tanilan sunlardir: Elektrik yanigina bagl extremitelerde nekroz
olmasi ve amputasyon nedeniyle korku ve kaygi yasamasi; Elektrik
yani§i nedeniyle fiziksel fonksiyonlarindaki degisime uyum géstereme-
mesi ve etkisiz bas etme ydnteminin kullanilmasi; Bireyin iyilesememe
korkusu, yogun bakim ortaminda bulunmasi, ziyaretin sinirli olmasi
nedeniyle, kaygl bazen de iimitsizlik duygusu yasamasi. Belirlenen hem-
sirelik tanilarina yénelik hemsirelik girisimleri planlanmig ve degerlen-
dirmeler yapilmistir.

Sonug: Neuman Sistemler Modeli, hemsirelere hastayla ilgili detayli veri
toplama, hastanin sorunlarina biitiinciil bakma ve uygun hemsirelik
tanilarinin konulmasinda kolaylik saglar. Model kavram ve siirecleri ile
saglik bakim disiplinine ayni sekilde uygulanabilme 6zelligi tagimaktadir.
Bu nedenle hemsireler tarafindan hasta bakiminda kullanilmasi kolay
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Elektrik yanigi, hemsirelik, ampiitasyon
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YOQGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA
GURULTUNUN ANKSIYETE VE KAYGIYA ETKISI

Hamide Sisman, Pinar Kum, Giilsiim Kirilacak, Refiye Ozgen,
Isin Dindas

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

Giris ve Amac: Yogun bakim {initelerindeki giiriiltii hastalarda anksiyete
ve kaygiya neden olan en 6nemli faktérlerden biridir. Monitor, ventilator
ve cihazlardan gelen alarm sesleri, ¢calisanlarin konusmalari, telefon
sesleri giiriiltii yaratan nedenlerdir. Bu ¢aligma, yogun bakim {initesinde
tedavi gormekte olan hastalarda yogun bakim ortamindan kaynakli
giiriiltiiniin anksiyete ve kaygi diizeyleri iizerine etkisini belirlemektir
amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Beyin Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde 1 Subat-30 Haziran 2013 tarihle-
rinde yatan hastalar evreni olustururken, suuru agik, yer ve zaman
oryantasyonu olan hastalar érneklem grubunu olusturdu. Tanimlayici
olarak yapilan ¢alismada saat 08:00 ve 22:00'de olmak iizere iki kez ses

diizeyleri dlciildiikten sonra Stai durumluluk ve kayg dlcedi, Back dep-
resyon dlcedi (BDO) ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta tani-
lama formu kullanildi. Veriler SPSS 15.0 istatistik programi ile analiz
edildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda 35 hasta incelenmis olup, hastalarin 20’si
(%42,9) kadin, 27'si (%77,1) 31 yas lizerindeydi. Hastalarin 17’sinin
(%48,6) daha 6nce hastane deneyimi olup, 25'inin (%71,4) yogun bakim-
da yatig giin sayisi 1-5 giin olarak saptandi. Anketten &nce en fazla
uygulanan ilag 13hastaya (%37,1) Dekort ampul olup, tedavinin iizerin-
den gecen ortalama siire 15dk’dir (%42,9).

Giiriiltii Diizeyi 1.0l¢tim 65,2dB 2. Olgiim 50,1dB
Beck Depresyon Olgegi 1.01ciim 14(x1.72) 2.0I¢iim 8(+1.034)
Stai Durumluluk ve Kaygi Olgegi 1. Olgiim 57(50-70) 2. Olgiim 62(36-54)

Hastalarin ilk ve son BDO puanlari kiyaslandiginda giiriiltiiniin anksiye-
teyi etkilemedigi gorllmisgtlr. (sirasiyla p:0.283, p:0.991) Hastalarin
durumluluk kaygr puani ile giiriiltii diizeyi kiyaslandiginda ikisinde de
anlaml fark gdriilmemistir. (sirasiyla p:0.237, p:0.991) ilk 8lgiilen giiriiltii
diizeyi ile siireklilik kaygr puani kiyaslandiginda anlamh fark gériilme-
mistir (p:0.237).

Sonug ve Oneriler: Uluslararasi Giiriiltii Konseyi YBU'de giiriiltii seviye-
sini glindiiz 45 dBA, aksam 40 dBA ve gece 20 dBA altinda olmasini
dnermesine ragmen bu ¢aligmada giiriiltli seviyesi yiiksek saptanmistir.
Calismada yiiksek giiriiltii diizeyinin anksiyete ve kayg! diizeyine etkisi
olmadigi saptanmakla birlikte karistirici faktérlerin varligi calisma
sonuglanni etkledigi diisiiniilmektedir. ileriki calismalarda yogun bakim
cevresel faktorlerin sinirlandirlarak daha genig érneklemli randomize
kontrollii calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim, giiriiltii, anksiyete, kaygi

HP 04

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTA
AILELERININ KAYGI DUZEYLERINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Asuman Sener', Zeliha Kog?, Zeynep Sagjlam?, Selin Kiziltepe'

10ndokuz Mayis Universitesi Sagjiik Bilimleri Enstitiisti Doktora Ggrencisi,
Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Esaslari ve Ydnetimi Anabilim Dali, Samsun

Amagc: Yogun bakim iinitesinde hastasi tedavi gérmekte olan aile liyele-
ri yasanan belirsizlik durumu, sevdikleri birini kaybetme korkusu, aile igi
rollerde degisim, ekonomik kaygilar, isinden uzak kalma, yogun bakim
tinitesinde hastasinin yaninda bulunamama vb. nedenlerle kayg! yasa-
yabilmektedirler. Bu ¢aligma ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatan hasta
ailelerinin kaygi diizeylerini etkileyen faktdrleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma 28/06/2012 - 30/12/2012 tarihleri arasin-
da bir hastanenin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde yatarak tedavi gor-
mekte olan toplam 129 hasta yakininin katiimiyla gercgeklestirilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
hastalarin klinik 6zellikleriyle, hastalarin birinci derece yakinlarinin
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sosyo-demografik dzelliklerini belirleyen 29 soruluk bir anket formu ile
Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Tiirkiye'deki gecerlilik
ve giivenilirligi Oner tarafindan yapilmis olan Durumluk-Siireklik Kaygi
Envanteri kullanilarak toplanmistir. Envanter toplam 40 maddeden olu-
san iki ayr dlgedi icermektedir. Kendini Degerlendirme Formu'nun ilk 20
maddesi bireyin duruma bagl kayg diizeyini, diger 20 maddesi ise bire-
yin siireklik kaygr diizeyini 6lgmektedir. Her iki dlgcekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasinda degismekte olup, biiylik puan yiiksek
kaygr seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygr seviyesini belirtmektedir.
Kurumdan yazili izin alindiktan sonra hazirlanan anket formu ilgili tarih-
ler arasinda hasta yakinlarina uygulanmigtir. Verilerin degerlendirilme-
sinde yiizdelik hesaplamasi, one-way ANOVA, student t testi, Tukey testi
kullaniimistir.

Bulgular: Yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuklarin %40.3'tindi kizlarin,
%59.7sini erkeklerin olusturdugu, %55.8'inin kronik bir hastaliga sahip
oldugu, %23.6'sina epilepsi tanisi konuldugu, %21.7'sinin solunum
sikintisi, %20.2'sinin pnémoni, %9.3'liniin intoksikasyon teshisiyle
tedavi gordiigl belirlenmis olup hastalarin yas ortalamalan 5.8+0.4 ve
hastanede yatig giin ortalamalar 7.6+1.6 giindiir. Hasta yakinlarinin
%82.9'unu kadinlarin, %17.1°ini erkeklerin olusturdugu, %41.9'unun
lise mezunu oldugu, %97.7'sinin sosyal giivencesinin bulundugu,
%69'unun ev hanimi oldugu, %50.4'tintin il merkezinde yasadig,
%90.7'sinin gekirdek aile yapisina sahip oldugu, %65.9'unun gelirleri-
nin giderlerinden az oldugu, %86.8'inin cocugun ebeveyni, %10.9'unun
kardesi oldugu saptanmis olup yas ortalamalar 30.3+8.0°dir. Hasta
yakinlarinin %28.7'si hastalarinin gérmekte oldugu tedavi siirecinden
kendi sagliklarinin da etkilendigini, bu duruma bagl olarak %51.2'si
aile iligkilerinde ve %15.5'i is iliskilerinde problemler yasadiklarini,
hastanedeki refakatgi rolleri nedeniyle %67.4'ii sosyal yasantilarinda
degisiklik meydana geldigini bildirmiglerdir. Hasta yakinlarinin %90"inin
yiiksek kaygi diizeyine isaret eden 43 ve lizeri puana sahip olduklari
saptanmis olup, durumluk kaygi puanlan 51.7+9.7, siireklik kaygi puan-
lar 49.0+6.3 olarak belirlendi.

Sonug ve Oneriler: Bu calismada hasta yakinlarinin yiiksek kaygr diize-
yine sahip olduklari belirlendi. Hasta yakinlarinin yasadiklari kaygi
durumunun géz éniinde bulundurulmasi, hastane ve yogun bakim ortami
ile ilgili yasadiklari duygularin paylagilmasi, rehberlik ve danigmanlk
hizmetinin verilmesi dnerilmektir.

Anahtar sozciikler: Aile, kaygi, yogun bakim

HP 05
YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARI

Ayse Balkanh
[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Bu calismamizda yogun bakimimizda yatmakta olan hastalarda post op
dénemde klinik olarak gok siklikla gézlenen enfeksiyon belirti ve bulgu-
larindan yola cikarak medikal tedavinin yeterlilik siirecini izledik. hemsi-
re bakimindaki yeterlilik ve hastadan enfeksiyon tagimama adina uygu-
lanabilecek onlemleri hedefleyerek gelistirme amaciyla galismamiza
yon verdik.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, enfeksiyondan korunma, yogun bakim
enfeksiyonlari, post op dénem enfeksiyonlari

HP 06
KAN TRANSFUZYONUNUN TARIHCESI

Aynur Koyuncu', Ayla Yava?, Fatma Eti Aslan®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béldimdi,
Gaziantep

SAcibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimij,
Istanbul

Amag: Yogun bakim initelerinse sik kullanilan kan transfiizyonu tedavi
edici amaglar igin bir bireyin kendi kanin veya baska bir bireyin kanin
dolagima aktariimasidur. ikinci diinya savasindan sonra rutin bir kullanim
alani bulunmasina ragmen kan transfiizyonu kavraminin ¢ok daha uzun
bir gecmisi vardir. Kan transflizyonun tarihgesine ait literatiir bilgilerinin
derlenmesi amagland..

Ug bilyiik dine gore kutsal kabul edilen kan ile ilgili bilgilere tarihin baslan-
gicindan itibaren rastlamak miimkiindiir. Cok eski ¢aglarda bile kan verme
islemi yapildigina dair belgeler bulunmaktadir. Tarihte ilk yazili tip belgesi
olarak kabul edilen Siimerliler tarafindan yazilan Ebers Papiiriis'iin de
kalbin kani pompalama fonksiyonu, damar ve dolagim bilgilerine rastlan-
maktadir. Eski caglarda kanin yapisi ve dolagim bilgilerinin yetersiz oldugu
diisiiniilirse kan verme isleminin agiz yoluyla yapildigi tahmin edilmekte-
dir. ibni EI Nafis; 1260 yilinda kiigiik dolagimi ilk olarak tanimlamistrr.
Padua’li Doktor William Harvey; 1628 yilinda dolagim sistemini modern
anlamda tanimlamigtir. Fransa'da 16. yiizyilda baslayan gesitli hayvanlar-
dan insanlara yapilan kan nakli denemeleri éliimlerle sonuglanmistir. Jean
Denys; hayvandan insana yapilan nakil sonrasi ilk kan reaksiyonunu
tanimladi. Hayvanlardan insana yapilan kan naklinin éliimlerle sonuglan-
mas! nedeniyle calismalara bir siire ara verilmistir. insandan insana kan
nakli ilk kez 1795 yiinda Amerikali Dr. Philip Syng Physic tarafindan yapil-
mistir. Joseph Lister; 1867 yilinda kan nakli reaksiyonlarini dnlemek igin
antiseptikler kullandi. Amerika'da 1870; yilinda koyun ve kegi siitiiniin
transfiizyonu yapildi. Kan ihtiyacini karsilamak igin 1884 yilinda tuzlu su
transfiizyonu siitiin yerini aldi. Karl Landsteiner; 1901 yilinda eritrosit ve
serum arasindaki reaksiyonlari ve A, B,0 guruplarini buldu. Decastrello ve
Sturli 1902 yilinda AB gurubunu buldu. Kan gruplarinin bulunusu kan nak-
linde milat kabul edilir. Ruben Ottenberg; 1907 yilinda ilk cross-match'i
gerceklestirdi. Richard Lewisohn’ un1915 yilinda kan naklinde sitrat'in
kullanilmasini énermesi kan bankaciligi tarihinde déniim noktasi olustu-
rur. Francis Rous ve J.R. Turner 1916 yilinda kan alindiktan sonra sitrat ve
glukoz soliisyonunda iki hafta saklanabildigini gdsterdiler.

Sonug: Sonug olarak modern anlamada kan transfiizyonun baglamasi
uzun ve asamali bir siireci kapsar. Kan ve kan Uriinlerinin transfiizyonu
yarim ylizyildir rutin bir uygulama olmustur.

Anahtar sozciikler: Kan transfiizyonu, Cross Match, hemsirelik
Kaynaklar

1. Szczepiorkowski ZM, Dunbar NM. Transfusion guidelines: when to transfu-
se. Hematology Am Soc Hematol Educ Program 2013;2013:638-44.

2. Boulton FE. Blood transfusion; additional historical aspects. Part 1. The
birth of transfusionimmunology. Transfus Med 2013;23:375-81.

3. Learoyd P The history of blood transfusion prior to the 20th century--part 1.
Transfus Med 2012;22:308-14.

4. Shaz BH, Hillyer CD. Transfusion medicine as a profession: evolution over
the past 50 years. Transfusion 2010;50:2536-41.
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LATEKS ALLERJISI ARTIYOR MU? iKi KONTAKT
DERMATIT OLGUSU

Aynur Koyuncu', Fatma Eti Aslan? Ayla Yava®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Acibadem Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, Istanbul
3Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimdi,
Gaziantep

Amag: Lateks kauguk agaci 6z suyundan elde edilen bir madde olup
saghk bakiminda kullanilan malzemelerin ¢ogunun iceriginde bulun-
maktadir. Lateks allerjisi kontakt dermatitten yasami tehdit eden anaf-
laksiye kadar degisik derecelerde olabilir. Lateks maruziyeti sadece
parenteral ve miikdz membran yoluyla dedgil, ayni zamanda cilt temasi
ve havada bulunan allerjenler yoluyla da olmaktadir. Bu olgu sunumun-
da biri lateks iceren EKG elektrodu, digeri lateks iceren flasterden kay-
naklanan kontakt dermatit olgusunun sunulmasi amagland..

Olgu sunusu 1: Koroner arter bypass greft cerrahisi planlanan 57 yasin-
daki erkek hasta preoperatif ddnemde miyokard enfarktiisii gegirmesi
nedeniyle yogun bakima alindi. Hastaya yapilan farmakolojik tedavilere
ek olarak EKG monitorizasyonu uygulandi. Yaklasik 6-8 saat sonra has-
tanin cildinde yanma, hassasiyet ve kasinti ifadesi ve ciltte kizariklik
gézlenmesi nedeniyle EKG elektrotlarinin yerleri degistirildi. Zaman
icinde yakinmalarinda gerileme olmayan hastanin 24 saat sonra yapilan
cilttestinde; lateks: ++++ (Stallergenes- France) lateks allerjisi saptand.
Hastanin daha sonraki tedavileri lateks allerjisi g6z éniinde bulunduru-
larak planlandi, EKG izlemi lateks icermeyen elektrotlarla siirdiiriildi.

Olgu sunusu 2: Varis cerrahisi sonrasi yogun bakim izlemi yapilan 44
yasindaki bayan hasta periferik intravendz kateter uygulamasindan
yaklagik 10-12 saat sonra sag kolunda flaster ile yapilan tespit yerlerin-
de agn, hissettigini belirten hastanin cildinde yaygin kizariklik gézlendi.
Sivireplasmani esnasinda ekstravazasyon olabilecegi diisiiniilen hasta-
nin sag kolundaki periferik intravendz katater ¢ikarildi ve kateter girigim
yerine pansuman yapilarak flaster ile kapatildi. Bir giin sonra sikayetine
kasinti ve hassasiyet eklenen hastanin, sikayetlerrinin azalmamasi
nedeniyle postoperatif ikinci giinde yapilan cilt testinde; lateks:++++
(Stallergenes- France) lateks allerjisi saptandi. Hastanin bakimi cildine
flaster ve lateks igerikli triinlere temasi engellenerek siirdiiriild(i.

Sonug: Sonug olarak her iki olguda; kullanilan Griintinlerin ambalajinda
iceriginin belirtiimedigi ve lateks alerjisine ydnelik bir uyari bulunmadig
tespit edilmistir. Bu {riinlerin Gretimi ve kullammi hakkinda politikalar
gelistirilmeli, tretici firmalara sorumluluklar getiren yasal diizenlemeler
yapilmalidir. Lateks alerjisinden korunma alerjinin erken tanimlanmasi
ve maruziyetin azaltilmasi ile dnlenebilir. Hasta dykisiinde ilag ve gida
allerjileri ile birlikte lateks allerjisi de sorgulanmalidir. Allerji olgulan
bildirilmeli, maruziyet etkilenim ve allerji hakkinda hasta yakinlari bilgi-
lendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Lateks allerjisi, kontakt dermatit, hemsirelik
Kaynaklar

1. Biaggio Mota AN, Teresa Turrini RN. Perioperative latex hypersensitivity
reactions: an integrative literatiire review. Rev Latino Am Enfermagem
2012;20:411-20.

2. Cabanes N, Igea JM, Hoz B. Latex Allergy: Position Paper. J Investig Allergol
Clin Immunol 2012;22:313-30.

3. Eren 00, Bozkurt B, Karakaya G, Kalyoncu AF. Saglik Personelinin Farkh Bir
Meslek Hastaligi: Lateks Alleriisi. Astim Allerji immiinoloji 2005;3:68-72.

4. Konur O, Canbakan S, Gapan N. Lateks Allerjisi. Solunum Hastaliklari
2006;17:44-54.

5. Kutlu A, Taskapan 0, Bozkanat E. Saglik Personelinde Lateks Allerjisi: iki
olgu iizerine. Toraks Dergisi 2007;8:192-4.

6. Cavus O, Siit E, Dikmen B. Lateks Allerjili Hastalarda Anestezik Yaklasim.
Yeni Tip Dergisi 2009;26:245-1.
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YOGUN BAKIMDA YENI BIR MONITORIZASYON
YONTEMI; SEREBRAL OKSIMETRE

Aynur Koyuncu', Ayla Yava? Fatma Eti Aslan®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi,
Gaziantep

SAcibadem Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, Istanbul

Amac: Yogun bakim iinitelerinde tedavi basarisizigina neden olan kom-
likasyonlarin dnemli bir bélimiine doku ve beyin oksijenasyonundaki
degisiklikler neden olmaktadir. Hasta izleminde artan kanitlarin yani sira
gelisen teknolojik olanaklarin katkisi ile mortalite ve morbidite azalmis-
tir. Beyin oksijenasyonunu belirlemede yeni bir yontem olan serebral
oksimetre kullanimina ait kanitlarin derlenmesi amaglanmstir.

Literatiirde standart monitarizasyon yontemi olan; kalp hizi, arteriyel
kan basinci, arteriyel oksijen satiirasyonu gibi parametrelerin doku
oksijenasyonunu gdstermede her zaman yeterli olmadigi bildiriimekte-
dir. Yapilan arastirmalar sonucunda Near Infrared Spektroskopisi ile
doku oksijenasyonun degerlendiriimesi giindeme gelmis ve serebral
rejional oksijen satiirasyonu takibi yapilmistir. Serebral oksimetre moni-
torizasyonu; serebral korteksin bolgesel oksijen doygunlugunu izlemede
kullanilan non invaziv bir ydntemdir. Serebral oksimetre monitarizasyo-
nu sag ve sol frontal bdlgeye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla beyne
gonderilen kizil 6tesi i1s1§in beyin dokusunun oksijenlenme oranlarina
gore ayni elektottaki dedektor araciliiyla algilanmasi prensibine gore
caligmaktadir. Near Infrared Spektroskopisi ile yapilan doku oksijen
satlirasyonu degerlendirmelerinde baslangic degerlerinden %20 fazla
olan degisiklikler anlamli kabul edilmektedir.

Yapilan bir arastirmada serebral oksimetre 6l¢limiiniin, intrakraniyal
basing dl¢iimii ile korelasyon gdsterdigi, invaziv bir dlgiim gerektiren
intrakraniyal basing hakkinda non invaziv bir él¢iim olan serebral oksi-
metre 6l¢limiiile bilgi edinilebilecedi bildirilmistir. Bagka bir arastirmada
ise uyku apnesi olan hastalarda serebral oksimetre kullaniminin santral
apnenin erken tani ve tedavisinde etkili olabilecedi dliimleri azaltabile-
cegi bildirilmistir. Erigkin kalp cerrahisinde serebral regional oksijenas-
yon takibi yapilan caligmalarda post operatif biligsel bozukluklarda,
ndrolojik komplikasyonlarda ve hastanede kalma siiresi gibi sonug
parametreleri iizerinde olumlu etki yaptigi gdsterilmistir. Deliryum’un
erken tanisi ve izlenmesi igin yapilan bir arastirmada; serebral oksimet-
re kullanimmin umut verici bir gdsterge olabilecegi bildirilmigtir.
Travmatik beyin hasari olan hastalarda serebral oksimetre monitorizas-
yonun hiicresel stresi belirlemede bir yontem oldugu, hasta giivenligini
arttirdigi bildirilmistir.

Sonug: Serebral oksimetre kullamimi ile ilgili sinirl sayida kanit vardir.
Yogun bakim {initelerinde serebral oksimetre kullanimina ait standartlar
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ve uygulama rehberleri bulunmamaktadir. Ancak bu teknoloji ile beyin
ve organ perfiizyonunu belirlenebilmesi gelecege yonelik umut verici bir
gelisimdir.

Anahtar sozciikler: Serebral oksimetre, yogun bakim, monitorizasyon
Kaynaklar

1. ToramanF, ﬁzgen SU, Aritiirk C, Sayin J, Erkek E, Giiglii P Okten M, Giillii U,
Senay §, Tektiirk MB, Karabulut H, Alhan C. Eriskin Kalp Cerrahisinde
Ekstrakorpearal Dolasim Sirasinda NIRS Yontemi ile Hepatik ve Renal
(Somatik) Oksijen Satiirasyonu Takibi Anlamli mi? Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi 2012;3:164-9.

2. Vretzakis G, Georgopoulou S, Stamoulis K, Stamatiou G, Tsakiridis K,
Zarogoulidis P Katsikogianis N, Kougioumtzi I|,Machairiotis N, Tsiouda T,
Mpakas A, Beleveslis T, Koletas A, Siminelakis SN, Zarogoulidis K. Cerebral
oximetry in cardiac anesthesia. J Thorac Dis 2014;6 Suppl 1:S60-9.

3. Véyrynen K, Kortelainen K, Numminen H, Miettinen K, Keso A, Tenhunen M,
Huhtala H, Himanen SL. Screening sleep disordered breathing in stroke
unit. Sleep Disord 2014;2014:317615.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE SESSIZ TEHLIKE;
HASTALAR Bizi DUYUYOR: OLGU SUNUMU

Derya Cinar', Nermin Olgun?

'Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir
2Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimi, Istanbul

Amag: Yogun bakimda hasta kabulu ile ilgili kriterler olmasina ragmen,
kabul edilen hastalarin konumlandiriimasina dair bir klinik protokoliine
rastlanmamistir. Yogun bakim {nitesi (YBU) ekibi icin olagan yapilan
resiisitasyon girigimlerini diger hastalar nasil algiliyor? Bu olgu sunumu,
bu siiregte yasanan olumsuzluklar paylagsmak amaciyla yazildi.

Olgu 1: Yiiksek ates, bulanti kusma, siddetli karin agrisi ve biling bulanik-
g ile acil servise getirilen 75 yaginda erkek hasta yapilan tetkikler
sonucunda akut pankreatit tanisiyla YBU'ne alindi. Klinik durumu kritik
olan hastaya; sok, sivi elektrolit dengesizli§i ve sepsis riski nedeniyle
hemodinamik izlem, antibiyoterapi, intravendz sivi replasmani ve kan
transfiizyonu ile yogun bakim destedi saglandi. Yogun bakim izlemini
takiben 48 saat icinde hastanin klinik belirti ve bulgularinda azalma
gbzlendi ve olasi bir komplikasyon gelismeden akut pankreatit atagi
kontrol altina alindi. Hastanin durumunun stabil olmasi nedeniyle 72.
saatte servise nakledilmesi planlandi. Bu sirada hastanin yanindaki iki
yatakta yogun bakim tedavisi alan hastalar ex oldu. Resiisitasyon yapi-
lirken odada yasanan karmasa ve hareketlilik, hastanin huzursuz olma-
sina ve anksiyete yasamasina neden oldu. Yasam bulgularinda ve
monitdr takibinde EKG degisiklikleri gdzlendi. Hasta, fizyolojik paramet-
releri stabil olana dek YBU' nde takip edildi ve bir giin sonra servise
nakli yapildi.

Olgu 2: Gece insiilin dozunu ¢ok fazla yapan ve buna bagh olarak uyku
sirasinda hipoglisemi gelisen 62 yasindaki hasta, koma halinde acil
servise getirildi. Biling kaybi mevcut olan hasta YBU’ ne alindi ve siddet-
li hipoglisemi tedavisi uygulandi. Hipoglisemi tedavisi sonrasinda hasta
koopereydi. Kan glikoz diizeyi izlemi bir siire daha devam eden hastanin
normoglisemisi saglandi. Yogun bakim izlemi devam eden hastanin
bulundugu odada son dénem organ yetmezligi nedeniyle takip edilen bir
baska hasta ex oldu. Olen hasta yakinlari son bir kez hastalarini ggrmek
istedi. Yogun bakim ekibi zamani ve kisi sayisini sinirlayarak bu istegi

kabul etti. Olen hasta yakinlarinin feryatlar hipoglisemi tedavisi alan
hastayi psikolojik olarak olumsuz etkiledi. Kalp ve solunum hizinda artis,
ardindan akut koroner sendrom gelisen hasta miidahalelere ragmen
kaybedildi.

Tartisma: Yogun bakim iinitesi (YBU) fiziksel ortam, teknik ekipman ve
isleyis nedeniyle yatan hastalarda strese neden olmaktadir. YBU' nin
dogru kullanilmasinin yani sira klinik tabloya uygun yerlestirme yapilma-
sl, bu stresi ve olasi istenmeyen sonuglari dogrudan etkileyebilir.

Sonug: YBU' nde yasamin kurtariimasi ve yagsamsal faaliyetlerin devami
kadar hastalarin taksonomiside sagkalim acisindan oldukca énemlidir.

Anahtar sozciikler: Taksonomi, yogun bakim, yogun bakim {initesi
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YOGUN BAKIM’'DA DELIRYUM YONETIMI

Aynur Koyuncu', Ayla Yava? Fatma Eti Aslan®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi,
Gaziantep

SAcibadem Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Istanbul

Amag: Deliryum; genel olarak biligsel iglevlerin bozulmasi, biling duru-
munda dedisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psikomotor
aktivite ve uyku uyaniklik ddngisiiniin diizensizligi ile karakterize, gecici
organik mental durum olarak tanimlanmaktadir. Deliryum ile yogun
bakim Unitelerinde sik karsilagilmakta, mortalite, morbidite ve kompli-
kasyonlarin artmasina neden olmaktadir. Yogun bakimda deliryum’un
onlenmesi ve deliryum ydnetimine yonelik literatiir bulgularinin derlen-
mesi amacland.

Deliryum; yas, depresyon, inme, biligsel bozukluk, diyabet, uzamis entii-
basyon, cerrahinin tipi, kan transfiizyonu, inflamatuar belirtegler ve
plazma kortizol seviyesinin yiikselmesi ve post operatif komplikasyonla-
rin yani sira yogun bakimlarda sik kullanilan bazi ilaglar gibi gesitli risk
faktorleriyle iligkilidir. Literatiirde deliryumun; hipoaktif, hiperaktif ve miks
tipte gelisebildigi, yogun bakimlarda gelisen deliryumun; genellikle hipo-
aktif tipte oldugu ve tanisinin yeterli oranda konulamadigi, deliryum
tanisinin konulmasinda hemsirelerin gdzlemlerinin dnemli oldugu bildiril-
mistir. Deliryum’un erken tanisi ve izlenmesi igin yapilan bir arastirmada;
serebral oksimetre kullaniminin umut verici bir gdsterge olabilecegi bildi-
rilmigtir. Ajitasyon gdsteren hiperaktif tipteki deliryumdaki hastalarda
anksiyete ve haliisinasyonlar azaltmada antipisikotik ilaglar ve sedas-
yon tek secenek olarak kabul edilmektedir. Elektrokonviilsiif tedavinin
deliryumdaki hastalar igin giivenli bir yéntem olabilecegi bildirilmigtir.
Yiiz dort hasta ile yapilan randomize kontrollii calismada; erken mobili-
zasyon uygulanan grupta, erken mobilizasyon uygulanmayan gruba gdre
deliryum ve yogdun bakim {initesinde kalma siiresinde anlamali fark
bulunmustur. Erken mobilizasyonun, erken ekstiibasyonun, agrinin azal-
tilmasinin ve sedasyon uygulamasinin deliryumu azaltacag bildirilmistir.
Cevresel faktérlerin deliryuma etkisinin arastinldii bir ¢alismada tek
yatakli yogun bakimda yatirilan hastalarda, ¢ok yatakli yogun bakimda
yatirilan hastalara gore daha az deliryum gelistigi bildirilmigtir. Bagka bir
arastirmada ise ortam isisiyla deliryum arasinda iligki bulunmus, ortam
iIsisi arttikga deliryum riskinin arttigi bildirilmistir. Uyku kalitesinin kotii
olmasinin deliryum riskini arttirdigi, uyku kalitesinin iyilestirilmesinin
deliryumu dnlemeye ydnelik bir yéntem oldugu bildirilmistir.
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Sonug: Yogun bakim iinitelerinde deliryum gelismesinin dnlenmesi;
erken ve ge¢ ddnem mortalite ve morbiditenin azaltiimasi igin dnemlidir.
Deliryum’un erken tani ve tedavisi i¢gin; altta yatan nedenin bulunmasi
gereklidir. Bu konudaki kanitlar yogun bakimda gelisen deliryum’un
onlenebilecedini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Deliryum, yogun bakim, hemsirelik
Kaynaklar

1. Banerjee A, Girard TD, Pandharipande PThe complex interplay between
delirium, sedation and early mobility during critical iliness: applications in
the trauma unit. Curr Opin Anesthesiol 2011;24:195-201.

2. Yasayacak A, Eker F Kalp damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda deliryum ve risk faktorlerinin belirlenmesi. Tiirk Gogis Kalp
Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20:265-74.

3. Chahine JH, Jayle C, Houmadia H, Carbi P e Comment postoperative deliri-
um in cardiac surgery. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2012;15:677.

4. Balas MC, Happ MB, Yang Wei, Chelluri L, Richmond T. Qutcomes
Associated With Delirium in Older Patients in Surgical ICUs. Chest
2009;135:18-25.

5. Brahmbhatt N, Murugan R, Milbrandt EB. Early mobilization improves func-
tional outcomes in critically ill patients. Crit. Care 2010;14.321.
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BIR UNIVERSITE HASTANESI COCUK BIRiMmi
YQGUN BAKIM UNITELERINDE TAKIP EDILEN
GOZ ENFEKSIYON INDIKATORU VE HEMSIRELIK
UYGULAMALARI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Ayse Didem Cakar', Sevgi Tiryaki', Giilcan Kuskonmaz', Demet
Karakas', Melek Altun', Diler Aydin?

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal, Istanbul
2Balikesir Universitesi Bandirma Sagiik Yiiksekokulu, Balikesir

Giris ve Amac: Hemsirelik bakim siirecinde kanita dayali uygulama
sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasini saglamak, bakimi deger-
lendirmek, yeni gereksinim ve sorunlara yonelik bakim planini gézden
gecirmek ve yeniden diizenlemek ayni zamanda her uygulamayi kayit
etmek hemsirenin islevidir. Bu ¢alismadaki amacimiz; bir {iniversite
hastanesinin son bes yillik verilerine gére ¢ocuk birimi yogun bakim
tinitelerinde gbz enfeksiyonu oranini ve hemsirelik bakiminin sonuglarini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma; bir {iniversite hastanesinin Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Ozel Bakim Unitesi ve Pediatri Yogun
Bakim Unitesinde retrospektif olarak yapilmistir. Arastirmanin drnekle-
mini 2009 ve 2013 yillari arasinda goz enfeksiyonu gelisen toplam 180
hasta olusturmustur. Arastirmanin verilerin toplanmasinda kurum tara-
findan gelistirilen Gdz Enfeksiyonu izlem formu kullanilarak elde edilen
veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim iinitelerinde 2009-2013 yillari arasinda 1744 risk-
li hasta takip edilmis olup, %10,3 (n:180)'iinde gdz enfeksiyonu saptandi.
2009 yilinda %14,7, 2010 yilinda %30, 2011 yilinda %23,7, 2012 yilinda
%17,2, 2013 yilinda ise %13,9 oraninda gdz enfeksiyonunun birim icinde
gelistigi belirlendi. Géz enfeksiyonu olan hastalarin %61,1°i Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde (YYBU), %25,6'st (n:46) Yenidogan Ozel Bakim
Unitesinde (YOBU), %133l (n:24) Pediatri Yogun Bakim Unitesinde
(PYBU) izlendi. Ortalama gz enfeksiyonun birim icinde 10. giinde (min:0;

max:105 SD: 17) olustugu belirlenmis olup %57,8'inden (n:104) alinan
siirlintii kiiltiirlerinde iireme olmadi§ saptandi. Gz enfeksiyonu gelisen
vakalarin %49,4'nlin (n:89) géziiniin goriinimiinde sari-yesil renkli bir
akintinin mevcut oldugu tespit edildi. Vakalarin %97,8'ine (n:176) SF ile
hemsirelik bakimi uygulanirken, %18,9'una (n:34) medikal tedavi uygu-
lanmadi ve %71,7'sine (n:129) topikal antibiyotik g6z damlasi uygulandi.
Tedavi plani sonrasi vakalarin %55 (n:99) iyilesme gozlenirken, %25,6
(n:46) hastanin yakinina da medikal tedavi ve gz bakimi egitimi verile-
rek taburcu edildi.

Sonug: Calismanin sonuglari incelendiginde birim icinde g6z enfeksiyo-
nu gelisme durumunun yillara gére giderek azaldigi saptandi. Bu sonug
g6z enfeksiyonunu énleme konusunda yogun bakim hemsirelerinin bilgi
ve deneyim kazandigini géstermektedir.

Cocuk yogun bakim iiniteleri gibi 6zel birimlerde goz enfeksiyonu olusu-
munu 6nleme, 6nlenemedigi durumlarda tanilamanin erken dénemde
yapiimasi ve hemsirelik bakiminin baslatiimasi igin bakim protokollerin
olusturulmasi iyilesme siirecinde énemli bir adim olacag diisiintilmek-
tedir.

Anahtar sozciikler: Goz enfeksiyonlari, hemsirelik, indikator
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP
EDILEN GOBEK ENFEKSIYON iINDIKATORU VE
HEMSIRELIK UYGULAMALARI: RETROSPEKTIF
BiR CALISMA

Sevgi Tiryaki', Ayse Didem Cakir', Giilcan Kuskonmaz',
Demet Karakas', Melek Altun', Diler Aydin?

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagihgi ve Hastaliklari
Anabilim Daly, Istanbul
2Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu, Balikesir

Giris ve Amag: Gobek kordonunun nekrotik dokusu bakterilerin iremesi
icin ¢cok uygun bir ortamdir. Nekrotik dokuda olusan bakteri kolonizas-
yonu gdbek venlerine oldukga yakindir. Yenidogan yogun bakim iinite-
sinde yatan bebeklerin gdbek bakiminda giinde bir veya iki defa antimik-
robiyal maddeler veya serum fizyolojik ile temizleme dnerilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz; son bes yillik verilerimize gére gobek enfeksiyon
oranimizi belirlemek ve bakim ile tedavi hizmetlerinin iyilestirilmesine
katki saglamaktir.

Yontem: Bir {iniversite hastanesinin yenidogan yogun bakim iinitesinde
gbébek enfeksiyonu izleme ve hemsirelerin uyguladiklar bakimin sonug-
larini  degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak planlandi.
Arastirmanin drneklemi; yenidogan yogun bakim initesinde 2009 ve
2013 yillan arasinda gdbek enfeksiyonu izlenen toplam 33 hasta olustur-
du. Arasgtirmanin verilerin toplanmasinda kurum tarafindan gelistirilen
Gobek Enfeksiyonu izlem formu kullanilarak elde edilen veriler SPSS
15.0 istatistik paket programinda degerlendirildi.

Bulgular: Yenidogan yogun bakim iinitesinde 2009-2013 yillari arasinda
411 riskli hasta takip edilmis olup, %8'inde gobek enfeksiyonu saptandi.
2009 yilinda %1,9, 2010 yilinda %0,2, 2011 yilinda %2,1, 2012 yilinda %0,7
oraninda gdbek enfeksiyonu birim iginde gelistigi belirlendi. 2013 yilinda
ise gébek enfeksiyonu birim iginde gelismedi. Ortalama gdbek enfeksi-
yonun birim iginde 8. giinde (min:0; max:32 SD: 1,8) olustugu belirlendi.
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%64,7'sinden (n:22) alinan siiriintii kiiltiirlerinde ireme olmadigi saptan-
di. Vakalarin %66,7'sine (n:22) antimikrobiyal maddeler ve serum fizyolo-
jik hemsirelik bakimi uygulanirken, %23’tine (n:69,7) medikal tedavi
uygulanmadi, %30,3'line ise (n:10) topikal antibiyotik pomad uyguland.
Gobek enfeksiyonu izlenen vakalarin %73,5i (n:25) iyilesirken,
%21,2'sinde (n:7) gerileme goriilmiis, %3 (n:1) hastanin yakinina medikal
tedavi ve gdbek bakimi egitimi verilerek taburcu edilmistir.

Sonug: Calismanin sonuglari incelendiginde birim icinde gdbek enfeksi-
yonu gelisme durumunun yillara gore giderek azaldigi ve 2013 yilinda
olugmadigi saptand.

Yenidogan donemi insan hayatinin en hassas dénemidir. Bu dénemde
yogun bakim kosullarinda kayita dayali olarak profesyonel hemsirelik
bakim protokollerinin etkin sekilde kullanilmasi yenidoganlarin kaliteli
saglik bakim hizmeti almasinda 6nemli bir adimdir.

Anahtar sozciikler: Yenidogan, gobek enfeksiyonlari, hemsirelik
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YOGUN BAKIVIDA REHABILITASYON
HEMSIRESININ ONEMI

Selma Tepehan', Meral Madenogjlu Kivang?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
2jstanbul Universitesi, Sagilik Bilimleri Enstitiisd, [stanbul

Kapsamli rehabilitasyon tanimi 1960 yilinda Delisa ve arkadaglar tara-
findan yapiimistir. Bu tanima gére rehabilitasyon; fiziksel, psikolojik ve
sosyal yeteneklerini kaybetmis bireyi miimkiin olan en iyi diizeye ulasti-
rarak kendine, ailesine, topluma daha yararl olmasini saglayan siiregtir.
Rehabilitasyonun uygulama alani ¢ok genistir. Kalp hastaligi sonrasi
hastalarin normal hayata uyumu icin kardiyak rehabilitasyondan, inme
nedeni ile konugma vyetisini kaybeden bir hastanin bu yeteneginin geri
kazandinimasi igin uygulanan inme rehabilitasyonuna kadar genis bir
yelpazeye yayiimaktadir. Rehabilitasyon, fonksiyon yetersizliklerin gide-
rilmesi amaciyla kullanilan destek tedavi uygulamalarindan biridir ve
gelismis iilkelerde pek ¢ok hastanede yogun bakim initesine entegre
olmus bir bdliim olarak yer almaktadir.

Yogun bakimda rehabilitasyonda amag; hastanin kardiyopulmoner ve
ndrolojik fonksiyonlarini en iyi diizeye getirmek, kas-iskelet sistemini
korumak ve iyilestirmek, deri biitiinliigiini korumak, yasam kalitesini
arttirmaktir. Rehabilitasyon programina alinacak hastasinin gereksinim-
leri; solunum, bireysel hijyen ve bakim, beslenme, bosaltim, mobilite,
deri bakimi, 1si1 regiilasyonu ve giivenliktir. Hastanin hastaneye kabulden
sonraki 48 saat icinde erken fizik tedavi ve rehabilitasyon konsiiltasyo-
nu, hastanin fonksiyonel durumunu ve akut rehabilitasyonda kalis siire-
sini olumlu etkilemektedir. Ayrica erken rehabilitasyonun, yatak istiraha-
tine baglh geligebilecek komplikasyonlari &nlemesi énemlidir. Bundan
dolayi rehabilitasyon, hasta yogun bakimda iken baglanmali ve rehabili-
tasyon uygulamalan protokoller dahilinde bireye 6zgii uygulanmahdir.
YBU'de uygulanacak rehabilitasyon yaklagimlarinin seciminde; hasta-
nin durumu, var olan teknoloji, hastaligin akut ve kronik seyri belirleyici-
dir. Hastaya yogun bakim esnasinda ve yogun bakimdan taburcu olduk-
tan sonra uygulanan rehabilitasyon stratejileri, hasta sonuclarini gelis-
tirmeye yardimci olmaktadir. Bu tiir stratejiler; hastanin yogun bakimdan
taburcu olduktan sonra yogun bakim ve hastanede kalis siiresini azalt-

makta, hastaneye yeniden kabul oranlarini en aza indirmekte ve birinci
basamak kaynaklarin kullanimini azaltmaktadir.

Rehabilitasyon hemsireligi ilk kez 1976 yiinda ARN (Association of
Rehabilitation Nurse) tarafindan dzel bir alan olarak kabul edilmistir.
Rehabilitasyon hemsiresinin etkin olabilmesi i¢in insan, saglik-hastalik,
cevre gibi kavram ve kuramlari bilmesinin yaninda, hastaliklardan,
sakatlik ve komplikasyonlardan korunma vb konularda bilgi ve beceri
sahibi olmasi, hasta ve aileye gerekli olan bilgi ve beceriyi kazandirabil-
mek igin sabirli ve iyi bir egitimci olmahdir.

Ulkemizde rehabilitasyon alaninda calisan hemsirelerin egitimleri hiz-
met ici egitim programlari ile saglanirken AD ve Avustralya gibi gelismis
lilkelerde rehabilitasyon hemsireligi alaninda bilim uzmanlig programla-
ri bulunmaktadir. Saghk Bakanli'ginin 2011 yilinda 27910 sayi ile resmi
gazetede yayimladigi “Hemsirelik Yonetmeligi'nde Dedgisiklik Yapiimasina
Dair Yonetmelik” te hemsirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin
yani sira rehabilitasyon hemsiresinin de gérev, yetki ve sorumluluklan

aciklanmistir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim {initesi, rehabilitasyon hemsiresi, rol
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ CALISMA
ORTAMINA iLISKIN ALGILARI ILE i$
DOYUMLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Deniz Ezgi Bitek', Asiye Durmaz Akyol?

"Trakya Universitesi Sagjlik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cerrahi
Bilimler ve Travmatoloji Bilim Dali, Edirne

2Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, [zmir

Amag: ise yonelmeyi saglayan énemli bir etken olarak is doyumu, gali-
sanlarin isini ve is ortamini degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi duygusal
bir tepkidir. Calisma ortami is doyumunu, is doyumu diizeyi de ¢aligma
ortamini etkiler.

Bu arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamina
iliskin algilari ile is doyumlari arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini 05 Eyliil
2012- 05 Kasim 2012 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin dahili
ve cerrahi birimlerin yogun bakim iinitelerinde gdrev yapan yogdun
bakim hemsireleri olusturmustur. Arastirmada ayrica drneklem segimi-
ne gidilmemis tiim ¢alisan yogun bakim hemsireleri aragtirma kapsami-
na alinmigtir. Calismada, gorev yapan 167 yogun bakim hemsiresinden
98'ine ulagiimigtirAragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik ig
indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olcegi ve
Minnesota Is Doyum Olcegi kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel deger-
lendirmede yiizdelik, puan ortalamalari, t testi, varyans analizi ve pear-
son korelasyon analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %94,9'nun kadin, %58.2’sinin
bekar, %87.8'inin lisans mezunu, %54.1'inin vardiyali ¢alistig, %22.4'tintin
anestezi yogun bakim dinitesinde gdrev yaptigi, %46.9'unun gérev yapti-
g1 klinikteki hizmet siiresinin 0-3 yil arasinda, %45.9'unun toplam hizmet
stiresinin 4-7 yil arasinda oldugu, %59.2'sinin meslegini isteyerek secti-
§i, %59.2'sinin meslegini sevmeden yaptigi, %78.6’sinin mesledi ile ilgili
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bir kongreye katilmadigi goriilmiistiir. Minnesota Is Doyumu Olgedi puan
ortalamasi 2,91+0,53 olarak bulunmustur. Toplam dlgek ortalamasi 3'iin
altinda oldugu igin genel doyum puani diisiiktiir. Glgek alt boyutu puan
ortalamalari, i¢sel doyum 3.10+0.57, digsal doyum 2.64+0.58 olarak
bulunmustur. Hemsirelik is Indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini
Degerlendirme Olcedi puan ortalamasi 2.15+0.35 olarak bulunmustur.
Olcek puan ortalamasi 1-4 arasinda degerlendirildiginde puanin diisiik
oldugu goriilmektedir. Olcek alt boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin
yonetime katilmasi ve temsil glicli 2.14 + 0.42, kaliteli bakim i¢in gerekli
hemsirelik kaynaklar 2.51+0.46, yénetici hemsirelerin tutumu ve liderlik
ozellikleri 1.98+0.51, insan giicii ve diger kaynaklarin yeterliligi 1.48+0.47,
hekim-hemsire-meslektas iletisimi 2.63+0.62 olarak bulunmustur. Yogun
bakim hemsirelerinin cinsiyet, gérev iinvani, medeni durum gibi demog-
rafik ozellikleri ile ¢calisma ortamini degerlendirme ve is doyumu alt
boyut diizeyleri arasinda anlamh bir iliski olmadigi bulunmus olup
(p>0,05), meslegi isteyerek se¢me degiskeni ile is doyumu alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

Bu ¢alismanin sonunda; ¢alisma ortami degerlendirmesinin alt boyutla-
rindan; hemsirelerin yénetime katiimasi ve temsil giicii (r=0,525; p<0,01),
kaliteli bakim igin gerekli hemsirelik kaynaklari (r=0,396; p<0,01), yoneti-
ci hemsirelerin tutumu ve liderlik 6zellikleri (r=0,446; p<0,01), insan giicii
ve diger kaynaklarin yeterliligi (r=0,246; p<0,01), hekim-hemsire-meslek-
tas iletisimi (r=0,268; p<0,01) ve genel ¢alisma ortami algisi (r=0,524;
p<0,01) ile genel is doyumu diizeyi arasinda zayif, pozitif yonde ve ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Sonug: Katiimeilarin is doyum diizeyleri ve ¢aligma ortami algi diizeyle-
ri diisiik ¢ikmigtir. Calisma ortami, c¢aliganlarin is doyum diizeylerini
etkilemektedir. Bu nedenle olumlu caligma ortamlari olusturulmasi
konusunda caligmalar yiiriitiilmelidir.

Anahtar sozciikler: Calisma ortami, hemsire, is doyumu
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YOGUN BAKIM UNITESINDE DELIRYUM
iZLEMINDE ALGORITMA KULLANIMI

Ayseqgiil Oztiirk Birge', Hatice Tel Aydin

'Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara
2Cumhuriyet Universitesi Sagjhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimdi, Sivas

“Deliryum bebek aglamasi gibidir. Nerede hata yaptiGin konusunda
fikrin yoktur. Bebeklerin tek bir iletisim yolu vardir: 0 da aglamak.
Onunla ilgilenen ve sorunun nerede oldugunu arastir.”

Prof. Rosemary S Browne

Algoritma, problemi ¢dzecek davranigin, temel isleri yapan komutlarin
adim adim ortaya konulmasi ve ¢dziim icin olasi yéntemlerden en uygun
olan secilerek siralanmasi islemidir. Yogun bakim iinitesinde algoritma
kullanimi, mevcut problemin daha kolay ve hizl bir sekilde ¢éziilmesini
saglamakta ve hasta sonuglarini iyilestirmektedir. Yogun bakim {initeleri
sahip oldugu hasta popiilasyonu ve iinite ortamindan kaynaklanan
coklu risk faktérleri nedeniyle deliryumun sik goriildiigii birimlerdir.
Deliryum biling, dikkat ve algida akut gelisen ve giin iginde dalgalanma-
lar gosteren bir sendromdur. Yogun bakim {initesinde birgok risk faktorii
deliryum tablosunu tetiklemekte, deliryum bakim maliyetini arttirmakta,
hasta bakim sonuglarini olumsuz etkilemekte ve mortalite diizeyini art-
tirmaktadir. Bu nedenle deliryum yogun bakim {initelerinde énemle ele

alinmasi gereken bir konudur.

Yogun bakim hemsireleri, deliryuma neden olan risk faktorlerini tanim-
lamada 6nemli bir role sahiptir. Hemsireler, hastalar yakindan takip
eden ve dedisen saglik durumlarina iligkin sonuglar dogru degerlendi-
rerek deliryumun erken tanilanmasinda etkin olan bir gruptur. Deliryumu
belirlemede kullanilan élgekler, erken tanilamada hemsirelere yol gds-
terici olmaktadir. ﬁlgek kullanimi deliryum yénetiminde dnemli bir bilgi
saglamaktadir. Algoritma ile ¢aligilmasi problemin biitlin olarak ele
alinmasini ve deliryum gelisen hastanin tedavisi i¢in en dogru ve hizl
kararin verilmesini saglayacaktir. Ayni zamanda algoritmada siralanan
deliryumu 6nleyici nonfarmakolojik yaklagimlarin, deliryum insidansini
diislirdiigd, deliryumda kalinan siireyi ve deliryum siddetini azalttigi
arastirmalarla belirlenmistir. Bu ¢calismada deliryuma 6zgii gelistirilmis
bir algoritma iizerinden yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim iinitesi, deliryum, risk faktorleri, non-
farmakolojik yaklagimlar, algoritma
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GOGUS CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE
GORULEN ERKEN DONEM POSTOPERATIF
HEMSIRELIK TANILARI

Besire Babacan

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

Amac: Bu calisma Gégiis Cerrahi Yogun Bakimda postoperatif erken
ddnemde gdzlenen hemsirelik tanilarini arastirmak amaci ile yapilmigtir.

Gerec ve Yontemler: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Gogiis
Cerrahisi AD. de ameliyat olan 100 hastada yogun bakim takibinde ilk 72
saatte karsilagilan hemsirelik tanilari, hastalarin sosyodemografik dzel-
likleri ve kronik hastaliklar kaydedilmistir. Istatistik programi olarak
SPSS programi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin %73l erkek, %74't ilkokul
mezunudur. Hastalarin %33'(i 56 yas istiidiir, %48'i akciger kanseri olan
hastalardir. %30’unun kronik hastaliyi mevcuttur. %28 oranla en ok
yapilan operasyon lobektomidir, %78'i ise sigara igmektedirler.

Calismaya katilan hastalarin %85'inde hemsirelik tanilar konmustur. Bu
tanilar; %40 solunum sistemi, %18 gastrointestinal sistemi, %10 kardio-
vaskuler sistemi, %9'u ise ayni anda solunum ve kardiyovaskiiler sistem
ile ilgili olarak tespit edilmistir. Gastrointestinal sistem ile iligkili hemsi-
relik tanisi konan hastalardan %15 ‘inde agiz kurulugu, %25'inde bulan-
t, %10'unda ayni anda agiz kurulugu ve bulanti birlikte gérilmistir.
Calismaya katilan tiim hastalarin %40'inda gerektiginden az beslenme
gdzlenmistir. Solunum sistemi ile ilgili hemsirelik tanisi konan hastalarin
% 30'unda bol sekresyon tespit edilmistir. Kardiyovaskiiler sistemle
ilgili hemsirelik tanisi konan hastalarin % 15'inde tasikardi tespit edil-
mistir. Calismaya katilan hastalarin %901 agrisi oldugunu ifade etmekte-
dir. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin %7'sinde tansiyon postoperatif
yiiksek seyretmistir. Diabetes Mellitus tanisi olan hastalarin % 7'sinde
postoperastif kan glukoz seviyesi yiiksek seyretmistir.

Sonug: Hemsirelik tanilarindan en sik gdriileni agridir. Agri kontroliinde
ekibin degismez en dnemli iiyesi hemsiredir. Analjezik uygulamasinin
giivenli ve etkili bir sekilde uygulamak hemsirenin sorumlulugundadir.
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Solunum sistemi ile ilgili saptanan sorunlara yonelik olarak hastalara
ameliyat dncesi derin solunum ve oksiiriik egzersizleri dgretilmelidir.
Hastalara ameliyat sonrasi karsilagilabilecek sorunlar hakkinda bilgi
verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, hemsirelik tanilar, gégiis cerrahisi
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OLGU SUNUMU: MADDE BAGIMLILIGI OLAN
HASTADA YOGUN BAKIM SURECINDE
SEDOANALJEZi VE DELIRYUM

inci Giines, Aysun Gonen, Sibel Bigim
Maslak Acibadem Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Deliryum ani baslayan, genel olarak biligsel islevlerin bozulmasi, biling
durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmis psiko-
motor aktivite ve uyku-uyaniklik dongisiiniin diizensizligi ile karakterize,
gecici organik mental sendromdur. Ozellikle yasl hastalarda; postope-
ratif donemde, yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda daha sik
gbzlenir. Yagsami tehdit eden tibbi bir durum ve diger klinik tablolarin ilk
belirtisi olabilir. Deliryuma neden olan birgok hazirlayici etmen vardir.
Yasli hastalarda sistemik hastaliklar, cok sayida ilag kullanimi, demans
gibi etmenler, genclerde ise ilag ve madde bagimhligi temel etmenler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ayrica madde kullanimina bagh olarak
deliryum, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklar da goriilir.
Deliryum tam olarak tedavisi gii¢ olan bir tablo oldugundan miimkiin
oldugunca dnlenmeye caligilmalidir. Tablo bir kez gelismisse tedavinin
temelini; yasamsal destek, ¢evre kosullarinin diizenlenmesi, primer
nedenin ortadan kaldirimasi ve ilag tedavisi olusturur. Bu ¢alismada
arag digi trafik kazasi sonrasinda gelisen akut epidural hematom nede-
niyle yogun bakim iinitesinde takip edilen 33 yasindaki madde bagimhsi
(bonzai) erkek hasta olgusu incelenmistir. Kraniotomi+hematom bosal-
tilmasi sonrasinda yogun bakimda izlenen hastaya sedoanaljezi uygula-
narak mekanik ventilator destegdi saglanmistir. Genel durumu toparlayan
hastanin solunum destek ihtiyaci ortadan kalkmigtir. Madde bagimhligi-
na bagh olarak yoksunluk sendromu gelisen hastada; ajitasyon krizleri
ve saldirgan davraniglarla birlikte deliryum belirtileri gézlenmistir. Bu
kriz ataklari nedeni ile yeniden mekanik ventilasyon destek ihtiyaci
dogmustur. Sedoanaljezi destegi beraberinde, takibi siirerken tedavi
uyumu saglanamayan hastada ilave olarak narkotik analjezikler uygu-
lanmistir. 1 haftalik yogun bakim izlemi sonrasinda genel durum kontrolii
saglanan hastada tedavi siiresince yoksunluk belirtileri agisindan hasta
gozlenmis, sik biling takibi yapilarak, yasam bulgulari degerlendirilmigtir.
Tremor, terleme, haliisinasyon, ajitasyon, hezeyan, konviilsiyon varligi
takip edilerek, yoksunluk belirtilerinin siddeti degerlendirilerek kayit
edilmistir. Hastaya terapdtik iletisim ydntemleri kullanilarak yogun
bakimda ailesi ile daha uzun vakit gegirmesi saglanmistir. Kendini ifade
etmesi igin firsat verilerek giivenli gevre olusturulmustur. Madde bagim-
g ile bagetme ve hastanin tedaviye aktif katiimini saglamak igin psi-
kiyatri ile ishiriligi saglanmistir. Bununla birlikte deliryumda uluslararasi
kilavuz olan “Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
(DSMIV)" kriterlerine gdre degerlendirilerek hastaya 6zgii hemsirelik
bakimi uygulanmstir. Sonug olarak madde bagimlili olan olgunun tedavi-
sinde veri toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik bir
sekilde belirlenmesine, bu gereksinimlere uygun nitelikli bir hemsirelik
bakimi sunulmasina hemsirelerin; iletisim, sorun ¢dzme, kriz yonetimi,

analitik diiglinme, hasta merkezli yaklagim, ekip isbiriligini 5nemseyerek
bakimda kullanmalariyla basariya ulastiklari sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Madde bagimliligi (Bonzai), deliryum, sedoanaljezi
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YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA VUCUT
SICAKLIGININ OLCUMUNDE INFRARED
TIMPANIK MEMBRAN ILE TEMASSIZ INFRARED
TEMPORAL ARTER TERMOMETRE
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Sennur Kula Sahin', Hatice Gozde Dogdu?

'[stanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bélimdi,
Cerrahi Hemgireligi, Istanbul

ZBagskent Universitesi Istanbul Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi Servis
Hemsiresi, Ankara

Yogun bakim {initelerinde majdr cerrahi girisim uygulanan, klinik tablosu
agir seyreden ve invaziv girisimlerin en fazla uygulandigi hastalar bulun-
maktadir. Viicut sicakligi dedisimleri 6zellikle yogun bakim hastalarinda
cok sik gdriilmektedir. Giivenli ve etkili bir bakim saglamak igin viicut
sicakhiginin dl¢iimii izlenmesi gereken yasamsal bulgulardan biridir.
Viicut sicakhginin dlgiimiinde agiz, rektal ve koltuk alti bdlgelerinden
civall termometre, infrared timpanik membran termometresi, temporal
arter termometresi ve temassiz infrared alin termometresi gibi yeni
6lgiim yontemlerinin kullanima girmesi; en uygun 6lgiim ydnteminin
hangisi olmasi gerektigine ait karmasanin daha da artmasina neden
olmustur. Bu derlemenin amaci yogun bakimda yatan hastalarda viicut
sicakhginin dlgiimiinde en fazla tartisma konusu olan infrared timpanik
membran ile temassiz infrared temporal arter termometrenin kullanimi-
nin avantajlari/dezavantajlari hakkinda bilgilendirmek, bu konu ile ilgili
yapilan calismalari degerlendirmek amaci ile hazirladik.

Yogun bakim {initelerinde genellikle timpanik termometreler kullanil-
maktadir. Viicut sicakhgini en iyi yansitan termometrelerden biridir. Bu
termometrelerde karsilasilan en dnemli sorun dis kulak yolunda uygun
olmayan yerlesim ya da kulakta buson veya otitis media varligina bagh
6lciim hatalandir. Bazi galigmalarda bu faktdrlerin dlgiim sonucunu
etkilemedigi bildirilmektedir. Timpanik termometrelerin en biiyiik avan-
taji, viicut sicakhgr dlgiimii igin gerekli zamani azaltmasi, enfeksiyon
yayilimini 6nlemesi ve kullaniminin kolay olmasidir. Ancak dl¢iim éncesi
alici lizerine yerlestirilen tek kullanimlik proplarin maliyeti kullanim mas-
raflarini artirabilmektedir. Ayrica kalibrasyonlarinin da diizenli olarakya-
pilmasi gerekmektedir. Temassiz kizilotesi termometre, umut verici
alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir. Alindan ve temporal arterden
bu ydntemle 6l¢iim yapilabilmektedir. Hizli sonug vermesi, invaziv olma-
yan bir yontem olmasi, kullanim kolayligi ve tasinabilir olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir. Cihazin farkli bireylerde kullanimi dncesi sterilizas-
yonuna ihtiyag duyulmamasi veya tek kullanimhik eklerinin olmamasi,
temassiz kizildtesi termometrelerin hastanelerde kullanim igin bir aday
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Timpanik ve temporal arter termometre kullanimini igeren galigma
sonuglarina gore yetiskin febril hastalarda dnerilmeyen uygulamalar
(N/R), hipotermik hastalarda kanit yok (N/E) ve entiibe/kritik hastalarda
ise yetersiz kanrt (I/E) kanit dereceleri sinifinda yer aldigi gozlenmekte-
dir. Yogun bakim {initelerinde viicut sicakhginin élgiimiinde temassiz
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infrared alin termometrenin kendi iginde tutarli olmamasi nedeniyle
timpanik termometrenin daha giivenli oldugunu bildiren ¢alismalarin
daha fazla yer aldigi goriilmektedir. Bu tiir termometrelerin giivenilirligi
hakkinda gocuk hastalarda ¢ok fazla ¢alisma olmasina karsin yetiskin
hastalarda az sayida ¢alisma oldugu dikkat cekmektedir.

Sonug olarak yagsamsal bulgulardaki teknolojik gelismelere bagl olarak
viicut sicakhgr dlciimiinde timpanik termometre ile temassiz infrared
alin termometre kullamimi ile ilgili calismalar dederlendirdigimizde, bu
konuda farkli gériiglerin oldugu ve heniiz yeterli kanitin ortaya konmadi-
g1 gorlilmektedir. Giivenli, etkili ve kaliteli bakimi hedefleyen hemsire
profesyonellerin bu konu ile ilgili daha fazla ¢calisma yapilmasini éner-
mekteyiz.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, timpanik termometre, temporal arter
termometre
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BIR OZEL UNIVERSITE HASTANESININ YO_G_UN
BAKIM UNITESINDE CALISANLARDA KESICI
DELICI ALETLE YARALANMA DURUMLARININ
INCELENMESI

Ebru Dogru', Melis Sen', Sennur Kula $ahin?

'[stanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi,
Istanbul

Son yillarda meslege bagl yaralanmalar ve enfeksiyonlar ¢alisanlar igin
6nemli bir sorun olmaya baslamistir. Yogun bakim iinitelerinde &zellikle
kesici delici aletlerle yaralanmalari (KDAY) daha fazla goriilmektedir.

Bu ¢alisma yogun bakim iinitelerinde KDAY siklii, yaralanmaya neden
olan faktérleri, yaralanmaya neden olan aletin tiiriinii belirlemek ama-
ciyla gerceklestirildi. Yogun bakim iinitesinde c¢alisan; hekim, hemsire
ve yardimci personeli igeren 144 kisi calismanin érneklemini olustur-
mustur. Prospektif ve kohort ¢alismasi olarak vyiiriitilen bu ¢alisma
Ocak - Ekim 2013 tarihleri arasinda bir dzel liniversite hastanesinin
genel cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, korener yogun bakim ve genel
yogun bakim iinitesinde calisanlar yaralanma agisindan izlenmistir.
Veri toplamada; arastirmacilar tarafindan gelistirilmis ve ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmig olan anket formu kullaniimistir. Calismaya
82 hemsire, 20 hekim, ve 42 yardimci personel katilmistir. Yogun bakim
tinitesinde caligan 20 kiside (%13.8) kesici delici alet yaralanmasi
olmustur. KDAY en fazla sirasiyla cerrahi yogun bakim, kalp ve damar
cerrahisi ve korener yogun bakim {initesinde gelistigi belirlenmistir.
KDAY’larinin mesleki dagiimina gore incelendiginde hemsireler (n=11;
%55.0) ve yardimci personelin (n=8; %40.0) en fazla yaralandigi belir-
lenmistir. KDAY'larinin en dnemli nedenleri ise dikkatsizlik (n=9; %43),
igne ucunu kapatmaya calisma (n=4; %22) ve ajitasyon gelisen hasta-
ya bakim verirken (n=2; %10) yaralandiklari bulunmustur. Sonug olarak
KDAY 6nlenmesi amaciyla dikkati azaltmaya neden olan faktérlerin
belirlenmesi, planli ve diizenli olarak yapilan egitimlerin gdzden geci-
rilmesi, atiklarin uygun sekilde ayriimasi/uzaklastiriimasini iceren
dnlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Yogun bakim, kesici delici alet yaralanmasi, saglk
calisani

HP 20

BIR KAMU HASTANESINDE YOGUN BAKIM
UNITELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
iZOLASYON ONLEMLERINE UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Ersiz', Deniz Akay?, Miige Milci', Aytiin Aygiin Leymun?®,
Serap Gencer?

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi,
Istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, istanbul

3Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirliigi, [stanbul

Amag: Bu arastirma; bir kamu hastanesinde yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bir kamu hastanesinin yogun bakim dnitelerinde
calisan 80 hemsire arastirmanin evrenini, calismaya katilan 63 hemsire
ise drneklemini olugturmustur. Arastirma sorulari, arastirmacilar tara-
findan olusturulan agik uglu ve secenekli toplam 8 soru ile 18 maddeden
olusan “Izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi” inden olusmaktadir.
Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, mezuniyet durumu, yogun
bakimda caligma siiresi, ¢calistigi birim, hastane enfeksiyonlariyla ilgili
bir egitim programina katiima durumu ve daha 6nce viicut sivilariyla
bulasan bir enfeksiyon hastaliji gegirme durumu sorularina yer veril-
mistir. Arastirma kapsamina; merkez-palyatif, acil, yanik ve yenidogan
yogun bakim dniteleri alinmigtir. Verilerin analizinde ki kare,t testi ve
varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin; yas ortalamasi 27.25 (19-41) yil ve %84.1'i kadin-
dir, %50.8'i Lisans mezunu ve %77.8'i 0-5 yildir yogun bakim {initelerinde
caligmaktadir, %34.9'u merkez-palyatif, % 31.7'si yenidogan, %20.6sI
acilve %12.7'si acilyogun bakim iinitelerinde ¢alismaktadir. Hemsirelerin
%95.2'si hastane enfeksiyonlaryla ilgili bir egitime katilmis ve viicut
swvilanyla ilgili bir enfeksiyon hastali§i gegiren olmamistir. izolasyon
Gnlemlerine Uyum ﬁlge@in’den alinan puan ortalamasi 77.23(58-91)
puandir. Hemgireler; hastada patojen mikroorganizma birden fazla yol
ile bulagiyor ise izolasyon dnlemlerini birlikte uygularim (%66.7), izolas-
yon uygulanan hastanin odasindan ¢ikmadan énce eldivenimi gikaririm
(%60.3), siki temas izolasyonunda koruyucu o6nliik giyerim (%66.7), koru-
yucu maske islandiginda degistirmeye 6zen gdsteririm (%69.8), izolas-
yon uygulanan hastada ziyaret kisittamasi yaparim (%65.1), izolasyon
odasinda olugan tibbi atifin kurallara uygun olarak atilmasina dzen
gosteririm (%65.1) sorularina kesinlikle katiliyorum cevabini vermigler-
dir. Yogun bakimda uzun siire ¢aligma ve enfeksiyon kontrol nlemleriy-
le ilgili bir egitim alma durumu izolasyon kurallarina uyumu arttirmakta-
dir (p<0.01).

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin izolasyon énlem-
lerine uyum diizeyinin yiiksek oldugu ve izolasyon dnlemlerinin uygula-
narak hastane enfeksiyonlarinin kontrol edilebilecegi sonucuna varil-
mistir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, izolasyon énlemleri, uyum, hemsire
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VAKA SUNUMU: DILATE KARDIYOMIYOPATI
(DKMP) TANISI ILE KORONER YOGUN BAKIM
UNITESINDE (KYBU) TAKIP EDILEN HASTADA
YAPILAN FIZIK MUAYENENIN HASTA IZLEM VE
TAKIBINDEKI ONEMI

Fatma Sahin

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Koroner Kalp Hastaliklari (KKH) giiniimiizde mortalite ve morbiditenin
en dnemli sebeplerinden biri olup diinyada ve {ilkemizde &lim nedenleri
arasinda ilk sirada yer alir.Giinlimiizde ¢ok sayida tani ydntemi bulun-
masina ragmen dikkatli alinan bir hasta hikayesi ve 6zenle yapilacak
olan fizik muayene kardiyovaskiiler sistem bozukluklarinin degerlendiril-
mesinde de hala dnemini korumaktadir.

Kalp hastaliklarinin degerlendiriimesinde yeni teknolojik gelismelere
ragmen anamnez ve fizik muayene giincelligini ve dnemini korumakta-
dir. Bu nedenle KYBU'de takip edilen hastalarda yapilan fizik muayene-
nin hasta izlem ve takibindeki 6neminin belirlenmesi amaclanmigtir.

Altmis dokuz yasinda kadin hasta Dilate Kardiyomiyopati (DKMP) tanisi ile
acil servisten Koroner Yogun Bakim Unitesine (KYBU) kabul edildi. Hasta
yataga alinip hemodinamik monitérizasyon saglandi, solunum karakteri
tasipneik ve kan satiirasyon (Sp02) degeri %88 oldugu igin oksijen baglan-
di, EKG cekilip, vital semptonlar ve fizik muayene kayitlari yapildi: Hastanin
genel durumu kotli, sinirda koopere, glaskow koma skalasi 13 puan
(E3-M6-V4), pupiller izokorik-reaktif, her iki sklera ikterik, cilt hipotonik
karakterde ve gogiis bélgesinde lokalize petesi mevcut, list ekstremiteler-
de (+1) perine ve alt ekstremitelerde gode birakan 6dem mevcut, 4 ekstre-
mite nabiz (+) periferik nabizlar zayif aliniyor, kapiller dolgunluk iist ekstre-
mitelerde normal 3 sn (N) alt ekstremitelerde zayif (Z), boyun venéz dolgu-
su mevcut, S1(+) S2(+) ek ses yok, siniis tasikardisinde 108/dk (aralikh
atriyal fibrilasyon ataklar mevcut), kan basinci 137/41 mmHg, ates 38.0 °C,
solunum tasipneik (28-30/dk), her iki akciger esit havalaniyor, akcigerde
dinlemekle orta zona varan raller mevcut, Abdomen palpasyonda normal
(4 kadranda), hasta foley sonda ile takip ediliyor, kas-iskelet sistemi deger-
lendirilmesinde kaseksi ve alt ekstremitelerde parestezi gozlendi. Yapilan
fizik muayene sonrasinda laboratuar bulgular igin kan érnegi alinip, dr.
direktifleri dogrultusunda tedavisi planlanip uygulanmaya baslandi.

lyi bir anamnez ve fizik muayene kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve
tedavisinde birinci kosuldur. Gézlemlerimiz ve izlemimiz dogrultusunda
olusturulan siire¢ hastaya efektif ve daha kaliteli bir tedavi planlamasin-
da ve sunulmasinda basamak olusturmaktadir. Ozellikle yogun bakim
tiniteleri olmak iizere hasta ile 24 saat beraber olan tek saglk profesyo-
neli hemsirelerin hastalar ve ilgili parametreleri yakindan izlemesi takip
ve tedavi siireci agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler, dilate kardiyomiyopati, hemodina-
mik monitorizasyon, anamnez

HP 22
YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYON KONTROLU

Nurgiil Giingér Tavsanli', Giilsiim Kahraman?

'Celal Bayar Universitesi Sagilik Yiiksekokulu, Ebelik Bolimij, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Anestezi Yogun Bakim, Manisa

Yogun Bakim Unitelerinin (YBU) yatak sayisinin hastanedeki tiim yatak-
larin %5'ini olusturmasina karsin, ¢oklu travma, sok ve diger yasami
tehdit eden hastaliklar nedeniyle %20 —25 oraninda nazokomiyal enfek-
siyon goriilmektedir. Bu enfeksiyonlar, yogun bakim iinitelerinde yiiksek
maliyete, morbidite ve mortaliteye neden olan en dnemli komplikasyon-
lar olarak ortaya ¢ikmaktadir (1-3).

YB.U. yasam desteginin saglanmasinda kullanilan teknolojik her uygu-
lama ve yenilik konagin normal bagisikik mekanizmasini bozmakta;
nozokomiyal enfeksiyonlari beraberinde getirmektedir (4).

Enfeksiyonu Etkileyen Faktorler

intrensek Faktorler

Yas

Bagisiklik

Beslenme durumu

Obesite

Metabolik hastalik
Multiple direncli patojenler
Sivi elektrolit dengesi
Yataga bagimlilik

ilaglar

Savunma mekanizmalari (4, 5).

Ekstrensek Faktorler

El Yikama

Aseptik Kurallar
Medikal Tedaviler
Monitor Sistemleri

Total Parenteral Nutrition
Psikoterapi

Kateter Bakimlari
Enteral Beslenme

Kiiltiir Ahnmasi

Vital Bulgularin Takibi
Nérolojik Muayene
Dekiibitiis Bakimi

Hasta Hijyeni (Bakimlari)
Aspirasyon (4, 5).

Yogun Bakimda En Sik Karsilasilan Enfeksiyonlar; Uriner sistem
enfeksiyonlari,Cerrahi yara enfeksiyonlari,Pnémoniler

Yogun Bakimda En Sik Karsilagilan Ajanlar; MRSA, Acinetobacter,
Enterobacteriaceac, Pseudomonas, Enterococcus, Candida spp

Enfeksiyon Gelisimini Arttiran Faktorler

1. Akut Hastaliklar: Akut hastaliklar sirasinda artan

metabolik gereksinimleri karsilayabilmek icin enerji

depolari kullaniimakta ve enfeksiyonlara direng

azalmaktadir.

2. Fizyolojik, Psikolojik ve Cevresel Stresdrler:

Fizyolojik; Gegirilen cerrahi girisimler, Travma, Hastalik

deneyimleri, Agn

Psikolojik; Sosyal izolasyon, Anksiyete

Cevresel; Yogun bakimdaki hizl trafik, Cihazlarin sesleri,

Saghk cahsanlarinin giysileri ve sesleri

3. Yas: YBU'ne kabul edilen hastalarin %48'nin 65 yasin iizerinde oldugu
bildirilmistir.

4. Bilingsiz Antibiyotik Kullanimi: YBU'lerin de enfeksiyona yonelik anti-
biyotikler yerine genis spekturumlu antibiyotiklerin kullaniimasi normal
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floranin kaybina ve mikrooraganizmalarin (m.o) virulansinin artmasina
neden olmaktadir.
5. Stres Ulseri Profilaksisi: YBU'deki hastalarda antiasit ve H2 blokerle-
rinin kullanimi, midedeki kimyasal bariyerlerin notralize olmasina yol
acmakta ve bakterilerin gecisini kolaylastirmaktadir.
6. Uyku Bozuklugu: Uykunun bozulmasi strese neden olmakta; interld-
kin-1 salimminin azalmasi ve hiicresel immiin yanitin zayiflamasi bireyin
enfeksiyon ile savagmasinda basarisiz olmasina ortam hazirlamaktadir.
7. Malniitrisyon
8. Tibbi Ekipman: Enfeksiyon acisindan risk faktdrleri
arasindadir. Enfeksiyon gelisiminde etkili olabilecek tibbi
ekipmanlar arasinda;

* Intravaskiiler tedavi amaciyla uygulanan arag-gereg (santral,

periferal, pulmoner, arteryal kataterler vb.)

« Uriner kataterler

¢ Mekanik ventilatdrler bulunmaktadr.
9. Bakimi Gerceklestiren Hemsire Sayisinin Yetersizligi: CDC (Centers
for Disease Control) verilerinde hemsireye diisen hasta sayisi arttigin-
da, hijyenik gereksinimlerin karsilanmasi, pozisyon degisimi, aspiras-
yon, aseptik teknigin uygulanmasi gibi hemsirelik aktivitelerinin yetersiz
ya da uygun olmayan bigimde gerceklestigi, bunun sonucunda da
enfeksiyon olasiliginin arttigi saptanmgtir (1, 6, 7).

Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

1. El Yikama

2. Eldiven Kullanimi

3. Yeterli Personel Olusturulmasi

4. Hastaya Giivenli Cevre Saglanmasi Tibbi Ekipman

5. Hasta Hijyeni, Deri Ve Mukoza Biitiinliigiiniin Korunmasi
6. Viicut Maddelerinin izolasyonu

7. invaziv Girigimler

8. Medikal Tedavi Yontemleri

9. Hemsirelik Siireci igerisinde (8-14).

Anahtar sozciikler: Yogun Bakim, enfeksiyon, enfeksiyon kontrolii

HP 23

YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERIN AGRI DEGERLENDIRMESI

Vildan Cirik', Emine Efe', Nesrin Ozdogan Tiim?

'Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Gocuk Sagihdji ve Hastaliklan
Hemgireligi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

Amagc: Bu derlemenin amaci, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsi-
relerin agriyi degerlendirmesinde, agriya yonelik hastalarda ortaya
cikan davranig dedisiklikleri ve kullanilabilecekleri élcekler hakkinda
bilgilere yer vermektir.

Gerec ve Yontem: Derleme

Bulgular: Hastalar yo§un bakim iinitelerinde kaldigi siire boyunca
agri, stres, hos olmayan duygular ve kdtii deneyimler yagamaktadirlar.
Bu olumsuz deneyimler arasinda, agri yogun bakim hastalariigin dnde
gelen stresdr olarak ortaya g¢ikmaktadir. Yogun bakim iinitelerindeki
hastalar; cerrahi islemler, invaziv tani, izlem yontemleri, mekanik ven-
tilasyon, fizyoterapi, trakeal aspirasyon, giinliik pansumanlar, pozis-

yon dedisiklikleri, hasta transportu ve rutin hemsirelik girisimleri
nedeniyle agri yagsamaktadirlar. Bu nedenle, agrinin hemsireler tara-
findan degerlendirilmesi ve bakimda buna ydnelik girigsimlerin planlan-
masi oldukga 6nem tagimaktadir.

insan organizmasi kendisi igin zararli uyaranlar/duyumlar karsisinda
homeostatik mekanizmalarini harekete gecirerek istenmeyen bu
durumdan kurtulma ¢abasina girer. Bu kurtulma ¢abasinin ilk adimi da
onu ifade etmektir. Hastalar da yasadiklari agrilar ifade etmek igin
ortak bazi davranig kaliplari kullanirlar. Yogun bakim iinitelerinde
yatan entiibe hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun agnlarini gézleri, yiiz
ifadeleri, el-kol ve bacak hareketleri ile ifade ettikleri belirtiimektedir.
Yapilan ¢calismalarda hastalarin; hemsirenin kolunu tutarak, karyolanin
koluna vurarak, bacaklarini sallayarak, entiibasyon tiipiinii gigneye-
rek, bacaklarini karnina dogru cekerek ve yiiz burusturarak agrlarini
anlatmaya calistiklari belirlemistir. Agriya yonelik bu davranigsal hare-
ketlere dikkat ederek ve yogun bakima 6zgii agrinin davranigsal-fizyo-
lojik belirtilerinin yer aldigi agri tanilama dlgeklerini kullanarak hasta-
larin yasadiklari agr degerlendiriimektedir. Bu dlgekler; Davranigsal
Agri Olcedi (Behavioral Pain Scale), Yogun Bakim Agri Gozlem Formu
(Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT), Agri Tanilama ve Girigim
Formu (Pain Assessment and Intervention Notation Algorithm PA.I.N.),
Yetiskinler Igin Sozel Olmayan Agri Olcedi (Nonverbal Adult Pain
Scale), Agn Tanilama Algoritmasi (Pain Assessment Algorithm) dir.

Sonug: Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda agrinin neden oldugu
davranigsal degisiklikleri bilmeleri ve dlcekler ile hastanin yasadig
agry! tanimlamalari oldukga 6nemlidir. Hemsireler hastalarinin yasa-
diklari agriya tanimlayarak bakimlarinda agriya yonelik girisimlere de
yer vermektedirler. Agrinin degerlendirilmesinde, 6nlenmesinde ve
tedavi edilmesinde yogun bakim hemsirelerine biiyiik sorumluluk yiik-
lemektedir. Bu nedenle hemsireler agriy1 degerlendirme, tanilama ve
yonetmede yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim {initesi, agri, agrinin degerlendirilmesi,
hemsire

HP 24

YOGUN BAKIM iYILESTIRME GALISMASI;
BASINC ULSERLERI

Bilgen Ucak, Secil Semiz Aydin, Sevim Sen
Yeditepe Universitesi Hastanesi, [stanbul

Giris: Saghk bakim kurumlarinda énemli bir problem olan basing iilser-
leri, hastanin yasam kalitesini etkilemekte ve saghk bakim maliyetini
arttirmaktadir (Lindgren, Unosson, Krantz ve ark. 2002, Meehan
2000,Mino, Morimoto, Okaishi ve ark. 2001, MOH 2001,Quaglini, Grandi,
Baiardi ve ark. 2000). Hastanede yatan hastalarda en sik yogun bakim
tinitelerinde goriilen basing dlserleri hastanede yatis suresini uzatan,
mortaliteyi arttiran ve tedavi giderlerini yiikselten bir saglik sorunudur.

Amac; Kurumumuzda yogun bakim iinitesinde geligen basing iilserleri-
nin dnlenmesinin saglanarak iyilestirilme planlanmasi.

Bulgular: 01.08.2013-01.02.2014 tarihleri arasinda toplam 5492 hasta
yatigi mevcut olup 18116 hasta yatis giinii hemsirelik bakimi verilmigtir.
Bu siire igerisinde 17 (%0,31) hastamizda basing iilseri gelismistir.
Bdliim bazinda analiz gergeklestirildiginde hastanemizde olugan basing
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tilserlerinin %74’tintin (12) yogun bakimda yatmakta iken gerceklestigi
goriilmigstir. Bu hastalarin analizi yapildiginda ise; %41,6" si kadin,
%58.4'li erkek hastadir. Hastalarin yatis tanilari incelendiginde; %58,3'li
genel durum bozuklugu, %25'i nérosiruji operasyonu sonrasi, %8.3'i
kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu sonrasi, %8,3'i ileri dénem onkolo-
ji hastasidir. Hastalarin basing iilseri gelisme giinii ortalama 12,7'dir.
Norton basing iilseri risk degerlendirme skalasina gdre hastalarin %66
sinin risk dl¢limii 11 puan ve altinda, %33,4'tintin 11 puanin Gstlindedir.
Hastalarin tiimiiniin basing dilseri evresi 1. Evredir.

Yogun bakimda yapilan uygulamalar tekrar gdzden gegirilmis ve asagida
belirtilen uygulamalarda iyilestirilme yapiimasina karar verilmistir.

3/4 Yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalara herhangi bir kont-
rendikasyon olmadigi siirece 3x1 cilt nemlendirme uygulanmasina

3/4 Hastaya uygun boyutlarda varis ¢orabi uygulanabilmesi igin bacak
cevresi Olgiimii yapiimasina

3/4 Varis gorabi bdlgesinin kontroliiniin 2 saatte bir yapiimasina ve
bunun hasta devir notlarina kayit edilmesine

3/4 Hastalann tiim viicut banyolarinin antibakteriyal soliisyon yada
silme bezi ile yaptiriimasinin devam edilmesine

3/4 Ara carsaf olarak kullanilan havlunun uygulamadan kaldiriimasina

3/4 Yogun bakim {initesinde kullanilan hasta devir notunun revize edile-
rek belirtilen tiim uygulamalarin farkindaligi arttirmak amaci ile ilgili gek
listenin icerisine yerlestiriimesine karar verilmigtir.

Sonug: 01.02.2014-01.08.2014 tarihleri arasinda 4261 hasta ve 13799
hasta yatis giinii hemsirelik bakimi verilmis, 9 hastada (%0,21) basing
iilseri gelistigi, gelisen basin iilserlerinden %27’sinin (4 hastada) yogun
bakim {initesinde gelistigi goriildi.

Yapilan iyilestirme galismasi sonucunda yogun bakim iinitesinde geligsen
basing ilseri orani %74'den %27'ye inmistir.

Hasta servise kabul edildiginde basi yarasi riski degerlendirilmesinin
yapilarak bakim plani olusturulmasi ve siirekliliginin saglanmasi, geger-
liligi saptanmig olan risk degerlendirme araglari ile sistematik degerlen-
dirme yapilarak caliganlarin bu konuda bilinglendirilmesi basing (ilseri
gelisimini 6nlenmede dnemli rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Basing iilseri, yogun bakim, iyilestirme
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OLGU SUNUMU: TETANOZ TANISI ILE
PEDIATRIK YOGUN BAKIVIDA IZLENEN
COCUGUN OREM'IN OZ BAKIM YETERSIZLIK
KURAMINA GORE HEMSIRELIK BAKIMI

Duygu Sdnmez Diizkaya', Dilek Beytut?, Tiilay Yakut®

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidtirligi,
Istanbul

2jzmir Universitesi Sagik Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimi, [zmir

Slstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Tetanoz asi ile dnlenebilen siddetli ve akut seyirli Santral Sinir Sistemi
(SSS) infeksiyonudur. Ciddi kas spazmlari, solunum ve kardiovaskiiler
sistemin otonomik instabilite nedeniyle etkilenmesi hastanin yogdun

bakimda izlenmesini gerektirir. Olgumuz 10 yasinda kiz, ates gigneme
glicligli ve bel agrisi sikayetiyle hastaneye basvurmus. Hastaneye bas-
vurudan 10 giin &nce ayagina pash givi batmasi dykiisii var. ilkokul
birinci sinifta yapilmasi gereken asilarin atlandig bildirilmis. Artan ritmik
kasilmalari nedeniyle midozolam ve MgS04 baglanan ¢ocuga, kasilma-
larin gerilememesi iizerine medikal olarak néromiiskiiler blokaj ajan
baslanmis ve entiibe edilen hasta ventilatdre baglanarak yogun bakim-
da izlenmigtir. Pediatrik yogun bakimda ¢ok sik rastlanmayan tetanoz
tanili bu hastanin hemsirelik bakiminda Orem’in 0z Bakim Yetersizlik
Kuramina gére bir bakim yonetimi planlanmig ve sonuclar degerlendi-
rilmistir. Pediatrik yogun bakimda izlenen olgumuz, 6z bakim gereksini-
mini kargilayabilecek durumda olmamasi nedeniyle Orem’in teorisiniden
yola cikilarak evrensel &z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z bakim
gereksinimleri ve saglhktan sapma durumlarinda 6z bakim gereksinimle-
ri belirlenmigtir. Kurama gére belirlenen 6z bakim gereksinimlerini kar-
silamak iizere Orem {i¢ hemsirelik sistemi tanimlamistir. Tiimiyle
Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi, Kismen
Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon) Hemsirelik Sistemi, Destekleyici
Egitsel Hemsirelik Sistemi. Kurama gére bu iic hemsirelik sistemine
gore bakim ydnetimi belirlenmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Olgu sunumu, Orem’in 0z Bakim Yetersizligi Kurami,
pediatrik yogun bakim, tetanoz
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SINERJi MODELINE GORE OLGU SUNUMU

Besey Oren

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Ebelik Béliimi, Istanbul

R.B. 92 yasinda ilkokul mezunu, erkek hasta. Kendi evinde yalniz yasiyor
ve kizi yakin oturdugu icin ona yardimer oluyor. Ug giin 6nce suur bula-
nikhgr ve diisme hikayesi ile hastanenin acil servisine ambulansla geti-
rilmis. Suur bulanikligi, solunum sikintisi, genel durumunda bozulma ve
serebrovaskiiler olay (SVO) nedeniyle ndroloji yogun bakim iinitesine
alinmis. 5 yil dnce miyokart enfarktiisii gegirmis 4 giin yogun bakimda
yatmis ve iki damarina stent takimis. 0z gecmisinde Hipertansiyon,
Koroner Arter Hastaligi, Tip Il Diyabetes Mellitus mevcut. Yapilan tetkik-
lerinde aclik kan sekeri 177 mg/dl, Glikolize hemoglobin 6.2, Kolesterol
261mg/dl, Trigliserid 188mg/dl, Kan iire azotu (BUN) 121mg/dl,
Hemoglobin 11.2gr/dl, Hematokrit % 32.4 bulunmus. Radyolojik incele-
melerde: Karotis Vertebral Ultrasonunda %78 lik darlik ve Beyin MR'inda
sag oksipital ve sag temporal bolgede 6-7 odakta akut enfarktlar tespit
edilmis. Yogu bakimda tedavisi devam eden hasta sinerji modeli kullani-
larak hemsirelik agisindan degerlendirildi.

Hasta ozellikleri

Stabilite: Su anda stabil, viicut 1sisi, kan basinci, nabzi normal sinirlarda,
solunumu diizensiz daha da kétiilesebilir.

Karmasikhik: Durumu kompleksti, sistemlerin dérdii bozulmus (Sinir
Sistemi, Solunum Sistemi, Dolagim Sistemi, Endokrin Sistem), ailesi
durumunun farkinda.

Tahmin edilebilirlik: Hastanin durumunun nasil gelisecegi biiyiik oran-
da tahmin edilebiliyor. Biiyiik olasilikla hareket kisithli§i olacak.

Dayamiklik: Kronik hastaliklari mevcut ve yasl, oldukgca dayaniksiz,
6nceki durumuna dénme olasihgi ¢ok diisiik.
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Hassasiyet: Aile ¢ok stresliydi.

Kararlara katihm: Hasta iletisim kuramadigi icin kararlara katilmiyordu,
aile katiyordu, soru sormaya istekli oglu ve kizi ve uygun sorular soru-
yorlardi.

Balima katilim: Hastanin katilimi kétliydd. Cocuklarin katihmi iyiydi. Kizi
zaman zaman hastanin 6z bakim ihtiyaclari karsilanirken iiniteye alini-
yordu ve hastasinin bakimina katilarak elini tutup onunla konusarak
destek saghyordu.

Kaynak bulunabilirligi: Sosyal giivenceleri vardi, ekonomik olarak orta
diizeyde zorlaniyorlardi. Aileden destek aliyordu ancak evdeki bakimin-
da yardimciya ihtiyag duyarsa aile daha da zorlanabilir.

Kaynaklar

1. OzerS, Fadiloglu C. Application of the synergy model: A leukemia case. Ege
University Journal of the Nursing High School 2008;24:103-11.

2. Swickard S, Swickard W, ReimerA, Lindell D, Winkelman C. Adaptation of
the AACN Synergy model for patient care to critical care transport. Critical
Care Nurse 2014;34:16-29.
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KORONER YOGUN BAKIMDA iINTRAVENOZ
UYGULANAN TEDAVILERIN FLEBIT UZERINE
ETKISI

Ozlem Taflioglu', Refiye Ozgen?, Yasemin Akil?

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcal Hastanesi, Koroner Yogun Bakim
Unitesi Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcal Hastanesi, Hemsirelik Arastirma
Kurulu, Adana

Amag: intravendz (IV) kateterizasyon tani ve tedavi amaciyla hastaneye
kabul edilen hastalara en sik yapilan uygulamalardan biridir. IV tedavi-
lerde hemsire, periferal kateterizasyondan, tedavinin uygulanmasi,
siirdiiriilmesi ve tedavi sirasinda ortaya cikan komplikasyonlarin dnlen-
mesinden sorumludur. Flebitin en sik goriilen nedeni hastanelerde
damar igine sivi ve ilag verilmesidir. Belirtileri agri, lokal ates, sislik, ven
boyunca kizariklik ve sertliktir. Bu belirtilerin ortaya ¢ikmasini inflizyon
icin kullanilan ilag, ilacin uygulanma siiresi, kateter bélgesi ve kateterin
secimi etkilemektedir. Bu galismada Koroner Yogun Bakim Unitesinde
yatan hastalarda uygulanan tedavinin flebit {izerine etkisinin belirlen-
mesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Prospektif bir calismadir. Koroner yogun bakimda int-
ravendz Nitrogliserin, Ceftirakson ve Aminodoron baslanan hastalar 72
saat siire ile takip edilmigtir. Takipte flebit varlig, gelistigi zaman ve belir-
tileri veri formuna kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66,2+15,0(15-100) olan hastalarin %55,2'si
erkek, %25,7'si AKS, %50,5'inde eslik eden hastalik yoktu. Flebit oranla-
rinin goriilme orani %23,8, Flebit belirtilerinden kateter giris yerinde
kizariklik %44’linde, flebit olusma zamanlarina baktigimizda %36'sinin 8
ila 16 saat arasinda olustugu belirlenmistir. Verilen ilaglarin flebit iizeri-
ne etkisine baktigimizda %66,7 oraninda Aminodoron’ un etkili oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismada Gukurova Universitesi Balcali Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesine yatan hastalarin flebit oranlarinin %23,8 oldugu
ve %66,7 oraninda Aminodoron’un sebep oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin flebit belirtilerini degerlendirmesi, olusmasinda etken olan
iV infiizyonlarin belirlenmesi ve flebit olusumunun dnlenmesinde veya
en azindan erken tespit edilmesinde etkili olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Flebit
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MEKANIK VENTILATORE BAGLI YOGUN BAKIM
HASTALARINDA AGIZ BAKIMI UYGULANMASI

Fatima Yilmaz, Sennur Erdogan

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

Adgiz hijyeni, bireyin en ¢ok hijyenik bakima ihtiyag duydugu uygulama-
lardan biridir. Agiz bakiminin saglanmasi ve agiz hijyenin korunmasi,
bireyin saghkl beslenmesini ve kendini iyi hissetmesini saglayarak
rahatini ve yagsam kalitesini yiikseltir.

Saghkl bireyler agiz bakimi gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultu-
sunda kendileri karsilarlar. Ancak hastalik durumu, hastalifin siddetine
bagl olarak bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilamasini olumsuz
yonde etkiler. Bu durumda birey hijyenik gereksinimlerin karsilamada
bir baska bireye bagimli hale gelebilir. Bireyin gereksinim duydugu bu
yardim hemsireler tarafindan saglanir.

Yogun bakimda yatan mekanik ventilatére bagl bireylerde agiz mukoza
saghginin bozulma riski gok yiiksektir. Clinkii bu hastalarda endotrakeal
tiip nedeniyle agzin siirekli olarak agik kalmasi, tedavi igin kullanilan
ilaglar, agiz yoluyla besin alinmamasi, endotrakeal tiipiin varligi ve tespit
icin kullanilan flasterler, agiz ve ¢evresindeki doku biitiinliigiiniin bozul-
masina ve periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak
catlaklar, stomatitis gibi ¢esitli agiz sorunlarinin gelismesine yol
acmaktadir. Ayrica bu hastalarda endotrakeal tiip nedeniyle, solunum
yollarina bakterilerin girisi kolaylasmakta, 6ksiirme refleksinin ve muko-
siliar aktivitenin bozulmasi sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu
durumda ise sayilari artan gram(-) bakteriler agiz florasinda degisiklik-
lere ve diglerde plak olusumuna neden olmaktadir. Mekanik ventilatdre
bagh hastalarda agiz florasindaki degisiklik ventilatorle iligkili pnémoni
(ViP) gelisme riskini de artirmaktadir.

Bu nedenlerden dolayr mekanik ventilatdre bagl bireylerin agiz hijyeni-
nin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, agiz mukozasinda meydana gelen
dedisikler ve agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek agiz sorun-
larinin ve VIiP in 6nlenmesinde son derece énemlidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, agiz bakimi, mekanik ventilatére bagl hasta
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MEKANIK VENTILATORE BAGLI YOGUN BAKIM
HASTALARINDA AGIZ BAKIMI UYGULANMASI:
OLGU SUNUMU

Fatima Yilmaz, Sultan Yiicel

Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

Olgu1:A. A.
Cinsiyeti: Kadin
Yasi: 68



7 2 11. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

POSTER BILDIRILER

Tanisi: Arag ici trafik kazasi
Yatis giin sayisi: 25
Entlibasyon tipi: Trakeostomize
Entiibasyon giin sayisi: 25
Mukozit olusma durumu: Yok.

Olgu2:S. S.

Cinsiyeti: Erkek

Yasi: 75

Tanisi: Sarkoidoz ve Pnémoni
Yatis glin sayisi: 5

Entibasyon tipi: Oral Entiibasyon
Entiibasyon giin sayisi: 5
Mukozit olugma durumu: Yok.

Agiz Bakimi Yontemi

Mekanik ventilatére bagh hastanin 6ncelikli olarak tiip ici ve agiz ici
sekresyonlarinin temizlenmesi amaciyla uygun aspirasyon sondasi ile
sekresyonlarin ortamdan uzaklastirimasi saglanir. Gavaj enjektdrii igine
50 cc su ve 5 cc Povidon Iyot (Benzadamine) soliisyonu gekilir ve bu
sollisyon ile hasta agzinda sirasiyla sag/sol, alt/lst cene en arka disten
cene orta hattina kadar dis eti ve diglerin tiim yiizeyleri sag/sol yanak
mukozasi, damak, dil lizeri ve alti olacak sekilde yikama yapilir ve fazla
soliisyon aspiratorle cekilir. Abeslank iizerine gazli bez sarilarak hazir-
lanan aparatin iizerine Povidon lyotlu soliisyon uygulanarak agiz icinde
mekanik temizligi yapilir. Son olarak normal sulu gavaj enjektérii ile agiz
ici yikanir ve aspire edilir. Dudaklara ve entiibasyon tiip gevresine
uygun bir nemlendirici krem siiriilerek islem sonlandirilir. Bu islem 6-8
saatte bir hasta agiz i¢i hijyen durum ve ihtiyacina gdre tekrarlanir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, agiz bakimi, mekanik ventilatore bagl hasta
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
HEMSIRELIK

Vildan Cirik', Emine Efe’, Nesrin Ozdogan Tiim?

'Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi, Antalya
2Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya

Amag: Bu derlemenin amaci, yenidogan yogun bakim {initesinde cali-
san hemsirelerin gdrevler ve sorumluluklar hakkinda bilgilere yer ver-
mektir.

Gereg ve Yontem: Derleme

Bulgular: Yenidogan yogun bakim hemsireligi ¢cok dzel egitimleri ve
uygulamalari kapsayan, rol ve sorumluluklar siirekli genigleyen, kanita
dayali uygulama sonuglarindan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik
alanidir. Yenidogan yogun bakim niteleri (YYBU)'lerinde teknolojinin
yogun kullanimi, hizmet verilen bebek grubunun prematiire, diisiik
dogum agirlikli, kritik ve ¢oklu organ yetmezlikleri gibi karmasik saglik
sorunlarinin olmasi, ventilatore bagl bebeklerin izlenmesi gibi yogun ve
fazla is yiikiiniin olmasi hemsirelerin sorumluluklarini da artirmaktadr.
Son yillarda lilkemizde yenidogan yogun bakim iinitelerinin sayica artisi,
tip ve teknolojinin gelismesi ve hemsirelerin sorumluluklarinin siirekli
artmasi nedeniyle yenidogan hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluk-

lari tanimlanmaktadir. Buna gére, yenidogan hemsiresinin goérev, yetki
ve sorumluluklari; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda
YYBU'sinde yatan bebeklerin dig ortama uyumunun saglanmasi, saglhkl
biiylime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi, hastaliklardan korun-
masi ve sagliinin en {ist diizeyine ¢ikariimasi, hastalandiginda bakimin-
dan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti
ve bulgular yorumlamasi ve aile merkezli bakim vermesi, yenidoganin
bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda
uygun bakimi planlamasi, {initedeki arag- gerecleri kullanip araglar da
ki verileri degerlendirmesi, bebedi taburculuga hazirlamasi, terap&tik
iletisim ve profesyonel iligkiler kurmasi gibi ana is gruplarindan olus-
maktadir. Ayni zamanda annenin, yenidoganin bakimina katiimasinin
desteklenmesi anne- bebek etkilesimini saglayacagindan ailelere egi-
tim ve danigmanlik vermesi de yenidogan hemsiresinin dnemli sorumlu-
luklar arasinda yer almaktadir. Bu rol ve sorumluluklarini yenidogan
hemsiresi, kisisel felsefesini hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki
egitimle edindigi bilimsel bilgileri, becerileri, etik kurallari ve hasta hak-
larini koruyarak yerine getirmektedir.

Hemsirelerden beklenen bu gérevlerin yerine getirilebilmesine olanak
tanimak amaciyla Hemsirelik Kanunun da hemsirenin egitimine aciklik
getirilmistir. Buna gére “yogun bakim hemsiresi lisans mezunu olmal,
mezuniyet sonrasinda yogun bakim hemsireligi sertifikasi, ileri yagam
destegdi ve enfeksiyon egitimi almig olmali ve her yil birimlerine 6zel
egitimini giincellemelidir” seklindedir. YYBU'lerinde kaliteli hemsirelik
hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi igin ihtiyag duyulan &zel bilgi ve becerile-
rin kazaniimasinda hemsirenin kendi sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
nedenle, yenidogan hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini yerine getir-
meleri ve profesyonel hemsirelik bakimi verebilmeleri igin farkli yollarla
siirekli egitim icerisinde olmalari ve kendilerini geligtirmeleri gerekmek-
tedir.

Cikarimlar: YYBU ve yenidoganlarin bakimi ile ilgili bilgi ve uygulamalar,
bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak her gegen giin yenilen-
mekte ve gelismektedir. Yenidogan hemsirelerinin bu gelismeleri takip
etmeleri ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri igin gorev ve sorum-
luluklarinin neler oldugunu bilmeleri, saglik alanindaki yenilikleri takip
etmeleri, siirekli egitim anlayisiyla kongre/sempozyum/kurslara katilma-
lari ve kanrta dayal uygulamalar dikkate almalar oldukca 6nem tasi-
maktadir.

Anahtar sdzciikler: Yenidogan yogun bakim initesi, hemsire, yenido-
gan, gorev, sorumluluklar
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ HASTANE
iINFEKSIYONLARINA BAKISI

Rabia Sohbet, Firdevs Giir, Recep Yalgin, Muhammet Efsin

Gaziatep Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

Giris: Bu arastirma hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda énemli bir yeri
olan “hemsirelik 6grencilerinin” gorevleri geregi yaptiklari islerde infeksi-
yonlarin gerek kendilerine bulagmasini, gerekse hastane icerisinde yayil-
malarini engelleyici dnlemlere uyma konusundaki bilgileri ve davraniglari-
ni saptamak amaciyla gercgeklestirilmis tanimlayici bir calismadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma 2012 yili Kasim ayinda yapilmistir.
Caligmaya 1.ve 2. sinif hemsirelik 6grencilerinin gogunlugu (n=227) dahil
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ledilmistir. Anket iki bélimden olusmustur. ilk béliimde hemsirelik
ogrencilerinin sosyodemografik 6zellikleri, ikinci b&liimde hastane
enfeksiyonlari hakkinda bilgi almaya ydnelik 25 sorulu anket formu ile
bilgi toplanmugtir. Veriler SPSS 16.0 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %401 19 yasindadir. %66,5'i kizdir ve %51,5'i 2.
Siniftir. Ogrencilerin %36°si 6grenci evinde, %36's1 KYK'da yasamakta-
dir. Ogrencilerin %58'inde geliri gidere denktir. Ogrencilerin %50,7'sinin
annesi, %50,7'sinin babasi ilkokul mezunudur. fjgrencilerin %91,1i mik-
roorganizmanin tanimini dogru olarak bilmektedir. Ogrencilerin %87'si
bulasici hastaliklari bilme sorusunu evet olarak cevaplamistir.
Ogrencilerin %87'si yemek atiklarini tibbi atik demistir. Ogrencilerin
%72'si infeksiyon kapmaya en yakin kisiyi personel olarak cevaplamistir.
%43'iine gore infeksiyon gecisine en kolay yol hava yoludur. Ogrencileri
%51'i infeksiyondan korunmak igin herhangi bir egitim almadigini belirt-
mistir. Ogrencilerin %84'ii hastanede galigirken eldiven kullanmaktadir.
Ogrencilerin %56'si kirli bir is yaparken calan telefona bakmayacagini
belirtmistir. Ogrencilerin %82'si hastanede caligirken hastaliklardan
korunmaya ydnelik davraniglarda bulunmaktadir. Ogrencilerin %50,7'si
hepatit agisini yaptirmistir. Ogrencilerin %73'ii hastanede bir enfeksi-
yonla karsilastiklarinda sorumlulardan yardim gérdiiklerini belirtmistir.
%67'si yerde igneyi ucu acilmis buldugunda tibbi atik kutusuna atacagi-
ni belirtmistir. Ogrencilerin %93'ii tibbi atk atiminda konteynerlerda
renk ayrimi dnemlidir demistir.

Sonug: Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda
hemsirelik 6grencilerinin hastane infeksiyonlarini dnleme konusunda
dogru davraniglarinin bilgilerinden yiiksek olmasi séz konusu davranig-
larin biligsel tutarlihia dayanmadigini gdstermektedir. Hemsirelik 6gren-
cilerinin lisans egitimlerinde infeksiyon ve hastane infeksiyonu konula-
rina daha ¢ok dnem verilmeli, her yil hastaneye staja ¢iktiklari igin
hastane enfeksiyonlar konusundaki bilgileri tekrar edilmelidir.

Anahtar sézciikler: Hastane infeksiyonu, hemsirelik dgrencisi, infeksi-
yon bilgisi

HP 32

CiDDIi KAFA TRAVMASI OLAN COCUGA NASIL
BAKALIM? (OLGU SUNUMU)

Giilgin Bozkurt

Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, [stanbul

Ciddi kafa travmasi geciren ¢ocugun bakimi kapsamhdir. Hemsirelik
bakimi gocukla ilk karsilasma aninda, genellikle ilk basvurdugu birim
olan acil servislerde basglar, yogun bakim {initesi ve beyin cerrahisinde
devam eder.

Kafa travmasi olan ¢ocugun bakimda amag, primer hasari sinirlama,
beyin iskemisini 6nleme ve nérolojik sonuglari optimize etmek igin kom-
pensasyon mekanizmasini desteklemektir. Bu olguda kursunlanmaya
bagl kafa travmasi gegiren ve beyin 6limii gelisen cocuga hemsirelik
yaklagimi gbzden gegirildi.

Olgu: Sekiz yasindaki kiz gocugu annesi ile pazar yerinde dolasirken,
aniden yere diiser. Acil cerrahiye suuru kapali getirilen gocugun, koope-
re olmadigi, bulanti ve kusmasinin oldugu, sol frontotemporal bélgede
sinirlar diizensiz laserasyon oldugu saptanmig. Kursunlamaya bagh

kafa travmasi tanisi konulmustur. Nérosirurji kursunu ¢ikardiginda ciddi
beyin kanamasi olabilecedi igin cerrahi miidahale yapmamistir.

Genel durumunun kétii ve Glaskow koma skalasi 3 puan olan ¢ocuk, Acil
Yogun Bakim Unitesine yatirilir. Nérolojik muayenede agrili uyarana
g6ziinii agmayan gocuk, kustugu icin aspire edilir, entiibe edilerek SMV
ile mekanik ventilasyon baslatilir. Yapilan apne testi beyin 6liimii lehine
pozitif kabul edilir. Yogun bakimda yattigi yedinci giinde eks olur.

Tartisma: Kafa travmasi geciren ¢ocuga hemsirelik tanilari; klinik duru-
mu, laboratuvar verileri, aile dykiisii gdz oniinde bulundurularak konur
ve problemler dncelik sirasi géz dniinde bulundurularak bakimi planla-
nir. Bu gocuklarda oksijenasyon ve dolagim (serebral perfiizyonu) en {ist
diizeyde saglanmali ve ICP azaltmali.

Sonug: Ciddi kafa travmasi olan ¢ocuk; dikkatle izlenmili, cocuk ve aile-
ye psikososyal destek saglanmali ve her kosulda cocugun biitiin hemsi-
relik bakimlar eksiksiz yapilmalidir. Kafa travmasi olan ¢ocugun hemsi-
relik bakimi icin kanita dayall bilgilere dogrultusunda bakim rehberleri
ve hemsirelik modelleri gelistiriimelidir.

Anahtar sozciikler: Kafa travmasi, ¢cocuk, hemsirelik, bakim
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MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU TANISI
ILE YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN COCUGA
SiNERJi MODELI iLE HEMSIRELIK YAKLASIMI
(OLGU SUNUMU)

Giilcin Bozkurt

Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Yogun bakimdaki cocugun bakiminda sinerji modelinin kullaniima-
sI, cocuk ve ailenin biitiinciil ve sistematik bir yaklagim ile ele alinmasi-
ni saglar. Sinerji modelinde hasta ve aile 6zellikleri, sinerji ve aktif kati-
im esastir. Bu olguda yogun bakima Makrofaj Aktivasyon Sendromu
(MAS) tanisi ile yatan gocuga sinerji modeli ile gergeklestirilen hemsi-
relik bakimina dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Olgu: S...12 yasinda kiz, acil servise akut gelisen dokiintii, konviilziyon
ve uykuya egilim yakinmalari ile getirilen gocuk, bir giin sonra biling
bulanikligi, uykuya egilim, genel durumunun bozulmasi nedeni ile Yogun
Bakim Unitesine alinmistir. Makrofaj Aktivasyon Sendromu (MAS) tanisi
konulan $S...nin fizik muayenesi yapilarak, sinerji modeli ile hemsirelik
sorunlari tanilandi ve sorunlarin ¢dziimii igin hemsirelik destegi verildi.

Hasta ve aile 6zellikleri; stabilite (cocuk goriildtigl sirada stabil ve solu-
numu rahatti), karmagiklik (durumu hafif diizeyde kompleksti, dolagim
sistemi bozulmus), tahmin edilebilirlik (iyilestigi dlisiiniildiigi bir donem-
de miikoplazma aktive olmustu), dayaniklilik (altta yatan kronik bir has-
taligi yok, oldukca dayanikliydi), hassasiyet (evinden ayri kalma, beklen-
meyen hastalik nedeniyle ¢cocuk ve aile gok stresli idi).

Tartisma: Yogun bakim ortaminda; hasta ziyarete izin verilmemesi ve
ziyaret siiresinin sinirli olmasi, ailenin bakima katiimamasi, ¢ocugun
prognozunda ki belirsizlik, finansal kaygilar, kontrol kaybi ve ailenin
cocugun bakiminda kendilerini 6nemsiz hissetmesi gocuk ve ailenin
yasadigi sorunlan artiran nedenlerdir.
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Annenin ¢ocugun bakimina katihmi kismen saglaniyordu. Cocuk ¢ok
stresli oldugunda anne bazen {niteye aliniyordu (gcocugun yemedgini
yediriyor veya yaninda duruyordu). Aile merkezli bakim yaklagiminda,
ilkesel olarak ailenin katlanabilecegi, yapabilecegi, yaparken rahatsiz-
hk duymayacagr her ise katilmasi ve ailenin ¢ocukla kalmasi dneril-
mektedir.

Sonug: Cocuk hastanin yagsaminda en giiven duyulan kisilerin ebeveyn-
leri oldugu akildan ¢ikariimamali. Yogun bakim iinitelerinde ebeveynin
cocuk ile kalmasi desteklenmeli.Cocuk ve aileye biitiinciil yaklagim igin
sinerji modeli kullaniimalidir.

Anahtar sozciikler: Sinerji modeli, hemsirelik, gocuk, bakim
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KLiNiK_TE YATAN HASTALARIN BEKLEDIGI
HEMSIRELIK TEDAVI VE BAKIMI

Rabia Sohbet, Firdevs Giir, Seda Degirmenci, Nuran Ates,
ipek Yildinm

Gaziantep Unversitesi Tip Fakiiltesi, Gaziantep

Amag: Hasta tatmini, saglik hizmetlerinde kalite degerlendirme siirecin-
de kullanilan 6nemli bir élgiit olmustur. Bu ¢aligma klinikte yatan hasta-
lara bekledikleri hemsirelik bakim ve tedavisinin nasil oldugunu, bakim
ve tedavide gdrev alan hemsirelerin gdrevlerini tam olarak yerine getirip
getirmediklerini, hasta-hemsire is birliginin yapilip yapilmadigini ve has-
ta-hemsire arasindaki iletisimin saglanip saglanmadigini saptamak
amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma 2012 yilinin Ekim-
Kasim aylarinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
cesitli kliniklerde yatan 131 hastadan basit rast-gele drnekleme ydntemi
secilerek 117 hastaya uygulanmistir. Anketler yiiz yiize gériisme yoluyla
yapilmigtir. Anket 2'si agik uclu 28'i kapal uglu olmak iizere toplam 30
sorudan olusmaktadir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 16 analiz
programi kullanilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %27,4'ti 11-30 yas arasl, %56,4'li 31-60 yas arasl,
%52,1'i erkek %47,9'u kadin hastadir. %31,6's1 ilk6gretim; %17,1'i ortadg-
retim; %23,1'i ise lise egitim diizeyine sahiptir, %66'sinda gelir gidere
denk, %36'sinin sosyal giivencesi vardir. Hastalarin, %54t 0-7 giindiir
hastanede yatmakta ve %64'li kimseye bagiml degildir. Hastalarin %65'i
hemsireleri yakin danigman olarak gérmekte, %85'i hemsireye soru
sorabildigini, %80'i hemsirelerin giiler yiizlii ve sevecen oldugunu, %79'u
hemsire sayisinin yeterli oldugunu, %53'l cinsiyet ayrimi yapildigini,
%88'i hemsirelerin mahremiyete énem verdiklerini, %91'i hemsirelerle
iletisimlerinin iyi oldugunu, %68'i hemsirelerin bakim saatine 6nem ver-
diklerini, %901 hasta-hemsire isbirliginin oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin %88'i bir uygulama yapilirken kendi fikirlerinin alinmasi
gerektigini, %96's! ihtiyaglarinin karsilandigini, %97'si hemsirelerin hij-
yen kurallarina uydugunu sdylemistir. Bireylerin %95'i hemsireye giiven-
mekte, %63'liniin yapilan tedaviye tepkisi olumlu, %83'li giinliik bakimda
hemsirenin yardimindan memnun oldugunu, %85'i hemsirelerin odaya
girmeden kapiyr ¢aldigini, %87’si hemsirelerin ilgisinin yeterli oldugunu,
%88'i hastalara esit davranildigini, %93’ verilen tedavi ve bakimdan
memnun oldugunu ifade etmistir.

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucu
hastalarin aldiklar hemsirelik hizmetlerinden memnun olduklarini, has-
ta-hemsire iligkileri hakkinda olumlu diisiincelere sahip olduklari tespit
edilmigtir. Erkeklerin hemsgire olmasini olumlu yénde onayladiklarini ve
erkeklerin hemsire olmasiyla meslege karsi dnyargi ve olumsuzluklarin
ortadan kalkacagini belirtmislerdir.

Anahtar sozciikler: Hasta, hemsire, tedavi ve bakim
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2013 YILI HASTANEMiZ YOGUN BAKIM
UNITELERINDE MEYDANA GELEN KESICi-
DELICi ALET YARALANMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hiisniye Karadag', Yasemin Pekru', Nazl Pazar',
Giilcan Gulha', Uluhan Sili?, Sibel Turan Gakir®

'"Marmara Universitesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2Marmara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Istanbul

3Marmara Universitesi, Dahili Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Amac: Saglik calisanlari, mesleki nedenlerle infekte kan ve viicut sivila-
rna maruz kalmay! takiben Hepatit B, Hepatit C ve insan immiin
Yetmezlik Virlisiine (HIV) bagh infeksiyon hastaliklarina yakalanma agl-
sindan risk altindadir. Calismamizda 2013 yili hastanemiz yogun bakim
tinitelerinde gdrevli hekim, hemsire, teknisyen ve tiim saglik personeli-
nin kesici delici aletle yaralanma durumlari irdelenmistir. Kan yoluyla
bulasan hastaliklar agisindan riskli yaralanmalar takibe alinmig ve izlem
sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem: Kesici-delici aletle yaralanma durumlarinda personelimiz,
enfeksiyon kontrol komitesine bagvurmakta ve enfeksiyon kontrol komi-
tesitarafindan hazirlanmis olan “kesici delici Alet Yaralanmalari Bildirim
Formu” doldurulmakta ve 6 ay boyunca takibe alinmaktadir. Elde edilen
bilgiler aylik veri analiz formuna kayit edilmis ve retrospektif olarak
degderlendirilmigtir.

Bulgular: 2013 yilinda hastanemiz tiim yogun bakim iinitelerinde kesici-
delici aletle yaralanma nedeniyle 31 bagvuru olmustur. Bu yaralanmala-
rn %32.2'sinin stajyer 6grenci oldugu, yaralanmalarin en fazla kan
sekeri bakarken gerceklestigi ve yaralanmaya neden olan alet olarak da
%80.6 oraninda igne ucu oldugu tespit edilmistir. Yaralanan personelin
serolojik degerlerine bakildiginda %87'sinin hepatit B'ye karsi bagisik
oldugu ve yaralanma sirasinda tiim personelin kisisel koruyucu ekipman
kullandigr gdriilmiistiir. Hbs Ag pozitif kaynaktan yaralanan iki persone-
limizin hepatit B'ye karsi koruyucu olmasi nedeniyle ek bir dneride
bulunulmamistir. HCV ve HIV pozitif kaynaktan yaralanma olmamistir.
Kaynaklarin serolojik durumuna bakildiginda %6,5 oraninda serolojisi
bilinmezken, %87'sinin kan yoluyla bulagan hastaliginin olmadigr goriil-
miistir.

Sonug: Saglk personelinin ige/staja baslamadan dnce Hepatit B'ye
karsi asilanmasi ve kesici delici alet yaralanmalari konusunda egitim
verilmesi kan yoluyla bulasan hastaliklarin bulas riskini azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kesici-delici alet, yogun bakim
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DAHILI YOGUN BAKIM UNITESi BASI YARASI
RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sibel Turan Cakir', Melek Unliigedik?, Fatma Cirps?, Sait
Karakurt’, Emel Eryiiksel*

'Déhili YBU Sorumlu Hemsiresi, T.C. Saghk Bakanlgi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

2Kalite Yonetim Birimi Sorumlusu, T.C. Saglik Bakanhgi Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Saglk Bakim Hizmetleri Miidiird, T.C. Saglhk Bakanhgi Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Gadgiis Hastaliklar ve Yogun Bakim AD, T.C. Saglik Bakanhg Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Basi yarasi, yogun bakim {initelerinde sik rastlanan, hastanede
kalis siiresini uzatan ve tedavi maliyetini arttiran sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu calismanin amaci hastanemiz Dahili Yogun Bakim
Unitesinde basi yarasi olusan hastalar ile basi yarasi olusmayan hasta-
larin 6zelliklerini karsilastirmak ve basi yarasi olusumuna neden olan
risk faktorlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Veriler 1 Ocak 2013 ile 1 Temmuz 2014 tarihleri arasin-
da Dahili Yogun Bakim Unitesinde basi yarasi gelisen hastalar (n=38) ve
basi yarasi gelismeyen hastalar icerisinden basit rastgele yontem ile
belirlenen hastalar (n=39) icin tutulan kayitlardan retrospektif olarak
elde edildi. Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde
SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi. Sonuglar % 95 giiven ara-
higinda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin (n=77) 25ii (%32.46) kadin,
52'si (%67,53) erkekti. Basi yarasi geligen ve gelismeyen hastalar arasinda
cinsiyet, yas, kilo, boy ve BMI agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Univariate analiz sonucunda basi yarasi olusumu ile; yogun bakim iinite-
sine solunumsal sebeple yatig, yogun bakim {initesinde kalis siiresi, GKS
puani, oral beslenmeme, immobilizasyon, mekanik ventilasyon tedavisi,
invaziv girisimler, perianal fungal enfeksiyon, diyare, tedavi planinda
sedatif-hipnotik ve/veya intropik grup ilag bulunmasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edildi. Multivariate lojistik regresyon analizi
sonucunda ise; mekanik ventilasyon tedavisi, perianal fungal enfeksiyon,
tedavi planinda sedatif-hipnotik grubu ilag bulunmasi, Norton Basi Skalasi
puanin diisiik olmasi, GKS puaninin diisiik olmasi ve immobilizasyon basi
yarasl i¢cin anlaml risk faktdrleri arasinda tespit edildi.

Sonug: Yogun bakim {initelerinde gereksiz invaziv girisimlerin azaltiimasi,
perianal fungal enfeksiyon olusumunun énlenmesi ve basi yarasi olusu-
munu &nleyici girisimlerin uygulanmasi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar sozciikler: Basi yarasi, dekiibit, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi,
Norton Basi Skalasi
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PROJECT TO IMPROVE NURSING STAFF ORAL
HYGIENE IN FLAP RECONSTRUCTED ORAL
CANCER PATIENTS

Tsai Rung Lin, Ching | Yang, Tsui Chi Lin

Department of Nursing, Kaohsiung, Kaohsiung Medical University Hospital, Taiwan

Background & Problems: Oral cancer patients who received flap
reconstruction impede oral hygiene care, due to mouth open limita-
tion, operation wound and oral mucosa injury. In June 2013,survey
nursing staff in the knowledge and accurate care of oral hygiene in
flap reconstructed oral cancer patients, the average correct rate is
only 49%, accurate care rate is 68.21%.Major problem is lack of reply
and teaching show, incorrect nursing technique, lack of experience,
no regular checkup, no in-service education program and no educa-
tion leaflets.

Purpose: The purpose of this project was to improve the accurate rate
of knowledge of oral hygiene and oral hygiene care to 90%.

Resolutions: The authors:(1)held relevant education training programs;
(2)established standardized nursing protocol; (3) bedside demonstra-
tion; (4) revised the health education leaflets during the period
September to October 2013.

Result: Knowledge of oral hygiene is improve to 100%, and accurate
care rate is 97.08%.

Conclusion: The resolutions proposed by this project could signifi-
cantly improve nursing staff accurate rate of oral hygiene care in flap
reconstructed oral cancer patients in November 2013.

Key words: Oral cancer, oral hygiene, free flap microreconstruction
surgery
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TRANSKATATER AORT KAPAK
IMPLANTASYONU (TAVI) UYGULANAN
HASTALARDA YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI

Sevda Tiiren

Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Transkatater Aort Kapak implantasyonu (TAVi); semptomatik ileri aort
darligr olan ve geleneksel aort kapak replasmani cerrahisi igin yiiksek
riskli ya da inoperable kabul edilen hastalara agik kalp ameliyati yapil-
madan, katater yontemi kullanilarak kalbe biyoprotez aort kapak takil-
mas! islemidir. TAVI, her gegen giin giderek artan oranlarda uygulan-
maktadir. TAVI isleminde hekim tecriibesi ve hasta secimi kadar, islem
sonras! hastaya bakim verecek hemsirenin deneyimi ve bakimin kalitesi
de biiyiik 6Gnem tasimaktadir. Uygulama genel anestezi altinda yapildi-
gindan, hasta koroner yogun bakim iinitesine entiibe ve gegici transve-
noz pacemaker (pil) takili olarak transfer edilir. Yogun bakim yatigi
siiresince hastanin yasam bulgular ve siirekli elektrokardiyografik
(EKG) takibi yapiimalidir. Motor cevap ve pupilla kontrolii yapiimali, has-
tanin biling durumu degerlendirilmelidir. islem sonrasi kanama ve diger
olasi komplikasyonlar agisindan hemodinamik parametreler sik takip
edilmelidir. Hemsire kilif (sheath) bélgesini siklikla kontrol etmeli, kana-
ma acgisindan uyanik olmalidir. Periferik arteriyal tromboz ve emboli
acisindan ise, periferik nabiz kontrolii yapilmali; ekstremiteler dolagim
ve his kaybi yoniinden degerlendirilmelidir. Agri ve EKG’de olusan degi-
siklikler dikkate alinmalidir. Islem sonrasi hastalarda atriyoventrikiiler
blok, ventrikiiler tagikardi, bradikardi ya da arrest gelisebilir. Hemsire bu
komplikasyonlara kargi uyanik olmali, EKG ritmini iyi takip etmelidir.
Pacemaker ritminin devreye girip girmedigi kayt edilmelidir. TAVI uygu-
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lanan hastalarda genellikle ilk 48-72 saat yakin hemodinamik monitdri-
zasyon gerektiginden, hastalar arter ve hekim istemine gore santral
vendz basing monitdrizasyonlari ile takip edilmelidir. Bunlarin yani sira;
hipotermi, gdgilis agnsi, sivi-elektrolit dengesizligi, diisiik kalp debisi,
periferik doku perfiizyonunda azalma, alerjik reaksiyon ya da enfeksiyon
riski gibi durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tiim bu yogun bakim
takiplerinden sonra komplikasyon gelismeyen ve hemodinamik yénden
stabil olan hastalar genel takip agisindan servise transfer edilir. TAVI
islemi sonrasinda ortaya gikabilecek olasi komplikasyonlarin erken fark
edilmesi ve hizla miidahale edilmesi i¢in bu konuda dzel egitim almig
hemsirelerin bakimda yer almasi mortalite ve morbidite acisindan haya-
ti Gnem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Hemgirelik bakimi, Transkatater Aort Kapak
implantasyonu
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BUILDING A “HIGH-ALERT/HIGH RISK
MEDICATIONS REMINDER SYSTEM” TO
IMPROVE PATIENT SAFETY

Kao Li Chuan
Nursing Department, Mackay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan

Introduction: Medication error can cause severe damage to patients
once occurs. In our hospital, the usage of high-alert/ high risk medi-
cines in patients should be identified, evaluated and recorded on the
paper form by nursing staffs after administration, however, nursing
staffs may not be able to do so owing to the numerous items of such
medicines. Even recorded on the paper form, the pharmacists and
physicians may not be able to timely receive the information about any
adverse reactions that have occurred, due to administrative delay. To
improve the safety issue, a convenient and efficient reminder system
on the administration of high-alert/high risk medications is urgently
needed.

Purpose of Study: This paper was aimed to introduce how we developed
a “high-alert/high risk medications reminder system” operated in the
computer system to improve medication safety in our hospital.

Methods: The new module was added to the current BCMA system with
VB.net. The functions of this computer system include seven steps. (1)
When high-alert/high risk medicines were prescribed, the system would
automatically show the medication-related precautions before adminis-
tration; (2) Precautions were designed to include the latest, relevant labo-
ratory data, which are related to the drug usage (3) One hour after drug
administration, the system would automatically show a side-effects
check list (4) Each evaluation on the check list of high-alert/high-risk
medications would be documented in the system and could be trans-
formed as nursing records, if needed; (5) The system would automatically
announce consultation to pharmacists and physicians once adverse
effect was noted; (6) Data collected from this system could be statisti-
cally analyzed in the system; (7)The drug information in the system was
designed to be maintained by nurses.

Conclusion: Our early experience showed that an efficient and user-
friendly “High-Alert/High Risk Medications Reminder System” could be
helpful for medical staffs to improve medication safety although a lon-
ger follow-up time to evaluate the efficacy of the computerized system

is still needed before a final conclusion can be established. In addition,
we are also keen to investigate whether this system could reduce the
waste of time, expenditure, and manpower in a medical center in our
future study.

Results: A satisfaction and cognition survey on the application of the new,
computerized “high-alert/ high risk medications reminder system” was
done to MICU nurses (N=36). The survey response rate was 100%. The
results showed high rate of positive support on the new system due to
easy to access and easy to learn. The satisfactory rate comparing the old
paper form system and the new computer system was 62.8% vs. 96.1%.
More importantly, the “high-alert/high risk medications reminder system”
appeared to reduce the administration error rate from 5 cases in 2011 to
0 cases in 2012.

Key words: Patient safety,medication error, administration
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NON-INVAZiV MEKANIK VENTILASYON
UYGULANAN HASTALARIN YASADIKLARI
SORUNLARIN VE BAKIM GEREKSINIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozge Durmus', Mahmure Aygiin?, Hacer Erten Yaman?

'Acibadem Maslak Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik
Yiiksekokulu, [stanbul

Amac: Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi solunum yeter-
sizligi olan hastalarda maske araciligiyla solunum desteginin saglandig
bir tedavi ydntemidir. NIMV tedauvisi iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu
tedavinin hasta prognozuna etkisinin arastirimasi tizerinedir. Tedavi siire-
cinde hastalarin yagadigi sorunlara ve hemsirelik bakim gereksinimlerine
yonelik yeterli calisma bulunmamaktadir.

Gereg ve Yontem: Sunulan galisma Istanbul ilindeki 6zel bir hastanenin
genel ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitelerinde NIMV tedavisi
alan hastalarin yasadiklari sorunlarin ve hemsirelik bakim gereksinimleri-
nin belirlenmesi amaciyla iligkisel tarama modeline dayali tamimlayici
olarak planlanmistirArastirma 26 Mart- 26 Mayis 2014 tarihleri arasinda
yogun bakima yatan, NIMV tedavisi alan, arastirmaya katiimay goniilli
olarak kabul eden 20 hasta ile yapilmistir.

Arastirmanin verileri; literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak
hazirlanan; Hasta veri toplama formu, hemsire gézlem formu, NIMV uygu-
lamasina yonelik hasta gdriisleri degerlendirme formu ve NIMV tedavisi
iliskili hemsire ek is yiikii belirleme formu olmak iizere 4 form ile toplan-
mistir.Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanilarak, t-testi, ki-kare, sipearman kolerasyon analizi ile
%95 giiven araliginda, anlamhiliklar p<0.05 diizeyinde olacak sekilde
degerlendirilmigtir.

Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 65,6 olup %70'i erkektir, %50'si akciger
kaynakli ve %65'i hipoksemik tipte solunum yetmezligi gelisen vakalardr.
NIMV tedavi siirecinde tiim kan gazi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<0.05). Olgularin 48. saatteki maske
uyum puanlar ortalamasi 2.8, konfor puan ortalamasi 3.4'tlir, %50’sinde
cilt, %45'inde gdz, %60'Inda nazal, %40'inda uyku sorunlari saptanmistir.
NIMV tedavisine bagl sorunlar agisindan hemsirenin gézlemle belirledigi
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sorunlarla hastalarin deneyimlerini ifade ettikleri sorunlar arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). NIMV tedavisinin 1.8 saat hemsire ek
is yiikii olusturdugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: NIMV komplikasyonlari, hemsirelik bakimi, ek is yiikii
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DYSPNEA TREND AND CONSISTENCY WITH
ANXIETY, HEMODYNAMIC AND
OXYGENATION STATUS IN ACUTE
DECOMPENSATED HEART FAILURE PATIENTS

Shu Fen Hsu', Tsuey Yuan Huang?, Cheng Huang Su?®, Shiow Li Hwang*

'Department of Nursing, Mackay Memorial Hospital, New Taipei City,
Taiwan

2Department of Nursing, Chang Gung University of Science and
Technology, Taoyuan, Taiwan

3Division of Cardiology, Department of Medicine, Mackay Memorial
Hospital, New Taipei City, Taiwan

*Department of Nursing, China Asia University, Taichung, Taiwan

Background: Heart failure (HF) is a worldwide health problem and a ter-
minal stage for cardiovascular disease. Heart diseases become the
second leading causes of death in Taiwan in the last decades. Dyspnea
is the most common symptom for acute decompensated heart failure
(ADHF) and the consistency with objective physiological indicators was
not confirmed. It is important to examine the relationship between
dyspnea and physiological indicators for better management for dyspnea.

Objective: To investigate and verify the dyspnea trend and relationships
between anxiety, hemodynamic and oxygenation status in patients with
ADHF in cardiac critical unit (CCU).

Methods: Longitudinal and prospective study design was used in the
study. Data was collected from CCU ADHF patients since January/2013 to
May/2013 at a medical center in Northern Taiwan. Data was collected
since subjects admitted into CCU and every 8 hours till they transferred
out of CCU. Dyspnea and anxiety were measured using Modified Borg
Category Scale, anxiety visual analog scale (VAS), and hemodynamic and
oxygenation status were measured by non-invasive physiological monito-
ring system every shift. Data was analyzed using SPSS 20.0. Descriptive
statistical analysis was used to demonstrate subjects’ demographic and
disease characteristics. Pearson’s correlation and GEE analysis were
used to examine dyspnea trend and consistency with hemodynamic,
oxygenation, and anxiety changes by the time.

Results: Twenty ADHF patients ( 60% male, 74.25+14.99 years old, 60%
NYHA class IV, 60% APACH I1>15, 80% LVEF>40%, median BNP 1880 pg/
mL) were recruited in the study. The main findings are: (1) ADHF patients
admitted to the CCU within 48 hours really showed dyspnea status
(3.73+2.89), but as time tends to alleviate the degree of dyspnea ($=-0.452,
p <.001). (2) GEE analysis Showed that a change in trends of dyspnea and
respiratory rate (y=0.196, p <.05), diastolic blood pressure (y=0.202, p <.05)
and anxiety (y=0.409, p<.001) were positively correlated and SPa02 (y=-
0.206, p <.05) were negatively correlated.

Conclusion: Dyspnea is a severe and common symptom in ADHF patients
stayed in CCU and decreased by time, and also improved consistently
with anxiety, hemodynamic and oxygenation status (heart rate, diastolic
blood pressure and anxiety, and SPa02).

Key words: Acute decompensated heart failure, dyspnea, anxiety, physiolo-
gical indicators, hemodynamic measure, critical care
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE HEMSIRELERIN
KARSILASTIKLARI ETIK iKILEMLER

Giilbahar Keskin, Meral Madenoglu Kivang
[stanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Istanbul

Amagc: Yogun bakim hemsirelerinin (YBH) karsilastiklar etik ikilemleri
anlamak.

Giris: Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastalarin dzel durumlari nedeniyle
etik sorunlarin ve dolayisiyla etik ikilemlerin sik yasandigi birimlerdir. Son
yillarda YBU'de ileri teknoloji kullaniminin artmasi etik ve ahlaki sorunlara
neden olmaktadir. Etik, birey ya da meslegdin davranislarini diizenleyen
ahlaki ilkeler ya da degerler olarak tanimlanmaktadir. Etik ilkelerde; insan
icin saygi, ozerklik, yararllik, zarar vermeme, adalet ve sadakat vardir.
Bireylerin deger ve ilkelerinde tutarsizlik oldugu zaman etik ikilemden soz
edilmektedir. Etik ikilem, bir olay karsisinda karar verilmesi gereken
durumda iki deger arasindaki farkliliktan kaynaklanir. iki deger catstiginda
calisanlar bir se¢im yapmak zorundadir.

YBH, acil durumda yasanan sorunlarin ¢oziimii igin hizh bir sekilde etik
karar vermek durumda kalmaktadir. YBU'de hemsirelerin yasadigi etik
sorunlar gogunluksa maddi, zamandan, bireyden, kaynaklarin kisitli
olmasindan, hekimin verdigi kararlara uyma zorunlulugundan, hasta ve
ailelerin beklentilerinden kaynaklanmaktadir. YBH'nin karsilastiklari etik
ikilemler genelde kurum politikasindan, ekip iiyeleri arasindaki iletigim-
den ve hasta bakimina iligkin nedenlerden kaynaklandig goriilmektedir.
Kurum politikasina ait karsilagilan etik ikilemlere; yasanan malzeme ve
personel eksikligi, hastane masraflari, gérev tanimlarindaki belirsizlikler
gosterilmektedir. Hastanin tedavisi ve bakimi sirasinda hekim ve hemsi-
re iletisiminden kaynaklanan etik ikilemde yaganabilir. Bunun diginda
hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi verememe,
6liimciil ve agrisi olan hastalarin bakimi gibi birgok konuda hemsirelerin
etik ikilemler yasadiklar belirtilmektedir. YBH'nin ayrica hasta ve hasta
ailesiile ilgili yogunlukla karsilastiklar etik ikilemler arasinda; bilgilendi-
rilmis onam, yagsam destegini kesmek ya da baglamamak, resisiitasyon
yapmama durumu, bosuna tedavi (faydasiz tedavi), tibbi kaynaklarin adil
paylagimi s6z konusudur.

Elcigil ve arkadaslarinin 2011 yilinda “Hemsirelerin karsilastiklan etik iki-
lemlerin incelenmesi baslikli yaptigi calismada; calisma yillari 1-5 yil olan
yeni ise baglayan geng yas grubundaki hemsirelerin diger yas gruplarina
gdre daha fazla etik ikilemler yagadigi ve etik konusunda egitim alan hem-
sirelerin etik ikilemlerin daha ¢ok farkinda olacagini ortaya koydugu
anlagiimaktadir.

Sonug: YBU'de hemsireler sorunlarla basa gikmak ve etik ikilemleri yasa-
mamak icin mesleki mesleki etik kod ve ilkeleri rehber alabilir, karar verme
siireglerinden, yasalardan, hasta haklari yonetmeliginden yararlanabilir-
ler. YBH'nin sorunlara iligkin etik duyarlliklarini arttirmak icin ekip calis-
masi, etik, etik ikilem, etik karar verme siireci konularinda egitimler
almalidir. Hastanelerde etkin etik kurullari olmalidir. Kurum politikalar,
hasta ve ¢alisan giivenligini saglayacak sekilde gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Etik, etik ikilemler, yogun bakim hemsiresi
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CURRENT TRAINING AND CERTIFICATION OF
INTENSIVE CARE NURSES IN TURKEY

Meral Madenoglu Kivang, Giilbahar Keskin
Istanbul University Faculty of Health Science, Istanbul, Turkey

Purpose: Informing about the training of intensive care nursing (ICN) in Turkey.

Introduction: The main purpose of ICN training is to provide quality nur-
sing based on science and proof. In our country, the informal training
operations, which had begun with information sharing among the nurses
in intensive care unit (ICU) before, turned into formal training operations
in 1975. While ICN training was provided with intra-service training, watc-
hing periodical broadcasts and participation in congresses and symposi-
ums before, it has been given through the courses arranged by vocational
organizations and institutions, bachelor and master’s programs at univer-
sities and e-learning since 1980s.

Participation of people in training programs about ICN, who will work in ICU
after graduation, is important in terms of quality patient care. In a study
conducted, it was seen that ICN class was given in 8 of 83 nursing schools
in Turkey. It was understood that nursing schools giving ICN classes were
teaching theory 2-3 hours a week. It was determined that practice oppor-
tunity in ICU was provided for very less students within the scope of internal
diseases and surgical diseases nursing clAssoc. Besides, some nursing
faculties have started including master’s programs in ICN field.

ICN certification program has been carried on within “the Directive about
Training and Certification of Healthcare Personnel Working in Intensive
Care Units” of the Ministry of Health (MH) in our country since 2002. In
the circularissued by the MH in 2007, restructuring of the ICU available in
our country was aimed for its improvement and various principals were
published regarding the arrangement of the ICU’s size, personnel and
technological opportunities according to the conditions of the hospital
and region where service was provided. Training standards according to
the regulations published by the MH in 2014 and the fact that each insti-
tution having a third-degree ICU complying with standards could give
certification training in this field through the registry of the MH and repe-
at this training at times foreseen by the institution were declared.

Conclusion: It is required for the nurses in Turkey to have a bachelor’s
degree, to have worked in a similar position for one year and to have an
ICN certificate registered by the MH so that they can work in ICU. The
conducted certification trainings are important for safety of both the
patients and the personnel.

Key words: Intensive care nurse, education, certification
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EVALUATION OF INTENSIVE CARE UNIT
STAFF'S ATTITUDES RELATED TO TEAMWORK
AND FACTORS AFFECTING TEAMWORK

Sennur Kula Sahin’, Ebru Onler? Deniz Selimen?

'Faculty of Health Sciences, Nursing Department, [stanbul Medipol
University, Istanbul, Turkey

2School of Health, Namik Kemal University, Tekirdag, Turkey
3School of Health, Maltepe University, Istanbul, Turkey

Intensive care units (ICUs) are stressful workplaces. Teamwork is so
important between ICU staff because of different characteristics of ICUs
from other units, such as more critical patients and more stressful envi-
roment. There are lots of studies show us communication between ICU
staff, personal qualifications and their attitudes related to teamwork are
so important for success of treatment and patient mortality. This study
was performed to evaluate teamwork attitudes of ICU nurses, physicians
and support personnel and factors effect teamwork.

The study was carried out on coronary, general and cardiovascular sur-
geries and general ICU staff who accepted to join study and not on leave
period. Total number of staff were 144 in these units. We reached to 134
staff -82 nurses, 20 physician, 32 support personel- between April-June
2014. Datas were collected by using questionnaire that was done in the
light of literature and includes employee’s informations and 14 questions
about factors effect teamwork. Also Teamstepps that was translated to
Turkish by Yardimci et al. were used to collect data to determine team-
work attitudes of staff. Teamstepps is likert scale and includes five subs-
cales- team structure, leadership, situation monitoring, mutual support
and communication. The max score of scale is 140.

It was determined 61.2% (n=82) of staff were between 14-28 ages, 44.8%
were women, 44.8% have job experience for 1-4 years, 49.2% work in
institution for less than 1 year. 58.2% of ICU staff told there is a good
teamwork in their units and attitudes related to teamwork of ICU staff
were average (68.2+£17.92). There is no significant difference for
Teamstepps’ scores for gender, marital status, position, job experience
and working years in instituion. But it was found age is an important fac-
tor for Teamstepp’s general score and there is significant difference
between 18- 28 ages and 40 years and above. It was determined mutual
support was decreased significantly for staff who have 10 years and
above job career. Also avarage scores of leadership, communication and
situation monitoring were increased in direct proportion to working year
in institution. The factors which mostly effect teamwork are staff who
have different education levels and (70%) and different expectations
(72.2%).

As a result, we discovered age, job experience and working year in insti-
tuion are important factors for attitudes related teamwork. We suggest to
improve attitudes related teamwork and job satisfaction of staff, also we
suggest to create effective job enviroment and focus on orientation prog-
rammes which can help staff to adaptation.

Key words: Intensive care, teamwork, attitudes
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ETHICAL DILEMMAS FACED BY NURSES IN
THE INTENSIVE CARE UNITS

Giilbahar Keskin, Meral Madenoglu Kivang

Istanbul University Faculty of Health Science, Istanbul, Turkey

Aim: Intensive care nurses (ICN) to understand the ethical dilemmas they
face.

Introduction: In recent years, increasing the usage of advanced techno-
logies in the intensive care unit (ICU) causes ethical and moral issues.
Ethics, is defined as moral principles or eternal verities that are regulating
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the behavior of a person or a profession. On ethical principles; there are
respect for persons, autonomy, beneficence, nonmaleficence, justice and
loyalty. When there is an inconsistency in values and principles of indivi-
suals, ethical dilemma is mentioned.

Among ethical dilemmas mostly encountered by ICN corresponding with
patients and their families; informed consent, cut off life supportor not
start, state of no resuscitation, unavailing treatment (useless treatment),
equitable distribution of medical resources are in question.

In the study entitled “Investigation of ethical dilemmas faced by nurses”
by Elcigil et al in 2011, it was indicated that the nurses who are in the
youngest age group, and have 1-5 years experience, are newly employed
live more ethical dilemmas according to other age groups and the nurses
trained on ethics would be more aware of ethical dilemmas.

Nurses in the ICU can take professional code of ethics and principles
guide, can benefit from decision-making processes, from laws, from
regulations of patients’ rights in order to deal with the problem and to
avoid ethical dilemmas.

Conclusion: ICN should get not only basic education, but also inservice
training in order to increase awareness of the ethical issues related to
problems in the subjects of teamwork, ethics, ethical dilemmas, ethical
decision-making process. Active Ethics committees should be in
Hospitals. Foundation policies, should be developed so as to ensure the
safety of patients and staff.

Key words: Ethic,ethical dilemmas, intensive care nurses
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CASE REPORT: NURSING CARE OF THE
PATIENT WITH HAEMMORRHAGIC SHOCK

Mihriban Cengiz

Akdeniz University Hospital, Antalya

Introduction: Generally, regardless of cause, shock is a circulatory fai-
lure which occurs with the lack of access of adequate amount of oxy-
gen to cells. Hypoxic cells try to save cellular integrity by a series of
endocrine, metabolic and immunological adaptation mechanisms which
occur in macro and microenvironment. If hypoxia and hypoperfusion is
not corrected, multiple organ failure and death is inevitable.

Case: 31 years old male patient, OE, was brought to the emergency
department by ambulance at 03:36 am because of a stab wound in front
of the neck. In the emergency department, he was conscious and orien-
ted. He had filiform pulse, tachycardia and hypotension. 3 units erith-
rocyte suspension was transfused in the emergency departmant and
cardiovascular surgery and otorhinolaryngoloy department operated
him with a hemoglobin level of 12.4 mg/dl. Intraoperative, 5 units erith-

rocyte suspension and 4 units plasma was transfused. Noradrenalin
infusion was started at a dose of 6.4 mg/h. After operation he was
accepted to the Intensive Care Unit at 07:15 am with a drainage tube,
intubated and sedated. He was unconscious. Light reflex was poor;
1+/1+. Blood pressure was 90/50 mmHg, pulse was 122/minute.
Temperature was 36°C and Sp02 was 100. Noradrenalin infusion was
carried on. He was monitored with artery, central venous pressure
(CVP) and 5 lead electrocardiogram and alarm parameters were set up.
Because of tachycardia, hypotension and anuria, Ringer Laktat and
0.9% NaCL infusion was started for volume replacement by the directi-
ves of doctors. There was no response to volume replacement. So
noradrenalin infusion dose was increased. Accordnig to blood gas
samples NaHCO3 infusion was started.

Fluid intake-output and vital signs were followed frequently. The skin
was observed for colour and turgor tone. Cyanosis was observed at
fingertips of hands and feet. Temperature was below 36°C. Extremities
were wrapped with cotton and the patient was covered with double
blanket. But temperature couldn’t be increased. Thermocare started up
at 43°C. Hemoglobin level was 7,6 mg/dL. 3 units erithyrocyte suspensi-
on were transfused. Bleeding was observed at the incision, vascular
intervntion regions and nose. 3 units plasma was transfused. Transamine
infusion was started by doctors’ directives. Compressive dressing was
made to the bleeding regions. Diuretics were started for anuria but no
response was received and general edema occured all over the body.
All extremities were elevated, skin care was done for pressure points,
air bed was started up.

Then, cardiac arrest occured and CPR was done for 45 minutes. The
patient gave no response and accepted as exitus at 15:25.

Key words: Nursing care haemmorrhagic shock
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HEMSIRELIK GGRE_NCiLERiNiN EL YIKAMA VE
HASTANE ENFEKSIYONLARINA BAKISI

Rabia Sohbet, Firdevs Giir

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep

Amag: Giiniimiizde el yikama, birey ve toplum saghginin korunmasi
acisindan basit, ucuz, toplumun her kesimi tarafindan uygulanabilir ve
son derece etkili bir ydntemdir. Calismanin amaci el yikamaya gereken
6nemin hemsireler tarafindan verilip verilmediginin arastiriimasidir.
Ayrica ¢alismada elde edilen bulgulara dayanarak hastane enfeksiyon-
lari ile savas konusunda, hemsirelik grencilerinin biligsel tutarliliklari-
nin gelistirilmesine yonelik pratik ve pragmatik dneriler gelistirilmesi de
amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu cgalisma Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimiinde okuyan
toplam 598 hemsirelik 6grencisinden 176'sina uygulanmistir. Veriler 2013
Kasim ayinda anket araciligiyla yiiz yiize gériisme yoluyla toplanmistir.
Sorular 3'li agik 34'ti kapali uglu olmak {izere toplam 37 tanedir. Veriler
SPSS 16 veri analiz programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %81,3'ii 17-20 yas grubunda, %79,5'u
kiz, %76,7'si cekirdek aileye mensup %76,7'si birinci sinif dgrencisi,
%44,3'tiniin annesi ilkokul mezunu,%50’sinin babasi ilkokul mezunudur.
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Ogrencilerin %98'i el yikama aliskanhiginin oldugunu %75 el hijyeni igin
sivi sabun kullandigini, %88,6'si el yikanirken yiiziiklerin gikariimasi
gerektigini, %89,8'si ellerin en az 15 saniye yikanmasi gerektigini
%97,2'si ellerin yikandiktan sonra kurulanmasi gerektigini, %39,8'si el
yikamayi unuttugunu, %94,3'ii hastaliklardan korunmaya ydnelik davra-
niglarda bulundugunu, %93,2’si hastanede ¢alisirken eldiven kullandigi-
ni ifade etmistir. Katilanlarin %92’si hastane personelinin hasta olmadig
halde cevresine bulastirabilecegini. %79,5'i elinde eldiven varken tele-
fona cevap vermedigini, %78,4’ti mikrop gecisinin temas yoluyla olabile-
cedini, %93,8'i hastanede sik sik elini yikadigini, %58'i enfeksiyonu en
cok hemsirelerin bulagtirdigini, %81,2'si hastalarin enfeksiyon hakkinda
bilingli olmadigini, %88,1'i hastalari bilgilendirecegini, %77,8'i hastane
enfeksiyonuna en yatkin grubun bebekler oldugunu, % 80,7'si atik kutu-
larinda renk ayrimina dikkat ettigini, %90,3'ti hepatitin bulasici oldugunu,
% 61,9'u hepatit B agisini yaptirdigini, %94,3'ti igne ucu kirlendiginde atik
kutusuna attigini, %50'si ellerini hastaya dokunmadan énce her zaman
yikadigini, %64,2'si dokunduktan sonra yikadigini, %55,7'si yemeklerden
once her zaman elini yikadigini, %63,1'i yemeklerden sonra yikadigini, %
58,5'i digardan eve gelince ellerini her zaman yikadigini, % 25'i insanlar-
la tokalastiktan sonra ellerini her zaman yikadigini, %70,5'i tedaviden
once ve sonra ellerini her zaman yikadigini ifade etmistir.

Sonug ve Oneriler: Arastirma sonuglari ve yapilan kargilagtirmalar gos-
termistir ki, el ylkama ve enfeksiyon bilinci yeterince gelismemistir. Bu
nedenle 6zellikle Hemsirelik bolimii 6grencilerine el yilkama ve hastane
enfeksiyonlar hakkinda daha cok bilgi ve egitim verilmeli, miifredat
programlari ona gdre diizenlenmelidir.

Anahtar sozciikler: El hijyeni, hastane enfeksiyonlari, el ylkama
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TURKISH CRITICAL CARE NURSES’ VIEWS ON
END-OF-LIFE DECISION MAKING AND
PRACTICES
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Aims and Objectives: The aim of this study was to investigate the views
and practices of critical care nurses working on the end-of-life (EOL)
care.

Material and Methods: The study was approved by Ethics Board. The
research was conducted with 626 critical care nurses who work in
second- and third-level ICUs of Ministry of Health teaching and rese-
arch hospitals in Istanbul between April and July 2012. A survey replica-
ting the Views of European Nurses in Intensive Care on EOL Care
(VENICE) tool, developed by Latour et al. (2009) was used for data col-
lection. Data was analyzed descriptive statistical methods.

Results: Of the 602 ICU nurses, 82.2% were female, 60.1% were below
age 30 (range 18-52, mean 28.42+4.69), and a wide majority (73.3%) had
less than 5 years experience in ICUs. It found that nurses have infor-
mational convergence as regards withholding and withdrawing deci-
sion in end of life. Although most have partaken in end-of-life care
practices they did not get involved with end-of-life decision-making
process (75.7%), that medical team did not demand their participation
in this decision (55.6%) and that they did not initiate decision-making
process. Nurses reported that patient and relatives get involved with
decision-making process (28.1%) about end of life care. While making
ethical decisions, nurses paid heeds to expected life quality of the
patient and patient’s prognosis as well as legal consequences of the
decision as important factors to consider. Nurses reported that pati-
ents for whom EolL decision was made should still receive care in
intensive care unit and that religious and spiritual needs of the pati-
ents should be fulfilled.

Conclusion: In this study, ICU nurses were not actively involved in EOL
care decisions in their units. Critical care nurses should be more invol-
ved in decision making process about end of life issues in ICUs.



