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SOSYAL GUVENLIK KURUMU FiYATLANDIRMA
POLITIKASI ILE SAGLIK BAKANLIGI'NIN YOGUN BAKIM
STANDARTLARI SAGLANABILIR Mi?

Gokay Giingor, Zuhal Karakurt, Nalan Adigiizel,
Ozlem Yazicioglu Mogin, Ciineyt Saltiirk,
Merih Kalamanoglu Balci, Huriye Berk Takir, Feyza Kargin

S.B. Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklari ve Gdglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim Unitesi, Maltepe, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), yogun bakim (YB)
fiyatlandirimasinda paket ddeme sistemi ile standardizasyon saglama-
ya calgmistir. Calismamizda SGK'nin YB fiyatlandirmasi ile Saglk
Bakanhginin (SB) yogun bakim standartlari saglanabilir mi? sorusuna
cevap aramaya calistik.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel gozleme dayali kohort ¢calismada 1-30
Kasim 2011 tarihleri boyunca seviye Il solunumsal yogun bakim {inite-
sinden taburcu olan hastalardan, 29 Eyliil 2012 tarihli Saglik Uygulama
Tebligi'ndeki taniya dayali islem lizerinden 6deme ydntemi (paket 6deme
sistemi) uygulanarak elde edilecek geri deme hesaplandi. YBU seviye-
sini belirlemede kullanilan standartlar tanimlandi. YB yatak, ventilatdor
ve diger cihaz, doktor, hemsire sayisi, calisma sekli, hasta yatig giinij,
mortalite, APACHE II'ye gére beklenen mortaliteleri kayit edildi. Calisma
doneminde elektrik, su, yakit harcamalari YB'nin m? 6l¢iisiine gére fatu-
ralardan hesaplandi; telefon, tibbi malzeme, sarf malzemesi, YB cihaz
tamiri, calisan hekim, hemsire, personel maasi, tetkik, ila¢ giderleri
hastane faturalarindan kayit edildi. Gelir ve giderler karsilastirldi.
Bulgular: Calisma doneminde 22 adet diizey Il YB yatag (2 adet tek
kisilik izolasyon odasi, 6+6+4+4 kisilik odalar) mevcuttu. YB'de 28 venti-
lator, 24 monitor, ekokardiografi, bronkoskopi, kan gazi cihazi mevcut idi.
YB‘de Kasim 2011'de toplam 87 hastanin ortalama yatis giinii 6,4 idj;
Ortalama 21,9 olan APACHE Il puanina gore beklenen mortalite %42,2
iken gerceklesen mortalite %18,4 (n=16) idi. 25 hasta eve taburcu olur-
ken, 46 hasta servise nakil oldu. Otuz yedi (%42,5) hastaya invaziv, 63
(%72,4) hastaya noninvaziv mekanik ventilasyon toplam 489 giin uygu-
landi. Hasta klinik diizelen seviyelerine gore yatilan YB giin geliri 278.065
TL, gideri ise toplam 278.681 TL idi. 616 TL zarar elde edildi.

Sonug: SGK fiyatlandirma politikasi ile SB'nin mevcut yogun bakim standart-
larina sahip yeni bir YBU olusturmak miimkiin degildir. Bu standartlara hali
hazirda sahip olan bir yogun bakim iinitesi ise kismen idare edilebilir.

S 02

MAJOR ABDOMINAL CERRAHI GEGIREN KRONIK
OBSTRIKTIF AKCIGER HASTALARINDA ERKEN
EKSTUBASYON IGIN ETKILI VENTILATOR MODU
HANGISIDIR? BIPAP (BI-LEVEL POSITIVE AIRWAY
PRESSURE) YA DA BASING KONTROLLU SIMV (P-SIMV)

Selda Sen

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Postoperatif Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amac: Major abdominal cerrahi sirasinda uzun siireli genel anestezi ve
kas gevseticilerin kullanilmasina bagh olarak farkli derecelerde venti-
lasyon perfiizyon bozuklugu ve atelektazi geligebilir. Kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) ise majér abdominal cerrahi gegiren hastalar
icin mortalite ve morbite agisindan 6nemli bir bagimsiz risk faktori
olarak tamimlanmaktadir. Major abdominal cerrahi sonrasi KOAH da
ekstiibasyonu kolaylastirabilecek ideal bir ventilatér modu heniiz tam
olarak belirlenememistir. Calismamizin amaci major abdominal cerrahi
gegiren KOAH hastalarinda P-SIMV modu ile BIPAP modlarini ekstiibas-
yon siiresi agisindan kiyaslamaktir.

Gerec ve Yontemler: Abdominal cerrahi (kolon rezeksiyonu, Wipple)
gegiren 56 hasta postoperatif yogun bakimda P-SIMV (Grup SIMV, n=27)
ve BIPAP (Grup BIPAP n=29) modlarinda takip edildi. Hastalarin demogra-
fik verileri, preoperatif FEV1 degeri (hafif<%70, orta<50-70, siddetli<30-50),
komorbidite varhigi (Hipertansiyon, diabet, bébrek yetmezligi), operasyon
tipi, acil/elektif vaka varligi, yogun bakimda kalis ve ekstiibasyon siireleri
ile tekrar entiibasyon gerekliligi kaydedildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, operasyon tipi, hipertansiyon, diyabet, bébrek
yetmezligi, FEV1 degeri, acil/elektif vaka olmasi yoniinden gruplar arasin-
da anlamli farklilik saptanmadi. Yogun bakimda kalig ve mekanik ventilas-
yon siireleri BIPAP grubunda SIMV grubuna gére anlamli olarak daha kisa
bulundu (sirasiyla p=0,018 ve p=0,011). Re-entiibasyon gereksinimi SIMV
grubunda 8 hastada, BIPAP grubunda ise 2 hastada saptandi (p=0.038).
Sonug: Uzun operasyon siiresi, kas giicli kaybi, nazogastrik sonda kul-
lanilmasi, entiibasyona bagl brongiyal inflamasyon, cerrahinin etkisi ile
olugan immunsupresyon ile enfeksiyona yatkinlik artisi KOAH hastala-
rinda mekanik ventilatdrden ayirma ve ekstiibasyon siiresinde uzamaya
neden olabilmektedir. Yiiksek ve algak seviyede 2 farkli pozitif hava yolu
basinci ile dinamik hava yolu kollapsini 6nleyen BIPAP modu, P-SIMV
moduna gére KOAH |1 hastalarda daha iyi bir hasta uyumu saglayarak
ekstiibasyon siiresini kisaltir ve re-entiibasyon olasilifini da azaltabilir.
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IDRAR SONDASI DRENAJ SISTEMINDE LOOP VARLIGI
ILE IDRAR YOLU ENFEKSIYONU iLisKisl

Zeynep Kubilay’, Lennox Archibald? H. Les Kirchner3,
A. Joseph Layon*

'Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Professor of Medicine and Infectious Diseases, University of Florida
College of Medicine, Medical Director, Infection Control, Shands Hospital
at the University of Florida, Gainesville, Florida, USA

*Associate in Medicine and the Clinical research Center, The Geisinger
Health System, Danville Pennsylvania, USA

4System Director, Critical Care Medicine, The Geisinger Health System,
Danville, Pennsylvania, USA

Amac: Saglik sisteminde nicelikten gok nitelije énem verilmesi gereken
bir ddnemde iilkemizde saglk hizmetlerinde kaliteyi arttirma konusunda
gelismeler yapiimaktadir. Bunlardan en 6nemlisi ise hastane iligkili
enfeksiyonlar (HIE) azaltmaya yénelik girisimlerdir. Bu enfeksiyonlar-
dan, katater iligkili idrar yolu enfeksiyonlari (iYE) zellikle yogun bakim-
larda siklikla gdriilebilmektedir. Bu c¢alismanin amaci idrar sondasi
drenaj sisteminde olusabilecek bir loopun, muhtemelen mesanedeki
geri akim basincini arttirarak, IYE igin risk faktérii olusturup olusturma-
digini gostermektir.

Gereg ve Yontemler: Mayis-Haziran 2012 tarihleri arasinda YBU'de idrar
sondasi olan tiim hastalar, herhangi bir zamanda loop varligi (+) ve yok-
lugu (-) agisindan degerlendirildi. Ayni hastalar YBU'de kaldiklari geri
kalan siire icinde katater iliskili [YE ve asemptomatik bakteriiiri gelisimi
acisindan prospektif olarak incelendi. Ayni zamanda ayni hasta igin
loop (+) olan giinlerin, loop (-) giinlere orani kaydedildi.

Tammlar: Loop: idrar sondasi drenaj sisteminin kendi etrafinda dénmesi
ile olusan halka gdriintiisiiniin olmasi Katater iligkili iYE (Klasik tanim) :
idrar kiltirinde>105cfu/mL mikroorganizma+ates (>38,1°C)+pozitif idrar
analizi (pozitif nitrat veya pozitif I6kosit esteraz veya pozitif WBC>10)
Katateri iligkili IYE (Modifiye tanim): tek bir organizmanin herhangi bir
sayida liremesi+ates+pozitif idrar analizi Asemptomatik bakteriiri: pozi-
tif kiiltiir+negatif idrar analizi+atesin olmamasi.

Bulgular: Calisma boyunca 127 YBU hastasi degerlendirildi.
Bunlardan 38'i, penetran katateri olmadigi igin (n=20) veya yeterli
bilgi bulunamadigi igin (n=18) ¢aligmadan ¢ikarildi. Toplam 100 hasta
olayr analiz edildi. Drenaj sisteminde loop olmasi ates varligi ile
anlamli olarak iligkili bulundu (31/44 vs 21/56, p<0,01). Loop (+) has-
talarda asemptomatik bakteriiiri goriilme ihtimali, loop (-) hastalara
gbre iki kat artmis olarak bulunmasina ragmen bu sonug anlamli
degildi (13/44 versus 8/56, p=0,07) ve her iki IYE tanimlamasi ile de
anlamli iligki bulunmadi. Bu sonug, loop varhgi yoklugu veya loop (+)
giinlerin, loop (-) giinlere orani seklinde degerlendirildiginde degis-
medi (Tablo 1, 2).

Sonug: IYE'nu 6nlemede en dnemli unsur, dncelikli olarak kataterin
miimkiin ise takilmamasidir. Ayrica kataterin yatak seviyesinin asagisin-
da tutulmasi ve transport sirasinda buna dikkat edilmesi dnemlidir.
Calismamizda her ne kadar istatiksel anlamlilik saptanmamis olsa da
loop varligi asemptomatik bakteriiiriyi 2 kat arttirdigindan engellenmeye
dikkat edilmelidir. Ayrica YBU'de yogun antibiyotik kullanimi altinda,
kiiltiirlerde iireme olmayabilecedi géz dniinde bulundurulup, daha 6nce
literatiirde bahsedilmemisg olan modifiye IYE tanimina da dikkat gekmeyi
hedeflemekteyiz.

Tablo 1: Loop varligina gire sonuclar

Loop varhig:

Sonug Evet (n=44) | Hayir (n=56) P-degeri
IYE (Klasik tanim) 7(%15,9) 8(%14,3) >0,99
IYE (Modifiye Tanim) 8(%18,2) 8(%14,3) 0,7943
Idrar analizi 17 (%40,5) | 26 (%50,0) 0,4085
Ates>38.1 31(%70,4) | 21(%37,5) 0,0013
Asemptomatik bak- 13 (%32,5) 8 (%15,7) 0,0798
teriiiri

Tablo 2: Drenaj sistemindeki loop pozitif olan giinlerin orani

iYE (Klasik Tanim)

Evet Hayir P-Degeri
Loop pozitif olan 0,00 (0,00, 0,00 (0,00, 0,33) 0,6436
giinlerin orani 0,23)

iYE (Modifiye Tanim)

Evet Hayir
Loop pozitif olan 0,04 (0,00, 0,00 (0,00, 0,33) 0,9167
giinlerin orani 0,24)

S 04

DAHILI VE CERRAHI YOGUN BAKIM UNITELERINDE
CALISAN HEMSIRELERIN VE DOKTORLARIN
iZOLASYON ONLEMLERINE UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sevilay Yiiceer, Burcu Bayrak Kahraman, Hiilya Bulut

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE) yatakli tedavi kurumlarindaki
hizmet kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Nozokomiyal enfeksiyonlara
bagl morbidite, mortalite ve artan tedavi maliyeti enfeksiyon kontrol
stratejilerinin uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Yogun Bakim Uniteleri
(YBU) ‘nde enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri
yogun bakim personelinin izolasyon dnlemlerine uymamasidir. Bu konu-
da yapilan galismalarda temel izolasyon dnlemlerine uyulmasinin NE
oranlarini %30 azalttigh bildirilmistir. Bu galisma YBU calisan hemsirele-
rin ve doktorlarin izolasyon dnlemlerine uyumunu degerlendirmek ama-
ciyla yapilmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma, 1 Agustos-15 Ekim 2012 tarihleri
arasinda, Ankara’da bir Universite hastanesinin Dahili ve Cerrahi
YBU'nde galisan 100 saglik profesyoneli (67 hemsire ve 33 doktor) ile
yapilmistir. Veriler katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini igeren
anket formu ve Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (I0UG) kullanilarak
toplanmigtir. Gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda yapilan bu dlgek;
bulagma yolu, calisan ve hasta giivenligi, cevre kontrold, el hijyeni ve
eldiven kullanimina yénelik olumlu ve olumsuz toplam 18 ifadeden olu-
san 5'li Likert tipte bir dlgektir. izolasyon dnlemlerine uyum, toplam puan
hesaplanarak degerlendiriimektedir. En diisiik 18, en yiiksek 90 puan
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alinan bu 6lgekte puan arttikga uyum da artmaktadir. Katilimcilarin sos-
yodemografik verileri frekans ve yiizdeler ile gosterilirken, bagimsiz
degiskenlerin karsilastinimasinda ise One-Way ANOQVA testi kullanil-
mistir. Veriler SPSS 14.0 istatistik paket programi aracil ile analiz
edilmigtir.

Bulgular: Arastirma 5 cerrahi, 4 dahili yogun bakim {initesinde yapil-
mistir. Arastirma kapsamindaki bireylerin %77'si hemsire olup, %53’ bir
cerrahi yogun bakim {initesinde ¢aligsmaktadir. Katihmcilarin %79'u izo-
lasyon dnlemlerine iligkin egitim aldigini ifade etmistir. izolasyon énlem-
lerine uyum dl¢egdinden hemsireler 77,2 puan, doktorlar ise 74,6 puan
almiglardir (p>0,05). Yas, cinsiyet ve toplam gérev yili ile izolasyon
6lcedine uyum arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark gériilmez-
ken (p>0,05), yogun bakimda ¢alisma yilinin ve izolasyon dnlemlerine
iliskin egitimin (p<0,05) lehine olmak iizere dlgcede uyumda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmistir.

Sonug: Arastirmada izolasyon egitiminin ve YBU'de calisma deneyimi-
nin izolasyon 6nlemlerine uyumu arttirdigi gériilmistiir. Bu ¢alismanin
bulgular hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu YB profesyonellerinin
enfeksiyon kontroliine iligkin bilgilerinin diizenli olarak giincellenmesi
ile enfeksiyon kontrol stratejilerine uyumlarini arttiracagini diisiindiir-
mektedir.

S 05

HEMATOPOiETiK_!(ﬁK HUCRE NAKLI HASTALARININ
YOGU_!\I BAKIM SURECi VE PROGNOZLARINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Nazhihan Boyac!', Giilbin Aygencel?, Melda Tiirkoglu? Giilsan Sucak®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hematopoietik kdk hiicre nakli (HKHN) uygulanan hastalara
zaman zaman yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip ve tedavi gerekebil-
mektedir. Bu calismada hastanemizde HKHN yapilip, i¢ hastaliklar
YBU'de takip gerektiren hastalarda yogun bakim siirecini ve bu siirece
etki eden faktorlerin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma retrospektif gozlemsel bir klinik
calismadir. Bu ¢aligmaya eriskin (>18 yas), hastanemiz kemik iligi nakil
tinitesince HKHN yapilmis ve degisik sebeplerle 01.01.2007-31.12.2010
tarihleri arasinda i¢ hastaliklari YBU'de yatarak takip edilmek gerekliligi
ortaya c¢ikmig hastalar alinmistir. Verilerin elde edilmesi igin erigkin
kemik iligi nakil Ginitesi, i¢ hastaliklari YBU ve hastane elektronik hasta
veri tabanlari, hasta arsiv dosyalar ve {inite epikrizleri retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 48 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 39
[28-46,75] ve %60,5'i erkekti. Hastalarin %54'iinde 16semi, %27'sinde len-
foma bulunmaktaydi. %14,6 hastaya otolog KHN, %85,4 hastaya allojenik
KHN yapildi. HKHN sonrasi %#85,5 hasta akut solunum yetmezligi ile ve
%75 hasta sepsis/septik sok tanilar ile YBU'ye kabul edildi. Hastalarin
YBU'de kalig siireleri ortalama 104,5 [48-168] saatti. YBU'deki takipleri
sirasinda %69 hasta dldii, %31 hasta sag kaldi. Sag kalan ve dlen HKHN
hastalan karsilastirildiinda; primer hastaliin 6zellikleri, nakil sonrasi
gelisen akut komplikasyonlar, yogun bakim kabul APACHE Il skorlari, kabul
ve ¢ikis SOFA skorlari, kabul ve ¢ikista organ yetmezlik sayilari, vital bul-
gular, vazopressor baslanmasi, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve tiri,

yogun bakim iinitesine kabulde ve cikista bakilan bazi laboratuar para-
metreleri, yogun bakim iinitesinde gelisen akut bdbrek yetmezligi, coklu
organ yetmezligi ve septik sok gibi komplikasyonlar, beslenme destegi ve
tlirii, kan ve kan Uriinleri destegi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulundu. Tek degiskenli analizlerde anlamli gikan faktérlere gok
degiskenli analiz uygulandiginda; kabiildeki APACHE Il skoru ile (OR 1,38,
%395 CI: 1,06-1,79) yogun bakim {initesinde vazopressor baglanmasinin (OR
72,29, %95 CI: 4,47-1169,91) mortalite iizerine etkili bagimsiz faktérler oldu-
§u saptandi.

Sonug: Bu calisma ile hastanemizde HKHN yapilmis ve YBU'ye yatis
ihtiyaci gdstermis hastalarda kabiildeki APACHE Il skoru ve YBU'de
vazopressor baslanmasinin mortaliteyi belirleyen en énemli bagimsiz
faktorler oldugu gdsterildi. Bu hasta grubunda yogun bakim mortalitesi
%69 olarak saptandi.
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EFFECTS OF VITAMIN D DEFICIENCY IN MEDICAL
INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS

Giilbin Aygencel?, Melda Tiirkoglu?, Murat Dizbay?, Ayse Fitnat
Tuncel’, Burcu Arslan Candir', Yelda Deligoz Bildaci', Hatice
Pasaoglu*

'Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine,
Ankara, Turkey

2Gazi University Faculty of Medicine, Division of Critical Care, Ankara, Turkey
3Gazi University Faculty of Medicine, Department of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases, Ankara, Turkey

*Gazi University Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry,
Ankara, Turkey

Objective: Vitamin D (vit D) deficiency is a common problem in hospi-
talized patients, and particularly in critically ill patients. The purpose of
this study was to investigate the prevalence and effects of vit D defi-
ciency in medical intensive care unit (ICU) patients.

Material and Methods: We performed a prospective observational
study in 201 consecutive patients admitted to a medical ICU of a univer-
sity hospital between October 2009 and March 2011. Age and gender
matched 83 patients from outpatient clinics in the same period were
used as a control group. Twenty five-hydroxyvitamin D (250HD) levels
were measured on admission by radioimmunoassay, and deficiency
was defined as<20 ng/mL.

Results: Vitamin D levels of ICU patients were significantly lower than
those of control group (14.9 ng/mL [7.5-26.4] vs 22.7 ng/mL [14.6-41],
p<0.0001). The median serum vit D level was 14.9 [7.5-26.4] ng/mL, and
69% of patients were vit D deficient on ICU admission. The median vit D
levels were 10 [6-16] ng/mL and 34 [28-46] ng/mL in the vit D deficient and
sufficient groups of ICU patients, respectively. There was no significant
difference between vit D deficient and sufficient groups regarding to
patients’demographic data. But, vit D deficient patients had more severe
acute diseases, and worse laboratory values. These patients were
exposed to more invasive therapies. Consequently, mortality rate was
significantly higher in this group compared to vit D sufficient group. In a
logistic regression analysis, APACHE Il score (OR 1.1, 95% CI: 1.02-1.2),
vit D deficiency (OR 11.13, 95% Cl: 1.4-89.7), albumin level (OR 0.31, 95%
Cl: 0.12-0.8), renal failure on admission (OR 3.1, 95% CI: 1.05-9.12) or
during ICU stay (OR 6.56, 95% CI: 1.56-27.64), steroid use (OR 4.7, 95%
Cl: 1.6-13.65), invasive blood pressure monitorization (OR 3.9, 95%
Cl: 1-15) and replacement of blood/blood products during ICU stay
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(OR 3.6, 95% CI: 1.3-10.2) were identified as independent risk factors for
ICU mortality.

Conclusion: An association between vit D deficiency and all-cause of
ICU mortality in medical ICU patients was demonstrated in this study.
Further randomized prospective study is warranted to evaluate the
effects of vit D and its replacement therapy on ICU mortality.

S 07

HEKIM DISI PERSONEL TARAFINDAN DA
UYGULANABILEN KAPSAMLI BIR MEKANIK
VENTILASYON VE WEANING PROTOKOLU YOGUN
BAKIM YATIS SURESINI KISALTABILIR MI?

Cenk Kirakli, Ozlem Ediboglu, ilknur Naz, Pinar Cimen, Dursun Tatar,
Zeynep Zeren Ucar

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci yogun bakimda mekanik ventilatére bagh
KOAH'li hastalara solunum terapisti tarafindan uygulanan kapsaml bir
mekanik ventilasyon ve weaning protokoliiniin mekanik ventilasyon siire-
sine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma retrospektif kohort olarak
planlanmigtir. Merkezimizde 2011 Haziran ayinda yeni bir mekanik venti-
lasyon ve weaning protokolii gelistirilmistir. Bazi diizenlemeler
sonrasinda protokol solunum terapisti tarafindan entiibe KOAH'li hasta-
lara uygulanmaya baslamistir. Yeni protokol uygulanan hastalarin 6 aylik
verileri gegmis yilin son 6 ayinda hekimlerin protokol uygulamadan takip
ettikleri hastalarin verileri ile karsilagtinlmigtir.

Bulgular: Protokol uygulanarak takip edilen 73 hastanin verileri, proto-
kol uygulamadan takip edilen 97 hastanin verileri ile karsilastinldi.
Solunum terapisti grubunda ekstiibasyon basarisinin anlaml oranda
daha yiiksek (%98 vs. %78, p= 0,014), weaning, mekanik ventilasyon ve
yogun bakim yatig siirelerinin anlamli oranda daha kisa oldugu (sirasiyla
2 vs. 26 saat, log rank p=0,00001, 3,1 vs. 5 giin, log rank p=0,00004 ve
6 vs. 12 giin, log rank p=0,00001) gdriildii. Solunum terapisti grubundaki
hastalarin ventilatérden daha erken ayrildigi goriildii. (HR: 2,31, %95
Cl: 1,54-3,48)

Sonug: Solunum terapisti gibi hekim disi yogun bakim personeli
tarafindan da uygulanabilecek kapsamli mekanik ventilasyon ve wean-
ing protokolleri mekanik ventilasyon gereken KOAH'll hastalarda wean-
ing basarisini arttirabilir, total mekanik ventilasyon ve yogun bakim yatis
siiresini kisaltabilir.

+ Sansiirlenen (YB' da exitus olan)

— Protokol uygulanan grup

" ---- Kontrol grubu

08
Log rank p= 0.00004
07
06
05
04
03

02

Mekanik ventilatdrdeki hasta sayisi, %

0.0

01 L~ . . . . . ,
o 1] 10 15 20 25 30 35
Toplam MV siiresi, giin

Hasta ézellikleri Protorli(:o; é:]rubu Kontrrlc:)lggrubu p
Yas, yil 71 (62-77) 65 (54-70) 0,000
Cinsiyet, E/K 56/17 14/23 1
APACHE 1l 19 (16-21) 16 (14-19) 0,001
pH * 7,22 (7,16-7,26) 7,23 (7,17-7,26) 0,92
PaCO,, mmHg * 88 (68-109) 90 (74-106) 0,77
Sedasyon alan hastalar 22 (30) 31(32) 0,86
Weaning sonucu

Basarili ekstiibasyon 53 (94) 66 (78)

Basarisiz ekstiibasyon 3(6) 18 (22) 0.014

Weaning yapilamayan 17 (23) 13 (13) 0,07
V\lllean_ing"ba§lang|c|na kadar gecen MV 28(1.1-33) 3(2-4) 0,018
siiresi, guin
Weaning siiresi, saat 2 (2-24) 26 (20-72) 0,000
Toplam MV siiresi, giin 3,1(1,7-4,2) 5(3-12) 0,000
YB yatis slresi, giin 6 (4-8) 12 (6-15) 0,000
YB mortalitesi, % 18 (25) 18 (19) 0,35
Degerler medyan (geyrekler arasi oran) ya da sayi (%) olarak belirtilmigtir. MV: mekanik ventilasyon, YB: yogun bakim. * (entiibasyon éncesi alinan son kan gazi)
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S 08

FULMINAN HEPATIT'IN KARACIGER NAKLI ILE
TEDAVISI SONUCLARI

Emrah Otan, Adil Baskiran, Cemalettin Aydin, Biilent Unal,
Ciineyt Kayaalp, Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali ve Karaciger
Nakli Enstitiisii, Malatya, Tiirkiye

Amag: Onceden gegirilmis karaciger hastaligi olmayan bireylerde
karaciger fonksiyonlarinda hizla bozulma ve ensefalopati varligi ile
tanimli olan fulminan hepatit kisa siirede mortal sonuglanma potnsiyeli
yiiksek olan bir klinik durumdur.

Calismamizda, enstitiimiizde karaciger nakli ile tedavi edilen fulminan
hepatit vakalarinin etyolojik nedenleri ile sonuglarini incelemeyi amag-
ladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Mart 2009-Ekim 2012 tarihleri arasinda, akut
fulminan hepatit tanisi ile degerlendirilip Kings'College Hospital kriterle-
rine gore endikasyon konulup karaciger nakli uygulanan 39 hastanin
demografik dzellikleri ve sonuglar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 33,05+13,6 olup %64,1 kadin (n=25),
%35,89 erkek (n=14) idi. Etyolojik tanilar incelendignde %30,76 (n=12) HBV,
%23,07 toksik hepatit (n=9), %17,94 (n=7) kriptojenik, %10,3 (n=4) HAV, %7,69
(n=3) HBV-gebelik hepatiti, %5,12 (n=2) wilson hastaligi, %2,56 (n=1) gebelik
hepatiti, %2,56 (n=1) Budd-Chiari sendromu gdzlendi. Vakalarin %74,35'ine
(n=29) canh vericili karaciger nakli (CVKN), %25,64'tine (n=10) kadverik
karaciger nakli uyguland. Mortalite %38,46 (n=15) idi.

Sonug: Fulminan hepatitin karaciger nakli disi yontemlerle tedavisinde
genel prognoz kétii olup, toplam sagkalim oranlari %10-30 arasinda bildi-
rilmistir. Caismamiza dahil olan gruipta ise sagkalim orani %61,53'tiir.

Organ bagisi oraninin yetersiz kaldigi iilkemizde gerek acil, gerekse
elektif kosullarda kadaverik karaciger nakli sayisini artirmaya ihtiyag
vardir. Bu nedenle, yo§in bakim iinitesinde yatan ve beyin 6limii
gergeklesmis hastalarin tanilarinin hizl igleyen bir siireg ile konulup
organ bagisi agisindan hasta yakinlari ile erken dénemde iletisime
gecilebilmesi 6nem tagimaktadir. Boylelikle, hem CVKN ameliyatla-
rinda saglikli verici bireylerin mortalite-morbidite riski ile karsi kar-
stya kalmasinin @niine gecilmesi saglanirken, hem de karaciger
yetmezligi gelismis hastalara kalici tedavi olanagi sunma sansi
artacaktir.

S 09

DAHILI YOGUN BAKIM UNITESINDE SEPSISLE YATAN
HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Baran Balcan, $ehnaz Olgun Tandogdu, Seda Beyhan Sagmen,
Hiiseyin Arikan, Emel Eryiiksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Tiirkiye

Giris: Sepsis ve septik sok YBU sik rastlanilanan, yiiksek mortalitesi
olan klinik durumlardir. Caismamizda sepsis ve septik sokta mortaliteyi
etkileyen faktdrleri arastirdik.

Gerec ve Yontemler: Calisma aralik 2010 ile haziran 2012 tarihleri ara-
sinda dahili yogun bakim iinitesi'nde sepsis ve septik sok tanisiyla yatmig
toplam 141 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapil-
mistir. Hastalar sepsis ve septik sok olarak iki gruba ayrilip; pro-BNP CRP
trombosit, APACHE-II skoru, SOFA skoru, yogun bakim yatis siireleri,
direncli enfeksiyon varligi ile mortalite arasinda iligki arastinimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 141 hastanin 74 (%52,5) tanesi erkek,
67 (%47,5) tanesi kadindi. Hastalarin ortalama yasi 66.8 (+17,9) olarak
tespit edildi. 69 (%48,9) hasta yogun bakim {initesinden taburcu olabil-
misken, 72 (%51,1) hasta ex olmustur. Yogun bakim yatis siiresi igerisin-
de direngli enfeksiyon gelisen hasta sayisi 34 (%24,1)'dir. Hastalarin
SOFA skoru ortalama 9,16 (+3,16), APACHE-Il skoru ortalama 24,9 (+7,83)
olarak tespit edilmistir. Ortalama yogun bakim yatig siireleri 8,44 (+11,61)
giin olarak tespit edilmistir. Yapilan ROC egrisi analizlerine gére APACHE
Il skoru 24,5 ve iizerinde olan, pro BNP degeri 7241 ve iizerinde olan,
CRP degeri 96,5 ve {izerinde olan SOFA skoru 8,5 ve iizerinde olan has-
talarda mortalitenin anlaml dlgiide arttigi gésterilmistir. Invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar non-invaziv mekanik ventilasyon uygu-
lananlara kiyasla daha mortal seyretmektedir (odds orani: 8,44). septik
sok hastalar sepsis hastalarina kiyasla daha mortal seyretmektedir
(odds oran: 7,46).

Sonug: Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda mortaliteyi etkileyen
faktorlere bakildiginda pro BNP APACHE 2 skoru, SOFA skoru, CRP
artisi ve sptik sokta olmak, direncli enfeksiyon varligi mortaliteyle iligki-
li bulunmus, trombosit sayisi ve hastane hastane yatigi arasinda bir
iliski gosterilememistir.

S 010

YOGUN BAKIM HASTALARINDA; BASING
ULSERLERININ ONLENMESINDE VISKO-ELASTIK YATAK
VE STANDART HASTA YATAGI KULLANIMININ ETKISI

Necmiye Kilicaslan', Sema Celiker?, Aklime Dicle?, Candan Egin*

'Dokuz Eylil Universite Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Sorumiu
Hemsiresi, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eylil Universite Hastanesi, Dahili Birimler Yogun Bakim
Sorumlu Hemgiresi, [zmir, Tiirkiye

3Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi Ana
Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

“Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, Noroloji Servis Sorumlu Hemsiresi,
Izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismada yogun bakim hastalarinda; basing {ilserlerinin
onlenmesinde visko-elastik ve standart hastane yatagi kullaniminin
etkilerini arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Arastirma Eyliil 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda
Tiirkiye izmir ilinde bir {iniversite hastanesinde anestezi yogun bakim ve
dahili birimler yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda yapilmigtir.
Calismaya yogun bakima kabul edildi§inde basing iilseri olmayan, yogun
bakimda 24 saatten daha uzun siire kalan, 18 yasindan biiyiik olan, viicut
agirhgi<140 kg olan, pozisyon verilebilen, 65 yas alti hastalarda Braden
skala puani £16, 65 yas Ustli hastalarda £18 olan ve pozisyon vermeye
kontrendikasyonu veya tibbi engeli olmayan 291 hasta alinmistir. Calismada
hastalara visko-elastik yataklarda dort saat ara ile, standart hastane
yataklarinda iki saat ara ile pozisyon verilmigtir. Pozisyonlamada sag yan,
sol yan ve semi fowler pozisyon ddngiisii kullaniimigtir.
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Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 166's1 erkek, 125'i kadin hasta-
dir. Hastalarin ortalama yasi 61, beden kitle indeksi 25,7, hastane kalis
glinii 16,5, yogun bakim kalis giinii 10,9, Braden puani 12,8, APACHE I
puani 20,8 olarak bulunmustur. Visko elastik ve standart yataklarda
yatan hastalar karsilastirildiinda cinsiyet, yas, beden kitle indeksi,
yogun bakim yatis giinii hastane kalis giinii, Braden 6lgedi, APACHE Il
skorlamasinin dagiimi agisindan iki grup benzer bulunmustur (p>0,05).
Calismaya alinan hastalarin %19,9'unda basing {lseri geligmistir. Basing
iilseri geligen hastalarin %24'ii visko-elastik yataklarda %75,9'u stan-
dart hastane yataginda yatmigtir.

Sonug: Calismamizin sonucunda yogun bakim hastalarinda visko-elas-
tik ve standart hastane yataklarinda yatan hastalar; basing iilseri gelii-
mi agisindan kargilagtinldiginda, visko-elastik yataklarda basing iilseri
gelisimi anlamli olarak diisiik bulunmustur. Basing iilseri gelisen hasta-
larda Braden puani istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (P<0,05).
Visko-elastik yataklarda hastalara dort satte bir pozisyon verilmesi
hemsire is yiikiinii azaltmaktadir.

S 011

YATAN HASTALARDA NRS 2002 iLE BESLENME RiSK
DEGERLENDIRILMESI

Ramazan Coskun’, Kiirsat Giindogan', Osman Baspinar? ilkcan Cerci?,
ismail Hakki Akbudak3, Muhammet Giiven', Murat Sungur’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiftesi f¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim
Unitesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Nutrisyon Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ESPEN dnerisi dog-
rultusunda hastalarin beslenme durumunu degerlendirmek igin kullanil-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci bir Universite Hastanesine yatan tiim
hastalarin NRS-2002 skorlama sistemine gore malniitrisyon riskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak-1 Haziran 2011 tarihleri arasinda hasta-
neye yatan farkl boliimlerdeki tlim hastalar nutrisyon timi tarafindan
malniitrisyon riski agisindan NRS 2002 skorlama sistemi ile degerlendiril-
di. Calisma prospektif olarak yapildi. Hastalarin yas, cins, boy, kilo gibi
demografik o6zellikleri kaydedildi. Hastalarin beslenme sekli, hastanede
kalig siiresi, mortalite durumu kaydedildi. NRS 2002 skorlama sistemine
gore nutrisyon degerlendiriimesi yapildi. NRS skoru >3 olanlar ve <3 olan-
lar seklinde hastalar iki gruba ayrildi. NRS skoru >3 olan hastalar malnut-
risyon riski altinda kabul edildi ve bir beslenme plani baslatildi, <3 olan
hastalar ise haftada bir tarandi, major operasyon plani varsa yine bir
nutrisyon plani gelistirildi.

Bulgular: Calismaya 562 hasta alindi. Yas ortalamasi 51,43+17,4 yil idi.
Hastalarin 302 erkek (%53,7), 260" kadin (%46,3) idi. Genel mortalite
orani %4,2 (24 hasta) idi. NRS skoru >3 olan hasta 212 (%37,2), <3 olan
hasta 350 (%62,3) idi. NRS skoru >3 olan hastalarda mortalite %8,5
(18 hasta) oraninda idi. NRS <3 olanlara gore istatiksel olarak yiiksek
tespit edildi (p<0,001). Ayrica NRS skoru >3 olan hastalarda hastanede
kalig siiresi 14,0 giin, <3 olanlarda ise 12,7 giin idi (p=0,342). NRS skoru
>3 olan hastalar cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde istatik-
sel olarak daha yiiksek tespit edildi (%45,7) (p<0,001). Hastalarin 368'i
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(%65,5) oral, 129°'u (%22,6) enteral, 32'si (%5,7) parenteral, 33'li (%5,9)
enteral ve parenteral beslenmekte idi.

Sonug: Calismada malnutrisyon riski altindaki hastalar oldukga yiiksek
oranda tespit edildi. Malnutrisyon mortaliteyi artirmaktadir. Ozellikle
hastanede yatan hastalarda malnutrisyon tanimlanamayan ve tedavi
edilmeyen bir sorun olarak kalmaya devam etmektedir. Bu durum esas
olarak, tarama, degerlendirme ve uygulama protokollerinin eksikligin-
den ve hastane personelindeki nutrisyon egitiminin yeterli olmamasin-
dan kaynaklanmaktadir.

S 012

KARIN CERRAHISI OLGULARINDA POSTPERATIF
YUKSEK FREKANSLI GOGUS DUVARI OSILASYON
TERAPISI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Serhiilent Kaya', Ramazan Coskun? Kiirsat Giindogan?, Afra Yeter
Yildinm?, ismail Hakki Akbudak®, Muhammet Giiven?, Murat Sungur?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal, Kayseri, Tiirkiye
‘Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim
Unites, Denizli, Ttirkiye

Amacg: Yiiksek frekansl gégiis duvari osilasyon tedavisi (YFGDOT) hava
yollarinin agikhiginin iyilestirilmesi igin kullanilmaktadir. Yogun bakim gerek-
tiren postoperatif hastalar pnémoni gelisimi igin risk altindadir ve sekresyo-
nun temizlenmesi cerrahi tipi ve agri sebebiyle zor olabilir. Daha dnce kistik
fibrozis, KOAH ve gogiis cerrahisi hastalarinda kullanilan YFGDOT cihazlari
ile mukosiliyer temizligin arttigi gdsterilmistir. Biz postoperatif abdominal
cerrahi hastalarda YFGDOT'nin kisa vadeli etkileri inceledik.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakim gerektiren entiibe olmayan postope-
ratif abdominal cerrahili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar standart
gogds fizyoterapi grubu (erken mobilizasyon, Spirometri, postural drenaj)
veya standart gogiis fizyoterapisi+YFGDOT grubuna randomize edildi.
YFGDOQT ile 12 Hz 10 dakika boyunca giinde bir kez uygulandi. Laboratuvar
verileri 3 giin toplandi ve hasta taburcu edilene kadar takip edildi.

Bulgular: Her iki gruba 40 hasta dahil edildi. Ortalama yas 62,78+13,45
yil ve 32'si kadin, 48'i erkekti. Ortanca viicut kitle indeksi 26,98+4,93 kg/
m2 idi. APACHE Il skoru 13,43+4,14 ve 12,35+4,63 kontrol ve tedavi
gruplarinda idi. YBU ve hastanede kalis siiresi kontrol ve tedavi grup-
larinda sirasiyla 5,0+3,43, 4,18+2,37 ve 16,5+13,35, 16,03+10,08 giin idi
(p>0,05). Entiibasyon ve mekanik ventilasyon kontrol grupta 2 ve teda-
vi gurubunda 1 hasta icin gerekti. Tedavi siiresinde kontrol grubunda 2
hasta igin invaziv olmayan mekanik ventilasyon uygulandi. Tedavi
grubunda ise higbir hastaya noninvaziv MV uygulanmadi. Kontrol gru-
bunda ii¢c ve tedavi grubunda iki hasta 6ldii. Nozokomiyal pnémoni
kontrol grubunda 3 hastada (%7,5) ve tedavi grubunda 5 hastada
(%12,5) gelisti (p>0,05). Atelektazi kontrol grubunda 17 hastada (%42,5)
ve tedavi grubunda 20 hastada (%50) gelisti (p>0,05). YFGDOT'ye bagh
komplikasyon goriilmedi.

Sonug: YFGDOT Fizyolojik parametreleri diizeltmeye katki saglama-
maktadir. Ayrica yogun bakim ve hastanede kalis siiresi, mortalite
siiresi, nozokomiyal pnémoni ve atelektazi gelismesi iizerine etkisi
yoktu. YFGDOT herhangi bir komplikasyon izlenmedigimiz giivenli bir
tekniktir.
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AGIR SEPSIS VE SEPTIK SOKLU HASTALARDA HEDEFE
YONELIK TEDAVIDE SANTRAL VENOZ KATETER VE
PULMONER ARTER KATETER KARSILASTIRILMASI

Ramazan Coskun', Kiirsat Giindogan', Giilseren Altinyurt?,
Ulas Serkan Topaloglu? ismail Hakki Akbudak?, Muhammet Giiven',
Murat Sungur'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali
Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi g Hastaliklar Anabilim Dali Kayseri, Tiirkiye

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi

Denizli, Tiirkiye

Amag: Sepsiste erken hedefe yonelik tedavide santral vendz kateter
(SVK) kullanimi ile mortalite ve morbidite azalmaktadir. Hemodinamik
izlemede pulmoner arter kateteri (PAK) kullanimi igin tartigma devam
etmektedir. Bu calismada amacimiz yogun bakim {initesinde agir sepsis
ve septik sok hastalarinda SVK ve PAK'nin birbirleri {izerinde herhangi
bir distlinligi olup olmadigini arastirmakt..

Gereg ve Yontemler: Randomize kontrollii, 18 yatakli YBU'de yapildi.
Birinci grup daha dnce tanimlanan SVK ile hedefe ydnelik tedavi aldi (1).
ikinci grup daha 8nce tanimlanan yontem ile PAK ile hedefe ydnelik
tedavi aldi (2). 12 saat icinde agir sepsis veya septik sok tanisi alan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. SVK grubuna 15 hasta ve PAK grubuna
14 hasta alind..

Bulgular: SVK grup igin ortanca yas 62+12 PAK icin ve 64+16 idi
(p>0,05). SVK ve PAK gruplar igin APACHE Il skorlari sirasiyla 215 ve
22+3 olarak bulundu (p>0,05). Gruplar arasinda bazal ozellikleri, altta
yatan hastalik, sepsis kaynagi ve etken ajan agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu. Kabul ve 72. saatteki SOFA skorlari agisindan da
gruplar benzerdi. Calismanin baslangicindan itibaren 72. saate kadar
gecen siire zarfinda, SVK grubu ve PAK grubunda ki hastalarda benzer
laktat diizeyleri (3,78+2,46 ve 1,92+1,06 vs 3,41+1,69 ve 2,05+1,05 mmol/L)
(p>0,05) vardi. Basvuru ve 72. saatteki arteriyel pH degerlerininde
anlamh bir fark (7,34+0,10 ve 7,36+0,09 vs 7,300,11 ve 7,31x0,12) yoktu.
SVK ve PAK gruplar igin ayni donem igin sivi gereksinimleri (3262+2261
ve 4489+2194 vs 4385+2301 ve 54732366 mililitre) istatistiksel olarak
farkli degildi. Gruplar arasinda Noradrenalin ve dopamin gereksinimi,
PEEP diizeyleri, mekanik ventilasyon siiresi, YBU kalis siiresi icinde
herhangi bir istatistiksel anlaml bir fark yoktu. SVK grubunda yogun
bakim mortalite orani sekiz hasta (%53) ve PAK grubunda 6 hasta (%43)
idi (p>0,05).

Sonug: SVK ve PAK rehberli erken hedefe ydnelik tedavi arasinda her-
hangi bir klinik ve hemodinamik farklilik yoktur. Pulmoner arter kateterleri
santral vendz kateterlere gdre daha invaziv ve bunlardan tiiretilen verileri
yorumlamak igin daha fazla egitim gerektirdiginden SVK rehberli erken
hedefe yonelik tedavi PAK esligindeki tedaviye tercih edilebilir.

Kaynaklar

1. Rivers E,Nguyen B, Havstad S, et al. Erken hedefe yonelik agir sepsis ve septik sok
tedavi yontemi. N Engl J Med 200; 345: 1368-77.

2. Pinsky MR, Vincent JL. ihtiyacimiz oldugunda bize dogru ve sadece pulmoner
arter kateteri kullanalim. Crit Care Med 2005; 33: 1119-1122.
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ILAC INFUZYON SETLERININ DEGiSiM SURELERININ
KATETER ILISKILI KAN DOLASIM ENFEKSIYONLARI
UZERINDEKI ETKISININ BELIRLENMESI

Nurkan Mertsahin, Gamze Yiice, Sonay Giicesan, Sevtap Yilmaz
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: 01.07.2011 ile 01.07.2012 tarihleri arasinda bir egitim arastirma has-
tanesinde Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde (DYBU) yatan hastalarin kata-
ter iligkili kan dolagim enfeksiyonu oranlarinda ilag infiizyon setlerinin
degisim siirelerinin uzatiimasinin etkisinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontemler: Verilerin toplanmasinda yogun bakim {initesi
(YBU) hastane enfeksiyonlari hizlari orani veri toplama formu ve YBU
hastane enfeksiyon hizi orani aylik ve yillik veri analiz formlan kullaniimig-
tir. Arastirma evrenini egitim aragtirma hastanesi DYBU'nde yatan hasta-
lar olusturmaktadir. Veriler 1 Temmuz 2011-1 Temmuz 2012 tarihleri arasin-
da retrospektif olarak son on iki ay icerecek sekilde toplanmigtir.Verilerin
degerlendirilmelerinde yiizdelik dagilimlar ve ortalamalar kullaniimigtir.

Bulgular: 2011 yilinin son altr aylik doneminde YBU'nde 22 kiiltiir iire-
mesinden (kan, idrar, burun, yara, katater), 16'si katater iligkili kan
dolasim enfeksiyonuna aittir (%72,72). Bu donemde ilag infiizyon setleri
24 saatte bir degistiriimekteydi. Hastane yogun bakim hemsiresinin
onerisi ve enfeksiyon kontrol komitesinin onayi ile 01.01.2012 tarihinden
itibaren ilag infiizyon setlerinin degisim siiresi 96 saate uzatilmistir.
Arastirmanin son 6 aylk déneminde ila¢ infiizyon setleri 96 saatte
degistirilmistir. Bu dénemde 18 kiiltiir iremesinden §'i katater iligkili kan
dolagim enfeksiyonuna aittir (%44,4). Her iki alti aylik donemde katater
bakim ve pansumanlarinda ayni teknik kullanilmigtir.

Sonug: llag infiizyon setlerinin degisim siirelerinin uzatiimasindan
sonra katater iligkili kan dolasim enfeksiyonu oraninda azalma goriil-
miistiir. Boylece set degisim siiresi uzatilarak katater ucunun dig ortam-
la kontaminasyon sikligi azaltiimigtir.

S 015

SURVEYANSTA MODIFIYE ERKEN UYARI SKORLARININ
KULLANILMASI iLE HEMSIRE iSGUCUNDEN TASARRUF
SAGLANABILIR

Goniil Yildinm, Mine Durusu Tanriéver, Emine Kehya, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Modifiye erken uyan skorlari (MEUS), hem triyaj hem de siirve-
yans amaci ile kullanilan, kétiilesen hastayr erken tanimaya ydnelik,
yasamsal bulgulara dayanan bir skorlama sistemidir. Bu ¢alismada,
siirveyansta MEUS kullanilmasi ile hemsire isgiiciinde bir tasarrufa
gidilip gidilemeyeceginin arastinimasi amaglanmstir.

Hastalar: Bir {iniversite hastanesinin erigkin hastanesinde pilot bdlge
olarak secilen 28 yatakl bir genel cerrahi servisi ve 10 yatakli bir ic
hastaliklari akut bakim servisindeki hastalarin yasamsal bulgulari,
MEUS ve hemsire izlem sayilari ¢alisma gergevesinde kaydedilmistir.

Geregc ve Yontemler: Secilen servislerde Agustos 2012'de 15 giinliik
bir gézlem yapilarak hastalarin giinliik kag hemsire izlem sayisi oldugu
belirlendi. Sonrasinda Tablo 1'de gdsterilen MEUS servis hemsirelerine
tanrtildi ve egitim verildi. Hasta izlem sikhginin tabloda belirtilen sekilde
saptanmasi istendi. iki haftalik bir alisma periyodundan sonra Eylil
2012'de MEUS uygulanarak yapilan hemsire izlem sayilari 15 giin boyun-
ca kaydedildi.
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Tablo 1. Modifiye erken uyan skoru

Skor 3 2 1 0 1 2 3
Solunum sayisi <9 9-14 15-20 | 21-29 | >29
Kalp hizi <40 | 41-50 | 51-100 | 101-110 | 111-129 | >129
Sistolik kan basinci | <70 | 71-80 | 81-100 | 101-199 >199
Viicut sicakhgi <35 35-384 >38,4
USAY* U S A Y

Uyanik, koopere; Sese yanit veriyor; Agriya yanit veriyor; Yanitsiz

Bulgular: Calisma siiresince genel cerrahi servisinde 337 hasta, i¢ has-
taliklari servisinde de 143 hasta izlendi. Bu sirada herhangi bir advers olay
ile kargilasiimadi. Genel cerrahi servisindeki hasta izlem sayisinin 2195
ten 1602'ye diistligii (%27 azalma), i¢ hastaliklar servisindeki hasta izlem
sayisinin da 2428'den 1494'e diistiigii (%39 azalma) goriildi.

Sonug: Bu ¢alismada, MEUS kullanilmasi ile hemsire emeginden en az
%25 tasarruf edilebilecegi goriilmistiir. Kazang, dahili servislerde daha
belirgin olabilir. Daha biiyiik hasta gruplarinda yapilacak kontrollii ¢calis-
malarla bu bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir. Erken uyari skor
sistemlerinin kullaniimast ile kisith ve degerli hemsire is giicii daha kritik
ve daha c¢ok ihtiyaci olan hastalara ydnlendirilebilir.

izlem sikligi: 0-1 puan 4-6 saatte bir; 2 puan 1-2 saatte bir; 3-4 puan veya
herhangi tek bir skor>2 ise 2-1 saatte bir ve servis doktorunun hemen
bilgilendirilmesi; >4 ise acil miidahale

Kan basinci 90 mmHg'nin altindaysa, kalp yetmezIigi olan hastada tasi-
kardi varsa, kalp hizi 40/dakikanin altindaysa, biling durumunda ani
dedisiklik olduysa servis doktorunun hemen bilgilendirilmesi gerekir.

Her hasta kendi 6zellikleriyle degerlendirilmelidir. Skorun diisiik olmasi,
hastanin kdtiilesmeyecegi anlamina gelmez. Durumundan endise duyu-
lan hastalarda, takip sikhgi skordan bagimsiz olarak arttirilabilir.

S 016

MONITORING OF NONINVASIVE VENTILATION BY THE
SOFTWARE OF THE VENTILATORS IN THE ICU
PATIENTS WITH HYPERCAPNIC RESPIRATORY FAILURE

Giil Giirsel, Miige Aydogdu, Murat Tiirk, Yagmur Aldag

Gazi University School of Medicine Department of Pulmonary Critical
Care Medicine, Ankara, Turkey

Objective: When NIV is initiated, the ventilator settings are deter-
mined empirically based on a clinical evaluation and blood gas values.
However, NIV is predominantly applied during sleep and to assess
overnight patient machine syncrony and efficacy of ventilation, more
specific and sophisticated monitoring is required. The effectiveness of
NIV might therefore be more correctly assessed not only by daytime but
also overnight monitorization. Current bilevel positive-pressure ventila-
tors provide physicians with software that records items important for
patient monitoring, such as compliance, tidal volume (V T), apnea
indexes (Al), and leaks. In this study we investigated that if the analysis
of the patients data recorded by the ventilators'software during daytime
and overnight has any effect on noninvasive ventilation effectiveness in
hypercapnic respiratory failure in the ICU.

Material and Methods: Mean tidal volume, leak, inspiratory pres-
sures, respiratory rates, apnea indexes and periodical breathing were

examined and respiratory settings (modes, pressures, and volumes)
were adjusted according to these results. Trilogy 100 Respironics
machines and directview software were used fort his aim.

Results: Fifty-two hypercapnic patients with mean age of 6613 yrs,
APACHE Il scores 1746 and BMI 32+9 kg/m? were included in the study.
62% of them had COPD and 52% had sleep and obesity related diseases
and respiratory failure. 67% of the patients had leaks more than 25L/min
and 64% had apnea index more than 5/hr. 62 percent of the patients had
also periodical breathing. 52% of the patients had tidal volume lower
than 400 ml and in 54% of the patients mode swiched to AVAPS (avrage
volume assured pressure support) to reache adequate tidal volume.
Changing mode from pressure support (S) to perssure control (ST),
increasing expiratory positive airway pressure (EPAP) according to Als
and increasing inspiratory positive airway pressure (IPAP) levels were
decreased mean PaC02 level mean 9+5 mmHg, 10£6 mmHg and PaC02
115 mmHg respectively. Decreasing Als with increasing EPAP levels
were significantly and higly correlated with more PaC02 decrease than
5 mmHg (r.0.6, p: 0.03).

Conclusion: These results suggest that daily analysis of the patients
data recorded by the ventilators’software may give useful clues about
the patients’problem and lead more effective noninvasive ventilation.
The acquisition of specific skills in this field should be encouraged.

References
1. Mark W Elliott. Non-invasive ventilation during sleep: time to define new
tools in the systematic evaluation of the technique Thorax 2011;66: 82e84.
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VENTILATOR iLISKILI PNOMONI VE GASTROPULMONER
MIKROASPIRASYON

Ege Altan', Ozgiir Harmanc?, Ebru Ortag Ersoy?, incilay Sinici’,
Arzu Topeli®, Biilent Sivri?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye
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Objective: Ventilatdr iligkili pnémoni (VIP) patogenezinde yer alan fak-
torlerden biri de gastrodzofageal reflii (OR) ve gastrik materyalin mikro-
aspirasyonudur. Ancak yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda
reflii mayisinin dzellikleri bilinmemektedir. Bu ¢alismada entiibe hastalar-
da GOR ile VIP arasindaki iliskinin incelenmesi icin GOR'tin proksimal
yayilimi ve kimyasal dzelliklerinin tanimlanmasi ve gastropulmoner mikro-
aspirasyon arasindaki iliskinin aydinlatiimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: YBU'de pnomoni disi nedenlerle entiibe olan
hastalar calismaya dahil edildi. Ugincii giin derin trakeal aspirasyon
(DTA) yapilarak pepsin diizeyi dl¢limii yapildi ve kombine 6zofageal int-
raluminal elektriksel impedans/pHmetre kateteri yerlestirilerek kayit
alindi. Elde edilen impedans/pH degerleri ve pepsin diizeyi agisindan
VIiP olan hastalar ile olmayanlar arasindaki farklar incelendi.

Bulgular: Tiim hastalar incelendiginde toplam reflii olaylari arasinda
zayif asidik reflii en sik gériilen reflii idi (%53). VIP olan hastalarda prok-
simal reflii (7 (2-14) ; 3,5 (0-8) (p=0,003)) ve proksimal zayif asidik reflii
VIiP olmayanlara gére sikti (4,5 (2-9); 2 (0-4) (p=0,006)). Pepsin diizeyle-
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ri ile zayif asidik reflii sikhgi arasinda hir korelasyon gozlendi (r=0,615,
p=0,004). Pepsin diizeyleri ile toplam proksimal reflii (r=0,489, p=0,029) ve
proksimal zayif asidik reflii arasinda bir korelasyon (r=0,651, p=0,002)
gozlendi. Pa02/Fi02 orani ile pepsin diizeyleri (r=-0,585, p=0,007) ve
proksimal zayif asidik reflii arasinda negatif bir korelasyon (r=-0,620,
p=0,004) gdzlendi.

Sonug: GOR'iin, dzellikle zayif asidik refliiniin proksimal yayilimi VIP
olan hastalarda ViP olmayanlara gdre daha siktir ve bu durum bir gast-
ropulmoner mikroaspirasyon gostergeci olan DTA'da pepsin diizeyi ile
iliskilidir. Ayrica entiibe hastalarda GOR'iin, solunum fonksiyonlari ile
negatif korele oldugu goziikmektedir.
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YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN KRONIK OBSTRUKTIF
AKCIGER HASTALIGI OLAN HASTALARDA PULMONER
ARTER GENISLIGININ MORTALITE ILE iLiSKiSI

Ebru Ortac Ersoy', Lale Ozisik?, Meltem Giilsiin®, Mine Durusu?,
Serpil Ocal’, llke Cikman', Arzu Topeli'
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Aim: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) alevlenmeleri akciger-
de fonksiyon kaybi ve 8lim ile sonuglanabilir. Ciddi pulmoner hipertan-
siyon KOAH'da morbidite ve mortalite ile iligkili olabilir ve hastaligin
erken donemlerinde ortaya cikabilir. Risk altindaki hastalarin belirlene-
bilmesi igin yogun bakim tinitesine (YBU) KOAH atak nedeniyle yatirilan
hastalarda pulmoner arter genisliginin mortalite ile iligkisini aragtirmak
amaclyla bu ¢calismayi planladik.

Gerec ve Yontemler: Ig hastaliklari YBU'ye Ocak 2011-Eyliil 2012
tarihleri arasinda KOAH atak nedeniyle yatiriimig 75 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan yatiglarinda toraks bilgisa-
yarl tomografisi (BT) ¢ekilmis olan 29 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
toraks BT'leri tekrar degerlendirilerek pulmoner arter ve aorta caplari
6lciildl. Pulmoner arter ¢apinin aortaya orani belirlendi. Pulmoner arter
capinin aorta ¢apina orani (P/A orani)>1 olanlar ile yogun bakim morta-
litesi arasinda iligki olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Hastalarin 15i (%51,7) kadin, 14t (%48,3) erkekti. Yas ortala-
malar 71,20+9,52 (52-88) idi. Hastalarin APACHE Il ortalamalari
15,28+5,50 olarak hesaplandi. Ortalama yo§un bakim yatig siireleri
11,10+7,29'du. P/A<1 olan hastalarin tiimii (n=13) YBU ‘den taburcu olur-
ken P/A>1 olan 16 hastanin %50'si 8Imiistii. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,003). Olen ve dlmeyen hastalarin yas, yogun bakim
yatis siireleri ve APCHE Il degerleri ve P/A oranlari Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. YBU'de 6len ve élmeyen hastalar arasinda
APACHE II, yas ve yogun bakim yatis siireleri arasinda anlaml fark
bulunmaz iken P/A orani anlamli olarak farkli bulundu (p=0,006).

Sonuc: KOAH hastalarinda pulmoner arter ¢apinin artmis olmasi yogun
bakim mortalitesi ile iligkilidir.





