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INTRODUCTION

The 10th Congress of the World Federation of Critical Care Nurses
(WFCCN) was held in Antalya Turkey November 13-15, 2014 in
conjunction with the 6th National Critical Care Nursing Congress of the
Turkish Society of Critical Care Nurses, the 11th Congress of the Turkish
Society of Medical and Surgical Intensive Care Medicine, and the 3rd
Euro-Asian Critical Care Meeting.

Nursing papers were presented in either English or Turkish. Abstracts
are provided according to their presentation language.

ENGLISH ABSTRACTS

POST OPERATIVE EARLY PERIOD NURSING DIAGNOSIS
SEEN iN THORACIC SURGERY INTENSIVE CARE UNIT
Besire Babacan

Department of Thoracic Surgery, Cukurova University, Adana, Turkey

Purpose: This study aims to seek post-operative early period nursing
diagnosis in thoracic surgery intensive care unit. Methods: Nurse
diagnosis, socio-demographic features and chronic diseases were
booked based on 100 patients in first 72 hours after surgery who
were hospitalized in Cukurova University Balcali Hospital Thoracic
Surgery Intensive Care Unit. The computer statistic software SPSS
was used in this study. Findings: %73 of patients in this study are
men, %74 of them were graduated from primary school. %33 of them
were above 56 years old, % 48 of them had lung cancer. %30 of
them had chronic diseases. The most surgical procedure used was
lobectomy which is %28 and percentages of smokers was %78.
%85 of the patients in this study were diagnosed with important
nursing diagnoses. These diagnoses were related to %40 respiratory
system, %18 gastrointestinal system, %10 cardiovascular system
and %9 both respiratory and cardio-vascular system together. %15
percentage of patients nursing diagnosed related to gastrointestinal
system were dry mouth, %25 were nausea, %10 were both dry
mouth and nausea. %40 of the all study had less nutrition than
enough. %30 percentage of patients nursing diagnosed related
to respiratory system had abundant secretion. %15 percentage of
patients nursing diagnosed related to cardio-vascular system had
tachycardia. %90 of the patients in this study had severe pain. %7 of
the patients diagnosed with hypertension had high blood pressure.
%7 of the patients diagnosed with diabetes mellitus had high blood
glucose. Conclusion: The most common diagnose seen is pain. It is
no doubt that nurse is the most important part of hospital crew in pain
management. It is nurse’s duty and responsibility to administering
medicaments which are pain killers- analgesics. Cough exercises
and deep breath techniques should be taught patients before surgery.
They should brief well about the problems after surgery.

TURKISH CRITICAL CARE NURSES’ VIEWS ON END-OF-
LIFE DECISION MAKING AND PRACTICES

Aysel Badir (1), ibrahim Topgu (2), Emine Tiirkmen (1), Nilgiin
Goktepe (1), Mukaddes Miral (2), Nermin Ersoy (3), Esra Akin (4)
1 Kog University School of Nursing

2 Istanbul Health Directorate

3 Kocaeli University Faculty of Medicine

4 Izmir Katip Celebi University, Faculty of Health Sciences

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. 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
research hospitals in Istanbul between April and July 2012. A survey
replicating the Views of European Nurses in Intensive Care on EOL
Care (VENICE) tool, developed by Latour et al. (2009) was used for
data collection. 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 informational convergence as regards withholding and
withdrawing decision 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 patients for whom EoL decision was made
should still receive care in intensive care unit and that religious and
spiritual needs of the patients 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 involved in decision
making process about end of life issues in ICUs.

THE SYNERGY MODEL OF NURSING APPROACH TO THE
CHILD, WHO WAS ACCEPTED TO THE INTENSIVE CARE
WITH MACROPHAGE ACTIVATION SYNDROME (CASE
STUDY)

Giilgin Bozkurt

istanbul University, Health Sciences Faculty

Introduction: The use of synergy model in the care of a child in
the intensive care would provide holistic and systematic approach
of the child and the family. In the synergy model, patient and family
features, the synergies and active participation are essential. In
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this case, it is aimed to attract attention to the nursing care with the
synergy model to the child who was diagnosed with Macrophage
Activation Syndrome (MAS). Case: $...., a 12-year-old girl, who
was brought to the er, due to acute developing rash, convulsion
and tendency to fell asleep, a day later the care was taken to the
Intensive Care Unit, because of complaints of consciousness blur,
the tendency to fell asleep and disordered regulation in the general
situation. By physical examination to the $...., who was diagnosed
with Macrophage Activation Syndrome (MAS), nursing problems
were descripted with the synergy model, and nursing support was
given to solve these problems. Patient and family characteristics;
stability (during the examination the child was stable and her
breathing was fine), complexity (the general situation was slightly
complex, circulatory system was impaired), predictable (while it
seemed she was recovering, the mycoplasma activity had occurred),
durability (no underlying chronic disease, was quite durable),
sensitivity (homesick, due to unexpected iliness the child and family
were under a lot of stress). Discussion: In the intensive care
environment; disallowance for the patient visit and the limitation in the
visit time, the uncertainty in the child’s prognosis, financial concerns,
loss of control and the family’s sense of feeling insignificant in the
care of their children, were the main reasons for the family’s and
child’s increasing problems. The mother’s participation in the child
care was partially provided. Sometimes the mother was taken to
the unit, when the kid was very stressful (she was standing next to
the child or helping the child to eat her meal). In the family-centered
care approach, it is recommended family’s participation in every job,
which family can bear and wouldn’t feel uncomfortable while doing
it. Conclusion: It shouldn’t be forgotten that parents are the most
trustable people in the children patient’s life. Parent’s duration with
the child should be encouraged in the intensive care unit. Synergy
model should be used for a holistic approach to the child and to the
family.

HOW DO WE PROVIDE CARE FOR CHILDREN WITH SEVERE
HEAD TRAUMA? A CASE STUDY
Giilgin Bozkurt

istanbul University, Health Sciences Faculty

Introduction: The care of children with severe head trauma is
extensive. The process of nursing care begins during the first
encounter with the child at emergency services, which are the first
units that the patient admits and continues at intensive care and
brain surgery units. The aim of care provided for the child with head
trauma is to limit primary damage, prevent brain ischemia, and to
support compensation mechanisms in order to optimize neurological
outcomes. In the present case, a nursing approach for a child who
had head trauma due to a gun injury and who developed brain death
was reviewed. The case: An 8 year old female child suddenly fell
to the ground while walking at a market place with her mother. The
unconscious child was admitted to the emergency surgery unit and it
was determined that she was not cooperative, had nausea and was
vomiting, and had lacerations with irregular boundaries in the left
fronto-temporal region. The patient was diagnosed but head trauma
due to gun injury. The neurosurgery unit did not perform a surgical
intervention because it was thought that severe brain hemorrhage
could occur after removing the bullet. The patient, whose general
condition was poor and who obtained 3 points from the Glasgow
coma scale, was hospitalized at the Emergency Intensive Care unit.
The patient did not wake up after the infliction of painful stimulus in
the neurological examination and was aspirated since she vomited.
She was intubated and mechanical ventilation with SMV was
initiated. The apnea test was accepted to be positive, indicating brain
death. She died on the 7th day of hospitalization at intensive care.
Discussion: Nursing diagnoses are made for the child with head
trauma by considering clinical condition, laboratory data, and familial

history and care is planned by considering problems according to the
order of priorities. Among these children, oxygenation and circulation
(cerebral perfusion) should be maintained at the highest level and
ICP should be decreased. Conclusion: The child with severe
head trauma should be monitored very carefully. Psychosocial
support should be provided for the child and his/her family and the
nursing care of the child should be performed completely under all
circumstances. For the nursing care of children with head trauma,
care guides and nursing models should be developed according to
evidence based information.

THE PROBLEMS OF SLEEPLESSNESS, ANXIETY AND
FATIGUE IN THE INTENSIVE CARE PATIENTS’ FAMILIES
Sevim Celik (1), Gizem Geng (1), Yasemin Kinetli (1), Meral
Asilioglu (1), Merve San (1), Meral Madenoglu Kivang (2)

1 Department of Nursing, Bilent Ecevit University, Zonguldak, Turkey
2 Department of Midwifery, Istanbul University, Istanbul, Turkey

Aim: To determine the levels of anxiety, fatigue and sleeplessness
of the family members of the patients staying in the intensive care
units and the associations between these parameters. Methods:
This cross-sectional study was carried out with 350 first-degree
relatives of intensive care patients at a university and state hospital.
Data were collected between January-May 2014, using the form
of personal information form, Visual Analogue Scale for Fatigue
(YIGBS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), and Post
Sleep Inventory Scale (PIS). Data were collected by making face-
to-face interviews with the relatives of the patients in the hospital
environment for an average period of time of 20 minutes. Interviews
were conducted in the activation rooms in the hospital, as far as state
hospitals are concerned and by letting them sit in chairs and keeping
them away from other people in a silent environment in the corridors
of the hospital, as far as university hospitals are concerned. Data
instruments were collected in the form of questions & answers while
some other data were collected by having the family members of
the patients fill out the forms given to them. Results: The patient’s
relatives suffered anxiety (12.41+3.88) and depression (12.47+19)
and experienced a moderate level of sleeplessness (6.78 + 3.50)
and fatigue (100.76 +21.43). There is a statistically significant
relationship between the number of days during which the patient’s
relatives have stayed in the hospital and the total average scores
of anxiety, depression and HAD and average PIS scores (p<0.05).
Likewise, The anxiety, depression and HAD total average points
as well as PIS and YIGBS average points obtained by the patient’s
relatives who had difficulty in having access to the hospital, had
nobody other than himself/ herself who could look after the patient in
the hospital and were unable to realize the self-care activities in the
hospital were significantly higher (p<0.05). A statistically significant
relationship has been found out at the moderate level in the positive
direction between the state of anxiety, depression, sleep problems
and fatigue of the patient's relatives (p<0.05). Besides, these
variables have affected one another in the direction of increase.
Conclusion: This study showed that families intensive care patients’
have experienced anxiety, depression, sleeplessness and fatigue.
Besides, this study showed that there is a significant relationship
between these problems.

KNOWLEDGE OF PULSE OXIMETRY OF INTENSIVE CARE
NURSES AND EMERGENCY NURSES

Sevim Celik, Zeliha Giirbiiz, Sirin Ekren, Zerrin Ak, Ozlem Gelik
Department of Nursing, Bllent Ecevit University, Zonguldak, Turkey
Background: The nurses decide on the medical care requirements
of the patients by continuously monitoring the arterial oxygen
saturation and hypoxemia of the patients through pulse oximetry.
The fact that limited knowledge related to the use of pulse oximetry
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and affecting factors the use of pulse oximetry are not known and
incorrect evaluation of the results of measurement increases
the risks on the patient and the stress on the nurses. Aims: To
determine the knowledge levels of nurses working intensive care
and emergency units in relation to usage and fundamental principles
of pulse oximetry. Methods: This cross-sectional study was carried
out with 114 nurses working in the intensive care and emergency
units of a university and state hospital. Data were collected using
the personal information form and knowledge of pulse oximetry
evaluating questionnaire, between January and June 2014. Data
were collected through face-to-face interviews made with the
nurses. The interviews which had lasted 15 minutes in average
were carried out in a slice of time which is deemed suitable by the
nurses, by visiting each of the hospitals during the working hours.
Data were evaluated by descriptive statistical methods, student t,
Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests and pearson correlation
analysis. Results: The majority of the nurses whose mean age
was 29.74+ 5.81 were female (78.7%) and had a bachelor degree
(565.3 %). Also, the majority of the nurses were worked between 40
and 48 hours a week (56.7%) in the state hospitals (58.9 %) and
intensive care units (78.0%) and provided nursing care for 3 to 4
patients a day (39.7 %). The nurses have not attended in-service
training on the use of pulse oximetry (79.4%), have not participated
in conferences and seminars outside the hospital (89.4%) and did
not permanently read periodicals (55.3%). The nurses have obtained
27.7043.23 (range 14 to 30) points from knowledge of pulse oximetry
evaluating questionnaire (obtained maximum points=38). Between
average scores of knowledge intensive care nurses and emergency
nurses were not statistically significant difference (p>0.05). A weakly
significant relation has been found out in the negative direction
between the length of the in-service training and average scores of
knowledge obtained (p=0.001). Between mean age, working years
as a nurse and working years at present unit of nurses with average
scores of knowledge were not statistically significant relationship
(p>0.05). Conclusion: This study has showed that intensive
care nurses and emergency nurses have not the required level of
knowledge about the use of pulse oximetry. In addition, these nurses
did not make use of the sources of knowledge through which they
can get information on the use of pulse oximetry.

CASE REPORT: NURSING CARE OF THE PATIENT WITH
HAEMMORRHAGIC SHOCK
Mihriban Cengiz

Akdeniz University Hospital

Introduction: Generally, regardless of cause, shock is a circulatory
failure which occurs with the lack of access of adequate amount
of oxygen 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 hypoxi
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 oriented. He had filiform pulse, tachycardia
and hypotension. 3 units erithrocyte 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 erithrocyte 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 SpO2 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 directives
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 suspension were transfused.
Bleeding was observed at the incision, vascular intervention 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.

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 medicated 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 confirmed 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 venosus, 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, warming 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
dressing 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
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to the characteristics 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.

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
medicines 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: 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 administration; (2)
Precautions were designed to include the latest, relevant laboratory
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
transformed 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 statistically 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 longer 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.

EFFECTS OF PERIPHERAL CATHETER INSERTION
SUPPORTED BY ACCUVEIN VASCULAR IMAGING DEVICES
IN PEDIATRIC PATIENTS TO THE SUCCESS OF THE
PROCESS

Duygu Demir (1), Sevil inal (2)

1 Pediatric Hematology and Oncology Service,
Educational and Research Hospital, istanbul, Turkey
2 Midwifery Department, Health Science Faculty, Istanbul University,
Bakirkoy, Istanbul, Turkey

Okmeydani

Purpose: Intravenous cathater application is the most agonising and
the most encountered medical procedure for hospitalized pediatric
patients. For this reason, it is important to use technologies that
reduces the pain and also shorten the process time by the nurse. In
this study, it is aimed to determine effects of peripherical intravenous
cathater insertion supported by Accuvein vascular imaging device
for pediatric patients. The success of the process, practicenumber
perpatient,periphericintravenous cathater insertion period and pain
threshold of the children are measured and indicated. Methods:
Research data 04.2014- 06.2014 between Istanbul and Training
Research Hospital children’s wards inpatients and research who
agreed to participate 3-18 years old 129 pediatric patients and
(experimental group n = 72 and control group n = 57) were obtained.
This study was conducted as a randomized controlled trial. AccuVein
assisted peripheral intravenous catheter inserted kids ‘Experiment’
conventional (standard) application method the kids‘control’group
received. Children will enter the experimental and control groups
was determined randomly. Random method, the representative of
the envelope into the experimental and control groups were placed in
the colorful stamps (stamps who chose yellow (looking) experiment,
checking who chose red stamp). We have continued to this study
until sufficient samples are obtained. For statistical analysis, NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) program is used. Significance is obtained in
p<0,01 and p<0,05 level. Findings: This study is executed between
04.2014 and 06.2014 with total 129 children of 45,7% of girls
(n=59), and 54,3% of boys (n=70). Average age of these children is
determined as 8,88+4 (min=3,5; max=17). There isn’t any significant
difference between the age, gender, average BMI, number of vascular
access establishment before the process, skin tone, difficulty level of
application for these children (p>0,05). The experimental and control
groups; IV catheter opening process in terms of the time, compared
to the experimental group, a statistically high level of processing time
significantly shorter in duration than were observed (p = 0.001). In
addition, the number of enterprises in the experimental group than the
control group advanced significantly lower (p <0.01). Children in the
experimental group and the expression of children’s pain levels were
assessed according to the reports of both observers and statistically
determined to be at an advanced level was significantly lower
(p = 0.001). In addition, children in the experimental group, when
compared in terms of the success in the first attempt; first attempt
success rate in control group was significantly higher in advanced
level was observed (p = 0.001). Result: Peripheral intravenous
catheter implementation supported by Accuvein vascular imaging
devices in pediatric patients increases the success of the procedure
and reduces the pain during the procedure in children.

UNDERSTANDING THE PSYCHOLOGICAL NEEDS OF LONG
TERM WEANING PATIENTS
Vedran Dumbovié, Adriano Friganovié¢, Margita Poturi¢

Croatian nurses society of anesthesia, reanimation, intensive care
and transfusion

Most patients are easily and successfully weaned from mechanical
ventilation on the first attempt. However, even for these easy-to-
wean patients, organizational and clinician factors such as staffing
levels, skill mix, experience, and decision-making hierarchy influence
the weaning process and can delay weaning and extubation. Such
delays may result in prolonged duration of mechanical ventilation
and stay in the intensive care unit (ICU) and increased costs.
Approximately 30% of patients treated with mechanical ventilation
experience difficult or prolonged weaning. For these patients,
similar organizational and clinician factors influence the duration
and success of weaning. Because of the risk of further prolongation
of mechanical ventilation, reintubation, and increased mortality,
identification of potentially modifiable factors that cause delays in
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weaning, unsuccessful weaning trials, and unsuccessful attempts
in extubation is needed. Adequate formal and informal support
mechanisms would help ICU nurses to meet the very complex set
of needs of long-term critically ill patients. What are Critical Care
Nurses perceptions of long-term MV patient in the ICU setting:

. Working in critical care is challenging and demanding

. Majority of patients recovery is quick

. Small but increasing number patients ICU stay is complicated
and prolonged

. Long-term ICU patients have complex needs

. Consequently they maybe perceived as “difficult” or “unpopular”
to care for

Main psychological needs of a human being are breathing, food,

water, homeostasis and excretion. All those needs are hard to fulfill

among the patients who were on long term weaning from MV. One

of the goals was to understand decision-making processes and

patient’s experiences. Being delivered into the safe hands of health

care providers (feeling vulnerable and dependent; struggling to

communicate; feeling safe with staff; being cared for in an unknown

environment) keep experience of the ICU positive and made win-

win type. Maximising the quality of care long-term (weaning) patients

receive while minimasing the stress ICU nurses experience during

care delivery

A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL: POVIDONE IODINE,
CHLORHEXIDINE OR WATER FOR PERIURETHRAL
CLEANING BEFORE URINARY CATHETERIZATION IN
PEDIATRIC INTENSIVE CARE

Duygu Sénmez Diizkaya (1), Giilzade Uysal (2), Tiilay Yakut (3),
Agop Citak (3)

1 Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Directorate of
Nursing Services, Turkey

2 Okan University School of HealthSciences, Turkey

3 Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Pediatric Intensive
Care Unit, Turkey

Aim: The aim of the research was to evaluate the effects of
periurethral cleaning with 10% povidone-iodine, 0.05% chlorhexidine
or sterile water in preventing catheter-associated urinary tract
infections (CAUTIs) prior to insertion of urinary a catheter in a
pediatric intensive care unit setting. Methods: The research was
conducted as a randomized controlled experimental research in
a pediatric intensive care unit of a university hospital between
September 2012, and December 2013, after obtaining necessary
permissions. Patients who were admitted into hospital between the
specified dates and met the sample selection criteria were separated
into three randomized controlled groups. Each group comprised
50 children. During the research process, 28 patients (povidone-
iodine=10; chlorhexidine=8; sterile water=10) whose were not meet
the criteria for follow-up were excluded of research. The research
was completed with 122 children. The research was processed
in three phases. In the first phase, nurses who worked in clinic
were informed about preventing catheter-associated urinary tract
infections (CAUTIs) and were requested to provide patient care in
line with the prepared handbook. For the second phase, consent was
given by the patients’ family and the patients were separated into
three groups. In the third phase, the patients were tracked by making
periurethral cleaning pursuant to their group, which was identified
according to the urinary system catheter put on/put out handbook.
Data were obtained using Patient Identifying Form and Daily
Observation Form. Data were evaluated using appropriate statistical
methods with the SPSS 17.0 Program. Results: The median the age
of the children was twelve months (mean=43.01+ 56.92 months);
51.6% were boys. Of the patient group, 32.8% had been admitted
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for respiratory ilinesses; and 21.3% had neurologic disease. CAUTIs
occurred in 6 patients from the povidone iodine group (15%), 2
patients (4.8%) in the chlorhexidine group, and 3 patient (%7.5%) in
the sterile SF group. Although more patients in the povidone iodine
group had CAUTIs, no statistical difference was found between the
three groups (p>0.05). Conclusion: Chlorhexidine reduce the rates
of CAUTIs in pediatric intensive care. Although these results were
not statistically significant, they are clinically important.

RETAINING QUALIFIED NURSES IN THE ICU
Yasemin Ergiin

Marmara University School of Nursing

There is a preponderance of evidence suggesting that adequate
nursing care is an important factor in the delivery of quality inpatient
care. However, there are concerns about shortages of qualified
personnel to provide this care. Nursing shortages have been related
to both increased demand and decreased supply for workers. The
aging population, technological advances and increased complexity
of hospital care are increasing the demand of all health care
services(Rosenstein 2002; Stone et al. 2006). The decreased supply
of qualified nurses is related to an aging workforce, problems with
recruitment and retention of personnel, and difficulty in recruiting
young people into the nursing profession. In many cases, hospital
nurse shortages have not been institution-wide but concentrated
in specialty care areas, particularly intensive care units (ICUs)
and operating rooms. In ICUs, nurses need to have specialized
knowledge, skills, and experience to safely deal with the challenges
of meeting the complex needs of critically ill patients. Improving
the work environment of ICU nurses should help in retention and
recruitment of nurses as well as improve patient safety. However, as
with many areas related to ICU performance, there is limited scientific
knowledge on how best to accomplish this. Further understanding
of the organizational characteristics that help retain qualified nurses
is needed (Stone et al. 2006). Nurse job satisfaction and retention
strategies are areas that have not been studied extensively enough.
Hospitals have to assess why nurses are dissatisfied and leaving
their jobs. Overwork, stress and non-supportive work environments
are the common causes of nurse job dissatisfaction and turnove.
Minimizing turnover is a priority for nurse administrators who are
concerned about the survival of their health care organizations,
particularly with the current escalating nursing shortage. Nowadays,
the nursing shortage is epidemic in nature. However, many health
care organizations continue to focus on nurses recruitment but without
enough emphasis on retention (Majd Tawfeeq 2005). In countries
facing nurse shortages and turnover, some hospitals succeed in
recruiting and retaining nurses. In Magnet Hospitals, managerial
practices and environmental characteristics increase nurses’ job
satisfaction and their commitment to the organization, which in turn
decreases nurse turnover (Stordeur et al. 2007). Some attempts have
been made to study how particular models of intensive care delivery
affect nurse job satisfaction. Quoted by Haut et al, Zimmerman and
Shortell have shown that ICU outcomes and nurse turnover can be
related to organizational structure and management of ICUs. Greater
nurse satisfaction and lower absenteeism were found in a “nurse
managed special care unit” that emphasized shared governance and
more nurse autonomy. A survey of pediatric ICU nurses showed that
nurses job satisfaction is positively correlated with “group cohesion”
and “good nurse- physician collobaration” in addition to other factors
studied (Haut et al. 2006). There is increasing evidence of its
negative effects on nurses, patients and health care organizations.
In other words, the nursing shortage isn’t affecting only nurses.
Services have been reduced, surgeries canceled, and units closed
in many facilities. Consequently, patient satisfaction has decreased,
quality of care and patient safety have been compromised, and the
rate of medical errors has risen. Therefore, the nursing shortage
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has become one of the most pressing concerns for hospitals. The
crisis will only deepen if the underlying causes aren’t addressed
(Rosenstein 2002; Haut et al. 2006). Adopting a culture of retention
is key to organizations maintaining adequate staffing levels to meet
the complex care needs of patients. It is imperative that employees
feel empowered, in control of their own performance, and willing
to help move the organization to achieve its strategic goals. Nurse
managers must be actively engaged in implementing strategies to
promote job satisfaction and retain a viable workforce of nurses.
Engage staff in assessing the work environment and culture of
retention. Work within your individual circle of influence to make a
difference in reducing turnover and promote a culture of retention
(Gullatte and Jirasakhiran 2005).
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CHALLENGES OF ANAESTHESIA IN DEVELOPING
COUNTRIES, ASURVEY OF THE QUALITY OF ANAESTHESIA
CARE FOR OBSTETRIC PATIENTS iN EAST AFRICA

Isabella Epiu (1), Gerald Dubowitz (2), Cephas Mijumbi (3),
Tindimwebwa J.v.b. (1)

1 Department of Anaesthesia, Makerere University, Kampala,
Uganda

2 Department of Anaesthesia,
Francisco, USA

3 Department of Anaesthesia, Mulago Hospital

Introduction: Access to safe surgery and safe anesthesia is a
basic human right for health however, it is far from being achieved
in many low- and middle-income countries (LMICs) where lack of
trained providers and poor infrastructure, utilizing poorly maintained
donated equipment, contributes to unacceptably high morbidity and
mortality rates. Safe anaesthesia and safe surgery are an essential
but neglected element of good maternal outcomes. Aim: The purpose
of this study was to assess the quality of anaesthesia care offered
to obstetric patients at the main referral Hospitals in East Africa.
Methods: The cross-sectional survey was conducted at the main
referral hospitals in East Africa; Mulago - Uganda, Kenyatta - Kenya,
Muhimbili - Tanzania, Center Hospitalier Universite de Kigali (CHUK)
— Rwanda and Centre Hospitalier Universitaire de Kamenge (CHUK)
- Burundi. Using a questionnaire based on the World Federation of
Societies of Anaesthesiologists (WFSA) international standards for
safe anesthesia [1] and AAGBI standards of monitoring and anesthetic
equipment [2]. Results: Results from the 85 anesthetists and using
the WFSA checklist as a guide, 4 % of the anesthetists were able
to provide safe obstetric anaesthesia, 19% provided intermediate
and 78% provided poor quality anaesthesia. Discussion: Only 7%
of the anesthetists reported adequate anaesthesia personnel in the
hospitals. At the teaching hospitals, students provided most of the
anesthesia with little or no supervision. Essential supplies such as
oxygen, basic airway equipment, electricity and running water were
not always available and none of the hospitals in the region reached
WHO standards for essential surgery [3]. Although it is reported that
Rwanda has overcome key obstacles to the delivery of adequate
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and appropriate maternal health services [4] compared to Uganda,
the MMR is still unacceptably high in both countries. In Uganda,
32 trained anesthetists serve the country’s 34 million citizens. This
shortfall in workforce, infrastructure, supplies, and volume of surgical
activity in Uganda is typical of many LMICs [5]. This lack of capacity
to deliver safe surgical care contributes to unacceptably high death
rates in mothers and babies.
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WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL INTENSIVE CARE UNIT
NURSE ASSESSMENT OF COMPLIANCE WITH ISOLATION
PRECAUTIONS

Zeynep Ersoz (1), Deniz Akay (2), Miige Milci (1), Aytiin Aygiin
Leymun (3), Serap Genger (2)

1 Dr.Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Intensive
Care Unit, Istanbul

2 Dr.Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Infection
Control Committee, Istanbul

3 Dr.Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Directorate
Of Health Care Services, Istanbul

Objective: This research; in a public hospital nurses working in
intensive care units in order to determine the level of compliance
with isolation precautions was conducted as a descriptive and
cross-sectional. Methods: 80 nurses working in intensive care
units of a public hospitals consisted of population of study while 63
nurses participated in the study consisted of sample of the study.
Research questions, developed by the researchers, open-ended and
optional, consisting of 18 items with a total of 8 questions consists of
“Isolation Measures Adjustment Scale”. Age, gender, marital status,
graduation status, working hours in intensive care unit, working unit,
participate in an educational program regarding hospital-acquired
infection status and previously transmitted with body fluids infectious
disease suffering status, of nurses questions are included. Included
in the research; center-palliative, emergency, burn and neonatal
intensive care unit were taken. To analyze the data, T test and
analysis of variance (ANOVA) was used. Findings: Of the nurses;
average age %27.25(19-41) years and %85.1 are female, %50.8
are bachelor graduate, %77.8 works in intensive care units for 0-5
years, 34.9% in center-palliative unit, 31.7% in newborn unit, %20
.6 in emergency unit and %12.7 in emergency intensive care unit
works. %95.2 of nurses has been participated a training regarding
hospital-acquired infections and an infection disease associated with
body fluids has not been suffering. Mean score taken from Isolation
Measures Adjustment Scale are 77.23 (58-91) points. Nurses; if
pathogenic microorganisms is spread through with multiple paths,
| apply combination of isolation precautions (66.7%), | remove my
gloves before leaving from who isolated patient room(%60.3), | wear
protective gown in strict contact isolation (%66.7), | care changing
protective mask when wetted (%69.8), | restrict visiting of who isolated
patient (%65.1), | would care according to the rules of medical waste
disposal consisting in the isolation room (%65.1), strongly agree to
their questions were answered. In intensive care work for a long time
and infection control measures to get an education about the status
of compliance with the rules of isolation increases (p <0.01) Result:
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Nurses working in intensive care units is a high level of compliance
with isolation precautions and with isolation precautions, nosocomial
infection will be able to control is concluded.

QUALITY IMPROVEMENT AND SAFETY IN THE ICU
Adriano Friganovic

University Hospital Zagreb/ University for Applied Health Studies

Management is process of organization with a purpose of achievement
organization goals in dynamic environment with efficient using
of limited recourses. We can control human recourses, material
recourses and backup systems. Planning, organizing and control are
crucial parts of management. Good manager has several roles to be
a designer, leader and strategy innovator. Development of nursing as
a profession led to need for education in the field of organization and
control. Nurses represent about 60% of all health care workers and
related to that fact nurses needs education in management. Nurses
management can be applied on all level of nurses hierarchy. Quality
control is a process by which entities review the quality of all factors
involved in provided services, in this case nursing care especially
in critical care units. The basic goal of quality control is to ensure
that certain services meet specific requirements. Quality indicators
represent working tools that assure measurement of nursing
care provided. Indicators of quality are used to identify problems
or improvements from standard care. Nurse manager in critical
care had to know how to use management principals, elementary
technique of leading, making decisions and to motivate nursing
personal. However, nurse manager do implementation of quality
control systems and make appraisal of personal and procedures. In
this paper will be present apply of one indicator in critical care unit
and resultes from the survey.

USE OF CARE BUNDLES IN CRITICAL CARE
Paul Fulbrook

Australian Catholic University; The Prince Charles Hospital, Australia

There are many ways to introduce evidence into a practice setting,
for example, through the development of evidence-based protocols
and there has been considerable interest in developing clinical
guidelines and care pathways as means to improve the quality of
patient care. As a way of reducing the gap between research and
practice in clinical areas, the concept of what have become known
as care bundles, developed originally by the Institute for Healthcare
Improvement (IHI is becoming more widely used. A care bundle or
evidence-based practice protocol is a grouping of up to 5 evidence-
based procedures for a particular symptom or treatment. What is
important about a care bundle is the emphasis on grouping several
evidence-based practices. Each of the individual components of a
care bundle should have a strong evidence base. The premise is that
several practices, when used in combination or as a cluster, all of the
time, have a cumulative benefit on the health outcome of patients.
The purpose of this paper, in the context of evidence-based practice,
is to explain what constitutes a care bundle and, using the example
of the ventilator care bundle, describe how it should be used to
measure process. The remainder of the presentation will focus on
the sepsis bundles, compliance and clinical outcomes.

WORKING LIFE QUALITY OF NURSES THAT WORK IN
INTENSIVE CARE UNITS OF PRIVATE HOSPITALS WITH JCI
ACCREDITATION

Cigdem Gencer (1), Yasemin Ergiin (2)

1 Department of Pediatri, Acibadem Hospital, Istanbul, Turkey

2 Department of Nursing, Marmara University, istanbul, Turkey
Aim: This research was conducted as descriptive in order to
determine quality of working life of intensive care unit nurses and
some variables that affect this. Method: The research population

is conducted from 500 nurses that work in intensive care units of
12 hospitals in istanbul with JCI Accreditation, research sample
consisted 180 nurses who agreed to participate in the research.
Survey form prepared by the researcher and working life quality
scale developed by Dikmetas (2004) were used as data collection
tools. The data obtained in this study were evaluated with a computer
software. For the evaluation of research data, parametric and non-
parametric tests were used besides descriptive statistical methods.
Significance was evaluated in p<0.05 level. Results: The average
age of nurses participated in the study was found as 26, more than
half of nurses is women (66,1%), bachelor (67,2%) and the majority of
them(83,9%) have no children. Nurses’ average year of professional
experience was found as approximately 4 years, intensive care unit
average year of experience 2 years, more than half (65,5%) with high
school and two- years degree, work in shifts (58,3%) and the majority
(94,8%) work as bedside nurse. It was determined that more than half
of nurses (60%) did not suggest the profession to others and said the
profession to be appropriate with their personality(62,2%). Two thirds
of nurses surveyed are satisfied with the unit they work, nearly half
(41,1%) were evaluated their working life quality as poor. As a result
of the research, a significant difference was found between age,
marital status, spouse to work in shifts, having children, household
income level, general health condition, education, position, year of
professional and unit experience, working style, shift hours, training
to be supported by the manager, reason of choosing the profession,
suggestion status of profession, support of colleagues, professional
satisfaction, profession’s contribution to individual development and
suitability to personality, being satisfied with the unit, participation
to decisions and working life quality perception with working life
quality score average (p<0.05). No significant difference was found
between participants’ gender, year of organizational experience, type
of the intensive care unit, membership of a professional organization
with working life quality score average (p>0,05). Conclusion: It
can be said that working life quality level of Intensive care nurses is
moderate.

DYSPNEA TREND AND CONSISTENCY WITH ANXIETY,
HEMODYNAMIC AND OXYGENATION STATUS IN ACUTE
DECOMPENSATED HEART FAILURE PATIENTS

Shu Fen Hsu (1), Tsuey Yuan Huang (2), Cheng Huang Su (3),
Shiow Li Hwang (4)

1 Department of Nursing, Mackay Memorial Hospital, New Taipei
city, Taiwan

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

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

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

Background: Heart failure (HF) is a worldwide health problem and
a terminal 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. Itis 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
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(VAS), and hemodynamic and oxygenation status were measured by
non-invasive physiological monitoring 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
11>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).

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 technologies in the intensive care unit
(ICU) causes ethical and moral issues. Ethics, is defined as moral
principles or eternal verities that are regulating 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
indivisuals, 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 Elgigil 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.
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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 nursing 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, watching periodical broadcasts
and participation in congresses and symposiums before, it has been
given through the courses arranged by vocational organizations
and institutions, bachelor and master’s programs at universities 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 opportunity
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 circular issued 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
institution having a third-degree ICU complying with standards could
give certification training in this field through the registry of the MH
and repeat 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.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH FALLS AND RELATED
INJURIES OF PATIENTS HOSPITALIZED IN A MEDICAL
CENTER IN TAIWAN

Min Ling Lin (1), | Ju Chen (2)

1 Nursing Department, Mackay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.

2 School of Nursing, National Yang Ming University, Taipei, Taiwan.

Introduction: Falls are the leading cause of injury deaths among
elderly and the leading cause of hospital admissions for trauma. The
evidence showed most falls are predictable and preventable. The
purpose of this study is to describe and analyze the characteristics
and the relevant factors of falls patients’ hospitalized in a medical
center in Taiwan. This data may help government implement
measures or interventions policy to prevent future fall and related
injuries. Methods: This cross-sectional study collected data of
injurious falls of patients in the Emergency Department (ED) in a
medical center of Taipei from January 1, 2008 to December 31,
2009. The medical records were reviewed and patient’s profile, were
recorded-SPSS 20.0 is used to data analyze. Results: There were
2160 patients, most of them were females (64.6%), and age was
77.00 £7.44 years, 14.8% of repeat falls, and 55.3% of triage level
2. The rate of hospitalization was 22.5% (529 patients). Falls events
occurred at home (48.4%), most in the living room(32.1%), followed
by at public places (34.7%). The causes of falls events were 77.8%
undocumented, followed by the floor slippery (10.6%), and going up
or down stairs (2.7%). The logistic regression results showed that
age 75-84 years (OR = 0.46, 95% CI: 0.34-0.64), age 85 years (OR
=0.73, 95% Cl: 0.53-0.99), triage level 2 of injury severity(OR = 0.46,
95% CI: 0.23-0.92), get up of falls caused injury(OR = 5.23, 95%
Cl:1.32-20.70), falls events occurred at living room(OR = 5.25, 95%
Cl:2.15- 12.86), at kitchen(OR =7.29, 95% CI:1.70-31.22), and at
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public places(OR =6.88, 95% CI:1.97-23.96) were associated with
an increased risk for hospitalized. Conclusion: Higher severity of
falls occurred in the living room, kitchen, and public places. Emphasis
of environment safety should be strengthened. Education for fall
prevention, such as when changing posture speed should be slow,
such as getting up, so as to reduce the incidence of falls. The rate
of falls occurred in public places as high as 34.7%; the government
should develop guidance and environmental safety related measures
in public places, in order to achieve effective prevention of falls.

PROJECT TO IMPROVE NURSING STUFF 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: Oral cancer patients who received flap reconstruction
impede oral hygiene care, due to mouth open limitation, operation
wound and oral mucosa injury. In June 2013,survey nursing stuff 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 education 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
demonstration; (4) revised the health education leaflets during the
period September to October 2013. Results: knowledge of oral
hygiene is improve to 100%, and accurate care rate is 97.08%.
Conclusion: The resolutions proposed by this project could
significantly improve nursing stuff accurate rate of oral hygiene care
in flap reconstructed oral cancer patients in November 2013.

FLEXIBLE VISITING IN CRITICAL CARE
Marion Mitchell

NHMRC Centre for Research Excellence in Nursing, Centre for
Health Practice Innovation, Griffith Health Institute, Griffith University
and the Intensive Care Unit of Princess Alexandra Hospital, Brisbane,
Australia.

Background: Critical illness Flexible Visiting in Critical Care
frequently necessitates admission to an ICU for life-saving care.
Patients’ families face the potential that their relative may die. Being
physically near one’s relative is consistently identified as a basic
family need. ICUs, however, frequently restrict families’ presence
at the bed-side. This project investigated families’ satisfaction
with care with flexible visiting and described families’, patients’
and ICU staff experiences. A person-centred care framework was
used. Methods: A descriptive mixed-method before/ after study
was used. Participants came from a general ICU in a tertiary-care
hospital. ICU patients were interviewed; family members completed
the validated Family-Satisfaction in ICU survey and described their
perceptions of flexible visiting. ICU staff completed a survey and/or
participated in focus groups on their experiences of flexible visiting.
Results: Characteristics of participants were collected for patients
(n=12); family members (n= 181); and ICU staff (n=129). Patients
were universally very positive about having their families visit for
extended hours. Family members’ overall satisfaction with care
remained high, and 85% of families were ‘very satisfied’ being able
to be with their relative beyond the previous timeframe. In fact, 24%
of the visits occurred outside ‘usual visiting hours’. Families stated
that flexible visiting facilitated additional important communication.
75% of staff were satisfied with flexible visiting and thought the
identified barriers could be readily overcome. Conclusions: Flexible
visiting was perceived very favourably by patients, families and staff.

Many families’ visitations occurred outside ‘usual visiting hours’ thus
indicating the advantage of having increased access. More flexible
visiting should be considered to support person-centred care for
critically ill patients and their families.

SIMULATION AND GETTING THE RIGHT PERSON, WITH THE
RIGHT SKILLS FOR THE RIGHT JOB IN CRITICAL CARE
Marion Mitchell

NHMRC Centre for Research Excellence in Nursing, Centre for
Health Practice Innovation, Griffith Health Institute, Griffith University
and the Intensive Care Unit of Princess Alexandra Hospital, Brisbane,
Australia.

Background: Assessing safe practice, competence and professional
attributes at interview is challenging when appointing to senior clinical
nurse positions. Previously used recruitment processes at the site
hospital have failed to discriminate among candidates to ensure
the right person with the right skills is selected. Aim: To evaluate
the efficacy of a recruitment process where a clinical scenario
was used as an objective structured clinical examination (OSCE)
to assess and appoint candidates. Implementation: This quality
improvement initiative was conducted in an intensive care unit (ICU).
Usual face- to-face interviews were replaced with a clinical scenario
specifically developed around seven Best Practice Guidelines within
a simulation environment with clinical staff role-playing. The four
member selection panel independently assessed each candidate.
Results: Eleven candidates were assessed for the five available
positions. Each scenario took approximately 30 minutes to complete.
Three candidates successfully achieved the required cut-off scores
and were appointed. The selection panel considered that the
scenario was sufficiently demanding of candidates and allowed them
to demonstrate their ability. Successful candidates demonstrated
knowledge, skills, teamwork, professionalism and accountability by
way of the scenario. There was minimal variation of panel members’
scoring of candidates. Clinical Relevance: This method of using
an OSCE format was reported as a valid and fair way to assess
suitability as it replicated a real-life ICU situation. Feedback from
candidates was positive. Appointed candidates were assessed at six
months to validate the efficacy of the process and they were found
to be performing at a high standard. Conclusion: OSCEs grounded
in BPGs have been found to be an innovative, valid and reliable way
to identify suitably competent senior nurses in an ICU environment.
The OSCE provided a relevant and appropriate simulated real-life
situation where candidates displayed their ability to provide the
crucial elements of a senior clinical nurse’s role.

THE SYNERGY MODEL IN FAMILY-CENTERED CARE
Besey Oren

Istanbul University Faculty of Health Sciences Department of
Midwifery

The use of nursing models facilitate adapting systematized
theoretical knowledge to application in a practical way. Dr. Curley
supervised a team of experts in order to develop the «Synergy Model
for Critical Care», which is supported by the American Association of
Critical Care Nurses and the «Synergy Model» became a model that
is used in school curricula, in certification exams, and in designing
programs for numerous hospitals. The word synergy, which is of
French origin, is translated into Turkish as working together. Synergy
basically means the whole being more than the sum of its parts. The
synergy model requires patients and nurses to act together. Briefly,
the synergy model defines nursing applications that are based upon
patientsy characteristics, needs, and the demands of the health care
environment. According to this model, which can be easily applied in
acute care institutions and critical care units, patient characteristics
and nurse competencies form a synergy if they are compatible and
result in best patient outcomes. In the synergy model, there are 8
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characteristics that reflect the health status of each patient. These
characteristics include resiliency, vulnerability, stability, complexity,
resource availability, participation in care, participation in decision
making, and predictability. Each patient is evaluated according to
these characteristics and patients are classified under 5 categories
(very bad, bad, moderate, good, and very good) according to their
status of featuring these characteristics. Nurse competencies that
should be used for solving patients» problems change according to the
needs of the patient and his/her family. These competencies include
a combination of information, skills, and experience that can improve
the outcomes expected by the patient and his/her family. Nurse
competencies are clinical judgment, caring practices, advocacy and
moral agency, collaboration, systems thinking, response to diversity,
and clinical inquiry. The best outcomes are reached when patient
characteristics are matched with nurse competencies. Outcomes
should be evaluated according to the perspectives of patients, nurses,
and the system. In units where care practices are complicated and
high-cost as in critical care, in particular, patient outcomes can be
improved, the length of hospitalization can be decreased, and costs
can be reduced by using the synergy model.
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A CASE REPORT ACCORDING TO THE SYNERGY MODEL
Besey Oren

Istanbul University Faculty of Health Sciences Department of
Midwifery

R.B. is a 92 year old male patient. He lives alone in his own house
and his daughter assists him since she lives nearby. The patient was
admitted to the emergency service with a history of somnolence
and frequent loss of footing. He was admitted to the neurological
intensive care unit due to somnolence, respiratory stress, general
deterioration of his condition, and cerebrovascular events (CVE).
The patient had a myocardial infarction 5 years ago and stayed
at the intensive care unit for 4 days and a stent was placed in two
veins. The patient had a history of hypertension, coronary artery
disease, and type Il diabetes mellitus. According to the examinations
we conducted, fasting blood sugar was 177 mg/dl, glycolized
hemoglobin was 11.2 g/dl, and hematocrit was 32.4%. In radiological
examinations, 78% stenosis was determined in the carotid vertebral
ultrasound and acute infarctions in 6-7 focal points within the right
occipital and right temporal regions were detected via brain MR. The
patient, who continued to receive treatment in intensive care, was
evaluated in means of nursing care using the synergy model. Patient
characteristics: Stability: The patient is stabilized at the moment. Body
temperature and pulse is within normal limits, respiration is irregular
and may worsen. Complications: The patient’s condition was complex,
4 of the systems were deteriorated (nervous system, respiratory
system, circulatory system, endocrine system), and his family is
aware of the condition. Predictability: The patient’'s prognosis can
be mostly predicted. Probably, there will be a limitation of movement
ability. Vulnerability: The patient’s family was stressful. Participation
in decisions: The patient could not participate in decision making
since he could not communicate with others, the family participated
in decision making, the patient’'s son and daughter were willing to
ask questions and they asked appropriate questions. Participation in

care: The patient’s participation was poor. The children’s participation
was good. The patient's daughter was occasionally accepted into
the unit while the patient’s self-care needs were attended to. She
participated in his care and provided support by holding his hand and
talking to him. Availability of sources: The patient had social security
and the family’s economic status was at moderate levels and they
were having economic hardships. The patient was receiving support
from his family but his family experienced difficulty when the patient
needed help in means of home care. The nurse facilitator helped the
staff nurses identify which nurse competencies would be important
to match with R.B.’s needs and characteristics to promote optimal
outcomes. Conclusion: The Synergy Model provides critical care
nurses with the ability to articulate their patients’ needs and their own
unique competencies that impact patients’ outcomes.
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PAIN AND CELLULAR ALARM IN CRITICAL ILLNESS
Elizabeth Papathanassoglou

Cyprus University of Technology, Cyprus

Background: Pain is a major problem in critical illness, due to
its high prevalence, intensity and limitations in assessment and
management. Additionally, pain in critical illness survivors may persist
after discharge and it may develop into chronic pain. Aim: This
presentation addresses recent advances in understanding: a) the
neural circuitry of nociception, highlighting the interaction between
the sensory and affective pathways of pain, b) the diverse mediators
elicited in pain, as well as the downstream intracellular signaling and
pertinent cellular outcomes. Results: Recent experimental evidence
on the effects of pain on the release of danger-associated molecular
pattern molecule proteins (DAMPs), as well as on oxidative stress
and cell death is presented. Detrimental sequlae of unrelieved pain in
critical illness, including, immunosuppression and organ dysfunction
are discussed. Moreover, the links between pain, social isolation,
aggression and delirium are presented. Conclusion: Cellular
responses to persistent pain may put critically ill patients at risk for
the development of sepsis and multiple organ dysfunction. Moreover,
recent developments in the understanding of neural pathways of
pain emphasize the importance of social support and emotion in
modulating both acute and persistent pain in critically ill patients, as
well as the transition to chronic pain after ICU discharge.

QUALITY MANAGEMENT IN PHILIPPINE
PRACTICE: HOW ARE WE DOING IT?
Maria Isabelita C. Rogado

Advanced Clinical Laboratory for Skills Development and Health
Care Solutions, Philippines

Quality is defined as the extent of resemblance between the purpose
of healthcare and the truly granted care (Donabedian 1986). Nurses
have always engaged their practice to attain quality care in patient
management. What needs to be elucidated is the*how” they have
engaged their practice and what impact their practice has on health
care that contributed to positive outcomes. The question on the “how”
is the subject of many nursing forum here in the Philippines and even
around the world. Naturally, answers will depend on the perspective
of the respondent. A nurse hospital administrator talks about the
budget, balancing cost with revenues; a nurse supervisor under
pressure talks about how to meet the bloating patient admission
to the dwindling staffing; a nurse on the floor who frequently runs
out of supplies and medications talks about how to survive - all of
them will have a different perspective. The way quality in practice
is attained comes with interwoven management of factors such as
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system designs, clinical, administrative and financial management.
The difference between a well-performing health care system and
one that is failing can be measured in death (mortality), disability
(morbidity), impoverishment (lacks quality), humiliation and despair
(unsafe practice). This presentation on “Quality Management in
the Philippines ICU Nursing Practice” will provide quality stories of
Philippine nursing practice by presenting “how” nurses contributed
in improving quality care that resulted in improved health care
outcomes. It will highlight on strategies, as it has been experienced
from the acute care setting perspective, that paved the way to
meet the goals of quality management in a health care system that
improved care and protected the patients that nurses cared for.

NURSES’ PERCEPTIONS OF FAMILY PRESENCE DURING
INVASIVE PROCEDURES IN THE CRITICAL CARE SETTING:
AN INTEGRATIVE REVIEW

Hussamaldeen M Sabyani

King Fahad General Hospital, Jeddah, Saudi Arabia

Background: While some clinicians remain undecided on family
presence during invasive procedures, others, including nurses,
support the practice. Over the past decade, health care institutions
and professionals have been questioning whether family members
should be present during invasive procedures which often take place
during critical periods of therapy. Objective: To perform an integrative
review of the literature to answer the question: What is the perception
of nurses regarding family presence during invasive procedures in
the critical care setting?” Methods: This review used an integrative
method to explore the available evidence on this issue, which has
not been fully investigated. The study used CINAHL and Medline
databases to search for studies, focusing on articles published in
English after, and including, 1993. The result produced ten articles
suitable for this review (six studies were quantitative, two were of
mixed- method designs, and two were qualitative). Findings from the
studies addressed five themes. Two commonly discussed themes
were positive attitudes toward family presence from healthcare
providers, particularly nurses, and negative attitudes indicating that
families might interfere with care and increase the stress on the
critical care team. Three less commonly discussed themes in the
collected data were the lack of official policies in hospitals, families
claiming the right to be present, and maintaining connectedness in
the patient-family relationship. Conclusions: This integrative review
of the literature indicates that evidence is growing on this topic and
that some health care professionals, particularly nurses, accept family
inclusion in a positive way. The notion of preventing family members’
presence results from thinking that invasive procedure efforts are too
traumatic for the family or that family presence interferes with the
performance of clinicians. It is important for critical care nurses to
be reflective and to review their perceptions of this issue and the
implications for their practice.

EVALUATION OF INTENSIVE CARE UNIT STAFF’S
ATTITUDES RELATED TO TEAMWORK AND FACTORS
EFFECTS TEAMWORK

Sennur Kula Sahin (1), Ebru Onler (2), Deniz Selimen (3)

1 Faculty of Health Sciences, Nursing Department, istanbul Medipol
University, istanbul, Turkey

2 School of Health, Namik Kemal University, Tekirdag, Turkey
3 School 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 enviroment. 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 surgeries 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 teamwork
attitudes of staff. Teamstepps is likert scale and includes five
subscales - 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 institution. But it was found age
is an important factor 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 average
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
institution 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 environment and focus
on orientation programmes which can help staff to adaptation.

DETERMINING THE FACTORS EFFECTING ANXIETY LEVELS
OF PATIENTS’ FAMILIES WHOSE PATIENT HOSPITALIZED
IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Asuman Sener (1), Zeliha Ko¢ (2), Zeynep Saglam (2), Selin
Kiziltepe (1)

1 Ondokuz Mayis University Health Science Institute

2 Ondokuz Mayis University Health High School Fundamental of
Nursing Department

Aim: This study has been made descriptively to determine the factors
affecting anxiety levels of patients’ families whose patient hospitalized
in the intensive care unit. Methods: This search has being made
with 129 relation of patient whose are treated in the pediatric
intensive care unit of a hospital between the dates of 28/06/2012-
30/12/2012. Data was formed after searching the literature by the
researcher and it is gathered with questionnaire which is included 29
questions and Trait-Continuity Anxiety Inventory; that was developed
Spielberger et al., in Turkey its validity and reliability was made by
Oner was used. This inventory include two scale that consisting of
40 items. The first 20 items of the self assessment form depending
on the condition individual's level of anxiety, the other 20 items
measure to individual's level of trait anxiety. The total point value
of both scales is being between 20-80, maximum score is defined
high anxiety levels, minimum score is defined low anxiety levels.
After receiving permission from institution is applied to the patient’s
relatives between of the relevant dates. Evaluation of data used to
calculate percentage, one- way ANOVA, student t test, Tukey test.
Results: It is determined that 40.3 % of children who are hospitalized
in intensive care unit are girls, 59.7 % of children are boys, 55.8 %
having chronic diseases, 23.6 % was diagnosed with epilepsy, 21.7
% respiratory distress, 20.2 % have pneumonia, 9.3 % of them are
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treated with the diagnosis of intoxication. The average age of patient
5.8+0.4 and the average days of hospitalization is 7.6+1.6 days. 82.9
% of patient’s relation are women, 17.1 % of them are man, 41.9
% of them that graduate high school, 97.7 % of them having social
security, 69.0 % of them that are housewife, 65.9% of them that their
income is less than expenses, whose average of age is 30.3+8.0.
28.7 % of patient’s relatives says that their health is affected this
treatment process and depending on the case 51.2 % of them
experience lots of problem on their family relation and 15.5 % of
them face to problems on their work. 67.4% Of them inform that there
is lots of changes in their social life because of companion roles. Itis
state that 90.0 % of patient’s relatives with high levels of anxiety who
have 43 points and above, trait anxiety score is 51.7+9.7, continuity
anxiety score is 49.046.3. Conclusions and Recommendations:
In thiis study determined of patient’s relation have high anxiety level.
It is suggested that cared about their state of anxiety, to share their
feelings about hospital and intensive care unit, giving them guidance
and counselling service.

BRAIN DEATH AND ORGAN TRANSPLANTATION
Serife Giil Simsek
Akdeniz University School of Nursing

Brain death has started to be discussed for nearly 40 years. The
use organs of donor has been hope for the patients who are treated
because of organ failure. The determination of potential donors who
are treated in the intensive care units earlier provides higher guality
of donor care. By this way the number of organs to be used may
increase. The treatment of potential donors, agressive controlling
of organs, increases the number of organs. The use of invasive
wathing method and vasoactive medication reguire close follow-
up of patients. Arrythemias,fluid- ekectolyte disturbances should
be watched carefully. Apart from determination and treatment of
donors, the comminuration with the patient relatives about the organ
transplantation will increase the number of organ transplantations
thanks to experienced, educated organ transplantation coordinators.
Increasing number of recipient and the number of people who are
waiting for organ transplantation contrary to low percentage of organ
donatation from the people whose brain death have been declared
has made this issue more important. The increasing number of
people who are waiting for organ transplantation in the recent years
has made the organ transplantation services more guality. The
intensive care treatment in the organ transplantation affects the
success directly.

DIFFICULTIES IN ORGAN TRANSPLANTATION
AND ATTITUDES TO BRAIN DEATH AND ORGAN
TRANSPLANTATION IN ICUS

Selma Tepehan (1), imdat Elmas (2), Erdem Ozkara (3)

1 Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit, Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

2 Institute of Forensic Sciences, Istanbul University, Istanbul, Turkey

3 Department of Forensic Medicine, Dokuz Eylul University Medical
Faculty, Izmir, Turkey

Introduction: Currently, transplantation is still the best and generally
only treatment method for chronic organ failure. The primary problem
of transplantation is severe donor organ paucity. Major organ source
is patients under treatment who had brain death. Aim: The purpose
of this research is to reveal staff intensive care nurses and physicians’
approach to brain death, transplantation and legal procedures.
Additionally determination of factors effecting transplantation and
investigation of solution were aimed. Method: This study was
designed as retrospective scanning and questionnaire. Retrospective
scanning was performed in 810 patients had brain death between
2005 and 2009 detected in data of Istanbul Local Organ and Tissue

Transplantation Coordination Department. Results statistically
assessed. The survey was applied to voluntarily 279 nurses and
179 physicians who work intensive care units at Iistanbul Health
Directorate of Education and Research Hospitals. Results: Study
of questionnaire revealed that 82% of nurses and 88% of physicians
sustain to provide transplantation, 41% of nurses and 54% of
physicians sustain cessation of medical treatment, 43% of nurses
and 56%of physicians sustain to empty life support unit and 41% of
nurses and 46% of physicians sustain to stop monetary expense. In
our country, deficiency of intensive care unit capacity, and treatment
costs increase importance of cessation of useless medical treatment
for providing to access waiting patients to life support unit. Alienation
of treatment cessation authorization to patients’ relatives makes
transplantation difficult since patients relatives ignore brain death
and transplantation. Similarly, this situation affects badly patients
waiting life support unit. On the other hand, 12% of brain death
reports of donor forensic cases was assigned by internist instead
of cardiologist. This reflects unavailability to cardiologists. A 16% of
nurses and 20 % of physicians noted to necessity of change and
development of transplantation legal procedure. 80% of nurses
and 61% of physicians emphasized paucity of punishment to
transplantation without permission. Conclusion: Donor organ supply
facilitator arrangements should be considered as solution rather than
punishment to interventions without permission. Similarly education
to provide confidence about brain death diagnosis may facilitate
donor supply. Consequently unlawful attempts about transplantation
may be decreased.

THE ROLE OF A REHABILITATION NURSE IN AN INTENSIVE
CARE UNIT
Selma Tepehan (1), Meral Madenoglu Kivang (2)

1 Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit, Bakirkoy Dr. Sadi
Konuk Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

2 Faculty of Health Sciences, istanbul University, istanbul, Turkey

The term rehabilitation has been described extensively by Delisa et
al. in 1960. According to their description, rehabilitation is a process
which enables individuals having lost their physical, psychological
and social skills to be more beneficial to their families and the
society by developing their skills to the utmost level as much as
possible. Rehabilitation has a wide scope of application. It may
range from cardiac rehabilitation offered to help patients to adjust
to their daily life after a heart disease to stroke rehabilitation which
helps patients having stroke to regain their speech abilities. It is
one of the supplementary treatment alternatives used to eliminate
functional deficiencies and offered in units integrated to intensive
care units in many hospitals in developed countries. The aims
of rehabilitation in intensive care units are to develop patients’
cardiopulmonary and neurological functions to their fullest potentials,
to protect and treat the musculo-skeletal system, to preserve the
skin integrity and to improve the quality of life. Needs of patients
to receive rehabilitation are respiration, personal hygiene and care,
nutrition, defecation, mobility, skin care, thermoregulation and safety.
Early rehabilitation offered within 48 hours of hospitalization has a
positive effect on physical therapy and consultation for rehabilitation,
functional status and duration of acute rehabilitation. In addition,
it prevents complications likely to result from bed rest. Therefore,
rehabilitation should be initiated when the patient is in the intensive
care unit and rehabilitation practices should be individualistic and
performed in accordance with predetermined protocols. Selection of
these practices for ICU patients depends on general health status,
available technology and course of the disease (acute or chronic).
Rehabilitative strategies adopted during an intensive care unit
stay and after discharge help enhance patient outcomes. These
strategies reduce ICU and hospital stays, minimize readmissions to
hospital and decrease needs for resources of first-line health care.
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Rehabilitation nursing was first accepted as a special field of study
by Association of Rehabilitation Nurse in 1976. So that rehabilitation
nurses can provide effective care, they should have knowledge and
skills about prevention of diseases, disabilities and complications in
addition to having knowledge of the concepts humans, health and
diseases and the environment and so that they can enable parents to
acquire knowledge and skills they need, they should be patient and
good educators. In Turkey, nurses are offered rehabilitation education
through in-service training programs. However, in developed
countries like the USA and Australia, undergraduate and graduate
programs about rehabilitation are available. In the Amendment to
Nursing Regulations released in the Official Gazette of the Turkish
Republic with the issue of 27910 in 2011, duties, authorization
and responsibilities of rehabilitation nurses in addition to nurses in
general were explained.

ACUTE CORONARY SYNDROMES
Serpil Akkus Topgu

Kog University Medical Nursing Department

Introduction: Cardiovascular disease (CVD) is the number one
health problem worldwide. Acute coronary syndromes (ACS) are
subset of CVD. It is associated with acute myocardial ischemia
which indicates all of the clinical symptoms (1,2). Patients with Chest
pain apply to the clinic with a diagnosis of ACS. The conditions
included in this syndrome are catagorized according to 12 lead
electrocardiyogram (ECG) findings, including Non-ST elevation
myocardial infarction and ST segment elevation myocardial infarction
(3,4). Pathophysiology: Vascular endothelial injury occurring in
the arterial wall results in chronic inflammatory response. Thus,
the primary factor of atherosclerosis occurs ACS (5). Cholesterol
and lipid accumulation of in the intima of the vessel begin the
process of plaque formation. cardiovascular risk factors smoking,
hyperlipidemia, hypertension, and diabetes cause inflammation in
the vascular endothelium.Inflammation of macrophages, smooth
muscle cells and foam cells migrate and results in lipid changes.
Endothelial cells covered with foam formed thrombus after rupture
occurs and causes ACS (3,5). Risk Factors and Prevention: ACS
risk factors are similar to other heart disease risk factors. According to
the ESC 2012 risk factors guide (4): Smoking: the nicotine in tobacco
products damage endothelial, decrease HDL cholesterol level,
increased the need on oxygen of heart, increases blood fibrinogen
levels and blood viscosity and accelerate thrombus formation, and
this effect because of the KV disease. According to the most recently
published guidelines, even passive exposure to tobacco use is
reported to be a risk factor (3-5). Tobacco use is a preventable risk
factor and primary goal is to ensure the cessation of smoking as
soon as possible(3,5). High blood pressure: Individuals whose blood
pressure is higher than 140/90 mm Hg (140 systolic or above OR
90 diastolic or above) often become patients who need treatment
for serious cardiovascular problems. Control of blood pressure, diet
and lifestyle changes and drug therapy is possible with training (3-5).
High blood cholesterol: Total cholesterol = 200 mg/dL, Triglycerides >
150 mg/dL, Low density lipoprotein (LDL) cholesterol levels 2130 mg/
dL, High density lipoprotein (HDL) cholesterol level is too low (men
<40 mg/dLinin women <50 mg/dL)in case CV risk factor levels
increases. The main headings under the control of hyperlipidemia;
dietary modification, exercise, and medication is antilipemic drugs (3-
5). Diabetes: Diabetic patient have risk in coronary artery disease 2-4
times higher than non-diabetics. Prevention of CVD goals should be
HbA1c < 7.0%. Individuals with high level blood sugar glucose need
implement proper diet and exercise into their lifestyles (3-5). Physical
Inactivity: Physical inactivity causes a decrease amount of energy
expended along with obesity, insulin resistance and hypertension
raises many major CV risk factor. CVD in preventing at least 5 days
a week for 30 minutes and physical activity are recommended (3-5).

Obesity: Body mass index (BMI) 30-35 kg/m2 is defined as obesity.
Obesity is a major risk factor while the fat distribution pattern in the
body is an important risk factor. Fat collected in the abdominal region
due to central/ abdominal obesity and waist-hip ratio (WHR) leads to
an increase. Waist circumference over 94 cm in men and in women
over 88 cm is indicative of the formation of central obesity. WHR than
BMI is seen as an important CVD risk factors. BMI and WHR in the
normal diet and regular exercise are recommended to achieve. Also
it should not be forgotten unchangeable cardiovascular disease risk
factors including age, gender, family history (3)
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INTENSIVE CARE NURSING OF PATIENTS UNDERGOING
TRANSCATHETER AORTIC VALVE IMPLANTATION
Sevda Tiiren

istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic & Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital

Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) is an alternative
treatment strategy for patients with symptomatic severe aortic
stenosis who deemed to be inoperable or have high risk for
traditional aortic valve replacement surgery. Bioprosthetic aortic
valve implanted by using catheter method. TAVI procedure has
increasingly been performed all around the World. Quality of the
care provided by the experienced nurses throughout the TAVI
procedure is of great importance beside the appropriate patient
selection and experience of the physician. Procedure is done under
general anesthesia and therefore patients are transferred to the
coronary care unit immediately after the procedure intubated and
temporary transvenous pacemaker in place. The patient’s vital signs
and continuous electrocardiographic (ECG) monitoring should be
performed during the stay in the intensive care unit. Motor responses,
pupillary functions and patient’'s consciousness should be assessed.
Hemodynamic parameters should be monitored closely so that
bleeding and other potential complications related to the procedure
can be avoided or diagnosed earlier. Nurse must be vigilant in terms
of bleeding and vascular access site should be checked frequently.
Peripheral pulses, circulation and loss of sensation in extremities
should be checked to evaluate for possible arterial thrombosis and
embolism. Pain and ECG changes that may occur must be taken into
consideration seriously. After the procedure patients might develop
atrioventricular block, ventricular tachycardia, bradycardia or cardiac
arrest. Nurses must be vigilant against these complications and you
should monitor the ECG rhythm well. Baseline rhythm and whether
the pacemaker intervening must be recorded. Close hemodynamic
monitoring in patients undergoing TAVI in the first 48 to 72 hours is
usually needed intra- arterial and central venous pressure monitoring
according to physician order should be performed. In addition to
these complications; hypothermia, chest pain, fluid and electrolyte
imbalance, low cardiac output, decreased peripheral perfusion and
allergic reactions or infections might develop in these patients and
should be watched for. Hemodynamically stable patients without
any serious complications are transferred to the regular cardiology
wards for follow- up care. Incorporation of specially trained nurses to
the care of TAVI patients is of vital importance and will enhance the
quality of the care. This will also result in early detection and rapid
intervention of the complications that may arise after TAVI procedure
and therefore decreased morbidity and mortality.
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EDUCATIONAL NEEDS OF PATIENTS WITH WARFARIN
Sevda Tiiren (1), Nuray Encg (2)

1 istanbul Mehmet Akif Ersoy Thoracic & Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

2 Department of Internal Medicine Nursing, Florence Nightingale
School of Nursing, Istanbul University, Istanbul, Turkey

Objective: This study has been conducted to establish the
educational needs of patients with cardiovascular diseases who
were on warfarin treatment. Methods: One hundred and fourteen
patients (82 female, 32 male) with cardiovascular disease, treated in
cardiology inpatient and outpatient clinics, were enrolled in this study.
Patients were asked to complete a questionnaire with face-to-face
interview method. Results: 38,6% of the patients were 60 years-
old or above. The mean age was 56.17. 41,2% of the patients had
been on warfarin for more than 11 years. 77,2% of the patients had
never received educational information on the use of warfarin and
76,9% of those who have received education, were educated by their
physicians. 62,3% of the patients stated that they would use warfarin
lifelong. 51,8% of the patients had other medical problems besides
the cardiac disease which necessitated the use of warfarin. 73,7%
of the patients were using at least one or more medicine regularly.
Conclusion: It was seen that patients needed education regarding
warfarin dosing, drug-drug and food-drug interactions, warfarin
adverse effects, important issues to be careful about in everyday life
activities while on warfarin treatment and emergent medical condition
that might be caused by warfarin use.

RESULTS OF THE 4th WORLDWIDE SURVEY OF CRITICAL
CARE NURSING: IMPLICATIONS FOR LEADERSHIP
Ged Williams

Griffith University, Australia

In 1999 a study was undertaken to identify as many critical care nurse
organisations around the world as possible (1). Representatives
from these countries were surveyed to describe the characteristics
and issues faced by critical care nurses. Representatives from 24
countries participated in the survey. Common issues for critical care
nurses included staffing levels, working conditions, educational
program standards and wages. The survey was also used to gauge
interest in the formation of an international network of critical care
nursing organisations. Critical Care Nursing Organisations (CCNOs)
were generally favourable towards the establishment of a worldwide
network of critical care nursing organisations and in October 2001
the World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN) was formed.
The WFCCN has around 40 member countries primarily in Europe,
Asia and South America with a growing interest now emerging in
Africa and the middle east. In 2005 and 2009, a second and third
survey involving 51 and 62 responding countries respectively was
conducted (2,3). The most common issues identified by critical care
nurses were staffing levels and multidisciplinary teamwork. Other
important issues included wages, working conditions and access to
quality educational programs. The respondents perceived national
conferences, professional representation, standards for educational
courses, provision of a website, and educational workshops and
forums as the five most important activities that should be provided
for critical care nurses by national CCNOs. National, regional
and a world federation of critical care nurses appears to be an
effective structure to help strengthen the professional development
of critical care nurses globally. Finally in 2013-14, a fourth survey
was conducted with 59 countires participating. The results of this
study showed significant improvement in responses from Africa (14
compared to 7 in 2009) while Europe had dropped(15 compared
to 25 in 2009). The key issues for critical care nurses around the
world reflect those of the first study publushed in 2001 being working
conditions, formal practice guidelines/competencies, staffing levels

and access to educational programs. The expectations of CCNOs
is to continue to provide National conferences, website, professional
representation, practice standards and guidelines. Other brief
findings include:

. 42/59 were members of WFCCN

. 17/59 had a newsletter letter (12 on line)

. 20/59 had a journal or access to a journal

. 8/59 had workforce policies

. 9/59 had educational policies

. 13/59 had clinical policies

Overwhelmingly the greatest needs identified in free text comments
were guidelines for critical care nurses in the areas of education,
workforce and clinical practice. The results of this 4th survey have
been submitted for publication and are currently undergoing peer
review. WFCCN remains an influential and important international
nursing organisation for critical care nurses and has many aspirational
goals to fulfil on behalf of its members. Significantly these findings
inform nursing, health service and policy ;leaders as to where their
energies need to be focused to prepare nursing specialists now and
in the future.
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DEVELOPING A CRITICAL CARE FELLOWSHIP PROGRAM
Esther Wong

President, Hong Kong College of Critical Care Nursing

With an aim to improve the health care of people in Hong Kong and
to promote nursing excellence through regulating specialist nursing
practice and education, the inception of the idea to establish the HK
Academy of Nursing (HKAN) was started in 2002. With the concerted
efforts of local nursing leaders and the statutory bodies, universities,
associations/colleges, public and private health care sectors and the
full support from the government, we had a Preparatory Committee
set up in 2008 and then The Provisional Hong Kong Academy of
Nursing (PHKAN) incorporated in 2011. In line with the development
of the infrastructure of the PHKAN, 14 Specialty Nursing Colleges
were established. Hong Kong College of Critical Care Nursing
(HKCCCN) is one of them. As the new roles in advanced nursing
practice emerge, we require the legitimate coverage and protection
under the legal system which will in turn benefit the people of
Hong Kong. PHKAN is processing its Bill to become a statutory HK
Academy of Nursing. After the bill is passed, nurses with advanced
practice nursing qualification will be registered as advanced practice
nurses (APNSs), specialists in critical care nursing. In preparing
for that, critical care nurses are required to follow the roadmap to
fellowship. PHKAN has conferred 3325 fellows (of 14 specialties)
under grandfathering scheme from 2011 to 2014, of which 202
were Fellows of HKCCCN. After 2014, all earned memberships and
fellowships have to be achieved through examination and assessment
stipulated by specialty colleges. HKCCCN, as an academy college,
will have its pioneer “Advanced Practice Critical Care Nurse (APCCN)
Certification Examination” in November this year. Subsequent to
successful completion of the examination, the critical care nurse will
attain the qualification of APN. This presentation attempts to map out
the categories of membership of HKCCCN; the eligibility to sit the
APCCN certification examination; and the competency framework
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for APN(Critical Care) under 6 Domains — 1) Managing patients with
complex health conditions, 2) Enhancing therapeutic nurse-client
relationship, 3) Demonstrating effective leadership and team work,
4) Enhancing patient safety, quality assurance and improvement, 5)
Managing and negotiating innovative and effective approaches to
care delivery, 6) Enhancing professional and personal attributes of
general and advanced practice. Specialty competencies are to be
expressed within the examination, thus allowing accurate decisions
to be made on the candidates’ competence in critical care nursing.
An APN has to be recommended and assessed prior to becoming a
fellow of HKCCCN and also The Provisional Hong Kong Academy
of Nursing.

EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION
Esther Wong

President, Hong Kong College of Critical Care Nursing

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) was initially used
to describe long-term extracorporeal support that focused on the
function of oxygenation and subsequently, in some patients, the
emphasis shifted to carbon dioxide removal, then post cardiac surgery
support.With all of these uses for extracorporeal circuitry, a new term,
extracorporeal life support (ECLS), has come into vogue to describe
this technology. It was first used in human in OR for ASD in 1953.
The first successful ECLS patient was treated in the US in 1971. In
1972 and 1975 successful implementations of ECMO on paediatric
cardiac cases and neonatal cases were reported respectively.
ECMO became standard practice for neonates, paediatrics and
adults from 1990-2000. Publication of the CESAR trial in 2009 led
to a significant growth in the use of ECMO for ARDS cases. Most
common configurations in ECMO are VV-ECMO and VA-ECMO.
Indications for initiation of ECMO include i) as temporary support
for the failed lung or heart; ii) In acute severe cardiac or pulmonary
failure that is potentially reversible and unresponsive to conventional
management. Contraindications include i) lung conditions requiring
long time to heal (in case of complications, risk > benefit);ii) pre-
existing conditions that affect the quality of life; iii) age and size
of patient; iv)futility. Murray Score further defines the inclusion
criteria in 4 parameters: i) PaO2/FiO2 (On 100% 02); ii) CXR; iii)
PEEP (cmH20) and iv)compliance (ml/cmH20). Extracorporeal Life
Support (ECLS) Registry Report in January 2014 depicts a total of
58,842 patients (Neonatal, paediatric and adult) were treated with
survived ECLS 72% and survived to DC or transfer 60%. Hong Kong
started to use ECMO in Open Heart Surgery in 1964. ECLS program
were introduced widely in 2010. Altogether, 5 ECMO Centres in public
hospitals and 2 private hospitals are providing 24x7 coverage for
both VV-ECMO and VA- ECMO service to critically ill adult patients.
In this presentation, patient parameters to be observed; checklist for
patient on ECMO, potential complications of ECMO, preparation for
retrieval of patient on ECMO;ELSO Guidelines for ECMO Centres;
roles of APN in ECLS Program were mentioned. The future of the
ECMO service was discussed.

DOUBLE ARM TRANSPLANT CASE REPORT
Fatma Yilmaz

Akdeniz University School of Nursing

Introduction: Limb transplants over the last 10 years in various
countries all over the world and the importance of gradually
increasing. It gives patients in the postoperative period, in parallel
with maintenance responsibility of nurses is increasing. In parallel,
nurses who care for patients in the postoperative period with
increasing responsibilities. Case: A 28 year old male patient left arm
distal forearm parts, right arm proximal forearm parts is amputer.
Patient, 25/09/2010 from the same donor, double- arm transplant.
Post-op to the two intensive care units, anesthetic alone costs
considered to be sedated patient, intubate quickly stabilized. 48*1

arterial blood pressure monitoring for patients is intensive unit, full
balance tracking and CVP monitoring check. Patient Post-op twelfth
time was extubated. Applied to the patient in each process suitable
for sterilization were very carefull. When changing the operation
zone of bedding is carefully protected. Patient’s arms are retrieved
elevasyone and sterile gauze was supported with. Personal care was
held regularly three times a day. Pain was applied only for analgesia.
The patient Extubation after relatives of short duration with vision.
The patient’s post-operative period was given psychological support
for the appearance. We do not need the support of the ICU cases
27/09/2010 passed on to plastic and reconstructive surgery clinic.
Discussion: Your carriage awaits after patient tracking and maintain
holistic approach is very important. In particular the adoption of the
patient’s post-op intensive care, monitoring, respiratory support,
liquid electrolyte and vital signs monitoring, protecting the emotional
support of the patient’s infection is very important. For this reason,
care nurses all nursing applications required to complete, without
detriment to the patient. This is but can be provided in a systematic
care specific to the individual. Results: Limb transplantation patients
in intensive care has an important role in the monitoring of nurses.
In carrying out these roles should be made systematic maintenance.
Our maintenance arm posting of other interested in posting to the
implementation of the unit is recommended.

FAMILY-CENTERED CARE
Neriman Zengin

Istanbul University, Faculty of Health Science, Department of
Midwifery

Unplanned acceptance of a family member into the critical disease
and intensive care unit is a stressful experience that threatens
family integrity. During this period, patient’s relatives have numerous
needs to be met. Prioritizing the situation that threatens the patient’s
life might cause the overlooking of family needs. Although these
needs may vary among societies, they are basically listed as trust,
information retrieval, comfort, being close to the patient, and support.
There are numerous reasons that oblige the active participation
of the family in intensive care units. One of these reasons is the
obligation of meeting the needs of patient’s relatives such as trust,
information, closeness etc. by intensive care crew. Another reason is
obtaining permission from the family for all interventions to be applied
on the patient in intensive care units and in relation to that, family
members having to assume duty as legal defenders of the patients.
Another reason is the fact that not only patients’ but also patient
relatives’ satisfaction is very important regarding the quality of care.
In consideration of these factors, participation of patient relatives in
care and the obligation of the application of family-centered care
in intensive care units constitute inevitable reality. Family-centered
care is a partnership between the patient, family, and healthcare
professionals. It is in harmony with the holistic care that includes
conducting the planning of healthcare of the patient. This model of
care does not place the patient alone as its focal point but rather it
is a philosophy of care that considers the patient and the family as a
whole. Family-centered care is considered to be the way to optimize
patient and family results with the cooperative partnership period
of family, patient, and healthcare services. Family-centered care
believes in the uniqueness of the family and patient. While family-
centered care is mentioned in palliative care and the care of physically
and mentally affected children, this subject is not considered much
in adult intensive care units. However, studies indicate that patient’s
relatives want to be closer to their patients. Intensive care nurses
must consider patient families within their healing efforts and perform
family-centered care. The following principles must be followed by
nurses in family-centered care during intensive care period:

» Must be aware of the fact that family is unchangeable in the patient’s
life and establish good communication with the family.
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» Must organize visiting hours to meet the family’s need of being
close to the patient.

* Must know that coping methods and power of patient families
are different. When the family’s adaptation to the critical period
deteriorates, nurse must support the family with appropriate nursing
interventions.

* Must evaluate information need of the family.

» Must share appropriate information resources that would meet the
family’s need with patient’s relatives.

* Must make efforts to create the environment that would help the
family feel physically and mentally relieved during the period of
family’s stay at the hospital.

* Must enable the family to retrieve information about their patient.

* Must enable the family to attend caring practices if the family
desires to do so.

» Must provide training to the patient and family.
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YASAM SONU BAKIMDA YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE
ALGILANAN ENGELLER VE DESTEKLEYiCi DAVRANISLAR
OLGCEGININ GEGERLILIGI VE GUVENIRLIGI

ismail Ayvaz, Asiye Akyol

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD., izmir

Yasam sonu bakim, artan fiziksel kisitlanmalara karsin hastanin
yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek amaciyla bitincul bakim
asamasinin slre geldigi bir evredir. Yasamin son ginlerini yasayan
hastanin bakiminda, hastanin gereksinimlerini karsilayabilmek
hemsirenin gerekli bilgi, beceri ve anlayisa sahip olmasi ile direkt
iligkilidir. Yogun bakim hemsirelerinin galisma saatlerinin dizensizligi,
fiziksel donanimdaki yetersizlik, asir rol yiki ve belirsizligi,
ekip Uyeleri arasindaki iletisim ve ydnetim bicimi, yasam sonu
bakim hakkinda algiladiklari engelleri ve destekleyici davraniglari
etkilemektedir. Yasam sonu bakimi veren hemsirelerin, hekimlerden
daha gok stres aldiklari belirtiimektedir. Hekimler, yagam sonu bakimla
ilgili kararlarin alimina hemsireleri ve destekleyici personeli de dahil
ettiklerini; hemsirelerin ise, bakim planina iliskin gorislerinin az
alindigi ifade etmekteler. Yasam sonu bakimi gelistirmede stratejiler;
multidisipliner bir yaklasimla hastalarin durumlarinin glincellenmeleri
icin internetin kullanimi ve yasam sonu bakim egitimidir. Yogun
bakim hemsirelerinin iyi 6lim saglamada destekleyici rolleri yodun
bakim ortamlarindaki degisiklikler tarafindan hemsirelerin guicunu
ve gorunurligund artirmada énemlidir. Amag: Yasam sonu bakimda
yogun bakim hemsirelerinde algilanan engeller ve destekleyici
davraniglar 6lgeginin Tirk toplumu igin gegerlik ve givenilirligini
kanitlamak ve literaturimize kazandirmak amaciyla planlanmistir.
Gereg-Yontem: Metadolojik tipte bir galisma olup, evreni Agustos-
Kasim 2014 tarihleri arasinda Ege ve Marmara Bolgesi'ndeki (28)

hastanelerde ¢alismakta olan yogun bakim hemsireleri olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis, 6lcek madde sayisinin
10 kati hemsireye (n=530) ulasilmistir. Veri toplama araci olarak iki
bolimden olusan bir anket formu kullaniimistir. Anket formunda;
Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatir arastirmasi sonucunda gelistirilen form 14 sorudan
olugsmaktadir. Yasam Sonu Bakimda Yodun Bakim Hemsirelerinde
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgedi Anket Formu
“ Providing End-of-Life Care to Patients: Critical Care Nurses
Perceived Obstacles and Supportive Behaviour”: Beckstrand
tarafindan gelistiriimis ve ayni kisi tarafindan gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapiimistir. Olgek engeller ve destekleyici davranislar
olmak uzere iki bolimden ve toplam 53 maddeden olugsmaktadir.
Calismada gegerlik ve guvenirliligi yapilmasi planlanan Olgek igin
yazarindan yazili izin alinmistir. Olgek ingilizce’den Tiirkge’ye 10 kisi
tarafindan gevirisi yapilmig, uzmanlardan élgegin uygunluk testi igin
gorus alinmistir. Gegerlilik galismasina yonelik: dil gegerliligi, icerik
gegcerliligi ve yapi gegerliligi kullanilacaktir. Guvenirlik galismalarina
yonelik: Test tekrar test guvenilirligi (Pearson momentler carpimi ile)
ve i¢ tutarlilik (Cronbach alfa ile) kullanilacaktir. Bulgular: Veriler
toplanmis olup, analiz asamasindadir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE GALISAN HEMSIRELERIN
UYKU SORUNLARININ YASAM KALITESI UZERINDEKI
ETKIiSI

ismail Ayvaz, Asiye Akyol

Ege Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi AD., izmir

Yogun bakim hemsireligiise ¢calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok
olumsuz faktorin etkisiyle yogun is yikine sahip, stresli bir meslektir.
Yogun bakimda cgalisan hemsirelerin ¢ogu uyku bozukluklarindan
yakinmaktadir. Vardiyali ve nébetli calisma sistemlerinin etkilerine
bakildiginda ozellikle fizyolojik etkiler 6ne c¢ikmaktadir. Vardiyali
calisan kisiler gunduz yeterli derecede ve Kkaliteli bir sekilde
uyuyamamakta ve uykuya dalmakta problem yasamaktadirlar.
Hemsireler mesleki yasamlari boyunca degisen mesai saatleri
ve yorucu is temposu ile calisan saglik profesyonelleridir. Bu
durum hemsirelerde uyku sorunlarina ve dinlenme olanaklarinin
saglanamamasina neden olmaktadir. Hemsirelerin yasam kalitesi
Uzerinde etkin olan bireysel ihtiyaglar, sosyal yasamlari ve aile
iliskilerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Amag: Arastirma, bir
Universite hastanesinde calisan yogun bakim hemsirelerinin uyku
sorunlarinin yasam kalitesi Uzerine etkisinin degderlendiriimesi
amaciyla planlanmigtir. Gereg-Yontem: Calisma tanimlayici tipte
olup, Ocak- Subat 2014 tarihleri arasinda Universitesi Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde (13) ydritilmistir.  Arastirmada
orneklem segimine gidilmemis, tim evrene ulasiimaya galisiimistir.
Arastirmaverilerininanalizi, SPSS21. Obilgisayarprograminda
yapilacaktir. Veri toplama araci olarak i¢ bolimden olusan bir anket
formu kullaniimigtir. Anket formunda; Sosyodemografik Ozellikler
Anket Formu: Arastirmayakatilan hemsgirelerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve uykularini etkileyebilen durumlar ile ilgili sorular yer
almaktadir. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi: Olgegin Tiirkge gegerlik
ve guvenirliligi (Agargin ve ark) yapilmis olup; olgekte toplam 24
soru yer almaktadir. Toplam puan 0-21 arasinda degisirken; puan
yiikseldikge uyku kalitesi kétiilesmektedir Calisanlar igin Yasam
Kalitesi Olgegi: Olgegin Tiirkge gegerlik ve givenirliligi (Yesil ve
ark) yapilmis olup; olcekte toplam 30 madde yer almakta ve Ug alt
dlgekten olusmaktadir. Olgekteki maddeler “0” ile “5” arasinda de
gisenbirpuanlamailemaddelerdegerlendiriimektedir. Calismada
kullanilmasi planlanan Olgekler iginde yazarlarindan yazili izin
alinmistir. Bulgular: Veriler toplanmis olup analiz agsamasindadir.
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GOGUS CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE GORULEN
ERKEN DONEM POSTOPERATIF HEMSIRELIK TANILARI
Besire Babacan

Cukurova Universitesi, Gdgiis Cerrahisi AD, Adana

Amag: Bu calisma Gogus Cerrahi Yogun Bakimda postoperatif
erken donemde goézlenen hemsirelik tanilarini arastirmak amaci
ile yapilmigtir. Gereg ve Yéntemler: Cukurova Universitesi Balcali
Hastanesi Goglis Cerrahisi AD. de ameliyat olan 100 hastada
yogun bakim takibinde ilk 72 saatte karsilasilan hemsirelik tanilari,
hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve kronik hastaliklari
kaydedilmistir.  istatistik programi  olarak SPSS  programi
kullaniimigtir. Bulgular: Arastirmaya alinan hastalarin %730
erkek, %74’u ilkokul mezunudur. Hastalarin % 33 U 56 yas ustld
Ur,%48’iakcigerkanseriolanhastalardir.%30’unun  kronik hastaligi
mevcuttur. %28 oranla en ¢ok yapilan operasyon lobektomidir, %
78'i ise sigara icmektedirler. Calismaya katilan hastalarin %85’inde
hemsirelik tanilari konmustur. Bu tanilar; %40 solunum sistemi,
%18 gastrointestinal sistemi, %10 kardiovaskuler sistemi, %9'u ise
ayni anda solunum ve kardiyovaskiler sistem ile ilgili olarak tespit
edilmistir. Gastrointestinal sistem ile iligkili hemsirelik tanisi konan
hastalardan %15 ‘inde agdiz kurulugu, %25’inde bulanti, %10’'unda
ayni anda agiz kurulugu ve bulanti birlikte gérilmustar. Calismaya
katilan tim hastalarin %40’iInda gerektiginden az beslenme
gOzlenmigstir. Solunum sistemi ile ilgili hemsirelik tanisi konan
hastalarin % 30’unda bol sekresyon tespit edilmistir. Kardiyovaskdiler
sistemle ilgili hemsgirelik tanisi konan hastalarin % 15’inde tagikardi
tespit edilmistir. Calismaya katilan hastalarin %90’1 agrisi oldugunu
ifade etmektedir. Hipertansiyon tanisi olan hastalarin %7’sinde
tansiyon postoperatif ylksek seyretmistir. Diabetes Mellitus tanisi
olan hastalarin % 7’sinde postoperastif kan glukoz seviyesi yliksek
seyretmistir. Cikarimlar: Hemsirelik tanilarindan en sik gorileni
agridir. Agri kontroliinde ekibin degismez en 6nemli Uyesi hemsiredir.
Analjezik uygulamasinin glvenli ve etkili bir sekilde uygulamak
hemsirenin sorumlulugundadir. Solunum sistemi ile ilgili saptanan
sorunlara yoénelik olarak hastalara ameliyat dncesi derin solunum
ve Okslrik egzersizleri ogretiimelidir. Hastalara ameliyat sonrasi
karsilasilabilecek sorunlar hakkinda bilgi verilmelidir.

TURK YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ YASAM SONU
BAKIM KARARLARINA KATILIM VE UYGULAMALARA
ILISKIN GORUSLERI

Aysel Badir (1), Ibrahim Topgu (2), Emine Tiirkmen (1), Nilgiin
Goktepe (1), Mukaddes Miral (2), Nermin Ersoy (3), Esra Akin (4)
1 Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

2 istanbul Saghk Mudurligi

3 Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi

4 Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Arastirmanin Amaci: Bu calisma, yogun bakim hemgirelerinin
yasam sonu bakim ile ilgili gérislerini ve uygulamalarini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu kesitsel g¢alisma icin etik kurul
onayl alinmistir. Galisma, Mayis — Temmuz 2012 tarihleri arasinda,
2. ve 3. diizey erigkin yogun bakim unitesi olan Saglik Bakanligdi
egitim ve arastirma hastanelerinde c¢alisan 602 yogun bakim
hemsiresi ile yapilmigtir. Veri toplama araci olarak Latour ve ark.
tarafindan gelistirilen VENICE soru formu kullaniimigtir. Veriler,
tanimlayici istatistik deg@erlendiriimistir. Bulgular: Calismaya
katilan 602 hemsirenin %82.2’si kadin, %60.1’nin yasi 30’un
altinda yas ortalamasi 28.42 + 4.69) olup ¢ogunun (%73.3) yogun
bakim deneyim suresi 5 yil ve altindadir. Hemsirelerin, yasam sonu
bakimla ilgili tedavinin esirgenmesi ve sonlandiriimasi hakkinda
bilgi karmasalarinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin gogu yasam
sonu bakim uygulamalarina katildiklari halde yasam sonu bakimla
ilgili karar sirecine katilmadiklarini (%75.7), tibbi ekip tarafindan
bu kararlara katilmalarinin istenmedigini (%55.6) ve karar surecini

baslatmadiklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin ifadelerine gére hasta
ve yakinlarinin yasam sonu bakim karar siirecine dahil edilme durumu
%28.1 bulunmustur. Etik kararlarin alinmasinda, hemsirelerin hasta
icin beklenen yasam kalitesi ve hastanin prognozunu 6nemsedigi
gibi kararlarla ilgili yasal sonuglari da 6nemli bir faktor olarak
gordigu bulunmustur. Hemsireler, yasam sonu bakim karari verilen
hastalarin yogun bakimda bakim almayi slrdirmeleri gerektigini
ve hastalarin dini ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasinin
Onemli oldugunu bildirmiglerdir. Sonug: Bu ¢alismada, yogun bakim
hemesirelerinin galistiklari Gnitelerde yagsam sonu bakim ile ilgili karar
verme slreclerine aktif olarak dahil edilmedikleri bulunmustur. Yogun
bakim hemsireleri, yogun bakim Unitelerinde yasam sonu bakim ile
ilgili konularda karar verme surecine daha fazla dahil olmalidi.

YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARI
Ayse Balkanli

istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Bu ¢alismamizda yogun bakimimizda yatmakta olan hastalarda post
op dénemde klinik olarak ¢ok siklikla g6zlenen enfeksiyon belirti
ve bulgularindan yola cikarak medikal tedavinin yeterlilik strecini
izledik. hemsire bakimindaki yeterlilik ve hastadan enfeksiyon
tasimama adina uygulanabilecek énlemleri hedefleyerek gelistirme
amaciyla ¢calismamiza yon verdik.

YOGUN BAKIM UNITESINDE DELIRYUM IiZLEMINDE
ALGORITMA KULLANIMI

Aysegiil Oztiirk Birge (1), Hatice Tel Aydin (2)

1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bslimii

2 Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi

“Deliryum bebek aglamasi gibidir. Nerede hata yaptigin konusunda
fikrin yoktur. Bebeklerin tek bir iletisim yolu vardir: O da aglamak.
Onunla ilgilenen ve sorunun nerede oldugunu arastir.” Prof.
Rosemary S Browne Algoritma, problemi ¢bzecek davranisin, temel
isleri yapan komutlarin adim adim ortaya konulmasi ve ¢o6zim igin
olasi yontemlerden en uygun olan segcilerek siralanmasi iglemidir.
Yogun bakim Unitesinde algoritma kullanimi, mevcut problemin
daha kolay ve hizli bir sekilde ¢6zilmesini saglamakta ve hasta
sonuglarini iyilestirmektedir. Yogun bakim Uniteleri sahip oldugu
hasta populasyonu ve unite ortamindan kaynaklanan g¢oklu risk
faktorleri nedeniyle deliryumun sik goraldagi birimlerdir. Deliryum
biling, dikkat ve algida akut gelisen ve gun icinde dalgalanmalar
gosteren bir sendromdur. Yogun bakim Unitesinde birgok risk
faktord deliryum tablosunu tetiklemekte, deliryum bakim maliyetini
arttirmakta, hasta bakim sonuglarini olumsuz etkilemekte ve
mortalite dlizeyini arttirmaktadir. Bu nedenle deliryum yodun bakim
Unitelerinde 6nemle ele alinmasi gereken bir konudur. Yogun bakim
hemsireleri, deliryuma neden olan risk faktorlerini tanimlamada
onemli bir role sahiptir. Hemsireler, hastalari yakindan takip eden ve
degisen saglhk durumlarina iliskin sonuclari dogru degerlendirerek
deliryumun erken tanilanmasinda etkin olan bir gruptur. Deliryumu
belirlemede kullanilan dlgekler, erken tanilamada hemsirelere yol
gosterici olmaktadir. Olgek kullanimi deliryum yénetiminde énemli bir
bilgi saglamaktadir. Algoritma ile ¢aligiimasi problemin butln olarak
ele alinmasini ve deliryum gelisen hastanin tedavisi igin en dogru
ve hizli kararin verilmesini saglayacaktir. Ayni zamanda algoritmada
siralanan deliryumu 6nleyici nonfarmakolojik yaklasimlarin, deliryum
insidansini dusurdugu, deliryumda kalinan slreyi ve deliryum
siddetini azalttigi arastirmalarla belirlenmistir. Bu ¢alismada
deliryuma 6zgu gelistirilmis bir algoritma Uzerinden yogun bakim
hastalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ GALISMA ORTAMINA
ILISKIN ALGILARI ILE iS DOYUMLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Deniz Ezgi Bitek (1), Asiye Durmaz Akyol (2)

1 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cerrahi
Bilimler ve Travmatoloji BD, Edirne

2 Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi
AD, izmir

Amag: ise yénelmeyi saglayan énemli bir etken olarak is doyumu,
galisanlarin isini ve is ortamini degerlendirmesi yoluyla gelistirdigi
duygusal bir tepkidir. Calisma ortami is doyumunu, is doyumu
diizeyi de galisma ortamini etkiler. Bu arastirmanin amaci yogun
bakim hemesirelerinin galisma ortamina iligskin algilari ile is doyumlari
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici
tipte olan galismanin evrenini 05 Eylil 2012- 05 Kasim 2012 tarihleri
arasinda bir Universite hastanesinin dahili ve cerrahi birimlerin
yogun bakim Unitelerinde gorev yapan yogun bakim hemsireleri
olusturmustur. Arastirmada ayrica orneklem secgimine gidilmemis
tum calisan yogun bakim hemsireleri arastirma kapsamina
alinmistir. Calismada, gorev yapan 167 yogun bakim hemsiresinden
98'’ine ulasiimisgtir. Arastirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelik
is indeksi-Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi ve
Minnesota is Doyum Olgegi kullanilarak toplanmistir. istatistiksel
degerlendirmede yuzdelik, puan ortalamalari, t testi, varyans analizi
ve pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan hemsirelerin %94,9 ‘nun kadin, %58.2’sinin bekar, %87.8’inin
lisans mezunu, %54.1’inin vardiyali ¢alistigi, %22.4’Gnln anestezi
yogun bakim unitesinde gorev yaptidi, %46.9'unun goérev yaptigi
klinikteki hizmet stresinin 0-3 yil arasinda, %45.9’unun toplam hizmet
suresinin 4-7 yil arasinda oldudu, %59.2’sinin meslegini isteyerek
sectigi, %59.2’sinin meslegini sevmeden yaptidl, %78.6’sinin
meslegi ile ilgili bir kongreye katilmadigi gortlmuistir. Minnesota
is Doyumu Olgegi puan ortalamasi 2,9120,53 olarak bulunmustur.
Toplam dlgek ortalamasi 3’Un altinda oldugu i¢in genel doyum puani
diisiiktir. Olgek alt boyutu puan ortalamalari, igsel doyum 3.10+0.57,
dissal doyum 2.64+0.58 olarak bulunmustur. Hemsirelik Is indeksi-
Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi
2.15+0.35 olarak bulunmustur. Olgek puan ortalamasi 1-4 arasinda
degerlendirildiginde puanin disiik oldugu gérilmektedir. Olgek alt
boyutu puan ortalamalari, hemsirelerin yonetime katilmasi ve temsil
glclt 2.14 + 0.42, kaliteli bakim icin gerekli hemsirelik kaynaklari
2.51+0.46, yonetici hemsirelerin tutumu ve liderlik o6zellikleri
1.98£0.51, insan glcu ve diger kaynaklarin yeterliligi 1.48+0.47,
hekim-hemsire- meslektas iletisimi 2.63+0.62 olarak bulunmustur.
Yogun bakim hemsirelerinin cinsiyet, gérev tnvani, medeni durum
gibi demografik Ozellikleri ile galisma ortamini degerlendirme ve
is doyumu alt boyut duzeyleri arasinda anlamh bir iliski olmadigi
bulunmus olup (p>0,05), meslegi isteyerek segcme degiskeni ile is
doyumu alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu calismanin sonunda; galisma
ortami degerlendirmesinin alt boyutlarindan; hemsirelerin yonetime
katilmasi ve temsil glicti (r =0,525; p<0,01), kaliteli bakim igin gerekli
hemsirelik kaynaklar (r=0,396; p< 0,01), yonetici hemsirelerin
tutumu ve liderlik 6zellikleri (r =0,446; p<0,01), insan glicu ve diger
kaynaklarin yeterliligi(r =0,246; p<0,01), hekim- hemsire-meslektas
iletisimi (r=0,268; p<0,01) ve genel galisma ortami algisi (r=0,524;
p<0,01) ile genel is doyumu duzeyi arasinda zayif, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Gikarimlar:
Katilimcilarin is doyum duzeyleri ve galisma ortami algi dizeyleri
dislik ¢ikmistir. Calisma ortami, g¢alisanlarin is doyum dizeylerini
etkilemektedir. Bu nedenle olumlu galisma ortamlari olusturulmasi
konusunda galigmalar yuritalmelidir.

CiDDi KAFA TRAVMASI OLAN GOCUGA NASIL BAKALIM?
(OLGU SUNUMU)
Giilgin Bozkurt

istanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Ciddi kafa travmasi gegiren cocugun bakimi kapsamlidir. Hemsirelik
bakimi gocukla ilk karsilasma aninda, genellikle ilk bagvurdugu birim
olan acil servislerde baslar, yogun bakim tinitesi ve beyin cerrahisinde
devam eder. Kafa travmasi olan gocugun bakimda amag, primer
hasari sinirlama, beyin iskemisini 6nleme ve nérolojik sonuglari
optimize etmek igin kompensasyon mekanizmasini desteklemektir.
Bu olguda kursunlanmaya bagl kafa travmasi gegiren ve beyin
olimu gelisen gocuga hemsirelik yaklasimi gdézden gegirildi. Olgu:
8 yasindaki kiz gocugu annesi ile pazar yerinde dolagirken, aniden
yere duser. Acil cerrahiye suuru kapali getirilen gocugun, koopere
olmadigi, bulanti ve kusmasinin oldugu, sol frontotemporal bolgede
sinirlar diizensiz laserasyon oldugu saptanmis. Kursunlamaya bagl
kafa travmasi tanisi konulmustur. Noérosirurji kursunu ¢ikardiginda
ciddi beyin kanamasi olabilecegi icin cerrahi midahale yapmamistir.
Genel durumunun kétu ve Glasgow koma skalasi 3 puan olan gocuk,
Acil Yogun Bakim Unitesine yatirilir. Nérolojik muayenede agrili
uyarana gézini agmayan cocuk, kustugu icin aspire edilir, entiibe
edilerek SMV ile mekanik ventilasyon baslatilir. Yapilan apne testi
beyin 6limd lehine pozitif kabul edilir. Yogun bakimda yattigi yedinci
glinde eks olur. Tartisma: Kafa travmasi gegiren ¢cocuga hemsirelik
tanilari; klinik durumu, laboratuvar verileri, aile dykisu géz 6niinde
bulundurularak konur ve problemler oncelik sirasi géz Oninde
bulundurularak bakimi planlanir. Bu g¢ocuklarda oksijenasyon
ve dolasim (serebral perfiizyonu) en Ust dizeyde saglanmali ve
ICP azaltmali. Sonug: Ciddi kafa travmasi olan gocuk; dikkatle
izlenmili, cocuk ve aileye psikososyal destek saglanmali ve her
kosulda ¢ocudun bitiin hemsirelik bakimlari eksiksiz yapiimalidir.
Kafa travmasi olan ¢ocugun hemsirelik bakimi i¢in kanita dayali
bilgilere dogrultusunda bakim rehberleri ve hemsirelik modelleri
gelistiriimelidir.

MAKROFAJ AKTIVASYON SENDROMU TANISI iLE YOGUN
BAKIMA KABUL EDILEN GOCUGA SINERJi MODELI ILE
HEMSIRELIK YAKLASIMI (OLGU SUNUMU)

Gilgin Bozkurt

istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris:  Yogun bakimdaki ¢ocugun bakiminda sinerji modelinin
kullaniimasi, ¢cocuk ve ailenin butiincul ve sistematik bir yaklasim ile
ele alinmasini saglar. Sinerji modelinde hasta ve aile 6zellikleri, sinerji
ve aktif katilim esastir. Bu olguda yogun bakima Makrofaj Aktivasyon
Sendromu (MAS) tanisiileyatangocugasinerjimodelilegergeklest
irilen hemsirelik bakimina dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Olgu:
$...12 yasinda kiz, acil servise akut gelisen dokuntu, konvilziyon
ve uykuya egilim yakinmalari ile getirilen gocuk, bir giin sonra biling
bulanikhgi, uykuya egilim, genel durumunun bozulmasi nedeni ile
Yogun Bakim Unitesine alinmistir. Makrofaj Aktivasyon Sendromu
(MAS) tanisi konulan $...nin fizik muayenesi yapilarak, sinerji modeli
ile hemsirelik sorunlari tanilandi ve sorunlarin ¢o6zimda igin hemsirelik
destegdi verildi. Hasta ve aile 6zellikleri; stabilite (cocuk gorildugu
sirada stabil ve solunumu rahatti), karmasiklik (durumu hafif dizeyde
kompleksti, dolagim sistemi bozulmus), tahmin edilebilirlik (iyilestigi
distnuldigu bir dbnemde mikoplazma aktive olmustu), dayaniklilik
(altta yatan kronik bir hastaligi yok, oldukga dayanikliydi), hassasiyet
(evinden ayri kalma, beklenmeyen hastalik nedeniyle ¢ocuk ve aile
cok stresli idi). Tartigma: Yodun bakim ortaminda; hasta ziyarete
izin verilmemesi ve ziyaret slresinin sinirli olmasi, ailenin bakima
katilmamasi, ¢ocugun prognozunda ki belirsizlik, finansal kaygilar,
kontrol kaybi ve ailenin gocugun bakiminda kendilerini dnemsiz
hissetmesi ¢ocuk ve ailenin yagadigi sorunlari artiran nedenlerdir.
Annenin ¢ocugun bakimina katihmi kismen saglaniyordu. GCocuk
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¢ok stresli oldugunda anne bazen uniteye aliniyordu (gocugun
yemegini yediriyor veya yaninda duruyordu). Aile merkezli bakim
yaklasiminda, ilkesel olarak ailenin katlanabilecegi, yapabilecegi,
yaparken rahatsizllk duymayacagi her ise katilmasi ve ailenin
cocukla kalmasi 6nerilmektedir. Sonug: Cocuk hastanin yasaminda
en gliven duyulan kigilerin ebeveynleri oldugu akildan ¢ikarilmamali.
Yogun bakim Unitelerinde ebeveynin ¢ocuk ile kalmasi desteklenmeli.
Cocuk ve aileye bitiincil yaklasim igin sinerji modeli kullaniimalidir.

PREMATURE RETINOPATiISiI MUAYENESi SIRASINDA
OLUSAN AGRININ KONTROLUNDE NONFARMOKOLOJIK
UYGULAMALARININ ETKINLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sirin Bozlak

Halic Universitesi, Hemsirelik AD, Istanbul

Yenidogan bebekler, yasamlarinin ilk saatlerinden itibaren agrili
birgok isleme maruz kalirlar. Aragtirmamiz agrili islemlerden biri olan
prematureretinopatisimuayenesisirasindaolusanagrininkontroliinde
nonfarmakolojik uygulamalardan kundak-sukroz, kundak-anne situ
ve kundak-distile suyun agri algisin  azaltmadaki etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla deneysel bir tasarim olarak ergeklestirildi.
Arastirma verileri, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari AD, Neonatoloji BD Yenidogan Yodun Bakim
Unitesi'nde Haziran-Eyliil 2013 tarihleri arasinda yatan ve vaka
segim kriterlerine uyan 87 prematire (29 kundak-sukroz, 29 kundak-
anne sutu ve 29 kundak- distile su grubu) bebekten elde edildi. Veri
toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu ve PIPP
agri olgegi kullanildi. Veriler ortalama, standart sapma, frekans ve
yuzdelik dagihmlar alinarak ki-kare testi, tek yonli varyans analiziyle
degerlendirildi. Arastirma  gruplarini olusturan preterm bebekler
incelendiginde gruplarin gestasyon yaslari, dogum kilolari ve bas
cevreleri arasinda istatistiksel yonden bir fark godzlemlenmedi.
Gruplarin agri puanlari islem sirasinda kundak-sukroz grubunda 9,1;
kundak- anne sutl grubunda 8,45; kundak distile su grubunda ise
8,38'dir. Ortalama agri puanlari; Arastirma sonucunda; gruplarin her
islemde agri puan ortalamalarinin birbirlerine yakin seviyede oldugu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigi
goruldi. (p>,05). Sonug¢ olarak uyguladigimiz yontemler disinda
agrinin 6nlenmesinde farkli yontemlerin de uygulanmasi ile galisma
tekrarlanabilir.

BiR UNIVERSITE HASTANESI GCOCUK BIRIMi YOGUN
BAKIM UNITELERINDE TAKIP EDILEN GOZ ENFEKSIYON
INDIKATORU VE HEMSIRELIK UYGULAMALARI:
RETROSPEKTIF BiR GALISMA

Ayse Didem Cakir (1), Sevgi Tiryaki (1), Giilcan Kuskonmaz (1),
Demet Karakas (1), Melek Altun (1), Diler Aydin (2)

1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, istanbul

2 Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiksekokulu

Giris ve Amag: Hemsirelik bakim surecinde kanita dayali uygulama
sonuglarinin klinik uygulamalara yansimasini saglamak, bakimi
degerlendirmek, yeni gereksinim ve sorun lara yoOnelik bakim
planini gézden gegirmek ve yeniden diizenlemek ayni zamanda
her uygulamayi kayit etmek hemsirenin islevidir. Bu calismadaki
amacimiz; bir Universite hastanesinin son bes yillik verilerine gore
¢ocuk birimi yogun bakim Unitelerinde g6z enfeksiyonu oranini ve
hemsirelik bakiminin sonuglarini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma; bir Universite hastanesinin
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Yenidogan Ozel Bakim Unitesi
ve Pediatri Yogun Bakim Unitesinde retrospektif olarak yapilmistir.
Arastirmanin  6rneklemini 2009 ve 2013 vyillan arasinda g6z
enfeksiyonu gelisen toplam 180 hasta olusturmustur. Arastirmanin
verilerin toplanmasinda kurum tarafindan gelistirilen G6z Enfeksiyonu

izlem formu kullanilarak elde edilen veriler SPSS 15.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir. Bulgular: Yogun bakim Unitelerinde
2009-2013 yillari arasinda 1744 riskli hasta takip edilmis olup,
%10,3 (n:180)'inde gz enfeksiyonu saptandi. 2009 yilinda %14,7,
2010 yilinda %30, 2011 yihinda %23,7, 2012 yihinda %17,2, 2013
yilinda ise %13,9 oraninda g6z enfeksiyonunun birim iginde gelistigi
belirlendi. G6z enfeksiyonu olan hastalarin %61,1’i Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde (YYBU), %25,6’si (n:46) Yenidogan Ozel Bakim
Unitesinde (YOBU), %13,3'li (n:24) Pediatri Yogun Bakim Unitesinde
(PYBU) izlendi. Ortalama g6z enfeksiyonun birim iginde 10. giinde
(min:0; max:105 SD: 17) olustugu belirlenmis olup %57,8'inden
(n:104) alinan sirtnti kdltirlerinde Greme olmadigi saptandi.
Go6z enfeksiyonu gelisen vakalarin %49,4’'nin (n:89) gozinin
gorinidmiinde 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 uygulanmadi ve %71,7’sine (n:129)
topikal antibiyotik g6z damlasi uygulandi. Tedavi plani sonrasi
vakalarin %55 (n:99) iyilesme go6zlenirken, %25,6 (n:46) hastanin
yakinina da medikal tedavi ve g6z bakimi egitimi verilerek taburcu
edildi. Sonug: Calismanin sonuglari incelendidinde birim iginde
g6z enfeksiyonu gelisme durumunun yillara gére giderek azaldigi
saptandi. Bu sonug g6z enfeksiyonunu onleme konusunda yogun
bakim hemsirelerinin bilgi ve deneyim kazandigini géstermektedir.
Cocuk yogun bakim Uniteleri gibi 6zel birimlerde gz enfeksiyonu
olusumunu o6nleme, 6nlenemedigi durumlarda tanilamanin erken
donemde yapilmasi ve hemsirelik bakiminin baslatiimasi igin bakim
protokollerin olusturulmasi iyilesme surecinde Onemli bir adim
olacagi dustnulmektedir.

DAHILI YOGUN BAKIM UNITESi BASI RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sibel Turan Gakir (1), Melek Unliigedik (2), Fatma Girpi (3), Sait
Karakurt (4), Emel Eryiiksel (4)

1 Dahili YBU Sorumlu Hemsiresi, T.C. Saglk Bakanli§i Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

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

3 Saglik Bakim Hizmetleri Mudurd, T.C. Saglik Bakanhgr Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

4 Gogus Hastaliklari ve Yogun Bakim AD, T.C. Saglik Bakanligi
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Baslyarasi,yogunbakimunitelerindesikrastlanan, hastanede
kalis suresini uzatan ve tedavi maliyetini arttiran sorunlar arasinda
yer almaktadir. Bu galismanin amaci hastanemiz Dahili Yogun Bakim
Unitesinde basi yarasi olugan hastalar ile basi yarasi olusmayan
hastalarin 6zelliklerini karsilastirmak ve basi yarasi olusumuna
neden olan risk faktérlerini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Veriler
1 Ocak 2013 ile 1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Dahili Yogun
Bakim Unitesinde basi yarasi gelisen hastalar (n=38) ve basi yarasi
gelismeyen hastalar igerisinden 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 glven aralginda,
p<0,05 anlamliik diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Calismaya
dahil edilen hastalarin (n=77) 25i (%32.46) kadin, 52’si (%67,53)
erkekti. Basli yarasi gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda cinsiyet,
yas, kilo, boy ve BMI agisindan anlamh fark bulunamadi (p>0,05).
Univariate analiz sonucunda basi yarasi olusumu ile; yogun bakim
Unitesine solunumsal sebeple yatis, yogun bakim unitesinde kalis
suresi, 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
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ventilasyon tedavisi, perianal fungal enfeksiyon, tedavi planinda
sedatif-hipnotik grubu ilag bulunmasi, Norton Basi Skalasi puanin
dislk olmasi, GKS puaninin dusuk olmasi ve immobilizasyon basi
yarasi igin anlamli risk faktorleri arasinda tespit edildi. Sonug: Yogun
bakim Unitelerinde gereksiz invaziv girigsimlerin azaltiimasi, perianal
fungal enfeksiyon olusumunun 6nlenmesi ve basi yarasi olusumunu
onleyici girisimlerin uygulanmasi gerektigi sonucuna ulasildi.

PERKUTAN KORONER GIRISIMLERDE KANIT TEMELLI
BAKIM

Derya Ginar (1), Nermin Olgun (2)

1 Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir, TURKIYE

2 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolim, istanbul, TURKIYE

Amag: Koroner kalp hastaliklari ginimuzde saghgi tehdit eden
en onemli saglik sorunudur. Koroner arter hastaliginin perkitan
girisimsel islem ile tedavisi son 20 yilda gok gelismistir. Bu girisimler
sonrasinda hastalarda bazi sorunlar gelisebilmektedir. Bu nedenle
islem oOncesi, sirasi ve sonrasi hemsirelik bakimi 6nemli bir
yere sahiptir. Yontem: Veriler “perkutan koroner girisim (PKG)’,
“perkutan koroner girisim hemsirelik”, “perkutan koroner girisim
rehber” ve “perkutan koroner girisim komplikasyonlar”i igeren
anahtar sézciiklerle, tam metin elektronik dergileri de (MEDLINE/
PUBMED) kapsayan sireli yayinlar (zerinden literatir taramasi
yapilarak ve rehberler incelenerek toplandi. 2010 — 2014 tarihleri
arasinda yapilan 14 arastirma, sistematik derleme ve meta analiz
veri tabanini olusturdu. Bulgular: PKG oncesi ve sonrasinda
hastalarin anksiyete duzeylerini azaltmak ve uyku kalitesini
iyilestirmek igin, tamamlayici tedaviler (aromaterapi, mizik terapi)
bagimsiz bir bakim girisimi olarak kullanilabilmektedir. Hastalarin
vital bulgularinin izlenmesi PKG sonrasi kanama riskinin erken
tespiti icin énemli bir bilesendir. PKG sonrasi izlem sikhigi hastanin
durumuna, hemsirenin klinik uzmanhk ve kurumsal protokollere
dayal olmalidir. Elektronik izlem sistemi, yogun bakim risk faktoru
kontroll, ilag kullanimi ve 6z-yonetim yetenekleri de dahil olmak
Uzere, PKG sonrasi ikincil énleme kalitesinde bir iyilesmeye yol
acabilir. PKG sonrasi uzun sureli hareketsizlik / kisitl konumlandirma
nedeniyle geligen sirt agrisini rahatlatmak icgin; pozisyon degistirme,
masaj ve yerinde bacak hareketleri gibi 6zel hemsirelik midahale
teknikleri 6nerilmektedir. Antitrombotik ajanlar PKG etkinligini arttirsa
da hematom, retroperitoneal hematom, psddoanevrizma, arter
tikanikhgi ve arteriyovendz fistul gibi vaskuler erisim komplikasyon
riski ile iligkilidir. Bu komplikasyonlarin hemsireler tarafindan erken
tespit edilmesi riskleri azaltilabilir. PKG sonrasi erken mobilizasyonun
hematom olugsumu ve ponksiyon yerinde kanama insidansi Gizerinde
higcbir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Literatire gore, perkutan
koroner girisimler sonrasi kilif ¢ikarildiktan sonra yatak istirahati
slresi 2-24 saat arasinda deg@ismektedir. Cesitli calismalarda, yatak
istirahati stiresinin vaskuler komplikasyonlara etkisi degerlendirilmis,
ancak yatak istirahati stiresi hakkinda net bir sonuca ulagilamamistir.
Sonug: PKG tedavi ve bakimin amaci, islem yapilan koroner damarda
yeniden daralmayi 6nlemek ve gelisebilecek komplikasyonlari erken
donemde belirlemektir. Bireysellestiriimis ve yapilandiriimis bakim
ve hasta/aile egitimi icin hemsirelerin son gelismeleri ve literaturleri
takip etmesi 6nemlidir.

YOGUN BAKIM UNITESINDE SESSIZ TEHLIKE; HASTALAR
BiZi DUYUYOR OLGU SUNUMU

Derya Cinar (1), Nermin Olgun (2)

1 Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir, TURKIYE

2 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik
Bolim, istanbul, TURKIYE

Amag: Yogun bakimda hasta kabulu ile ilgili kriterler olmasina
ragmen, kabul edilen hastalarin konumlandiriimasina dair bir klinik

protokoliine rastanmamistir. Yogun bakim Gnitesi (YBU) ekibi
icin olagan yapilan resusitasyon girisimlerini diger hastalar nasil
algiliyor? Bu olgu sunumu, bu suregte yasanan olumsuzluklari
paylasmak amaciyla yazildi. Olgu 1: Yiksek ates, bulanti kusma,
siddetli karin agrisi ve biling bulanikhgi ile acil servise getirilen 75
yasinda erkek hasta yapilan tetkikler sonucunda akut pankreatit
tanisiyla YBU'ne alindi. Klinik durumu kritik olan hastaya; sok, sivi
elektrolit dengesizligi ve sepsis riski nedeniyle hemodinamik izlem,
antibiyoterapi, intravendz sivi replasmani ve kan transflizyonu ile
yogun bakim destegi saglandi. Yogun bakim izlemini takiben 48 saat
icinde hastanin klinik belirti ve bulgularinda azalma gézlendi 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. Resusitasyon yapilirken
odada yasanan karmasa ve hareketlilik, hastanin huzursuz olmasina
ve anksiyete yasamasina neden oldu. Yasam bulgularinda ve monitér
takibinde EKG degisiklikleri gozlendi. Hasta, fizyolojik parametreleri
stabil olana dek YBU’ nde takip edildi ve bir giin sonra servise nakli
yapildi. Olgu 2: Gece insllin dozunu ¢ok fazla yapan ve buna bagl
olarak uyku sirasinda hipoglisemi gelisen 62 yasindaki hasta, koma
halinde acil servise getirildi. Biling kaybi mevcut olan hasta YBU’ ne
alindi ve siddetli 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 bagka hasta ex oldu. Olen hasta yakinlari
son bir kez hastalarini gérmek istedi. Yogun bakim ekibi zamani ve
kisi sayisini sinirlayarak bu istegi kabul etti. Olen hasta yakinlarinin
feryatlari hipoglisemi tedavisi alan hastay psikolojik olarak olumsuz
etkiledi. Kalp ve solunum hizinda artig, ardindan akut koroner
sendrom gelisen hasta midahalelere ragmen kaybedildi. Tartigma:
Yogun bakim (initesi (YBU) fiziksel ortam, teknik ekipman ve isleyis
nedeniyle yatan hastalarda strese neden olmaktadir. YBU’ nin dogru
kullaniimasinin yani sira klinik tabloya uygun yerlestirme yapilmasi,
bu stresi ve olasi istenmeyen sonuglari dogrudan etkileyebilir.
Sonug: YBU' nde yasamin kurtariimasi ve yasamsal faaliyetlerin
devami kadar hastalarin taksonomiside sagkalim agisindan oldukga
onemlidir.

YOGUN BAKIM UNITESI HEMSIRELERININ HASTA
YAKINLARINI BILGILENDIRMEDE YASADIKLARI
DENEYIMLER: NIiTELIKSEL BiR GALISMA

Derya Ginar (1), Nermin Olgun (2), Aynur Koyuncu (3), Fatma Eti
Aslan (2)

1 Balikesir Asker Hastanesi, Balikesir, TURKIYE

2 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik
Bolim, istanbul, TURKIYE

3 Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara,
TURKIYE

Amag: Yodun bakim unitesi (YBU) nde yatan hastalarin durumu
hakkinda hasta yakinlarinin yeterli ve guvenilir bilgiye ulagmasi
saglanmalidir. Hemgireler, hasta ve ailesine bltincul yaklagmali, aile
Uyelerinin bilgilendiriime, giivenme ve desteklenme gereksinimlerini
karsilayabilmelidir. Bu galisma, YBU hemsirelerinin hasta yakinlarini
bilgilendirirken yasadiklari deneyimleri aciklamak amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Balikesir ilindeki 6zel, devlet, tniversite ve asker
hastanelerinin farkli yogun bakim Unitelerinde c¢alisan 7 gonulli
hemsire ile tanimlayici kalitatif bir galisma yapildi. Bir arastirmaci
ve bir goézlemci esliginde ortalama 75-90 dakika slren odak grup
gorusmesi ses kayit cihazina kaydedildi. Kayitlar 24 saat iginde
desifre edildi ve bire bir metne donustirtldi. Verilerin yorumlanmasi
tumevarimci icerik analizi yontemi ile odak grup verileri kodlanarak
ve siniflandirilarak yapildi. YBU hemsirelerinin hasta yakinlarini
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bilgilendirirken yasadiklari deneyimler ile ilgili gérismede;YBU’
nde hasta yakinlarini bilgilendirme konusunda ne tir standart ve
talimatlariniz var? Hasta yakinini bilgilendirme konusunda yeterince
donanima sahip oldugunuzu distnldyor musunuz? Hasta yakinini
bilgilendirme konusunda kurum igi engelleriniz var mi? lletisim
sorunu yasaniyorsa kaynagi kimdir?, iletisim sorunlarinin nedeni
nedir? iletisim sorunu yasanmasi durumundaki yaklagiminiz nedir?
Saglikl iletisim kurulmasinda hangi etmenler daha etkilidir? gibi
acik uclu sorular yoneltildi. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi
37.14, meslek yili ortalamasi 17.6, biri erkekti. YBU' nde galisan
hemsirelerin yasadiklari deneyimlere gdre, verilerin siniflandiriimig
kodlamalari sonucunda: “Aile Uyelerinin iletisim gereksinimlerini
karsilamada rol belirsizligi”, “Bilgilendirmenin surekli, agik ve
anlasilir oimasinda yasanan engeller” ve “Is diizeninin aksamasi
ve zaman kaybina bagli anksiyete” olmak Uzere arastirma sorusuna
yanit olusturan {i¢ ana tema belirlendi. Sonug: Bu galismada YBU
hemsirelerinin asirn is yUki olmasi, rol gatismasi ve belirsizligi,
cevresel ve kurumsal engeller nedeniyle hasta ailesi ile iletisimde
problem yasadiklari belirlendi. YBU hastalarinin yasami tehdit eden
ciddi ve degisken durumunun ve sonucun belli olmamasinin hasta
ailesinde kriz yarattigi, krizle basetmede saglikl bilgi almak istedikleri
anlasildi. YBU'lerine 6zgii hasta yakinlarini bilgilendirme konusunda
konsensus igeren protokoller gelistiriimesi dnerilmektedir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK
Vildan Cirik (1), Emine Efe (1), Nesrin Ozdogan Tiim (2)

1 Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi

2 Akdeniz Universitesi Hastanesi

Amag: Bu derlemenin amaci, yenidogan yodun bakim Unitesinde
calisan hemsirelerin gérevler ve sorumluluklari hakkinda bilgilere yer
vermektir. Gereg ve Yontem: Derleme. Bulgular: Yenidogan yogun
bakim hemsireligi ¢ok 6zel egitimleri ve uygulamalari kapsayan,
rol ve sorumluluklari slrekli genisleyen, kanita dayali uygulama
sonuglarindan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik alanidir.
Yenidogan yodun bakim dniteleri (YYBU)lerinde teknolojinin
yogun kullanimi, hizmet verilen bebek grubunun premature, disuk
dogum agirhkl, kritik ve ¢oklu organ yetmezlikleri gibi karmasik
saglik sorunlarinin olmasi, ventilatére bagli bebeklerin izlenmesi
gibi yogun ve fazla is yukinin olmasi hemsirelerin sorumluluklarini
da artirmaktadir. Son yillarda tlkemizde yenidogan yodun bakim
Unitelerinin sayica artisi, tip ve teknolojinin gelismesi ve hemsirelerin
sorumluluklarinin surekli artmasi nedeniyle yenidogan hemsgirelerinin
gorev, yetkive sorumluluklari tanimlanmaktadir. Buna gore, yenidogan
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari; profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda YYBU’sinde yatan bebeklerin dis ortama
uyumunun saglanmasi, saglikli biylime ve gelismesi, anne sutl ile
beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve saghginin en st diizeyine
cikarilmasi, hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi
kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgulari yorumlamasi
ve aile merkezli bakim vermesi, yenidoganin bakim gereksinimlerini
tespit ederek kanita dayal bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
planlamasi, unitedeki arag- gerecleri kullanip araclar da ki verileri
degerlendirmesi, bebegi taburculuga hazirlamasi, terapétik iletisim
ve profesyonel iligkiler kurmasi gibi ana is gruplarindan olusmaktadir.
Ayni  zamanda annenin, yenidoganin bakimina katimasinin
desteklenmesi anne- bebek etkilesimini saglayacagindan
ailelere egitim ve danismanlik vermesi de yenidogan
hemsiresinin 6nemli sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Bu
rol ve sorumluluklarini yenidogan hemsiresi, kisisel felsefesini
hemsirelik felsefesine uyarlayarak, mesleki egitimle edindigi bilimsel
bilgileri, becerileri, etik kurallari ve hasta haklarini koruyarak yerine
getirmektedir. Hemsirelerden beklenen bu gdrevlerin yerine
getirilebilmesine olanak tanimak amaciyla Hemsirelik Kanunun da
hemsirenin egitimine aciklik getirilmistir. Buna gore “yodun bakim
hemsiresi lisans mezunu olmali, mezuniyet sonrasinda yogun bakim

hemsireligi sertifikasi, ileri yagsam destegi ve enfeksiyon egitimi almig
olmaliveheryilbirimlerine-6zelegitiminiglincellemelidir”  seklindedir.
YYBU'lerinde kaliteli hemsirelik hizmetlerinin siirdirilebilmesi
icin ihtiyag duyulan 06zel bilgi ve becerilerin kazanilmasinda
hemsirenin kendi sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle,
yenidogan hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini yerine getirmeleri
ve profesyonel hemsirelik bakimi verebilmeleri igin farkli yollarla
surekli egitim igerisinde olmalari ve kendilerini geligtirmeleri
gerekmektedir. Gikarimlar: YYBU ve yenidoganlarin bakimi ile
ilgili bilgi ve uygulamalar, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel
olarak her gegen giin yenilenmekte ve gelismektedir. Yenidogan
hemsirelerinin bu gelismeleri takip etmeleri ve sorumluluklarini
yerine getirebilmeleri icin gorev ve sorumluluklarinin neler oldugunu
bilmeleri, saglik alanindaki yenilikleri takip etmeleri, surekli egitim
anlayigiyla kongre/sempozyum/kurslara katilmalari ve kanita dayali
uygulamalari dikkate almalari olduk¢a 6nem tagimaktadir.

YOGUN BAKIMDA UNITESINDE GALISAN HEMSIRELERIN
AGRI DEGERLENDIRMESI
Vildan Cirik (1), Emine Efe (1), Nesrin Ozdogan Tiim (2)

1 Akdeniz Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi

2 Akdeniz Universitesi Hastanesi

Amag: Bu derlemenin amaci, yogun bakim Unitesinde calisan
hemsirelerin agriy1 degerlendirmesinde, agriya yonelik hastalarda
ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri ve kullanilabilecekleri dlgekler
hakkinda bilgilere yer vermektir. Gere¢ ve Yontem: Derleme.
Bulgular: Hastalar yogun bakim unitelerinde kaldigi stire boyunca
agdri, stres, hos olmayan duygular ve kotl deneyimler yagsamaktadirlar.
Buolumsuz deneyimler arasinda, agri yogun bakim hastalariigin dnde
gelen stresor olarak ortaya gikmaktadir. Yogun bakim Unitelerindeki
hastalar; cerrahi iglemler, invaziv tani, izlem ydéntemleri, mekanik
ventilasyon, fizyoterapi, trakeal aspirasyon, gunlik pansumanlar,
pozisyon degisiklikleri, hasta transportu ve rutin hemsirelik girisimleri
nedeniyle agri yasamaktadirlar. Bu nedenle, agrinin hemsireler
tarafindan degerlendiriimesi ve bakimda buna yoénelik girisimlerin
planlanmasi oldukga ©6nem tasimaktadir. Insan organizmasi
kendisi icin zararli uyaranlar/ duyumlar karsisinda homeostatik
mekanizmalarini harekete gecirerek istenmeyen bu durumdan
kurtulma ¢abasina girer. Bu kurtulma gabasinin ilk adimi da onu ifade
etmektir. Hastalar da yasadiklari agrilar ifade etmek igin ortak bazi
davranig kaliplar kullanirlar.Yogun bakim unitelerinde yatan entiibe
hastalarin blyldk ¢ogunlugunun agrilarini gozleri, yluz ifadeleri, el-
kol ve bacak hareketleri ile ifade ettikleri belirtimektedir. Yapilan
galismalarda hastalarin; hemsirenin kolunu tutarak, karyolanin koluna
vurarak, bacaklarini sallayarak, entlbasyon tupunu ¢igneyerek,
bacaklarini karnina dogru c¢ekerek ve ylUz burusturarak agrilarini
anlatmaya calistiklari belirlemigtir. Agriya ydnelik bu davranigsal
hareketlere dikkat ederek ve yogun bakima 6zgl agrinin davranigsal-
fizyolojik belirtilerinin yer aldi§i agr tanilama 6lgeklerini kullanarak
hastalarin yasadiklari agri degerlendiriimektedir. Bu Olgekler;
Davranigsal Agri Olgegi (Behavioral Pain Scale), Yogun Bakim
Agri Gozlem Formu (Critical-Care Pain Observation Tool-CPOT),
Agri Tanilama ve Girisim Formu (Pain Assessment and Intervention
Notation Algorithm P.A.LN.), Yetigkinler igin Sézel Olmayan Agri
Olgegi (Nonverbal Adult Pain Scale), Agri Tanilama Algoritmasi (Pain
Assessment Algorithm)dir. Cikarimlar: Hemsirelerin yogun bakim
hastalarinda agrinin neden oldugu davranigsal degisiklikleri bilmeleri
ve Olgekler ile hastanin yasadidi agriyr tanimlamalari oldukga
Onemlidir. Hemsireler hastalarinin yasadiklar agriya tanimlayarak
bakimlarinda agriya yonelik girisimlere de yer vermektedirler. Agrinin
degerlendiriimesinde, 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde yogun
bakim hemsirelerine buyik sorumluluk ylUklemektedir. Bu nedenle
hemsireler agriy! degerlendirme, tanilama ve ydénetmede yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalidirlar.

@ The World of Critical Care Nursing 2014 Volume 9 Number 3

80



“ Abstracts: WFCCN World Congress, Antalya, Turkey,
13-15 November 2014 <

PEDIATRI HASTALARINDA ACCUVEIN DAMAR
GORUNTULEME CIHAZIDESTEKLIPERIFERIKINTRAVENOZ
KATETER YERLE$TiR_MENiN iISLEM BASARISINA ETKISI
Duygu Demir (1), Sevil Inal (2)

1 Hemsire, Pediatrik Hematoloji ve Onkoloji Servisi, Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2 Ebelik Balimi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul Universitesi,
Bakirkdy, istanbul

Amag: intravendz kateter uygulamasi hastanede yatan gocuklarda
en sik karsilasilan veagriya neden olabilen medikal prosedirlerden
biridir. Tedavilerin basari ile uygulanabilmesi ve iyilesmenin
saglanabilmesi igin IV kateter uygulamasi ¢ogu zaman zorunlu
hale gelmektedir. Ozellikle uzun sireli IV kateter uygulamalarinda
tekrarlanan IV girisimler nedeniyle damarlar zarar goérmekte ve
IV kateter uygulamasi guglesmektedir. Bu nedenle hemsirenin
IV kateter uygulamasinda basarisini arttiracak, islemin siresinin
kisaltacak ve agriyi azaltacak teknolojileri kullanmasi ¢ok énemlidir.
Bu calismada, pediatri hastalarinda Accuvein damar gorintileme
cihazi destekli periferik intraventz kateter yerlestirmenin islem
basarisina etkisinin belilenmesi amagclanmistir. islem basaris;
hasta basina dusen girisim sayisi, periferik intravenoz kateter takma
girisiminin slresi ve gocuklarin agri diizeyi olgllerek belirlenmigtir.
Gereg ve Yontem: Arastirmanin verileri 04.2014-06.2014tarihleri
arasinda Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
cocuk servislerinde yatarak tedavi goren ve arastirmaya katiimayi
kabul eden 3-18 yas arasi 129 pediatri hastasi ile (Deney Grubu n=72
ve Kontrol Grubu n=57) elde edildi. Bu ¢alisma, randomize kontrollu
bir arastirma olarak gergeklestirildi. Accuvein destekli periferal
intravendz kateter takilan cocuklar ‘Deney’, geleneksel (standart)
yontemle uygulama yapilan gocuklar ‘Kontrol’ grubuna alindi. Deney
ve kontrol grubuna girecek gocuklar rastlantisal olarak belirlendi.
Rastgele yontemde, zarf igine deney ve kontrol grubunu temsil eder
nitelikte renkli pullar konuldu (Sari pulu segenler (bakmadan) deney,
kirmizi pulu segenler kontrol). Yeterli 6rneklem sayisina ulagincaya
dek isleme devam edildi. Orneklem segim kriterlerine uyan gocuk
ve ebeveynleri ile gorlsulerek yazili onam alindi. Pediatri hastalari
ve ailelerine cihaz ve arastirmanin nasil yapilacagi hakkinda bilgi
verildi. Veriler arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
geligtirilen ‘Gorisme ve Gozlem Formu’ ve ‘Wong-Baker FACES
Pain Skala’ kullanilarak elde edildi. Istatistiksel analizler igin NCSS
(NumberCruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Anlamlilk p<0,01 ve
p<0,05 duzeylerinde degerlendirildi. Bulgular: Calisma 04.2014-
06.2014 tarihleri arasindaistanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde gocuk servislerinde yatarak tedavi géren %45,7’si
(n=59) kiz, %54,3'u (n=70) erkek olmak Uzere toplam 129 gocuk ile
gergeklestirildi. Cocuklarin yas ortalamalari 8,88+4 (min=3,5;max=17)
olarak belirlendi. Deney ve Kontrol grubundaki gocuklarin yas,
cinsiyet, BMI ortalamalari, islem 6ncesi damar yolu agma girisimi
sayisi,deri rengi, damarin zorluk derecesi agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmadigi belirlendi(p>0,05).
Deney ve Kontrol grubundaki ¢ocuklar; 1V kateter agma isleminin
suresi acisindan karsilastirildiginda, Deney grubu islem suresinin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli 6lgiide daha kisa slirede
gercgeklestigi belirlendi(p=0,001). Ayrica deney grubunun girisim
sayisi da kontrol grubundan ileri dizeyde anlamli sekilde disuk
bulundu (p<0,01). Deney grubundaki ¢ocuklarin agri dizeyleri hem
gocugun ifadesi hem degdzlemci raporlarina gore degerlendirildi
ve istatiksel olarak ileri duzeyde anlamli Olgide dusuk oldugu
belirlendi(p=0,001). Ayrica deney grubundaki gocuklar, ilk girisimdeki
islem basarisi acisindan karsilastirildiklarinda;ilk girisimdeki basari
hizinin kontrol grubundan ileri diizeyde anlamli 6lglide yiksek oldugu
goruldi (p=0.001). Sonug: Pediatri hastalarinda Accuvein damar
goruntileme cihazi destekli periferik intravendz kateter yerlestirmek
islem basarisini arttirmakta ve ¢ocuklarda islem sirasinda hissedilen
agriyi azaltmaktadir.

YANIKLI HASTA BAKIMINDA MODERN YAKLASIMLAR
Isin Dindas

Adana

Yanik organizmanin bolgesel olarak isi, ates, kostik madde ya
da radyoaktif i1sinlarla karsilasmasi sonucu meydana gelen doku
hasaridir. Dinyada, yilda yiiz bin kisi yanik nedeniyle éimekte ve
Olenlerin buyutk kismi Ug yas alti cocuklar ile atmis bes ve yukari
yas grubu olusturmaktadir. insanoglu ates ile ic ice yasamaktadir
ve yanik yaralanmalariyla sik sik kargilagsmaktadirlar. Teknolojinin
geligsimine paralel bu tip yaralanmalara ilave olarak bir ¢ok etyoloji
eklenmektedir. Bunun sonucu yaniga bagh sakatlklar ve olimler
artmaktadir. Transport, reslssitasyon, yanik soku ve destekleyici
tedavilerdeki gelismeler, genis ve ciddi yaniklarda erken mortaliteyi
oldukga azaltmistir. Ancak, bu durum sepsis ve ge¢ morbiditeyi
engelleyememistir. Ozellikle, termal yaralanmadan sonra gériilen
infeksiyon ve sepsis en mortal komplikasyonlardir. Yanik sepsisi
glnimuzde dahi en gelistiriimis antibiyotikler ve en ileri yara bakim
olanaklarina ragmen mortalite Uzerinde etkinligini sirdirmektedir.
Yanik konusunda; sok tedavisindeki basari, infeksiyonla micadelede,
yeni antibiyotiklerin kullanimi, enteral ve parenteral beslenme, erken
eskar eksizyonu ve greftleme, yeni pansuman materyalleri, bazi yeni
kapama teknikleri ve son olarak da hastayi rehabilite etmek amagli
gerekli ve yeterli fizik tedavi pozitif gelismelerdir. Yanik tedavisi
multidisipliner ekip ¢alismasini gerektirir. Yanikli hastay tedavi eden
ekibin basarisi, ancak tedavi bir butin olarak kabul edildiginde,
yani hastanin tedavi sonucu ile rehabilitasyonun etkinligine gore
degerlendirilir.

YANIK HASTADA HEMSIRELIK BAKIMI'NA ILISKIN OLGU
SUNUMU

Isin Dindas (1), Sibel Oztiirk (2), Derya Giirel (3)

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktiif
Cerrahi AD, Yanik Unitesi, Adana

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Hemsirelik
Hizmetleri Mudirligu, Adana

3 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcall Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Adana

Girig: Siklikla kaza orijinli olarak karsimiza c¢ikan elektrik
yaralanmalari, yuksek mortalite ve morbidite ile seyretmektedir.
Elektrik yaralanmalarina bagh olarak acil servislere bagvuran
olgularin prognozu agir seyretmekte, siklikla yara debridmani,
sinir dekompresyonu ve amputasyon operasyonlari gerekmektedir.
Hemsirelik uygulamalarinda, Hemsirelik modellerinin kullaniimasi
bireye butlincul yaklagimi saglayarak bakimin kalitesini arttiracaktir.
Neuman Sistemler Modeli'nde insan, gevre, saglik ve hemsirelik
kavramlari yer alir. insan, i¢ ve dis gevresiyle etkilesimde olan agik, tek
bir sistemdir. Bireyle sirekli etkilesim halinde olan i¢ ve dis gcevreler,
stresorleri algilayabilen birey igin uyaranlari kapsar. Stresorler
kisisel, kisilerarasi ve birey disindaki olarak siniflandiriimistir.
Sistemin sinirlarini koruyan gesitli direng ve esnek savunma gizgileri
vardir. Her bir stresor, sistemin glivenligini saglayan direng ve esnek
savunma gizgilerine zarar vermek icin bir potansiyeldir. Hemsirelik,
uygulamada; birincil koruma, ikincil koruma ve glincll koruma olarak
incelenmistir. Birincil koruma bireye egitim verilmesini, ikincil koruma
hasta bireyin durumunun izlenmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin gerekli Onlemlerin alinmasini, uguncul koruma hastanin
rehabilitasyonu asamasinda gerekli destegin saglanmasidir. Olgu:
Bay Y.K, 13 yasinda erkek hasta, Siirt dogumlu, 7. Sinif 6grencisi.
9.11.2013" de yuUksek gerilim hattindan kopan elektrik kablosuna
temas sonucu %20 oraninda 2. ve 3. derece yanikla hastaneye
basvuran hastanin 4 extremitesine  fasiotomi yapildiktan sonra
Yanik Unitesine yatisi yapilmistir. Hastanin 4 extremitesine
amputasyon uygulanmistir. Neuman Sistemler Modeli'ne gore
Hastanin Algiladigi Stresorlere baktigimizda; en ¢ok stres yaratan
durum kollarinin ve bacaklarinin kesilme riskinin olmasi idi. Kol ve
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bacak amputasyonu sonrasinda yeniden kollarinin ve bacaklarinin
clkip ¢lkmayacagdi, ¢ikmazsa dilendirilecegi, silah kullanip
kullanamayacagi, futbol oynayip oynayamayacagi, konusunda
kaygilari ve korkularini ifade etti. Hemsirenin Algiladigi Stresorlere
baktigimizda; Hastanin algiladigi en buyuk stresor, yogun bakim
sartlarinda giris cikiglar kisitli oldugu igin ailesinden uzak olmasidir.
Bununla birlikte yaniga bagh kol ve ayaklarinda nekrozlari oldugu
icin ampute kararinin gikmasi ve sonrasinda depresyona girmesi
hastanin algilama ve kavrama o6zelligini olumsuz etkilemektedir.
Hastanin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesi sadece
yatak icerisinde hareketli olmasi ve bundan sonraki yasamini da
baskalarina bagimli olarak devam ettirme dustincesi diger stres
nedenlerindendir. Ayrica hastanin gece boyunca uyanik kalip giindiiz
uyumaya galigsmasi hastanin stresini arttiran bir durumdur. Verilere
gore belirlenen ve girisimlerde bulunulan bazi hemsirelik tanilari
sunlardir: Elektrik yanigina bagli extremitelerde nekroz olmasi ve
amputasyon nedeniyle korku ve kaygi yasamasi; Elektrik yanigi
nedeniyle fiziksel fonksiyonlarindaki degisime uyum gdsterememesi
ve etkisiz bas etme yonteminin kullaniimasi; Bireyin iyilesememe
korkusu, yogun bakim ortaminda bulunmasi, ziyaretin sinirli olmasi
nedeniyle, kaygl bazen de Umitsizlik duygusu yasamasi. Belirlenen
hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik girisimleri planlanmis ve
degerlendirmeler yapilmistir. Sonug: Neuman Sistemler Modeli,
hemsirelere hastayla ilgili detayli veri toplama, hastanin sorunlarina
butiincil bakma ve uygun hemsirelik tanilarinin konulmasinda
kolaylik saglar. Model kavram ve stiregleri ile saglik bakim disiplinine
ayni sekilde uygulanabilme o6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle
hemsireler tarafindan hasta bakiminda kullaniimasi kolay olacaktir.

BiR OZEL UNIVERSITE HASTANESININ YOGUN BAKIM
UNITESINDE GCALISANLARDA KESICi DELICIi ALETLE
YARALANMA DURUMLARININ iINCELENMESI

Ebru Dogru (1), Melis Sen (1), Sennur Kula Sahin (2)

1 lIstanbul Medipol Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi

2 istanbul Medipol Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hemsireligi

Sonyillardameslegebagliyaralanmalarveenfeksiyonlar calisanlar
icin 6nemli bir sorun olmaya baglamistir. Yogun bakim Unitelerinde
Ozellikle kesici delici aletlerle yaralanmalari (KDAY) daha fazla
gorulmektedir. Bu ¢alisma yogun bakim uUnitelerinde KDAY sikligt,
yaralanmaya neden olan faktorleri, yaralanmaya neden olan aletin
turdnu belirlemek amaciyla gergeklestirildi. Yogun bakim Unitesinde
galisan; hekim, hemsire ve yardimci personeli igceren 144 Kkisi
calismanin 6rneklemini olusturmustur. Prospektif ve kohort calismasi
olarak yiritilen bu galisma Ocak - Ekim 2013 tarihleri arasinda bir
Ozel Universite hastanesinin genel cerrahi, kalp ve damar cerrahisi,
korener yogun bakim ve genel yogun bakim Unitesinde c¢alisanlar
yaralanma agisindan izlenmistir. Veri toplamada; arastirmacilar
tarafindan gelistiriimis ve ilgili literatir dogrultusunda hazirlanmig
olan anket formu kullaniimistir. Calismaya 82 hemsire, 20 hekim,
ve 42 yardimci personel katilmistir. Yogun bakim Unitesinde galisan
20 kiside (%13.8) kesici delici alet yaralanmasi olmustur. KDAY
en fazla sirasiyla cerrahi yogun bakim, kalp ve damar cerrahisi ve
korener yogun bakim Unitesinde gelistigi belirlenmigstir. KDAY’larinin
mesleki dagilimina goére incelendiginde hemsireler (n=11;%55.0) ve
yardimci personelin (n=8; %40.0) en fazla yaralandigi belirlenmistir.
KDAY’larinin en 6nemli nedenleri ise dikkatsizlik (n=9; %43), igne
ucunu kapatmaya galisma (n=4;%22) ve ajitasyon gelisen hastaya
bakim verirken (n=2; %10) yaralandiklari bulunmustur. Sonug olarak
KDAY o6nlenmesi amaciyla dikkati azaltmaya neden olan faktérlerin
belirlenmesi, planli ve dizenli olarak yapilan egitimlerin gézden
gecirilmesi, atiklarin uygun sekilde ayrilmasi/uzaklastiriimasini
iceren onlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

SINIRLI KAYNAKLARI OLAN ULKELERDE PEDIATRIK
YOGUN BAKIM UNITESi KULLANIMI
Duygu Sénme Diizkaya

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri
Mudurlagl, Sipervizér Hemsire

Pediatrik yogun bakim Uniteleri son g¢eyrek asirda hem gelismis
hem de gelismekte olan llkelerde gelisim géstermistir. Gelismekte
olan ulkelerde pediatrik yogun bakim dnitelerinin kullanimi yillar
icerisinde artmis olmasina ragmen istenen dlzeye ulagsamamistir.
Bu durumun en 6nemli nedeni olarak yeterli sayida yogun bakim
Unitesinin olmayisi gosteriimektedir. Oysa ulasilabilir ve etkin
pediatrik yogun bakim hizmeti Ulkelerin pediatrik tip hizmetlerinin
kalitesini gostermektedir. Pediatrik yogun bakim Uniteleri gelismis
Ulkelerde gocuk Olim oranini dusurmekte iken sinirli kaynaklari
olan Ulkelerde pediatrik yogun bakim hizmetleri yerine koruyucu
saglik hizmetlerinin gelistiriimesi 6n plana ¢ikmaktadir. Dusuk gelirli
Ulkelerde bes yas alti 6lim orani, 2012 yilinda 1000 canli doguma
82 iken bu oran ylksek gelirli Ulkelerden 13 kat daha yUlksektir. Bes
yas alti gocuklarin 6lim nedenlerinin basi sepsis ile iligkili hastaliklar,
diyare ve pndmoni gosterilmektedir. Pediatrik yogun bakim uniteleri
kisith olan Ulkelerde bu hastaliklardan dlimler 5 yas alti 6lim
oranini arttirmaktadir. Dinyada pediatrik yogun bakim Unitelerinin
durumu degerlendirilirken; Ulkelerin gelismiglik diizeylerine gére,
yogun bakim Unitesi sayisi ve dagilimi, Unitelerin yatak sayilari,
hemsire — hekim — diger saglik personeli bagina diisen hasta sayisi,
diger personellerin sayisi, fiziksel alt yapi ve donanim durumu,
infeksiyon orani ve mortalite oranlari degerlendiriimektedir. Yapilan
calismalar, gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelere gore pediatrik
yogun bakim Unitelerinin sayisinin yetersiz ve dagilimin uygunsuz,
hemsire ve hekim basina disen hasta sayisinin fazla, infeksiyon
ve mortalite oraninin yliksek ve fiziksel alt yapi ve donanimlarinin
yetersiz oldugunu bildirmektedir. Turkiye, Latin Ulkeleri ve Pakistan
gibi gelismekte olan Ulkelerin pediatrik yogun bakim hizmetlerinin
gelistiriimesi ile gocuk 6lim oraninin azalabilecegi belirtiimektedir.

NON-INVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN
HASTALARIN YASADIKLARI SORUNLARIN VE BAKIM
GEREKSINIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozge Durmus (1), Mahmure Aygiin (2), Hacer Erten Yaman (2)

1 Acibadem Maslak Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2 istanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi
Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Giris-Amag: Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavisi
solunum yetersizligi olan hastalarda maske araciligiyla solunum
desteginin saglandigi bir tedavi yontemidir. NIMV tedavisi izerine
yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu tedavinin hasta prognozuna etkisinin
arastirilmasi Uzerinedir. Tedavi sirecinde hastalarin yasadigi
sorunlara ve hemsgirelik bakim gereksinimlerine yénelik yeterli calisma
bulunmamaktadir. Gereg-Yéntem: Sunulan calisma istanbul ilindeki
Ozel bir hastanenin genel ve kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim
Unitelerinde NIMV tedavisi alan hastalarin yasadiklari sorunlarin
ve hemsirelik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla
iliskisel tarama modeline dayali tanimlayici olarak planlanmigtir.
Arastirma26Mart-26Mayis2014tarihleriarasindayogun bakima
yatan, NIMV tedavisi alan, arastirmaya katilmayi gonilli olarak
kabul eden 20 hasta ile yapiimistir. Aragtirmanin verileri; literatlr
bilgileri ve klinik deneyimlere dayanarak hazirlanan; Hasta veri
toplama formu, hemsire gézlem formu, NIMV uygulamasina yonelik
hasta gorusleri degerlendirme formu ve NIMV tedavisi iligkili hemsire
ek is yUki belirleme formu olmak Uzere 4 form ile toplanmistir.
Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanilarak, t-testi, ki-kare, sipearman kolerasyon
analizi ile %95 guven araliginda, anlamhlklar p<0.05 dizeyinde
olacak sekilde degerlendirilmistir. Bulgular-Sonuglar: Olgularin
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yas ortalamasi 65,6 olup %70’i erkektir, %50’si akciger kaynakli
ve %65’i hipoksemik tipte solunum yetmezligi gelisen vakalardir.
NIMV tedavi surecinde tim kan gazi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<0.05). Olgularin 48. saatteki
maske uyum puanlari ortalamasi 2.8, konfor puan ortalamasi 3.4'tdr,
%50’sinde cilt, %45inde g6z, %60'Inda nazal, %40’inda uyku
sorunlari saptanmistir. NIMV tedavisine bagli sorunlar agisindan
hemsirenin gézlemle belirledigi sorunlarla hastalarin deneyimlerini

ifade ettikleri sorunlar arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0.05).

NIMV tedavisinin 1.8 saat hemsire ek is yukiu olusturdugu
belirlenmistir.

OLGU SUNUMU: TETANOZ TANISI iLE PEDIATRIK YOGUN
BAKIMDA IiZLENEN GOCUGUN OREMIN 0z BAKIM
YETERSIZLIK KURAMINA GORE HEMSIRELIK BAKIMI
Duygu Sonmez Diizkaya (1), Dilek Beytut (2), Tiilay Yakut (3)

1 Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri
Madarlagi
2 izmir Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik B&limii

3 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi

Tetanoz asi ile Onlenebilen siddetli ve akut seyirli Santral Sinir
Sistemi (SSS) infeksiyonudur. Ciddi kas spazmlari, solunum ve
kardiovaskuler sistemin otonomik instabilite nedeniyle etkilenmesi
hastanin yogun bakimda izlenmesini gerektirir. Olgumuz 10 yasinda
kiz, ates c¢igneme glcligu ve bel agrisi sikayetiyle hastaneye
basvurmus. Hastaneye basvurudan 10 giin 6nce ayagdina pash givi
batmasi 6ykiisii var. ilkokul birinci sinifta yapilmasi gereken asilarin
atlandigi bildirilmig. Artan ritmik kasilmalari nedeniyle midozolam
ve MgSO4 baslanan gocuga, kasilmalarin gerilememesi Uzerine
medikal olarak néromiskdler blokaj ajan baglanmis ve entiibe edilen
hasta ventilatore baglanarak yogun bakimda izlenmistir. Pediatrik
yogun bakimda g¢ok sik rastlanmayan tetanoz tanili bu hastanin
hemsirelik bakiminda Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kuramina
gbre bir bakim yonetimi planlanmis ve sonuglari degerlendirilmistir.
Pediatrik yogun bakimda izlenen olgumuz, 6z bakim gereksinimini
kargilayabilecek durumda olmamasi nedeniyle Orem’in teorisiniden
yola cikilarak evrensel 6z bakim gereksinimleri, gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri ve sagliktan sapma durumlarinda 6z bakim
gereksinimleri belirlenmisti. Kurama gore belirlenen 6z bakim
gereksinimlerini karsilamak Uzere Orem (¢ hemsirelik sistemi
tanimlamigtir. Timuyle Eksikligi Giderici (Tam Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi, Kismen Eksikligi Giderici (Kismi Kompansasyon)
Hemsirelik Sistemi, Destekleyici Egitsel Hemsirelik Sistemi. Kurama
gore bu ¢ hemsirelik sistemine gore bakim yodnetimi belirlenmis,
uygulanmis ve degerlendirilmistir.

KADINLARDA KORONER ARTER HASTALIGI
Nuray Eng

istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi ig
Hastaliklar Hemsireligi AD Bagkani

Kardiyovaskuler (KV) hastaliklar her iki cinsiyette de en
Onemli mortalite nedenidir. Ancak kadin 6lUmlerinin %55'ten
fazlasinin  kardiyovaskiler nedenlere bagh olmasi sorunun
kadinlarda giderek artip 6nemli boyuta geldigini gostermektedir.
Kardiyovaskuler hastaliklarin patogenezi her iki cinsiyette ayni
olmakla birlikte;kadinlarda hastaliktan suphelenme oranlari disuk
kalmakta,klinik bulgular farkli olmakta,tani ve tedaviyaklasimlar
idegisebilmektedir.Kadinlardatikayici arter hastaigi (KAH)'dan
ziyade diffiz mikrovaskiler disfonksiyon s6z konusudur.Bu
nedenle kadinlarda KAH yerine “iskemik Kalp Hastaligi"(IKH) terimi
tercih edilmektedir.Kadinlarda anatomik KAH prevalansi ve ciddiyeti

disiik olmasina ragmen,erkeklere goére daha fazla semptom
yuku,fonksiyonel kayip,daha fazla saglik gideri ve olumsuz Kklinik
sonu¢ s6z konusudur. Siklikla atipik ama israrli semptomla gelen
kadin hastalarda "sorun olmadidi veya tedaviye gerek olmadigr”
seklinde bir yanilsamaya itmektedirBu nedenle de kadinlarda
IKH tani, tedavi ve korunma girisimleri yeterli uygulanmamaktadir.
Ustelik kadinlar klinik calismalarda erkeklere gére ¢ok az oranda
temsil edildiklerinden kadinlara ait verilerde yetersizdir. Bu
konusma,kadinlardaki IKH sikligi,prognozu,tani yéntemleri ve tedavi
secgenekleri hakkinda farkindalidi arttirmak tzere planlandi.

VITAL BULGULAR YOGUN BAKIM HASTALARINDA AGRI
DEGERLENDIRMESINDE GEGERLI BIR GOSTERGE MIDiR?
Sevilay Erden (1), Ulkii Polat (1), Nevra Demir (1), Giiner Onkol
(2), Figen Oztiirk (2)

1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2 Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Beyin
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Amag: Vital bulgularin agri degerlendirmesinde gecerli bir gosterge
olup olmadigi tartismalidir. Bu ¢alismada, yogun bakim hastalarinin
agri dizeyleri ile vital bulgulari arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amaglandi. Gereg-yéntem: Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Beyin Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde yatan hastalar ile yapildi. Tanimlayici ve kesitsel tipteki
bu galisma, hemsirelik girisimleri sirasinda hastalarin agri dizeyleri
ile vital bulgulari arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 15
Temmuz- 15 Ekim 2014 tarihleri arasinda uygulandi. Calismaya
18 yas ve Ustliinde olan, galismaya katilmayi kabul eden hastalar
alindi. Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelisen, alkol ya da
madde bagimliligi olan, noérolojik ya da psikiyatrik bozuklugu olan
ve glaskow koma skoru 3 olan, periferal sinir hasari olan (motor
paralizisi, spinal kord yaralanmasi vb) olan hastalar calismaya
alinmadi. Veriler hasta tanitim formu, hemsirelik ve tibbi girisimler
izlem formu ve vital bulgu izlem formu araciliiyla toplandi.
Yogun bakimda en sik yapilan hemsirelik girisimlerinden yara
bakimi/ pansumani, mobilizasyon, aspirasyon ve pozisyon verme
oncesinde, girisim sirasinsa ve sonrasindaki agri diizeyleri ve vital
bulgulari degerlendirilip kaydedilmistir. Bulgular: Calismaya katilan
47 hastanin 19u erkek, 28> kadin ve 32»sinin bilinci agik, 15»inin
ise bilici kapalidir. Katilanlarin dortte birinde en az 1 kronik hastalik
olup, yas ortalamalari 51>dir. Hastalarin yaklasik %80>i opioid ve
nonopioid analjezik aldi. Arastirmaya katilan hastalarin girisimler
sirasinda sistolik ve diastolik kan basinci degerleri, nabiz sayisi,
solunum sayisi ve agri duizeyi ortalamalari artis géstermekle birlikte,
glaskow koma skoru ve saturasyon ortalama degerlerinde degisim
saptanmadi. Gikarim: Bulgulardan elde edilen veriler dogrultusunda
agri dizeyi ve vital bulgu ortalamalarinin agrili girisimler sirasinda
yukseldigi belirlendi. Yapilan calismalarda celiskili sonuglar
bildirilse de, literatlirdeki galismalarda ortak nokta, vital bulgularin
agri degerlendirmesinde tek bir gosterge olamayacagi, agr
degerlendirmesinde ipucu niteliginde bir veri olabilecegi yonindedir.

NITELIKLIi HEMSIREYi YOGUN BAKIMDA TUTMA
Yasemin Ergiin

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Nitelikli hasta bakiminin énemli oldugunu gdsteren gugliu kanitlar
vardir. Bununla birlikte, bu bakimi saglayacak nitelikli hemsire
bulmakta ciddi sikintilar yasanmaktadir. Hemsire kithdi sorunu
isglicline olan talebin artmasi yaninda isglici arzinin azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Yash nlfus oraninin artmasi, teknolojik
ilerlemeler, ve hastane hizmetlerinin gittikge daha karmasik bir hal
almasi tim saglik hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir(Rosenstein
2002; Stone et al. 2006). Nitelikli hemsirelerin teminindeki
azalma geng¢ nifusun hemsirelik meslegdini segme konusundaki
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teredditlerine, personeli igse alma ve iste tutmayla ilgili sorunlara ve
mevcut isgiictiniin yaslanmasina baglidir. Pek gok hastane yoneticisi,
hemsirelerin sayisal azhgi ile ilgili sorunu hastanenin sorunu degil
de sadece yogun bakim ve ameliyathanelerin sorunuymus gibi
ilgilendiler. Yogun bakim hemsireleri, kritk bakim hastalarinin
karmasik sorunlariyla glvenli bir bigimde basa c¢ikabilmek
icin 6zellesmis bilgi, beceri ve deneyime ihtiyac duyar. Yodun
bakim hemsirelerinin galisma kosularini iyilestirme yaklagimlari,
hemsireleri ise alma ve iste tutma c¢abalarina yardimci olabilecegi
gibi hasta givenliginin de saglanmasina yardimci olacaktir. Yine
de, yogun bakim hizmetlerini basaril bir sekilde sunabilme ve
bunu en iyi bicimde basarma yontemleri konusundaki bilimsel bilgi
oldukga sinirlidir. Nitelikli  hemsireleri iste tutmaya yardimci
olan orgutlerin 6zellikleri ilgili daha ileri bir anlayisa ihtiyag vardir.
(Stone et al. 2006). Hemsirelerin is doyumu ile iste tutma stratejileri
arasindaki iligkileri inceleyen g¢alismalar sinirlidir. Hastaneler
hemesirelerin neden doyumlu olmadiklarini ve nigin isten ayrildiklarini
sorgulamalidir. Asiri is yUkd, stres ve destekleyici olmayan is gevresi
hemsirelerde doyumsuzluga ve isgucl devir oraninin artmasina
neden olur. Hemsirelerin sayisal azligi ile basa gikma ve isglcu
devir oranini azaltma calismalari, kurumlarini ayakta tutmaya
galisan yonetici hemsirelerin ilgilenmesi gereken oncelikli konular
arasindadir. Buglnlerde, hemsirelerin sayisal azligi yaygin bir
sorun olmasina karsin, birgok saglik kurumu hemsireleri iste tutma
stratejileriyle ilgilenmekten ¢ok ise alma konusuyla ilgilendiler(Majd
Tawfeeq 2005). Hemsirelik kithgi ve turnover sorunuyla kargi karsiya
kalan Ulkelerde, bazi hastaneler hemsireleri ise almayi ve iste
tutmayi basardilar. Miknatis hastanelerindeki yonetsel uygulamalar
ve cevresel ozellikler hemsgirelerin is doyumu ve drgute baghhgini
arttirirken, tersine isgici devir oranini azaltmaktadir (Stordeur S.,
D’hoore & The Next-Study Group 2007). Hemsirelerin is doyumunu
olumlu etkileyen ve yodun bakim hizmetlerinin basarili sunulmasini
saglayan bazi Ozel yontemler bulunmaktadir. Haut ve ark.’nin
aktardigina goére, Zimmerman ve Shortell yodun bakimla ilgili
sonuglarin ve hemsire devir oraninin yogun bakimin yénetimi
ve orgltsel yapisiyla iligkili oldugunu belirtmistir. Hemsirenin
isinde daha doyumlu olmasi ve daha az devamsizlik yapmasi i¢in
katimci yonetim anlayisi ile hemsirenin daha fazla otonomi sahibi
olmasini  vurgulayan yogun bakim yapilari olusturuldu. Yine,
pediatri yogun bakim Unitesiyle ilgili bir calismada, yogun bakim
hemsirelerinin is doyumunu ile iyi bir hekim-hemsire igbirligi ve
grup baghhigr arasinda pozitif bir iliski bulundu (Haut et al. 2006).
Hemsirelik kithginin ¢calisanlar, hastalar, ve saglik kurumlari Gzerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Diger bir deyisle, hemsirelik kithigi
sadece hemgireleri etkilemez. Hizmetler aksar, ameliyatlar iptal edilir
ve birgok kurumda servisler kapatilir. Sonug olarak, hasta doyumu
azalir, hasta guvenligi ve bakimin kalitesi tehlikeye girer ve tibbi
hatalar artar Bu sebeple, hemsirelik kithigi hastaneler igin oldukga
onemli bir sorun olmustur. Altta yatan nedenler ortaya ¢ikarilmadikga
kriz daha da derinlesecektir (Rosenstein 2002; Haut et al. 2006).
Hemsireyi iste tutma kiltirine uyum saglamak, hastalarin karmasik
gereksinimlerini kargilayabilecek yeterli kadro dizeyine kurumun
sahip olmasi ve bunu slrdirebilmesi igin esastir. Bunun igin
galisanlarin kendi basarilarinin kontroliinde kendilerini gliclendirilmig
hissetmesi ve orgutun stratejik hedeflerine ulasmasini saglamaya
istekli olmasi gerekmektedir. Yonetici hemsireler dinamik, aktif
hemsire isgucunu iste tutma ve is doyumunu arttirmak icin gerekli
stratejileri uygulamaya aktarmalidir. Calisanlar, is gevresini ve iste
tutma stratejilerinin basarisini degerlendirme konusunda istekli
olmali ve yéneticiler buna izin vermelidir. Iste tutma ¢abalarini tesvik
etmek ve isgucu devir oranlarini azaltmak igin farklilik yaratmak
gerekir (Gullatte. and Jirasakhiran 2005).
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BiR KAMU HASTANESINDE YOGUN BAKIM UNITELERINDE
GALISAN HEMSIRELERIN [ZOLASYON ONLEMLERINE
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Ersoz (1), Deniz Akay (2), Miige Milci (1), Aytiin Aygiin
Leymun (3), Serap Genger (2)

1 Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Unitesi, istanbul

2 Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, istanbul

3 Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim
Hizmetleri Midiirliiga, istanbul

Amag: Buarastirma; birkamu hastanesinde yogun bakim tinitelerinde
galisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum duizeyini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir. Gereg ve Yontem:
Bir kamu hastanesinin yogun bakim Unitelerinde galisan 80 hemsire
arastirmanin evrenini, galismaya katilan 63 hemsire ise 6rneklemini
olusturmustur.  Arastirma sorulari, arastirmacilar tarafindan
olusturulan agik uglu ve segenekli toplam 8 soru ile 18 maddeden
olusan “izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi” inden olusmaktadir.
Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, mezuniyet durumu, yogun
bakimda calisma suresi, galistigi birim, hastane enfeksiyonlariyla
ilgili bir egitim programina katilma durumu ve daha 6nce viicut
sivilariyla bulasan bir enfeksiyon hastaligi gecirme durumu
sorularina yer verilmistir. Arastirma kapsamina; merkez-palyatif,
acil, yanik ve yenidogan yogun bakim uniteleri alinmistir. Verilerin
analizinde ki kare,t testi ve varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelerin; yas ortalamasi 27.25 (19-41) yil ve %84.1’i
kadindir, %50.8'i Lisans mezunu ve %77.8'i 0-5 yildir yogun bakim
Unitelerinde galismaktadir, %34.9'u merkez-palyatif, % 31.7’si
yenidogan, %20.6’sI acil ve %12.7’si acil yogun bakim Unitelerinde
calismaktadir. Hemsirelerin %95.2'si hastane enfeksiyonlariyla ilgili
bir egitime katilmis ve vicut sivilariyla ilgili bir enfeksiyon hastaligi
geciren olmamistir. izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegin’den
alinan puan ortalamasi 77.23(58-91) puandir. Hemsireler; hastada
patojen mikroorganizma birden fazla yol ile bulasiyor ise izolasyon
Onlemlerini birlikte uygularim (%66.7), izolasyon uygulanan hastanin
odasindan ¢ikmadan 6nce eldivenimi ¢ikaririm (%60.3), siki temas
izolasyonunda koruyucu o6nlik giyerim (%66.7), koruyucu maske
islandiginda degistirmeye 0zen gosteririm (%69.8), izolasyon
uygulanan hastada ziyaret kisitlamasi yaparim (%65.1), izolasyon
odasinda olugan tibbi atigin kurallara uygun olarak atilmasina
O0zen gosteririm (%65.1) sorularina kesinlikle katiliyorum cevabini
vermislerdir. Yogun bakimda uzun sire galisma ve enfeksiyon kontrol
onlemleriyle ilgili bir egitim alma durumu izolasyon kurallarina uyumu
arttirmaktadir (p<0.01). Sonug: Yodun bakim Unitelerinde c¢alisan
hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyum dizeyinin yiksek oldugu
ve izolasyon Onlemlerinin uygulanarak hastane enfeksiyonlarinin
kontrol edilebilecedi sonucuna variimistir.
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OLGU SUNUMU: MADDE BAGIMLILIGI OLAN HASTADA
YOGUN BAKIM SURECINDE SEDOANALJEZI VE DELIRYUM
inci Giines, Aysun Génen, 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
psikomotor aktivite ve uyku-uyaniklik doéngisinin dizensizligi
ile karakterize, gegici organik mental sendromdur. Ozellikle yash
hastalarda; postoperatif désnemde, yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarda daha sik gdzlenir. Yagsami tehdit eden tibbi bir durum
ve diger klinik tablolarin ilk belirtisi olabilir. Deliryuma neden olan
bircok hazirlayici etmen vardir. Yasl hastalarda sistemik hastaliklar,
¢ok sayida ila¢ kullanimi, demans gibi etmenler, genclerde ise ila¢
ve madde bagimliigi temel etmenler olarak karsimiza gikmaktadir.
Ayrica madde kullanimina bagl olarak deliryum, psikotik bozukluklar,
duygudurum bozukluklari da goralir. Deliryum tam olarak tedavisi
gi¢ olan bir tablo oldugundan mimkin oldugunca &énlenmeye
calisiimalidir. Tablo bir kez gelismisse tedavinin temelini; yagsamsal
destek, gevre kosullarinin diizenlenmesi, primer nedenin ortadan
kaldiriimasi ve ila¢ tedavisi olusturur. Bu ¢alismada arag digi trafik
kazasi sonrasinda geligen akut epidural hematom nedeniyle yogun
bakim Unitesinde takip edilen 33 yasindaki madde bagimlisi (bonzai)
erkek hasta olgusu incelenmistir. Kraniotomi+hematom bosaltiimasi
sonrasinda yogun bakimda izlenen hastaya sedoanaljezi uygulanarak
mekanik ventilator destegi saglanmistir. Genel durumu toparlayan
hastanin solunum destek ihtiyaci ortadan kalkmistir. Madde
bagimliligina bagli olarak yoksunluk sendromu gelisen hastada;
ajitasyon krizleri ve saldirgan davraniglarla birlikte deliryum belirtileri
gozlenmistir. Bu kriz ataklari nedeni ile yeniden mekanik ventilasyon
destek ihtiyaci dogmustur. Sedoanaljezi desteg@i beraberinde, takibi
slirerken tedavi uyumu saglanamayan hastada ilave olarak narkotik
analjezikler uygulanmistir. 1 haftalik yogun bakim izlemi sonrasinda
genel durum kontroll saglanan hastada tedavi siresince yoksunluk
belirtileri agisindan hasta gozlenmis, sik biling takibi yapilarak,
yasam bulgular degerlendiriimistir. Tremor, terleme, hallsinasyon,
ajitasyon, hezeyan, konvdlsiyon varligi takip edilerek, yoksunluk
belirtilerinin  siddeti degerlendirilerek kayit edilmigtir. Hastaya
terapotik iletisim yontemleri kullanilarak yogun bakimda ailesi ile
daha uzun vakit gegirmesi sadlanmistir. Kendini ifade etmesi igin
firsat verilerek glivenli ¢cevre olusturulmustur. Madde bagimhhgi ile
basetme ve hastanin tedaviye aktif katimini saglamak igin psikiyatri
ile igbiriligi saglanmistir. Bununla birlikte deliryumda uluslararasi
kilavuz olan “Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
(DSMIV)” kriterlerine gore degerlendirilerek hastaya 6zgl hemsirelik
bakimi uygulanmstir. Sonu¢ olarak madde bagimlili olan olgunun
tedavisinde veri toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik
bir sekilde belirlenmesine, bu gereksinimlere uygun nitelikli bir
hemsirelik bakimi sunulmasina hemsirelerin; iletisim, sorun ¢ézme,
kriz yodnetimi, analitik distnme, hasta merkezli yaklagim, ekip
isbiriligini 6nemseyerek bakimda kullanmalariyla basariya ulastiklari
sonucuna variimistir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE SUREKLI ENTERAL
BESLENEN ENTUBE HASTALARA  UYGULANAN
ABDOMINAL MASAJIN VENTILATOR ILiSKILI PNOMONI
GELISIMINE ETKISI

Burcu Bayrak Kahraman (1), Leyla Ozdemir (2)

1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimdi,
Ankara

2 Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Ankara

Amag: Bu arastirma, yogun bakim Unitelerinde surekli enteral
beslenen, entiibe hastalara uygulanan Abdominal masajin ventilatér
iliskili pnémoni gelisimine etkisini belirlemek amaciyla bir midahale
galismasi olarak yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Subat

2013-Subat 2014 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin i¢
hastaliklari yogun bakim Unitesinde gergeklestiriimistir. Calismanin
orneklemini mudahale grubunda 16 hasta, kontrol grubunda 16 hasta
olmak Uzere toplam 32 hasta olusturmustur. Miidahale grubunda yer
alan entlibe hastalara enteral beslenme basladiktan sonra sabah
ve aksam olmak Uzere 15 dakika Abdominal masaj uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalara ise Abdominal masaj uygulanmamistir.
Her iki grubun da gastrik rezidiiel volim miktarlari, karin gevresi
Olcimleri,  agdizbakimi,aspirasyonsayilariveventilatoriligkilipnémoni
gelisme durumlari sabah ve aksam kayit edilmistir. Veriler ki-kare,
Fisher kesin ki-kare, Mann-Whitney U testleri, sayi, ortalama ve
yuzde ile deg@erlendiriimistir. Bulgular: Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore, midahale grubunda yer alan hastalarin izlem gunleri
sonunda gastrik rezidiiel volim miktarlarinda ve karin gevresi
olgcumlerinde, kontrol grubunda yer alan hastalara gore azalma
oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde bu azalmanin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica istatistiksel olarak
anlamli olmamasina ragmen, kontrol grubunda yer alan hastalarin
% 31.3'Unde, mudahale grubunda yer alan hastalarin ise yalnizca
%6.3'inde ventilator iliskili pndmoni gelistigi saptanmistir. Sonug:
Sonug olarak, surekli enteral beslenen entlibe hastalara uygulanan
Abdominal masajin gastrik rezidlel volim miktarini ve Abdominal
distansiyonu azalttigi belirlenmigstir. Abdominal distasiyon ve gastrik
rezidiel volim Uzerine etkili olmasi nedeniyle Abdominal masajin
surekli enteral beslenen entlibe hastalara uygulanmasi énerilmigtir.

YOGUN BAKIM HASTALARININ INVAZIV GIRISIMLER
SIRASINDAKI DAVRANISSAL VE FIiZYOLOJIK AGRI
GOSTERGELERININ DEGERLENDIRILMESI
Burcu Bayrak Kahraman (1), Leyla Ozdemir (2)

1 Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Balim,
Ankara

2 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, Ankara

Amag: Bu galismada, entlibe yogun bakim hastalarinin bazi invaziv
girisimler sirasindaki davranigsal ve fizyolojik adri gostergelerini
degerlendirmeyi amagcladik. Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini
bir Universite hastanesinin yogun bakim unitesinde tedavi gdrmekte
olan hastalar, 6rneklemini ise entlibe olan 40 hasta ve bu hastalara
uygulanan 113 invaziv girisim olusturdu. Verilerin toplanmasinda,
arastirmaci tarafindan gelistirilen, hastalarin tanitici 6zelliklerini
iceren Veri Toplama Formu, Fizyolojik Gostergeler Formu ile
Davranigsal Agri Olgegi ve Ramsey Sedasyon Olgegi kullanildi.
Veriler arastirmaci tarafindan 08:00-16:00 saatleri arasinda gozlem
yapilarak elde edildi. Verilerin degerlendirimesinde SPSS 15.0
programi kullanildi. Bulgular: Arastirmamizda hastalara toplam 113
invaziv girisim yapilmistir. Bu girisimlerden endotrakeal aspirasyon
tim hastalarda (%100), enjeksiyon %55, nazogastrik tlip takilmasi
%50, arteriyal kateter %42.5, periferal kateter %17.5 ve santral
vendz kateter %17.5 oraninda gdzlemlenmistir. Invaziv girisimler
sirasinda yapilan gézlemler sonucunda hastalarin davranissal agri
puanlari ortalamalarinin en yiiksek oldugu ilk tg¢ girisim; nazogastrik
sonda/feeding tip takilmasi (8.1+1.55), endotrakeal aspirasyon
yapilmasi (7.3+1.36) ve arteriyel kateter takilmasi (6.52+1.41) olarak
belirlendi. Hastalarin invaziv girisimler dncesi ile girisimler sirasindaki
davranigsal agri ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup almadigi incelendiginde; ¢alisma boyunca gozlemlenen
enjeksiyon digindaki tim invaziv uygulamalar éncesi ile uygulamalar
sirasindaki davranigsal agri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu (p<0.05), enjeksiyon uygulamasi Oncesi
ile uygulama sirasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Hastalarin davranigsal agri
puanlari en ylksek olan invaziv girisimler éncesinde ve sirasindaki
fizyolojik gostergeleri incelendiginde; nazogastrik sonda/feeding
tip takilmadan 6nce ortalama kan basinci ortalamasi: 78.45+12.3,
girisim sirasinda 81.45+14.18, girisimden 6nce nabiz hizi ortalamasi:
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98.3+21.95, girisim sirasinda 111.45+22.35, girisimden o6nce
solunum sayisi ortalamasi: 22.1+5.39, girisim sirasinda 25.6+6.85,
girisimden énce saturasyon ortalamasi: 96.4+3.06, girisim sirasinda
95.35+3.4 olarak belirlenmistir. Endotrakeal aspirasyon yapilmadan
6nce ortalama kan basinci ortalamasi: 77.76£13.05, girisim
sirasinda 85.75+15.54, girisimden Once nabiz hizi ortalamasi:
104.48+24.2, girisim sirasinda 118.0+27.7, girisimden 6nce solunum
sayisi ortalamasi: 22.5+4.75, girisim sirasinda 26.8+6.49, girisimden
once saturasyon ortalamasi: 96.4+3.27, girisim sirasinda 96.25+3.86
olarak saptanmistir. Arteriyel kateter takilmasi girisiminden once
ortalama kan basinci ortalamasi: 73.03+7.86, girisim sirasinda
82.35+8.28, girisimden o6nce nabiz hizi ortalamasi: 108.29+17 .4,
girisim sirasinda 123.29+£18.83, girisimden o6nce solunum sayisi
ortalamasi: 21.71+4.9, girisim sirasinda 26.65+7.48, girisimden
once saturasyon ortalamasi: 96.76+4.35, girisim sirasinda 96.71+4.5
olarak bulunmustur. Bu bulgular incelendiginde; invaziv girsimler
oncesine gore girisimler sirasinda nabiz, solunum ve ortalama kan
basinci ortalamalarinin artis gosterdigi, saturasyon degerinde ise bir
miktar azalma oldugu saptanmistir. Sonug: Calismamiz sonucunda
yogun bakim hastalarinin invaziv girisimler sirasinda davranissal
agri puanlarinin arttigi ve bu artisa paralel olarak da fizyolojik agri
gostergelerinin birgogunda da artis oldugu belirlenmistir. Yogun
bakimda agrinin degerlendiriimesi ve yeterli analjezinin saglanmasi
tim hastalarin hakkidir. Bu nedenle o6zellikle invaziv girisimler
sirasinda hastalarin konforunu saglayacak sekilde yeterli analjezi ve
sedasyon uygulanmalidir.

2013 YILI HASTANEMiZ YOGUN BAKIM UNITELERINDE
MEYDANA GELEN KESICIi-DELICI ALET
YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Hiisniye Karadag (1), Yasemin Pekru (1), Nazh Pazar (1), Giilcan
Gulha (1), Uluhan Sili (2), Sibel Turan Gakir (3)

1 Marmara Universitesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi,istanbul

2 Marmara Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, istanbul

3 Marmara Universitesi Dahili Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Amag: Saglik calisanlari, mesleki nedenlerle infekte kan ve viicut
sivilarina maruz kalmay: takiben Hepatit B, Hepatit C ve insan immiin
Yetmezlik VirGstine (HIV) bagl infeksiyon hastaliklarina yakalanma
acisindan risk altindadir. Calismamizda 2013 yili hastanemiz yogun
bakim Unitelerinde gorevli hekim, hemsire, teknisyen ve tim saglik
personelinin kesici delici aletle yaralanma durumlari irdelenmistir.
Kan yoluyla bulagsan hastaliklar agisindan riskli yaralanmalar takibe
alinmis ve izlem sonuglari degerlendirilmistir. Yontem: Kesici-delici
aletle yaralanma durumlarinda personelimiz, enfeksiyon kontrol
komitesine basvurmakta ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
hazirlanmis olan “kesici delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu”
doldurulmakta ve 6 ay boyunca takibe alinmaktadir.Eldeedilenb
ilgileraylikverianalizformuna kayit edilmis ve retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bulgular: 2013 yilinda hastanemiz tim yogun
bakim Unitelerinde kesici-delici aletle yaralanma nedeniyle 31
basvuru olmustur. Bu yaralanmalarin %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 tum personelin kisisel koruyucu ekipman
kullandigi goérulmustir. Hbs Ag pozitif kaynaktan yaralanan iki
personelimizin hepatit B'ye karsi koruyucu olmasi nedeniyle ek bir
oneride bulunulmamistir. HCV ve HIV pozitif kaynaktan yaralanma
olmamistir. Kaynaklarin serolojik durumuna bakildiginda %6,5
oraninda serolojisi bilinmezken, %87’sinin kan yoluyla bulagan
hastaliginin olmadigr gértiimistir. Sonug: Saglik personelinin ise/
staja baslamadan dnce Hepatit B'ye karsi agilanmasi ve kesici delici

alet yaralanmalari konusunda egitim verilmesi kan yoluyla bulasan
hastaliklarin bulas riskini azaltmaktadir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
KARSILASTIKLARI ETIK iKILEMLER
Gilbahar Keskin, Meral Madenoglu Kivang

istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Giris: Yogun bakim dniteleri (YBU), hastalarin 6zel 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 meslegin
davraniglarini duzenleyen ahlaki ilkeler ya da degerler olarak
tanimlanmaktadir. Etik ilkelerde; insan igin saygi, 6zerklik, yararlilik,
zarar vermeme, adalet ve sadakat vardir. Bireylerin deger ve
ilkelerinde tutarsizlik oldugu zaman etik ikilemden s6z edilmektedir.
Etik ikilem, bir olay karsisinda karar verilmesi gereken durumda
iki deger arasindaki farkliliktan kaynaklanir. iki deder catstiginda
calisanlar bir segim yapmak zorundadir. YBH, acil durumda yasanan
sorunlarin ¢dzimda igin hizli bir sekilde etik karar vermek durumda
kalmaktadir.YBU’de hemsirelerin yasadidi etik sorunlar gogunluksa
maddi, zamandan, bireyden, kaynaklarin kisith olmasindan,
hekimin verdigi kararlara uyma zorunlulugundan, hasta ve ailelerin
beklentilerinden kaynaklanmaktadir. YBH'nin karsilastiklar etik
ikilemler genelde kurum politikasindan, ekip Uyeleri arasindaki
iletisimden ve hasta bakimina iliskin nedenlerden kaynaklandigi
gorulmektedir. Kurum politikasina ait karsilasilan etik ikilemlere;
yasanan malzeme ve personel eksikligi, hastane masraflari, gérev
tanimlarindaki belirsizlikler gosterilmektedir. Hastanin tedavisivebak
imisirasindahekimvehemsireiletisiminden kaynaklanan etik ikilemde
yasanabilir. Bunun disinda hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoz
hakkinda bilgi verememe, 6limctil ve agrisi olan hastalarin bakimi gibi
bircok konuda hemsirelerin etik ikilemler yasadiklari belirtimektedir.
YBH’nin ayrica hasta ve hasta ailesi ile ilgili yogunlukla karsilastiklari
etik ikilemler arasinda; bilgilendirilmis onam, yasam destegini kesmek
ya da baslamamak, resisttasyon yapmama durumu, bosuna tedavi
(faydasiz tedavi), tibbi kaynaklarin adil paylagsimi s6z konusudur.
Elgigil ve arkadaslarinin 2011 yilinda “Hemsirelerin karsilastiklari etik
ikilemlerin incelenmesi baslikli yaptigi calismada; ¢alisma yillari 1-5
yil olan yeni ise baglayan geng yas grubundaki hemsirelerin diger yas
gruplarina gore daha fazla etik ikilemler yasadigi ve etik konusunda
egitim alan hemsirelerin etik ikilemlerin daha ¢ok farkinda olacagini
ortaya koydugu anlasimaktadir. Sonug: YBUde hemsireler
sorunlarla basa ¢ikmak ve etik ikilemleri yasamamak icin mesleki
mesleki etik kod ve ilkeleri rehber alabilir, karar verme sureglerinden,
yasalardan, hasta haklari yonetmeliginden yararlanabilirler. YBH’nin
sorunlara iligkin etik duyarlliklarini arttirmak igin ekip calismasi, etik,
etik ikilem, etik karar verme silreci konularinda egitimler almalidir.
Hastanelerde etkin etik kurullari olmaldir. Kurum politikalari, hasta
ve galisan guvenligini saglayacak sekilde gelistiriimelidir.

HEMSIRELERIN

TURKIYE’DE YOGUN BAKIM UNITESI HEMSIRELERININ
EGITiMi VE SERTIFIKASYONU
Meral Madenoglu Kivang

istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Yogun bakim dniteleri (YBU) yerlesim bicimi, insan giici,
profesyonel kapasite ve teknik donanim agisindan son derece
dzellikli, multidisipliner nitelerdir. YBU'leri yiiksek teknolojinin
kullanildigi  Uniteler oldugu igin bilgi ve becerilerin surekli
yenilenmesi gerektigi alanlardir. Yogun bakim hemsiresi (YBH)
egitiminin temel amaci; bilimsellige ve kanita dayal kaliteli bir
hemsirelik bakimi saglamaktir. YBH’leri, karmasik ve beklenmedik
bir anda g¢ikan sorunlar karsisinda kritik diigsinme becerilerini daha
sik kullanmaktadirlar. YBU'lerinde calisacak hemsirelerin yiiksek
dlizeyde biligssel psikomotor, sorun ¢ézme becerileri ile birlikte etkin
ve kaliteli olarak hasta ve ailelerin bakim gereksinimlerini karsilamasi
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beklenir. Her yogun bakim hastasinin uzman bir YBH’den bakim
alma hakki oldugu ve bunun YBH'ligi egitimi almig uzman hemsirele
tarafindan saglanmasi 6nerilmektedir. Bircok tlkenin katilimi ile 1993
yilinda YBH'ligine iligkin bir rapor Madrid Deklerasyonu ile kabul
edilmistir. Bu deklarasyonda; kritik durumdaki hastalarin bakimini
saglayan ekibin iginde YBH’nin 6zel bir roli oldugu belirtiimektedir.
Avrupa Birligi Hemsirelik Daimi Komitesi tarafindan 2000 yilinda
dzel dal hemsireligi (ODH) egitimi ile ilgili bir cergeve olusturmak
amaclyla rapor yayimlandi. Bu raporda ODH, “Temel hemsirelik
egitiminden sonra belirli  bir uzmanlik gerektiren bir alanda
calismak uzere formal teorik ve pratik egitimi almis hemsire” olarak
tanimlanmaktadir. ODH, mezuniyet sonrasi verilen bir egitim
programidir. Avustralya Kritik Bakim Hemsireligi Grubu tarafindan
1999 yilinda yayimlanan raporda, bir uzmanlik alaninda galigsacak
hemsirelerin mezuniyet sonrasi hangi 6zel dalda ¢alisacaksa o alan
ile ilgili egitim almasi belirtiimektedir. Avrupa Yogun Bakim Hemsireleri
Dernekleri Federasyonu (European Federation of Critical Care
Nursing Association=EfCCNa) egitim komisyonu tarafindan yapilan
arastirma ve yukarida so6ziu gecgen raporlarin 1siginda 06zel dal
hemsireligi egitimi ile ilgili ortak dnerileri sdyledir ; ODH; mezuniyet
sonrasi bir program olmali, program hem kuramsal hem de klinik
uygulamay! igermeli Programa kabul edilmek ve basarili olmak
icin minimum gereklilikler belirlenmeli (Programa baslayabilmek
igin ingiltere’de en az 6 ay, Almanya, Norveg, Danimarka 13-24
ay hemsirelik deneyimi aranirken ispanya, Hollanda, isvigre ve
Belgika’da deneyimli olmak kosulu aranmamaktadir.) Katiimcilara
program sonunda bir unvan ve belge (derece, sertifika, diploma)
veriimeli ve belli araliklarla yenilenmeliODH egitimi icin kadrolu
galisan konularinda ve egitim konusunda deneyimli hemsireler
olmali (bu egitimcilerin yiiksek lisans ya da doktora derecesine sahip
olmasi tercih edilir) ODH egitimi, o alanin profesyonellerinin de yer
aldig1 hemsire profesyoneller tarafindan gelistirilmeli, kontrol edilmeli
ve yonetilmeli. Programlar Universiteler ya da universiteye esdeger
bir kurum tarafindan yuritilmeli ve slrekli olarak glincellenmeli.
Program bir kurum tarafindan kabul gérmeli. Konu ile ilgili dernekler
programlarin organizasyonu ve uygulamasinda mutlaka yer almall.
Program siresi en az 1 yil slreli olmali, program igeriginin
720 saat kuramsal egitimi toplam sirenin ise en az %50’sinin klinik
egitimi kapsamalidir. Turkiye'de ise YBU’de zor galisma kosullarinda
bulunan hemsirelerin 6nceleri kendi aralarindaki bilgi paylasimi
ile baglayan non formal egitim c¢alismalari, zaman igerisinde
formal egitim caligmalarina dénmustir. Turkiye’de YBH’ligi egitimi
gelisimine bakildiginda; 1960 yilinda Haydarpasa Numune
Hastanesi YBU agilmasi 1975-79 “ Koroner YBH kursu (Vehbi Kog
Vakfl) 1980-90 “Kardiyovaskiler Cerrahi YBH kurslari ve Amerika’da
egitim ve deneyim kazandirma 1992 “YBH Dernegi’'nin kurulusu
1998 “ Saglk Bakanligi (SB) ve Universite isbirligi ile sertifikasyon
programlari 2000 “ YBH’de Lisans ve Lisansustl egitimleri / Kaliteve
akreditasyon galismalari 2002 “YBU gérev yapan saglik personelinin
egitimine ve sertifikalandirlmasina dair yénerge 2007 “YBU'lerin
yeniden yapilandiriimasi igin esaslarin yonerge ile agiklanmasi 2014
“Sertifika egitimi igin kriterlerin yayimlanmasi YBU galisan personelin
egitim ve sertifikalandiriimasina ait yénergede (2002); SB tarafindan
belirlenmis kriterler gergevesinde egitim verecek merkezler segilmeli
Egitim programi, en az sekiz-on yatakli bir yogun bakim nitesi
bulunan Universite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri
tarafindan verilmeli Yogun bakimda calisan uzman hekim ve dort
yilhk yilksekokul mezunu olan ve yogun bakimda en az lg yillik
deneyimi olan ayrica egitim verme 6zelligi olan hemsireler egitimci
olmali Egitim programina temel hemsirelik egitimini
tamamlamis hemsireler alinmali Egitim programi; dért hafta teorik,
dort hafta klinik egitimden olugsmali Mazaretsiz olarak teorik ve pratik
egitiminin %10’una katilmayanlara sertifika verilmemeli Yapilan
degerlendirmeler sonucu basarili olanlara SB’ligindan onayli
sertifika verilmeli YBH’ne yonelik dizenlenen sertifika programlar;
YBH Sertifika Programi (SB-2002) Kardiyovaskiler Cerrahi YBH

Sertifika Programi (SB- 2008) Yenidogan YBH Sertifika Programi
(Istanbul Saglik Miidiirligii-2005, SB-2010) Koroner YBH Sertifika
Programi (istanbul Saglik Miidiirligii-2007). Yapilan galismalarda,
YBH’de ders veren hemsirelik okullarinin blyik gogunlugununbudersi
haftalik 2-3 saat teorik olarak verdigi belirlenmistir. Bazi hemsirelik
yuksekokullarinda da segimlik ders olarak verildigi gorGlmistar.
Hemsirelik mifredatinda yer alan i¢ hastaliklari ve cerrahi hastaliklari
hemsireligi dersi kapsaminda ¢ok az sayida 6drenci yogun bakim
Unitesinde klinik uygulama yapma olanagi verildigi belirlenmistir.
Tarkiye’de hemsirelik ile ilgili yiksek egitim veren okullarda, YBH
ders olarak mifredat programi iginde yer aldigi gorilmektedir
ayrica bazi hemsirelik yiksekokullari, YBH alaninda yiksek
lisans programlarina yer vermeye baslamistir. Lisans duzeyinde
temel YBH dersinin mifredatta yer almasi, 6grencilerin mezuniyet
sonrasi calisma alanlarinin segiminde bilingli tercih yapmasini
saglayacaktir.  YBH, yogun bakimda caligabilmesi igin temel
nitelikler olarak; lisans mezunu olma, bir yil benzer bélimde ¢alisma
ve mezuniyet sonrasi YBH sertifikasina sahip olmasi gerekmektedir.
Ancak mezuniyet sonrasi YBU'de galisacaklarin YBH'ne yénelik
egitim programlarina katilmasi onemli olacaktir. Hizmet igi egitim,
sureli yayinlarin izlenmesi, kongre ve sempozyumlara katilim,
Universitelerde lisansustl egitim programlari, mesleki organizasyon
ve kuruluslarin duzenledigi kurslara katihm ile YBH'leri strekli egitim
icindedir. GUnUimuzde kanita dayali uygulamalarin yayginlagmasi
icin saglik ekibi tyelerinin strekli egitimde web tabanli kaynaklarin
kullanimi  gibi degisik stratejilerin  kullaniimasini  6nermektedir.
Sonug olarak; Turkiye'de genelde YBH egitimi mezuniyet sonrasi
egitimlerle verilmektedir. Bu egitimler icin SB’lig1, mesleki dernekler,
Universiteler ve 6zel kuruluslar isbirligi saglamalidir. Uluslararasi
program igeriklerinin denkligi saglanmalidir. LisansUstl programlari
yayginlagsmali ve online egitimlere gecilmelidir. YBH’lerine ydnelik
yapilan egitim programlari ile mesleki bilgilerin yenilenmesi ve
artirimasi amaglanmaktadir.Yapilan egitim calismalarin yansimasi
ise hasta bakimina olacaktir.
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ACIL VE YOGUN BAKIM SERVISLERINDE CALISAN
HEMSIRELERIN OLUMCUL RITIMLERI VE TEDAVI
YAKLASIMLARINI BILME DUZEYLERI

Selin Kiziltepe (1), Asuman $ener (1), Latif Duran (2)

1 Ondukuz Mayis Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Acil Tip
Hemsireligi, Samsun

2 Ondukuz Mayis Universitesi, Acil Tip AD, Samsun

Amag: Olimciil ritimlerin hemsireler tarafindan tanimlanmasi ve
uygun tedavi yaklasimlarinin bilinmesi yasamsal agidan 6nemlidir.
Resusitasyon uygulamalar uygun sekilde gerceklestirildiginde sag
kalim oranlari artacak, mortalite ve morbidite oranlari azalacaktir.
Bu anlamda resusitasyon yapan kisilerin deneyimli ve bilgili olmalari
buyik 6nem tasimaktadir. Surekli egitim gerektiren, resisitasyon
uygulamalari arastirmalar esliginde devamli giincellenmektedir. Bu
galisma resusitasyonda 6nemli bir roli alan hemsgirelerin 6limcul
ritimler konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapiimigstir.
Gereg ve Yontem: Bu arastirma 10/09/2012-20/12/2012 tarihleri bir
hastanenin acil ve yogun bakim servislerinde ¢alismakta olan 106
hemsirenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Anket formu ilgili tarihler
arasinda acil ve yogun bakim servislerinde calisan hemsirelere
uygulanmistir. Anket arastirmacilar tarafindan literattr dogrultusunda
hazirlanan sorulardan olusturuldu. ilk 9 soru demografik verileri,
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daha sonraki 10 soru ise 6lumcdl ritimlerin tani ve tedavisine ydnelik
yaklasimlarini igeriyordu. Verilerin degerlendiriimesinde yiizdelik
hesaplamasi, one-way ANOVA, Ki-Kare testi, Tukey testi kullaniimistir.
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %70.8'i evli,%82.1'i 25-40
yas araliginda, %61.3'inun lisans egitimi aldigi, %49.1’inin ise 1-6
yil arasi galisma slresine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%13.2’si genel yogun bakimda, %Z23.6’sidahili yogun bakimda,
%11.3’0 cerrahi yodun bakimda, %5.4’'U kardiyoloji yogun bakimda,
%21.7’si acil serviste,%20.8’i ise diger yogun bakimlarda (ndroloji
yogun bakim,gdgis hastaliklari yogun bakim) galismaktadir. Daha
Onceden %46.2'si elektrokardiyografiye yonelik egitim almamistir.
Calistiklari kurumlarda elektrokardiyografiye yonelik hizmet igi egitim
alan hemsire sayisi ise %45.3'tur. Hemsirelerin calistigi bélimlere
gbre sorulara dodru cevap verme oranlari ise; %55.2 genel yogun
bakim, %63.6 dahili yogun bakim, %69.2 cerrahi yodun bakim,
%46.6 kardiyoloji yogun bakim, %31.6 acil servis ve %58.4 noroloji
ve gogus hastaliklari yogun bakimlarinda calistiklari gortlmustar.
Meslek lisesi mezunlarinin %60.7’si sorulari dodru cevaplarken,
Onlisans mezunlarinin %44.6 dogru cevap verdigi, lisans mezunu
hemsirelerin ise %55.4’Unln sorulari dogru yanitladigi gorilmustar.
Elektrokardiyografi ile ilgili calistiklari kurumlarda hizmet ici egitim
alan hemsirelerin almayanlara gore sorulari dodru cevaplamalari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05) Yakin zamanda
elektrokardiyografiye yonelik egitim almayanlarin sayisi %48.1°dir.
Katilimcilarin %87’si ventrikller tagikardiye yonelik tedavi yaklagimini
bilememistir. En fazla dogru tanimlanan ritim ise %69.8 ile asistol
ritmidir. Sonug ve Oneriler: Calistgimiz kurumda acil ve yogun
bakimda gorevli hemsgirelerin 6limciul ritimleri taniyamadiklari ve
glncel tedavi yaklagimlarindan habersiz olduklari gorilmustir. Bu
nedenle elektrokardiyografiye yonelik hizmet igi egitim programlarinin
artirimasi kanaatindeyiz.

LATEKS ALLERJISI ARTIYOR MU? iKi KONTAKT DERMATIT
OLGUSU
Aynur Koyuncu (1), Fatma Eti Aslan (2), Ayla Yava (3)

1 Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara,
Turkiye

2 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimdi, istanbul, Tirkiye

3 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu, Gaziantep, Tlrkiye

Amag: Lateks kauguk agaci 6z suyundan elde edilen bir madde
olup saglik bakiminda kullanilan malzemelerin ¢ogunun igeriginde
bulunmaktadir. Lateks allerjisi kontakt dermatitten yagami tehdit eden
anaflaksiye kadar degisik derecelerde olabilir. Lateks maruziyeti
sadece parenteral ve mikéz membran yoluyla degil, ayni zamanda
cilt temasi ve havada bulunan allerjenler yoluyla da olmaktadir.
Bu olgu sunumunda biri lateks iceren EKG elektrodu, digeri lateks
iceren flasterden kaynaklanan kontakt dermatit olgusunun sunulmasi
amaglandi. Olgu sunusu 1: Koroner arter bypass greft cerrahisi
planlanan57yasindakierkekhasta-preoperatifdonemde miyokard
enfarktisl gegirmesi nedeniyle yodun bakima alindi. Hastaya
yapilan farmakolojik tedavilere ek olarak EKG monitorizasyonu
uygulandi. Yaklasik 6-8 saat sonra hastanin cildinde yanma,
hassasiyet ve kasinti ifadesi ve ciltte kizariklik gézlenmesi nedeniyle
EKG elektrotlarinin yerleri degistirildi. Zaman iginde yakinmalarinda
gerileme olmayan hastanin 24 saat sonra yapilan cilt testinde; lateks:
++++ (Stallergenes- France) lateks allerjisi saptandi. Hastanin daha
sonraki tedavileri lateks allerjisi gdz ontinde bulundurularak planlandi,
EKG izlemi lateks icermeyen elektrotlarla siirdurildi. Olgu sunusu
2: Varis cerrahisi sonrasi yogun bakim izlemi yapilan 44 yasindaki
bayan hasta periferik intravenéz kateter uygulamasindan yaklasik
10- 12 saat sonra sag kolunda flaster ile yapilan tespit yerlerinde
agri, hissettigini belirten hastanin cildinde yaygin kizariklik gézlendi.

Sivi replasmani esnasinda ekstravazasyon olabilecegi dusunulen
hastanin sag kolundaki periferik intravenoz katater ¢ikarildi ve kateter
girisim yerine pansuman yapilarak flaster ile kapatildi. Bir giin sonra
sikayetine kasinti ve hassasiyet eklenen hastanin, sikayetlerrinin
azalmamasi nedeniyle postoperatif ikinci glinde yapilan cilt testinde;
lateks:++++ (Stallergenes- France) lateks allerjisi saptandi. Hastanin
bakimi cildine flaster ve lateks icerikli Urlinlere temasi engellenerek
surdurdildi. Sonug: Sonugolarakherikiolguda;kullanilanirtndnlerin
ambalajinda igeriginin belirtiimedidi ve lateks alerjisine ydnelik bir
uyari bulunmadigi tespit edilmistir. Bu Grlnlerin Gretimi ve kullanimi
hakkinda politikalar geligtirilmeli, Uretici firmalara sorumluluklar
getiren yasal dizenlemeler yapilmalidir. Lateks alerjisinden korunma
alerjinin erken tanimlanmasi ve maruziyetin azaltiimasi ile 6nlenebilir.
Hasta oykislinde ilag ve gida allerjileri ile birlikte lateks allerjisi de
sorgulanmalidir. Allerji olgular bildirilmeli, maruziyet etkilenim ve
allerji hakkinda hasta yakinlari bilgilendirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Biaggio Mota AN, Teresa Turrini RN. Perioperative latex hypersensitivity reactions: an
integrative literatlire review. Rev.Latino-Am.Enfermagem.2012; 20(2):411-20.
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KALP DAMAR CERRAHISIi YOGUN BAKIMDA TEDAVi GOREN
TERMINAL DONEMDEKI HASTALARIN YAKINLARININ
HASTA ZIYARETINDEN BEKLENTILERI

Aynur Koyuncu (1), Fatma Eti Aslan (2), Ayla Yava (3), Derya
Cinar (4), Nermin Olgun (2)

1 Gllhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara,
Tarkiye

2 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolimdi, Istanbul, Tirkiye

3 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu, Gaziantep, Turkiye

4 Balikesir Asker Hastanesi ig Hastaliklari AD, Balikesir, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimda hasta ziyareti; hasta aileleri igin oldukca
sikintil ve stresli bir deneyimdir. Ulkemizde yogun bakim tinitelerinde
hasta ziyaretinin yapilip yapilmamasi konusunda farkli gorisler
bulunmakta, genellikle ziyaret yasaklanmakta ya da kisitlanmaktadir.
Hasta tercihlerinin 6nem kazandigi glinimuzde; farkli gorislerden
en dogrusunu bulmada hasta ve hasta yakinlarinin disuncelerinin
ve beklentilerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu arastirmada yogun
bakimda terminal dénemde bulunan hasta yakinlarinin hasta
ziyaretine yonelik beklentilerinin belirlenmesi amaclandi. Gere¢ ve
yontem: Arastirma 15 Mayis -15 Agustos tarihleri arasinda Guilhane
Askeri Tip Akademisi kalp damar cerrahisi yogun bakimda; Ug¢
glinden fazla tedavi géren arastirmaya katilmayi kabul eden 18 hasta
yakini ile tek tek yiz ylize goriisme ydntemiyle yapilmis prospektif
niteliksel bir galismadir. Hasta yakinlarinin beklentilerini belirlemede;
ziyaret edecek kisi sayisi, ziyaretin sikhigi, ziyaretin slresi, ziyaret
saatleri, ziyaret esnasinda bilgilendirme, hasta bakimina katiima
durumlarini belirlemeye yonelik yari yapilandiriimis gériisme formu
kullanildi. Hasta yakinlarinin tanitici 6zellikleri ve hasta ziyaretinden
beklentilerini belirlemeye yonelik yapilan gorugsme ses kayit cihazi
ile kayit edildi. Gorisme tutanaklari ve ses kayitlari icerik analizi
yontemine gore g¢bzlmlenerek elde edilen veriler amaca uygun
olarak irdelendi. Bulgular: Yogun bakimda hasta ziyaretinin yapilip
yapilmayacagi, kimlerin ziyaret edebilecegi, ziyaret edecek kisi sayisi,
zamani, sikligi, stresi gibi konularin saglik calisanlarinin inisiyatifine
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gbre degiskenlik gdsterdigi, cogunlukla hasta yakinlarinin fizyolojik
ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmadigi, dini ve kalttrel
uygulamalara izin verilmedigi, hasta hakkinda yeterli bilgilendirme
yapilmadigi, hasta yakinin bakima katilamadigi, gérisme esnasinda
mahremiyetin gozetilmedigi, hasta yakinlarinin isteklerini saghk
personeline agik bir sekilde iletemedigi, hastasina iyi davranilmamasi
endigesi tasidigi belirlenmistir. Sonug: Hasta ziyareti konusunda
yasal dizenlemeler yapilmali, kurum politikalari hastalarin ve
yakinlarinin beklentileri dikkate alinarak olusturulmalidir.

YOGUN BAKIM’ DA DELIRYUM YONETIMI
Aynur Koyuncu (1), Ayla Yava (2), Fatma Eti Aslan (3)

1 Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara,
Turkiye

2 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu, Gaziantep, Tlrkiye

3 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolimdi, istanbul, Tirkiye

Amag: Deliryum; genel olarak biligsel islevlerin bozulmasi, biling
durumunda degisiklik, dikkat bozukluklari, artmis ya da azalmig
psikomotor aktivite ve uyku uyanikhk donglsinin duzensizligi ile
karakterize, gegcici organik mental durum olarak tanimlanmaktadir.
Deliryum ile yogun bakim unitelerinde sik kargilagiimakta, mortalite,
morbidite ve komplikasyonlarin artmasina neden olmaktadir. Yogun
bakimda deliryum’'un 6nlenmesi ve deliryum ydnetimine yodnelik
literattrbulgularinin derlenmesiamaglandi. Deliryum; yas, depresyon,
inme, bilissel bozukluk, diyabet, uzamis entibasyon, cerrahinin
tipi, kan transfuzyonu, inflamatuar belirtegler ve plazma kortizol
seviyesinin yikselmesi ve post operatif komplikasyonlarin yani sira
yogun bakimlarda sik kullanilan bazi ilaglar gibi gesitli risk faktorleriyle
iliskilidir. Literatiirde deliryumun; hipoaktif, hiperaktif ve miks tipte
gelisebildigi, yodun bakimlarda gelisen deliryumun; genellikle
hipoaktif tipte oldugu ve tanisinin yeterli oranda konulamadigu,
deliryum tanisinin konulmasinda hemsirelerin goézlemlerinin énemli
oldugu bildirilmistir. Deliryum’'un erken tanisi ve izlenmesi igin
yapilan bir arastirmada; serebral oksimetre kullaniminin umut verici
bir gosterge olabilecegi bildirilmistir. Ajitasyon gdsteren hiperaktif
tipteki deliryumdaki hastalarda anksiyete ve hallsinasyonlari
azaltmada antipisikotik ilaclar ve sedasyon tek secenek olarak kabul
edilmektedir. Elektrokonvilsif tedavinin deliryumdaki hastalar igin
glvenli bir ydntem olabilecegi bildiriimistir. YUz dort hasta ile yapilan
randomize kontrolll galismada; erken mobilizasyon uygulanan grupta,
erken mobilizasyon uygulanmayan gruba goére deliryum ve yogun
bakim Unitesinde kalma suresinde anlamali fark bulunmustur. Erken
mobilizasyonun, erken ekstiubasyonun, agrinin azaltiimasinin ve
sedasyon uygulamasinin deliryumu azaltacagi bildirilmistir. Cevresel
faktorlerin deliryuma etkisinin arastirildigi bir calismada tek yatakh
yogun bakimda yatirilan hastalarda, ¢ok yatakli yogun bakimda
yatirilan hastalara gére daha az deliryum gelistigi bildiriimigtir. Bagka
bir arastirmada ise ortam isisiyla deliryum arasinda iligki bulunmus,
ortam 1sis1 arttikga deliryum riskinin arttigr bildirilmistir. Uyku
kalitesinin kotl olmasinin deliryum riskini arttirdidi, uyku kalitesinin
iyilegtiriimesinin deliryumu 6nlemeye yonelik bir yontem oldugu
bildirimistir. Sonug: Yogun bakim tnitelerinde deliryum gelismesinin
onlenmesi; erken ve geg donem mortalite ve morbiditenin azaltiimasi
icin 6nemlidir. Deliryum’un erken tani ve tedavisi igin; altta yatan
nedenin bulunmasi gereklidir. Bu konudaki kanitlar yogun bakimda
gelisen deliryum’un 6nlenebilecegini gostermektedir.

Kaynaklar:
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sedation and early mobility during critical iliness: applications in the trauma unit. Curr Opin
Anesthesiol. 2011;24:195-201.
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ve risk faktorlerinin belirlenmesi. Tirk Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2012;20:265-74.

3. Chahine JH, Jayle C, Houmadia H, Carbi P. e Comment postoperative delirium in cardiac

surgery. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2012;15:677.

4. Balas MC, Happ MB, Yang Wei, Chelluri L, Richmond T. Outcomes Associated With Delirium
in Older Patients in Surgical ICUs.Chest2009;135:18-25.

5. Brahmbhatt N, Murugan R, Milbrandt EB. Early mobilization improves functional outcomes in
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YOGUN BAKIMDA YENi BiR MONITORIZASYON YONTEMi;
SEREBRAL OKSIMETRE
Aynur Koyuncu (1), Ayla Yava (2), Fatma Eti Aslan (3)

1 Gllhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara,
Tarkiye

2 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu, Gaziantep, Turkiye

3 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumii, istanbul, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim Unitelerinde tedavi basarisizligina neden
olan komlikasyonlarin 6nemli bir bdlimine doku ve beyin
oksijenasyonundaki degisiklikler neden olmaktadir. Hasta izleminde
artan kanitlarin yani sira gelisen teknolojik olanaklarin katkisi
ile mortalite ve morbidite azalmistir. Beyin oksijenasyonunu
belirlemede yeni bir ydontem olan serebral oksimetre kullanimina
ait kanitlarin  derlenmesi amagclanmigtir. Literatirde standart
monitarizasyon yontemi olan; kalp hizi, arteriyel kan basinci, arteriyel
oksijen saturasyonu gibi parametrelerin doku oksijenasyonunu
gOstermede her zaman yeterli olmadidi bildirilmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda Near Infrared Spektroskopisi ile doku
oksijenasyonun degerlendiriimesi glindeme gelmis ve serebral
rejional oksijen satlirasyonu takibi yapilmisti. S e r e b r a |
oksimetre monitorizasyonu; serebral korteksin bdlgesel oksijen
doygunlugunu izlemede kullanilan non invaziv bir yontemdir.
Serebral oksimetre monitarizasyonu sad ve sol frontal bdlgeye
yerlestirilen elektrotlar araciligiyla beyne gonderilen kizil 6tesi 1s13in
beyin dokusunun oksijenlenme oranlarina gére ayni elektottaki
dedektor araciligiyla algilanmasi prensibine gore calismaktadir.
Near Infrared Spektroskopisi ile yapilan doku oksijen satlirasyonu
degerlendirmelerinde basglangic degerlerinden %20 fazla olan
degisiklikler anlamli kabul edilmektedir. Yapilan bir arastirmada
serebral oksimetre o6lgimunln, intrakraniyal basing olcimu ile
korelasyon gosterdigi, invaziv bir 6lgim gerektiren intrakraniyal
basing hakkinda non invaziv bir 6lgim olan serebral oksimetre
Olguma ile bilgi edinilebilecegi bildiriimistir. Bagka bir arastirmada
ise uyku apnesi olan hastalarda serebral oksimetre kullaniminin
santral apnenin erken tani ve tedavisinde etkili olabilecegi dltmleri
azaltabilecegi bildirilmistir. Erigkin kalp cerrahisinde serebral
regional oksijenasyon takibi yapilan c¢alismalarda post operatif
bilissel bozukluklarda, noérolojik komplikasyonlarda ve hastanede
kalma suresi gibi sonu¢ parametreleri izerinde olumlu etki yaptigi
gosterilmistir. Deliryum’un erken tanisi ve izlenmesi igin yapilan bir
arasgtirmada; serebral oksimetre kullaniminin umut verici bir gosterge
olabilecegi bildirilmistir. Travmatik beyin hasari olan hastalarda
serebral oksimetre monitorizasyonun hicresel stresi belirlemede
bir ydontem oldugu, hasta glvenligini arttirdigi bildirilmistir. Sonug:
Serebral oksimetre kullanimi ile ilgili sinirli sayida kanit vardir. Yogun
bakim Unitelerinde serebral oksimetre kullanimina ait standartlar ve
uygulama rehberleri bulunmamaktadir. Ancak bu teknoloji ile beyin
ve organ perflizyonunu belirlenebilmesi gelecege yonelik umut verici
bir geligimdir.
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KAN TRANSFUZYONUN TARIHGESI
Aynur Koyuncu (1), Ayla Yava (2), Fatma Eti Aslan (3)

1 Gulhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara,
Turkiye

2 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu, Gaziantep, Tlrkiye

3 Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Bolimdi, istanbul, Tirkiye

Amag: Yogun bakim Unitelerinse sik kullanilan kan transflizyonu
tedavi edici amaclar icin bir bireyin kendi kanin veya baska bir bireyin
kanin dolasima aktariimasidir. Ikinci diinya savasindan sonra rutin
bir kullanim alani bulunmasina ragmen kan transfiizyonu kavraminin
gok daha uzun bir gegmisi vardir. Kan transflizyonun tarihgesine ait
literatiir bilgilerinin derlenmesi amaglandi. Ug biiyiik dine gére kutsal
kabul edilen kan ile ilgili bilgilere tarihin baslangicindan itibaren
rastlamak mumkundir. Cok eski gaglarda bile kan verme islemi
yapildigina dair belgeler bulunmaktadir. Tarihte ilk yazil tip belgesi
olarak kabul edilen Stmerliler tarafindan yazilan Ebers Paplrts’un
de kalbin kani pompalama fonksiyonu, damar ve dolasim bilgilerine
rastlanmaktadir. Eski ¢aglarda kanin yapisi ve dolasim bilgilerinin
yetersiz oldugu dusinlirse kan verme isleminin agiz yoluyla yapildigi
tahmin edilmektedir. ibni El Nafis; 1260 yilinda kiiciik dolagimi ilk
olarak tanimlamistir. Padua’li Doktor William Harvey; 1628 yilinda
dolasim sistemini modern anlamda tanimlamistir. Fransa’da 16.
yuzyilda baslayan cgesitli hayvanlardan insanlara yapilan kan nakli
denemeleri Oluimlerle sonuglanmigtir. Jean Denys; hayvandan
insana yapilan nakil sonrasi ilk kan reaksiyonunu tanimladi.
Hayvanlardan insana yapilan kan naklinin limlerle sonuglanmasi
nedeniyle calismalara bir siire ara verilmistir. insandan insana kan
nakli ilk kez 1795 yilinda Amerikah Dr. Philip Syng Physic tarafindan
yapiimistir. Joseph Lister; 1867 yilinda kan nakli reaksiyonlarini
onlemek igin antiseptikler kullandi. Amerika’da 1870; yilinda koyun
ve kegi situnin transflizyonu yapildi. Kan ihtiyacini karsilamak
icin 1884 yilinda tuzlu su transfuzyonu sitin yerini aldi. Karl
Landsteiner; 1901 yilinda eritrosit ve serum arasindaki reaksiyonlari
ve A, B,O guruplarini buldu. Decastrello ve Sturli 1902 yilinda AB
gurubunu buldu. Kan gruplarinin bulunusu kan naklinde milat kabul
edilir. Ruben Ottenberg; 1907 yilinda ilk cross-match’i gerceklestirdi.
Richard Lewisohn’un1915 yilinda kan naklinde sitrat’in kullaniimasini
onermesi kan bankaciligi tarihinde donim noktasi olusturur. Francis
Rous ve J.R. Turner 1916 yilinda kan alindiktan sonra sitrat ve
glukoz solisyonunda iki hafta saklanabildigini gosterdiler. Sonug:
Sonug olarak modern anlamada kan transfiizyonun baslamasi uzun
ve asamall bir slreci kapsar. Kan ve kan Urunlerinin transfizyonu
yarim yuzyildir rutin bir uygulama olmustur.

Kaynaklar:
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3. Learoyd P. The history of blood transfusion prior to the 20th
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Hillyer CD. Transfusion medicine as a profession: evolution over the
past 50 years. Transfusion. 2010;50(12):2536-2541.

AILE MERKEZLIi BAKIMDA SINERJi MODELI
Besey Oren

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Balim(i

Hemgirelik modellerinin kullanimi, sistematize edilmis teorik bilginin
pratik bir sekilde uygulamaya aktariimasinda blylk kolaylklar
saglamaktadir. Dr. Curley, Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri
Dernegi tarafindan desteklenen “Yogun Bakim Sinerji Modeli’ni
gelistirmek Ulzere uzman bir ekibi ydnetmis ve “Sinerji Modeli”
okul mdifredat programlarinda, sertifika sinavlarinda ve birgok
hastanedeki programin tasariminda kullanilan bir model olmustur.
Fransizca kokenli olan sinerji kelimesi Turkge'de “gorevdeslik”
olarak ifade edilmektedir. Sinerji; en basit ifadeyle bir bitlinin
pargalarininin toplamindan daha buyuk olmasi demektir. Sineriji
modeli hasta ve hemgirelerin birlikte hareket etmesini gerektiren bir
modeldir. Kisaca sinerji modeli hastalarin 6zellikleri, gereksinimleri
ve saglik bakim cevresinin istekleri Uzerine temellenen hemsirelik
uygulamasini tanimlayan bir modeldir. Akut bakim kurumlarinda ve
yogun bakimlarda kolaylikla uygulanabilen bu modele gére, hasta
Ozellikleriile hemsire yeterlilikleri uygun oldugunda sinerji olusturarak,
en iyi hasta sonuglari elde edilmektedir. Sinerji modelinde her bir
hastanin saglik durumunu yansitan sekiz 6zellik bulunmaktadir.
Bu oOzellikler; esneklik, hassasiyet, stabilite, karmasiklik, kaynak
bulabilme, bakima katilim, karar verme sirecine katilim ve tahmin
edilebilirliktir. Bu ézellikler bakimindan her bir hasta degerlendirilir ve
bu 6zellikleri tasima kapasiteleri bakimindan ¢ok kotl, kotu, orta,
iyi ve gok iyi kapasiteli hastalar olarak bes kategoride siniflandirilir.
Hastalarin sorunlarini gidermede kullanilmasi gereken hemsire
yeterlilikleri, hasta ve ailesinin gereksinimlerine gére degisiklik
gosterir. Bu yeterlilikler, hasta ve ailesinin beklenen sonuglarini
iyilestirecek bilgi, becerive deneyimlerin birlesiminden olugur. Hemsire
yeterlilikleri: klinik karar verme, bakim uygulamalari, savunuculuk,
isbirligi, sistemleri diisinme, degisime yanit verme, klinik sorgulama
seklinde siralanmaktadir. En iyi sonuclar hasta 6zellikleri ile hemsire
yeterlilikleri iyi 6rtistigld zaman elde edilir. Sonuglar hastanin,
hemsirenin ve sistemin bakis agisiyla degerlendiriimelidir. Ozellikle
yogun bakim gibi bakim uygulamalarinin komplike ve maliyetlerin
yuksek oldugu birimlerde sinerji modeli kullanilarak hasta sonugclari
iyilestirilebilir, hastanede kalis sireleri kisaltilabilir ve maliyetler
disurilebilir.

Kaynaklar:
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Dergisi. 2009; 2(1): 59-64.
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5. 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(1):16-29.

SINERJi MODELINE GORE OLGU SUNUMU
Besey Oren

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik BSlimii

R.B. 92 yasinda ilkokul mezunu, erkek hasta. Kendi evinde yalniz
yaslyor ve kizi yakin oturdudu icin ona yardimci oluyor. Ug giin
once suur bulanikhidi ve disme hikayesi ile hastanenin acil servisine
ambulansla getirilmis. Suur bulanikligi, solunum sikintisi, genel
durumunda bozulma ve serebrovaskiler olay (SVO) nedeniyle
noroloji yogun bakim tnitesine alinmis. 5 yil dnce miyokart enfarktisu
gecirmis 4 gin yogun bakimda yatmis ve iki damarina stent
takilmis. Oz gecmisinde Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi, Tip
Il Diyabetes Mellitus mevcut. Yapilan tetkiklerinde aglik kan sekeri
177 mg/dl, Glikolize hemoglobin 6.2, Kolesterol 261mg/dl, Trigliserid
188mg/dI, Kan ure azotu (BUN) 121mg/dl, Hemoglobin 11.2gr/ dI,
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Hematokrit % 32.4 bulunmus. Radyolojik incelemelerde: Karotis
Vertebral Ultrasonunda %78 lik darlik ve Beyin MR’inda sag oksipital
ve sag temporal bdlgede 6-7 odakta akut enfarktlar tespit edilmis.
Yogdu bakimda tedavisi devam eden hasta sinerji modeli kullanilarak
hemsirelik agisindan degerlendirildi. Hasta ozellikleri: Stabilite:
Su anda stabil, vicut isisi, kan basinci, nabzi normal sinirlarda,
solunumu duizensiz daha da koétulesebilir. Karmasiklik: Durumu
kompleksti, sistemlerin dordi bozulmus (Sinir Sistemi, Solunum
Sistemi, Dolagim Sistemi, Endokrin Sistem), ailesi durumunun
farkinda. Tahmin edilebilirlik: Hastanin durumunun nasil gelisecegi
bulytk oranda tahmin edilebiliyor. Blylk olasilikla hareket kisithhgi
olacak. Dayaniklik: Kronik hastaliklari mevcut ve yasli, oldukga
dayaniksiz, dnceki durumuna donme olasiligi cok dusuk. Hassasiyet:
Aile gok stresliydi. Kararlara katilim: Hasta iletisim kuramadigi igin
kararlara katilmiyordu, aile katiliyordu, soru sormaya istekli oglu ve
kizi ve uygun sorular soruyorlardi. Bakima katilim: Hastanin katilimi
koétuydd. Cocuklarin katilimi iyiydi. Kizi zaman zaman hastanin
6z bakim ihtiyacglari karsilanirken Uniteye aliniyordu ve hastasinin
bakimina katilarak elini tutup onunla konusarak destek saglyordu.
Kaynak bulunabilirligi: Sosyal glivenceleri vardi, ekonomik olarak
orta duzeyde zorlaniyorlardi. Aileden destek aliyordu ancak evdeki
bakiminda yardimciya ihtiyag duyarsa aile daha da zorlanabilir.

Kaynaklar:

1. Ozer S. Fadiloglu C. Application of the synergy model: A leukemia case. Ege University
Journal of the Nursing High School. 2008; 24(2):103-111.

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(1):16-29.

VAKA SUNUMU: DILATE KARDIYOMiYOPATi (DKMP) TANISI
ILE KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE (KYBU) TAKIP
EDILEN HASTADA YAPILAN FiziKk MUAYENENIN HASTA
IZLEM VE TAKIBINDEKiI ONEMi

Fatma $ahin

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

Koroner Kalp Hastaliklari (KKH) gunimuzde mortalite ve
morbiditenin en o6nemli sebeplerinden biri olup dinyada ve
Ulkemizde 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alir.Glnimuizde
¢ok sayida tani yontemi bulunmasina ragmen dikkatli alinan
bir hasta hikayesi ve Ozenle yapilacak olan fizik muayene
kardiyovaskuler sistem bozukluklarinin degerlendiriimesinde de hala
6nemini korumaktadir. Kalp hastaliklarinin degerlendiriimesinde
yeni teknolojik gelismelere ragmen anamnez ve fizik muayene
guncelligini ve 6nemini korumaktadir. Bu nedenle KYBU'de
takip edilen hastalarda yapilan fizik muayenenin hasta izlem ve
takibindeki 6neminin belirlenmesi amaclanmistir. 69 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 saturasyon (SpO2) degeri %88 oldugu i¢in oksijen baslandi,
EKG cekilip, vital semptonlar ve fizik muayene kayitlari yapildi:
Hastanin genel durumu kotl, sinirda koopere, glaskow koma
skalasi 13 puan (E3-M6-V4), pupiller izokorik-reaktif, her iki sklera
ikterik, cilt hipotonik karakterde ve gogus bolgesinde lokalize petesi
mevcut, Ust ekstremitelerde (+1) perine ve alt ekstremitelerde gode
birakan 6dem mevcut, 4 ekstremite nabiz (+) periferik nabizlar zayif
aliniyor, kapiller dolgunluk Ust ekstremitelerde normal 3 sn (N) alt
ekstremitelerde zayif (Z), boyun vendz dolgusu mevcut, S1(+) S2(+)
ek ses yok, sinls tasikardisinde 108/dk (aralikli atriyal fibrilasyon
ataklari 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 degerlendiriimesinde kaseksi ve alt ekstremitelerde
parestezi gozlendi. Yapilan fizik muayene sonrasinda laboratuar

bulgulari igin kan 6rnegi alinip, dr. direktifleri dogrultusunda tedavisi
planlanip uygulanmaya baslandi. lyi bir anamnez ve fizik muayene
kardiyovaskuler hastaliklarin tani ve tedavisinde birinci kosuldur.
Gozlemlerimiz ve izlemimiz dogrultusunda olusturulan sireg hastaya
efektif ve daha kaliteli bir tedavi planlamasinda ve sunulmasinda
basamak olusturmaktadir. Ozellikle yogun bakim ({niteleri olmak
Uzere hasta ile 24 saat beraber olan tek saglik profesyoneli
hemsirelerin hastalari ve ilgili parametreleri yakindan izlemesi takip
ve tedavi slreci agisindan 6nem tagimaktadir.

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA VUcUT
SICAKLIGININ OLGUMUNDE INFRARED TIiMPANIK
MEMBRAN ILE TEMASSIZ INFRARED TEMPORAL ARTER
TERMOMETRE KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
Sennur Kula Sahin (1), Hatice Gozde Dogdu (2)

1 istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boélimd, Cerrahi Hemsireligi

2 Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi
Servis Hemsiresi

Yogun bakim Unitelerinde major cerrahi girisim uygulanan, klinik
tablosu agir seyreden ve invaziv girisimlerinenfazlauygulandigih
astalarbulunmaktadir. Vicut sicakhgr degisimleri 6zellikle yogun
bakim hastalarinda ¢ok sik gortlmektedir. Glvenli ve etkili bir
bakim saglamak i¢in vucut sicakhgmin dlgimi izlenmesi gereken
yasamsal bulgulardan biridir. Vicut sicakliginin olgiiminde agiz,
rektal ve koltuk alti bolgelerinden civali termometre, infrared timpanik
membran termometresi, temporal arter termometresi ve temassiz
infrared alin termometresi gibi yeni 6lgim ydntemlerinin kullanima
girmesi; en uygun olgim yonteminin hangisi olmasi gerektidine ait
karmasanin daha da artmasina neden olmustur. Bu derlemenin
amaci yogun bakimda yatan hastalarda vicut sicakhdinin
olgliminde en fazla tartisma konusu olan infrared timpanik membran
ile temassiz infrared temporal arter termometrenin kullaniminin
avantajlari/dezavantajlari hakkinda bilgilendirmek, bu konu ile
ilgili yapilan c¢alismalari degerlendirmek amaci ile hazirladik.
Yodun bakim dnitelerinde genellikle timpanik termometreler
kullaniimaktadir. Viicut sicakhdini en iyi yansitan termometrelerden
biridir. Bu termometrelerde karsilagilan en énemli sorun dis kulak
yolunda uygun olmayan yerlesim ya da kulakta buson veya otitis
media varligina bagli 6lgim hatalandir. Bazi calismalarda bu
faktorlerin 6lgim sonucunu etkilemedigi bildirilmektedir. Timpanik
termometrelerin en blylk avantaji, vicut sicakligi 6lgimu igin gerekli
zamani azaltmasi, enfeksiyon yayilimini énlemesi ve kullaniminin
kolay olmasidir. Ancak olgim 6ncesi alici Uzerine yerlestirilen tek
kullanimlik proplarin maliyeti kullanim masraflarini artirabilmektedir.
Ayrica kalibrasyonlarinin da dizenli olarakyapilmasi gerekmektedir.
Temassiz kizildtesi termometre, umut verici alternatif bir yontem
olarak geligtiriimistir. Alindan ve temporal arterden bu ydntemle
Olguim yapilabilmektedir. Hizli sonug¢ vermesi, invaziv olmayan bir
yontem olmasi, kullanim kolayligi ve tasinabilir olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir. Cihazin farkli bireylerde kullanimi 6ncesi
sterilizasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi veya tek kullanimlik eklerinin
olmamasi, temassiz kizilotesi termometrelerin hastanelerde kullanim
icin bir aday olabilecegini dustndirmektedir. Timpanik ve temporal
arter termometre kullanimini iceren c¢alisma sonuglarina gore
yetiskin febril hastalarda 6nerilmeyen uygulamalar (N/R), hipotermik
hastalarda kanit yok (N/E) ve entlibe/kritik hastalarda ise yetersiz
kanit (I/E) kanit dereceleri sinifinda yer aldigi gézlenmektedir. Yogun
bakim Unitelerinde vucut sicakliginin 6lgiminde temassiz infrared
alin termometrenin kendi iginde tutarli olmamasi nedeniyle timpanik
termometrenin daha guvenli oldugunu bildiren calismalarin daha
fazla yer aldigi gortimektedir. Bu tlr termometrelerin givenilirligi
hakkinda gocuk hastalarda gok fazla galisma olmasina karsin yetiskin
hastalarda az sayida calisma oldudu dikkat ¢ekmektedir. Sonug
olarak yasamsal bulgulardaki teknolojik gelismelere bagli olarak
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vicut sicakligi dlgiminde timpanik termometre ile temassiz infrared
alin termometre kullanimi ile ilgili galismalari degerlendirdigimizde,
bu konuda farkli géruslerin oldugu ve henuz yeterli kanitin ortaya
konmadigi gorilmektedir. Guvenli, etkili ve kaliteli bakimi hedefleyen
hemsire profesyonellerin bu konu ile ilgili daha fazla c¢alisma
yapilmasini 6nermekteyiz.

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTA AILELERININ
KAYGI DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Asuman Sener (1), Zeliha Ko¢ (2), Zeynep Saglam (2), Selin
Kiziltepe (1)

1 Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Doktora
Ogrencisi

2 Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saghk Yiiksekokulu
Hemsirelik Esaslari ve Yonetimi AD

Amag: Yodun bakim Unitesinde hastasi tedavi gérmekte olan
aile Uyeleri yasanan belirsizlik durumu, sevdikleri birini kaybetme
korkusu, aile ici rollerde degisim, ekonomik kaygilar, isinden uzak
kalma, yodun bakim Unitesinde hastasinin yaninda bulunamama
vb nedenlerle kayg! yasayabilmektedirler. Bu galisma ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde yatan hasta ailelerinin kaygi diizeylerini etkileyen
faktorleri belilemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Gereg ve
Yontem: Bu arastirma 28/06/2012 - 30/12/2012 tarihleri arasinda bir
hastanenin gocuk yodun bakim Unitesinde yatarak tedavi gérmekte
olan toplam 129 hasta yakininin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
hastalarin klinik 6zellikleriyle, hastalarin birinci derece yakinlarinin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirleyen 29 soruluk bir anket formu
ile Spielberger ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Turkiye'deki
gecerlilik ve givenilirligi Oner tarafindan yapilmis olan Durumluk-
Sureklik Kaygi Envanteri kullanilarak toplanmistir. Envanter toplam 40
maddeden olusan iki ayri lgegi icermektedir. Kendini Degerlendirme
Formu’nun ilk 20 maddesi bireyin duruma bagl kaygi diizeyini, diger
20 maddesi ise bireyin sureklik kaygi dizeyini 6lgmektedir. Her iki
Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degismekte
olup, buylk puan ylksek kaygi seviyesini, kiiclk puan ise dusuk
kaygi seviyesini belirtmektedir. Kurumdan yazili izin alindiktan sonra
hazirlanan anket formu ilgili tarihler arasinda hasta yakinlarina
uygulanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ylzdelik hesaplamasi,
one-way ANOVA, student t testi, Tukey testi kullaniimistir. Bulgular:
Yodun bakim unitesinde yatan g¢ocuklarin %40.3'Und  kizlarin,
%59.7’sini erkeklerin olusturdugu, %55.8’inin kronik bir hastaliga
sahip oldugu, %23.6’sina epilepsi tanisi konuldugu, %21.7’sinin
solunum sikintisi, %20.2'sinin pndémoni, %9.3’Unln intoksikasyon
teshisiyle tedavi gordiigu belirlenmis olup hastalarin yas ortalamalari
5.8+0.4 ve hastanede yatis gin ortalamalari 7.6+1.6 gundur.
Hasta yakinlarinin  %82.9’'unu kadinlarin, %17.1’ini  erkeklerin
olusturdugu, %41.9’unun lise mezunu oldugu, %97.7’sinin sosyal
glivencesinin bulundugu, %69’unun ev hanimi oldugu, %50.4’Gnln
il merkezinde yasadigi, %90.7’sinin cekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %65.9'unun gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %86.8’inin
cocugun ebeveyni, %10.9’unun kardesi oldugu saptanmis olup yas
ortalamalari 30.3+8.0’dir. Hasta yakinlarinin %28.7’si hastalarinin
gormekte oldugu tedavi slrecinden kendi sagliklarinin da
etkilendigini, bu duruma bagli olarak %51.2’si aile iligkilerinde ve
%15.5’i is iliskilerinde problemler yasadiklarini, hastanedeki refakatgi
rolleri nedeniyle %67.4’'0 sosyal yasantilarinda degisiklik meydana
geldigini bildirmislerdir. Hasta yakinlarinin %90’inin yliksek kaygi
diizeyine isaret eden 43 ve Uzeri puana sahip olduklari saptanmig
olup, durumluk kaygi puanlari 51.7£9.7, sureklik kaygi puanlar
49.046.3 olarak belirlendi. Sonug ve Oneriler: Bu calismada
hasta yakinlarinin yiksek kaygi dizeyine sahip olduklari belirlendi.
Hasta yakinlarinin yasadiklari kaygi durumunun g6z o©ninde
bulundurulmasi, hastane ve yogun bakim ortami ile ilgili yasadiklari

duygularin  paylasiimasi,
verilmesi 6nerilmektir.

rehberlik ve danismanlik hizmetinin

BEYIN OLUMU VE ORGAN NAKLI
Serife Giil Simsek
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Bollimii

Beyin 6limu yaklasik 40 yildir tartisiilmaya baslanmigstir. Beyin 6limu
gergeklesen dondrlerin organlarinin kullaniimasi ise organ yetmezligi
nedeniyle tedavi gérmekte olan hastalar igin umut 15191 olmustur.
Yogun bakim unitelerinde potansiyel dondrlerin erken dénemde
belirlenmesi dondr bakiminin daha kaliteli yapilabilmesini sagdlar.
Boylece kullanilabilecek organ sayisi artabilir. Potansiyel donérlerin-
organlarin agresif yonetimi- bakimi organ sayisini arttirmaktadir .
Yogun bakim ydnetiminde invaziv izleme yontemlerinin ve vazoaktif
ilaglarin kullanimi hastalarin yakindan takibini gerektirmektedir.
Aritmiler, sivi elektrolit bozukluklari dikkatli izlienmelidir. Donor tesbiti
ve bakimi disinda deneyimli, egitimli organ nakli koordinatorlerinin
hasta yakinlariyla organ bagisi igin kisa siirede iletisime gegmesi de
organ nakli sikhgini arttiracaktir. Artan alici —organ bekleyen sayisina
karsilik beyin 6limu gelismis kisilerdeki badis oraninin disuk olmasi
bu durumu daha da 6nemli hale getirmistir. Son yillarda organ
bekleyen hasta sayisindaki artis organ nakli hizmetlerinin kaliteli
olmasini zorunlu kilmaktadir. Organ naklinde yogun bakim tedavisi
basariy1 dogrudan etkilemektedir.

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA GURULTUNUN
ANKSIYETE VE KAYGIYA ETKISI

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

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Yodun bakim unitelerindeki gurilti hastalarda
anksiyete ve kayglya neden olan en 6nemli faktorlerden biridir.
Monitor, ventilatér ve cihazlardan gelen alarm sesleri, ¢alisanlarin
konusmalari, telefon sesleri gurdlti yaratan nedenlerdir. Bu ¢alisma,
yogun bakim unitesinde tedavi gérmekte olan hastalarda yogun
bakim ortamindan kaynakli gurultiinin anksiyete ve kaygi dizeyleri
Uzerine etkisini belirlemektir amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Gereg ve Yéntem: Calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim (nitesinde 1 Subat-30
Haziran 2013 tarihlerinde yatan hastalar evreni olustururken, suuru
aclk, yer ve zaman oryantasyonu olan hastalar érneklem grubunu
olusturdu. Tanimlayici olarak yapilan calismada saat 08:00 ve
22:00'de olmak Uzere iki kez ses dizeyleri olglldikten sonra
Stai durumluluk ve kaygi 6lcegi, Back depresyon dlcegi (BDO) ve
arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta tanilama 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 uzerindeydi. Hastalarin
17’sinin(%48,6) daha 6nce hastane deneyimi olup, 25'inin(%71,4)
yogun bakimda yatis gun sayisi 1-5 giin olarak saptandi. Anketten
once en fazla uygulanan ilag 13hastaya(%?37,1) Dekort ampul olup,
tedavinin Uzerinden gecgen ortalama sire 15dk’dir(%42,9). Gurulti
Diizeyi 1.0lgiim 65,2dB 2. Olgiim 50,1dB Beck Depresyon Olgegi
1.0lgim 14(£1.72) 2.0Igiim 8(x1.034) Stai Durumluluk ve Kaygi
Olgegi 1. Olglim 57(50-70) 2. Olglim 62(36-54) Hastalarin ilk ve son
BDO puanlar kiyaslandiginda giiriiltiniin anksiyeteyi etkilemedigi
gorulmustur. (sirasiyla p:0.283, p:0.991) Hastalarin durumluluk kaygi
puani ile glrultt duzeyi kiyaslandiginda ikisinde de anlamh fark
gorilmemistir. (sirasiyla p:0.237, p:0.991) llk élgiilen giiriiltii diizeyi
ile sureklilik kaygi puani kiyaslandiginda anlamli fark gériimemistir.
(p:0.237). Sonug ve Oneriler: Uluslararasi Giiriilti Konseyi YBU’de
gurultl seviyesini ginduz 45 dBA, aksam 40 dBA ve gece 20 dBA
altinda olmasini dnermesine ragmen bu galismada guriltl seviyesi
yuksek saptanmistir. Calismada ylksek gurultu dizeyinin anksiyete
ve kaygi diizeyine etkisi olmadigi saptanmakla birlikte karistirici
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faktorlerin varhgi c¢alisma sonugclarini etkledigi dusinulmektedir.
ileriki galismalarda yogun bakim gevresel faktorlerin sinirlandirilarak
daha genis 6rneklemli randomize kontrolli ¢alismalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

HEMSIRELIK OGRENCILERININ EL YIKAMA VE HASTANE
ENFEKSIYONLARINA BAKISI
Rabia Sohbet, Firdevs Giir

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Girig-Amag: GuUnumuzde el yikama, birey ve toplum saghginin
korunmasi agisindan basit, ucuz, toplumun her kesimi tarafindan
uygulanabilir ve son derece etkili bir yontemdir. Calismanin
amaci el yikamaya gereken 6nemin hemsireler tarafindan verilip
verilimediginin  arastirimasidir. Ayrica calismada elde edilen
bulgulara dayanarak hastane enfeksiyonlari ile savas konusunda,
hemsirelik 6grencilerinin  bilissel tutarhliklarinin  geligtiriimesine
yonelik pratik ve prag matik oneriler gelistirimesi de amacglanmistir.
Metod-Materyal: Tanimlayici nitelikte olan bu calisma Gaziantep
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde okuyan
toplam 598 hemsirelik 6grencisinden 176’sina uygulanmistir. Veriler
2013 Kasim ayinda anket araciligiyla ylz ylize gorisme yoluyla
toplanmistir. Sorular 3’0 agik 34’u kapali uglu olmak tzere toplam 37
tanedir. Veriler SPSS 16 veri analiz programinda degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %81,3’'4 17-20 yas grubunda,
%79,5'u kiz, %76,7'si gekirdek aileye mensup %76,7’si birinci sinif
ogrencisi, %44,3'inun annesi ilkokul mezunu,%50’sinin babasi
ilkokul mezunudur. Ogrencilerin %98’ el yikama aliskaniginin
oldugunu %7%’i el hijyeni igin sivi sabun kullandigini, %88,6’s1 el
yikanirken ylzuklerin 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'U
hastaliklardan korunmaya yonelik davraniglarda bulundugunu,
%93,2’si hastanede calisirken eldiven kullandigini ifade etmistir.
Katilanlarin %92’si hastane personelinin hasta olmadigi halde
cevresine bulastirabilecegini. %79,5'i elinde eldiven varken
telefona cevap vermedigini, %78,4’G mikrop gegisinin temas
yoluyla olabilecegini, %93,8'i hastanede sik sik elini yikadigini,
%58’i enfeksiyonu en c¢ok hemsirelerin bulastirdigini, %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 kutularinda renk ayrimina dikkat
ettigini, %90,3’U hepatitin bulasici oldugunu, % 61,9’u hepatit B asisini
yaptirdidini, %94,3’0 igne ucu kirlendiginde atik kutusuna attigini,
%50’si ellerini hastaya dokunmadan 6nce her zaman yikadigini,
%64,2’si dokunduktan sonra yikadigini, %55,7'si yemeklerden énce
her zaman elini yikadigini, %63,1’'i yemeklerden sonra yikadigini,
% 58,5’i digsardan eve gelince ellerini her zaman yikadigini, % 25’i
insanlarla tokalastiktan sonra ellerini her zaman yikadigini, %70,5'i
tedaviden 6nce ve sonra ellerini her zaman yikadigini ifade etmistir.
Sonug ve Oneriler: Arastirma sonuglari ve yapilan karsilastirmalar
gOstermistir ki, el ylkama ve enfeksiyon bilinci yeterince gelismemistir.
Bu nedenle 6zellikle Hemsirelik bolimu 6grencilerine el yikama ve
hastane enfeksiyonlari hakkinda daha gok bilgi ve egitim verilmeli,
mufredat programlari ona gore duzenlenmelidir.

KLINIKTE YATAN HASTALARIN BEKLEDIGI HEMSIRELIK
TEDAVi VE BAKIMI

Rabia Sohbet, Firdevs Giir, Seda Degirmenci, Nuran Ates, Ipek
Yildirm

Gaziantep Unversitesi

Girig-Amag: Hasta tatmini, saglk hizmetlerinde kalite degerlendirme
surecinde kullanilan 6nemli bir o6lgit olmustur.Bugaligmaklinikte
yatanhastalarabekledikleri hemsirelik bakim ve tedavisinin nasil
oldugunu, bakim ve tedavide gorev alan hemsirelerin goérevlerini

tam olarak yerine getirip getirmediklerini, hasta-hemsire is birliginin
yapilip yapiimadigini ve hasta-hemsire arasindaki iletisimin saglanip
saglanmadigini saptamak amaciyla yapiimistir. Metot-Materyal:
Tanimlayici nitelikte olan bu galisma 2012yilininEkim-Kasimaylarind
aGaziantepUniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde cesitli kliniklerde
yatan 131 hastadan basit rast-gele 6rnekleme yontemi segilerek
117 hastaya uygulanmistir. Anketler yiz yluze goérisme yoluyla
yapilmistir. Anket 2’si agik uglu 28’i kapali uglu olmak Uzere toplam
30 sorudan olugmaktadir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 16
analiz programi kullaniimistir. Bulgular: Hastalarin%27,4’t 11-30 yas
arasl, %56,4’0 31-60 yas arasi, %52,1’i erkek %47,9’u kadin hastadir.
%31,6’s1 ilkdgretim; %17,1'i ortadgretim; %23,1'i ise lise egitim
diizeyine sahiptir, %66’sinda gelir gidere denk, %36’sinin sosyal
glivencesi vardir. Hastalarin, %54’t 0-7 glindur hastanede yatmakta
ve %64'U kimseye bagimh degildir. Hastalarin %65’'i hemsireleri
yakin danisman olarak gérmekte, %85’i hemsireye soru sorabildigini,
%80’i hemsirelerin gller yuzlu ve sevecen oldugunu, %79’u hemsire
sayisinin yeterli oldugunu, %53’ cinsiyet ayrimi yapildigini, %88’i
hemsirelerin mahremiyete 6nem verdiklerini, %91’i hemsirelerle
iletisimlerinin iyi oldugunu, %68’i hemsirelerin bakim saatine dnem
verdiklerini, %90’1 hasta-hemsire isbirliginin oldugunu ifade etmigtir.
Hastalarin %88’i bir uygulama yapilirken kendi fikirlerinin alinmasi
gerektigini, %96’si ihtiyaclarinin kargilandigini, %97’si hemsirelerin
hijyen kurallarina uydugunu sdylemistir. Bireylerin %95'i hemsireye
glivenmekte, %63’Unun yapilan tedaviye tepkisi olumlu, %83’U
glinlik bakimda hemsirenin yardimindan memnun oldugunu, %85’i
hemsirelerin odaya girmeden kapiyi galdigini, %87’si hemsirelerin
ilgisinin yeterli oldugunu, %88’ hastalara esit davranildigini, %93'U
verilen tedavi ve bakimdan memnun oldugunu ifade etmistir. Sonug-
Oneriler: Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendiriimesi
sonucu hastalarin aldiklari hemsirelik hizmetlerinden memnun
olduklarini, hasta-hemsire iligkileri hakkinda olumlu distincelere
sahip olduklar tespit edilmistir. Erkeklerin hemsire olmasini olumlu
yonde onayladiklarini ve erkeklerin hemsire olmasiyla meslege karsi
onyargi ve olumsuzluklarin ortadan kalkacagini belirtmiglerdir.

HEMSIRELIK OGRENCILERININ
iINFEKSIYONLARINA BAKISI

Rabia Sohbet, Firdevs Giir, Recep Yal¢in, Muhammet Efsin
Gaziatep Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris/Amag: Bu arastirma hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda
onemli bir yeri olan “hemsirelik 6grencilerinin” gorevleri geregi
yaptiklari islerde infeksiyonlarin gerek kendilerine bulagsmasini,
gerekse hastane igerisinde yayilmalarini engelleyici 6nlemlere
uyma konusundaki bilgileri ve davraniglarini saptamak amaciyla
gerceklestirilmis tanimlayici bir c¢alismadir. Metot/Materyal: Bu
calisma 2012 yili Kasim ayinda yapilmistir. Calismaya 1.ve 2. sinif
hemsirelik 6grencilerinin gogunlugu (n=227) dahil ledilmistir. Anket
iki bolimden olugmustur. ik béliimde hemsirelik &grencilerinin
sosyodemografik 6zellikleri, ikinci bélimde hastane enfeksiyonlari
hakkinda bilgi almaya yonelik 25 sorulu anket formu ile bilgi
toplanmistir. Veriler SPSS 16.0 ile degerlendiriimistir. Bulgular:
Ogrencilerin %401 19 yasindadir. %66,5'i kizdir ve %51,5'i 2. Siniftir.
Ogrencilerin %36’s1 égrenci evinde, %36’si KYK'da yagamaktadir.
Ogrencilerin %58'inde geliri gidere denktir. Ogrencilerin %50,7’sinin
annesi, %50,7’sinin  babasi ilkokul mezunudur. Ogrencilerin
%91,1'i mikroorganizmanin 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 Kkisiyi
personel olarak cevaplamistir. %43’line gore infeksiyon gegisine en
kolay yol hava yoludur. Ogrencileri %51’ infeksiyondan korunmak
icin herhangi bir egitim almadigini belirtmigtir. Ogrencilerin %84’
hastanede caligirken eldiven kullanmaktadir. Ogrencilerin %56's!
kirli bir is yaparken calan telefona bakmayacagini belirtmistir.
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Ogrencilerin %82’si hastanede galisirken hastaliklardan korunmaya
yonelik davranislarda bulunmaktadir. Ogrencilerin %50,7’si hepatit
asisini yaptirmistir. Ogrencilerin %73'l hastanede bir enfeksiyonla
karsilastiklarinda sorumlulardan yardim gordiklerini belirtmistir.
%67’si yerde igneyi ucu aciimis buldugunda tibbi atik kutusuna
atacagini  belirtmistir.  Ogrencilerin  %93’G tibbi atik atiminda
konteynerlerda renk ayrimi 6nemlidir demistir. Sonug/Oneri:
Arastirmada elde edilen verilerin degerlendiriimesi sonucunda
hemsirelik 6grencilerinin hastane infeksiyonlarini dnleme konusunda
dogru davranislarinin bilgilerinden yiksek olmasi s6z konusu
davraniglarin biligsel tutarliiga dayanmadidini gdstermektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimlerinde infeksiyon ve hastane
infeksiyonu konularina daha ¢ok énem verilmeli, her yil hastaneye
staja ciktiklari igin hastane enfeksiyonlari konusundaki bilgileri tekrar
edilmelidir.

ANKARA'DA BIR DEVLET HASTANESINDE YOGUN BAKIM
VE PALYATIF BAKIM KLINIKLERI iCIN HEMSIRE iS YUKU
ANALIzI

Aynur Yazici Sorucuoglu, Afife Ayla Kabalak, Orhan Kog, $engiil
Mercan, Hurigsah Aksakal, Aysun Baysan, Serap Ayse Kozan

Derya Karakaya Ankara Ulus Devlet Hastanesi

Amag: Hastanemizde kesintisiz, kaliteli ve guvenli saglik bakim
hizmetinin yaritilmesi igin yogun bakim ve palyatif bakim merkezi
icin is yuku planlamasi yapmaktir. Yontem: Yogunbakimdavepa
lyatifbakimdayatanhastalari “Rush medikus Hasta Siniflandirma
Skalasiyla” bagdimlihk duzeyleri belirlendi. Bagimlilik dizeyleri
belirlenen hastalara bir glinde ayrilan standart bakim siresi ve her
shift igin galismasi gereken hemsire sayisi hesaplandi. Bulgular:
Ankara Ulus Devlet Hastanesinde 3. Basamak Yogun Bakimda
yatan hastalardan 24’ ne yapilan Rush Medikus Hasta Siniflandirma
Skalasinda 24 hastanin tamaminin Ust diizey bagimh hasta (121
puan ustl) olarak degerlendirilmistir. Bu hastalardan 18’inin puani
200’Gn Ustlindedir hastalardan 18’inin puani 200’Gn Ustlindedir
Hasta tipi Gunluk Ortalama Sure Hasta Sayisi Bakim suresi Tip 4 6
24 144 24 144 144/24= 6 saat 1 hastaya bir giinde ayrilan standart
bakim suresi. 144/8=18 hemsire o gun serviste yatan hastalar icin 8
saat galisan 18 hemsireye ihtiyacimiz var. Palyatif servisinde yatan
11 hastaya yapilmistir. 5 tanesi orta dizey bagimli ve 6 tanesi Ust
dizey badimli bulunmustur Hasta Tipi Glnlik Ortalama Bakim
Suresi Hasta Sayisi Bakim Siresi Hasta Tipi Gunlik Ortalama
Bakim Siresi Hasta Sayisi Bakim Stresi Tip 34,6 523 Tip 4 6 6 36

11 hasta 59

§ 59/11= 5.36 servisin o gunkiu hasta bakim katsayisi

§ Bir hastaya bir glinde ayrilan standart bakim siiresi 5.36 saat yada
5 saat 21 dk 6 saniyedir.

§ 59/8=7.4 ortalama 7 hemsire serviste yatan hastalar igin hastalarin
bakimi igin gerekli olan hemsire sayisidir. Diger deyisle o giin serviste
yatan hastalar icin 8 saat ¢alisan 7 hemsireye ihtiyacimiz var.

§ Eger hemsireler 12 saat galisiyor ise 59/12=4.91
§BusonucagbéreegerShemsireolursaisyukuartigiolabilir.

Sonug ve Tartisma: Hemsirelik, saglik hizmetleri igerisinde énemli
bir yere sahiptir. Bu hizmetlerin daha verimli, etkin ve ekonomik
uygulanmasi igin veri toplamaya yonelik galismalarin yapilmasina
is yukdnU belilemede belli standartlara tum dlke genelinde
kullanabilecek 6lgeklere ihtiyag vardir.

KORONER YOGUN BAKIMDA INTRAVENOZ UYGULANAN
TEDAVILERIN FLEBIT UZERINE ETKISI

Ozlem Taflioglu (1), Refiye Ozgen (2), Yasemin Akil (2)

1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Koroner
Yogun Bakim Unitesi Adana

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

Amag ve Kapsam: Iintravendz (IV) kateterizasyon tani ve
tedavi amaciyla hastaneye kabul edilen hastalara en sik
yapilan uygulamalardan biridir. 1V tedavilerde hemsire, periferal
kateterizasyondan, tedavinin uygulanmasi, surdirilmesi ve tedavi
sirasinda ortaya cikan komplikasyonlarin dnlenmesinden sorumludur.
Flebitin en sik goriilen nedeni hastanelerde damar igine sivi ve ilag
verilmesidir. Belirtileri agri, lokal ates, sislik, ven boyunca kizarikhk
ve sertliktir. Bu belirtilerin ortaya gikmasini infiizyon igin kullanilan
ilag, ilacin uygulanma suresi, kateter bolgesi ve kateterin segimi
etkilemektedir. Bu calismada Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarda uygulanan tedavinin flebit Uzerine etkisinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Materyal-Metod: Prospektif bir caligsmadir. Koroner
yogun bakimda intravendz Nitrogliserin, Ceftirakson ve Aminodoron
baslanan hastalar 72 saat siire ile takip edilmistir. Takipte flebit
varligi, gelistigi zaman ve belirtileri 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 oranlarinin gérilme
orani %23,8, Flebit belirtilerinden kateter giris yerinde kizariklik %44’
Unde, flebit olusma zamanlarina baktigimizda %36’sinin 8 ila 16
saat arasinda olustugu belirlenmistir. Verilen ilaclarin flebit Gzerine
etkisine baktigimizda %66,7 oraninda Aminodoron’ un etkili oldugui
statistikselolarakanlamlibulunmustur(P<0,05). Sonug: Bu ¢alismada
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Koroner Yodun Bakim
Unitesine yatan hastalarin flebit oranlarinin %23,8 oldugu ve %66,7
oranindaAminodoron’unsebepoldugutespitedilmisti.  Hemsirelerin
flebit belirtilerini degerlendirmesi, olusmasinda etken olan iV
inflzyonlarin belirlenmesi ve flebit olusumunun 6nlenmesinde veya
en azindan erkentespitedilmesindeetkiliolacaginidiglinmekteyiz.

YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYON KONTROLU
Nurgiil Giingor Tavsanh (1), Giilsiim Kahraman (2)

1 Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Ebelik Bélimii,
Manisa

2 Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi,Anestezi Yogun
Bakim, Manisa

Yogun Bakim Unitelerinin (YBU) yatak sayisinin hastanedeki
tum yataklarin %5’ini olusturmasina karsin, ¢oklu travma, sok ve
diger yasami tehdit eden hastaliklar nedeniyle %20 —25 oraninda
nazokomiyal enfeksiyon gorilmektedir. Bu enfeksiyonlar, yogun
bakim unitelerinde yuksek maliyete, morbidite ve mortaliteye neden
olan en 6nemli komplikasyonlar olarak ortaya gikmaktadir (1,2,3).
Y.B.U. yasam desteginin saglanmasinda kullanilan teknolojik her
uygulama ve yenilik konagin normal bagisiklik mekanizmasini
bozmakta; nozokomiyal enfeksiyonlari beraberinde getirmektedir
(4). Enfeksiyonu Etkileyen Faktorler Intrensek Faktérler: Yas,
Bagisiklik, Beslenme durumu, Obesite, Metabolik hastalik, Multiple
direngli patojenler, Sivi elektrolit dengesi, Yataga bagimlilik,
ilaclar, Savunma mekanizmalari (4, 5). Ekstrensek Faktorler: El
Yikama, Aseptik Kurallar, Medikal Tedaviler, Monitor Sistemleri,
Total Parenteral Nutrition, Psikoterapi, Kateter Bakimlari, Enteral
Beslenme, Kultir Alinmasi, Vital Bulgularin Takibi, Norolojik
Muayene, Dekubitlis Bakimi, Hasta Hijyeni (Bakimlari), Aspirasyon
(4, 5). Yodun Bakimda En Sik Karsilasilan Enfeksiyonlar; Uriner
sistem enfeksiyonlari,Cerrahi yara enfeksiyonlari,Pnédmoniler
Yogun Bakimda En Sik Karsilasilan Ajanlar; MRSA, Acinetobacter,
Enterobacteriaceac, Pseudomonas, Enterococcus, Candida spp

Enfeksiyon Geligimini Arttiran Faktorler

1. Akut Hastaliklar: Akut hastaliklar sirasinda artan metabolik
gereksinimleri kargilayabilmek icin enerji depolari kullaniimakta ve
enfeksiyonlara direng azalmaktadir.

2. Fizyolojik, Psikolojik ve Cevresel Stresorler: Fizyolojik; Gegirilen
cerrahi girisimler, Travma, Hastalik deneyimleri, Adri Psikolojik;
Sosyal izolasyon, Anksiyete Cevresel; Yogun bakimdaki hizl trafik,
Cihazlarin sesleri, Saglik galisanlarinin giysileri ve sesleri
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3. Yas: YBU’ne kabul edilen hastalarin %48’nin 65 yasin (izerinde
oldugu bildirilmigtir.

4. Bilingsiz Antibiyotik Kullanimi: YBU'lerin de enfeksiyona
yonelik antibiyotikler yerine genis spekturumlu antibiyotiklerin
kullaniimasinormal floranin kaybina ve mikrooraganizmalarin (m.o)
virulansinin artmasina neden olmaktadir.

5. Stres Ulseri Profilaksisi: YBU'deki hastalarda antiasit ve H2
blokerlerinin kullanimi, midedeki kimyasal bariyerlerin nétralize
olmasina yol agmakta ve bakterilerin gegisini kolaylastirmaktadir.

6. Uyku Bozuklugu: Uykunun bozulmasi strese neden olmakta;
interlokin-1 saliniminin  azalmasi ve hiicresel immin yanitin
zayiflamasi bireyin enfeksiyon ile savagmasinda basarisiz olmasina
ortam hazirlamaktadir.

7. Malnitrisyon Tibbi Ekipman: Enfeksiyon agisindan risk faktorleri
arasindadir. Enfeksiyongelisimindeetkiliolabilecektibbi ekipmanlar
arasinda; Intravaskiiler tedavi amaciyla uygulanan arag-gerec
(santral, periferal, pulmoner, arteryal kataterler vb.)

« Uriner kataterler
* Mekanik ventilatorler bulunmaktadir.

8. Bakimi Gergeklestiren Hemsire Sayisinin Yetersizligi: CDC
(Centers for Disease Control) verilerinde hemsireye disen hasta
sayisi arttiginda, hijyenik gereksinimlerin karsilanmasi, pozisyon
degisimi, aspirasyon, aseptik teknigin uygulanmasi gibi hemsirelik
aktivitelerinin yetersiz ya da uygun olmayan bicimde gerceklestigi,
bunun sonucunda da enfeksiyon olasiiginin artti§i saptanmistir
(1,6,7). Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

1. El Yikama

2. Eldiven Kullanimi

3. Yeterli Personel Olusturulmasi

4. Hastaya Glvenli Cevre Saglanmasi Tibbi Ekipman
5. Hasta Hijyeni, Deri Ve Mukoza Battnlaginin
Korunmasi

6. Viicut Maddelerinin izolasyonu

7. Invaziv Girigimler

8. Medikal Tedavi Yontemleri

9. Hemsirelik Siireci Igerisinde (8,9,10,11,12,13,14).

ORGAN NAKLINDE YASANAN ZORLUKLAR VE BEYIN
OLUMU, ORGAN NAKLIi KAVRAMINA YOGUN BAKIM
HEMSIRE VE HEKIMLERIN YAKLASIMI

Selma Tepehan (1), imdat Elmas (2), Erdem Ozkara (3)

1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, istanbul

2 Istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisi, Istanbul
3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, izmir

Ginudmuzde, kronik organ yetmezlidi icerisinde olan hastalar igin
organ nakli en iyi ve ¢gogu kez tek tedavi yontemi olarak énemini
korumaktadir. Organ naklinde Oncelikli sorun, temin edilen organ
sayisinin mevcut ihtiyaca gore cok yetersiz kalmasidir. Organ
temininde en dnemli kaynak; tedavi strecinde beyin 6limu tablosuna
giren ve kendisine tibbi destek verilen olgulardir. Amag: Bu galismanin
amaci oncelikle beyin 6lUmu tanisi ve organ nakli ile yakindan ilgili
olan yogun bakim Unitelerinde goérev yapan hemsire ve hekimlerin;
beyin 6limu ve organ nakline ve konuyla ilgili hukuki mevzuata
yaklasimini ortaya koymaktir. Bunun yani sira organ naklinde
yasanan zorluklarin nedenlerinin saptanmasi ve ¢6zim onerilerinin
tartisilmasi da hedeflenmistir. Gereg ve yontem: Calisma, retrospektif
bir tarama ve anket galismasi olarak uygulanmistir. Retrospektif
tarama; istanbul Bélge Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Koordinasyon
Merkezi beyin 6limu bildirim formu ve diger kayitlarindan 2005-2009

yillari arasinda beyin 6limu gergeklesmis 810 olgunun, beyin 8limu
ve organ nakli ile ilgili verilerinin alinip istatistiki olarak incelenmesiyle
yapilmistir. Anket caligmasi; istanbul Saglik Midiirliigii Genel Egitim
ve Arastirma Hastaneleri yogun bakim Unitelerinde goérev yapan
gondlld 279 hemsire ve 179 hekime uygulanmisti. BULGULAR:
Anket calismamizda beyin 6limd tanisinin tibbi uygulamadaki
6nemine iligkin yaklagimlar sorgulandiginda; hemsire ve hekimler
siraslyla %82-88'i organ nakline imkan saglamasi, %41-54'0 tibbi
destegin sonlandiriimasina imkan saglamasi, %43-56’si yasam
destek Unitelerinin bir an 6nce bosaltilabilmesi ve %41-46’s1 da maddi
harcamalara son verilebilmesine imkan saglamasi agisindan dnemli
oldugunu belirtmistir. Ulkemizde yogun bakim yataklarinin sayisinin
yetersizligi ve tibbi destegin maliyetinin yuksek olmasi dikkate
alindiginda, faydasiz tibbi destegin kesilmesi ve yasam destekleyen
cihazlarin sirada bekleyen hastalar igin bir an evvel bosaltilabilmesi
blyik 6nem tasimaktadir. Tibbi destegdi kesme kararindaki yetkinin,
hekimlerden alinarak hasta yakinlarina devredilmis olmasi, beyin
olimd tani ve kavramini yeterince bilmeyen hasta yakinlarinin
hastalarinin tekrar yasama doénebilecegini umut etmesine ve bu
nedenle de tibbi destedin kesilmesi kararinda ve organ bagisi
konusunda isteksiz davranmasina yol agmaktadir. Bu durum, tedavi
olmak igin tibbi destek cihazlarinin bosalmasini bekleyen hastalari
da olumsuz etkilemektedir. Beyin 6limu bildirim formlarinda yer
alan hekimler kurulunun uzmanlik alanlari incelendiginde dondr
olan olgularin %12’si, dondr olmayan olgularin %20’sinde kardiyoloji
uzmani yerine dahiliye uzmanin kase ve imzasinin yer aldidi
gorulmektedir. Bu sonu¢ bize uygulamada kardiyoloji uzmanina
ulasmada zorluklar yasandigini g0Ostermektedir. Hemsirelerin
%16’s1, hekimlerin 20’si beyin 6limu ve organ nakliyle ilgili mevcut
hukuki diizenlemelerin degistiriimesi ve gelistiriimesi yoninde goris
bildirmistir. Hukuka aykir olarak o6liden organ alinmasina iligkin
cezai yaptirimlara yaklasimi sorgulandiinda; hemsirelerin %80'i,
hekimlerin %61’i cezanin yetersiz ve caydiriciliktan uzak oldugunu
belirtmistir. Sonug: Organ nakli ile ilgili sug teskil eden girigimlerin
Onlenmesinde, mevcut cezai yaptirmlarin agirlastirimasindan
ziyade, organ teminini kolaylastirici yasal diizenlemelerin yapilmasi
ve beyin Olimu tanisina guveni artirici egitim c¢alismalarinin
yayginlastiriimasi gerekmektedir. Boylece hukuk digi yollardan
organ teminine duyulan ihtiya¢ azalacaktir.

YOGUN BAKIMDA REHABILITASYON HEMSIRESININ ONEMI
Selma Tepehan (1), Meral Madenoglu Kivang (2)

1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, istanbul

2 istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Istanbul

Kapsamli rehabilitasyon tanimi 1960 yilinda Delisa ve arkadaslari
tarafindan yapilmisti. Bu tanima goére rehabilitasyon; fiziksel,
psikolojik ve sosyal yeteneklerini kaybetmis bireyi miimkin olan en iyi
dizeye ulastirarak kendine, ailesine, topluma daha yararli olmasini
saglayan surectir. Rehabilitasyonun uygulama alani gok genistir.
Kalp hastaligi sonrasi hastalarin normal hayata uyumu igin kardiyak
rehabilitasyondan, inme nedeni ile konusma yetisini kaybeden
bir hastanin bu yeteneginin geri kazandirilmasi icin uygulanan
inme rehabilitasyonuna kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir.
Rehabilitasyon, fonksiyon yetersizliklerin giderilmesi amaciyla
kullanilan destek tedavi uygulamalarindan biridir ve gelismis
Ulkelerde pek cok hastanede yodun bakim unitesine entegre olmus
bir bolim olarak yer almaktadir. Yogun bakimda rehabilitasyonda
amag; hastanin kardiyopulmoner ve nérolojik fonksiyonlarini en iyi
diizeye getirmek, kas-iskelet sistemini korumak ve iyilestirmek, deri
butunligunu korumak, yasam kalitesini arttirmaktir. Rehabilitasyon
programina alinacak hastasinin gereksinimleri; solunum, bireysel
hijyen ve bakim, beslenme, bosaltim, mobilite, deri bakimi, isi
regllasyonu ve guvenliktir. Hastanin hastaneye kabulden sonraki
48 saat icinde erken fizik tedavi ve rehabilitasyon konsultasyonu,
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hastanin fonksiyonel durumunu ve akut rehabilitasyonda kalis
suresini olumlu etkilemektedir. Ayrica erken rehabilitasyonun, yatak
istirahatine bagli gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemesi énemlidir.
Bundan dolayi rehabilitasyon, hasta yogun bakimda iken baglanmali
ve rehabilitasyon uygulamalari protokoller dahilinde bireye 6zgl
uygulanmalidir. YBU’de uygulanacak rehabilitasyon yaklagimlarinin
seciminde; hastanin durumu, var olan teknoloji, hastaligin akut
ve kronik seyri belirleyicidir. Hastaya yogun bakim esnasinda ve
yogun bakimdan taburcu olduktan sonra uygulanan rehabilitasyon
stratejileri, hasta sonuglarini gelistirmeye yardimci olmaktadir. Bu tiir
stratejiler; hastanin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra yogun
bakim ve hastanede kalis siresini azaltmakta, hastaneye yeniden
kabul oranlarini en aza indirmekte ve birinci basamak kaynaklarin
kullanimini azaltmaktadir. Rehabilitasyon hemsireligi ilk kez 1976
yilinda ARN (Association of Rehabilitation Nurse) tarafindan 6zel
bir alan olarak kabul edilmistir. Rehabilitasyon hemsiresinin etkin
olabilmesi icin 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 kazandirabilmek igin sabirli ve
iyi bir egitimci olmalidir. Ulkemizde rehabilitasyon alaninda galigan
hemsirelerin egitimleri hizmet igi egitim programlari ile sadlanirken
AD ve Avustralya gibi gelismis ulkelerde rehabilitasyon hemsgireligi
alaninda bilim uzmanhgdi programlari bulunmaktadir. Saglk
Bakanl’ginin 2011 yilinda 27910 sayi ile resmi gazetede yayimladigi
“Hemsirelik Yonetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
te hemsirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira
rehabilitasyon hemsiresinin de gorev, yetki ve sorumluluklari
aciklanmistir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN
GOBEK ENFEKSIYON INDIKATORU VE HEMSIRELIK
UYGULAMALARI: RETROSPEKTIF BiR GALISMA

Sevgi Tiryaki (1), Ayse Didem Cakir (1), Giilcan Kuskonmaz (1),
Demet Karakas (1), Melek Altun (1), Diler Aydin (2)

1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari AD, istanbul

2 Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu

Giris ve Amag: GoObek kordonunun nekrotik dokusu bakterilerin
Uremesi igin ¢ok uygun bir ortamdir. Nekrotik dokuda olusan
bakteri kolonizasyonu gdbek venlerine olduk¢a yakindir. Yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatan bebeklerin gobek bakiminda gliinde
bir veya iki defa antimikrobiyal maddeler veya serum fizyolojik ile
temizleme onerilmektedir. Bu galismadaki amacimiz; son bes yillik
verilerimize gére gébek enfeksiyon oranimizi belirlemek ve bakim
ile tedavi hizmetlerinin iyilestirimesine katki saglamaktir. Yontem:
Bir Universite hastanesinin yenidogan yogun bakim tnitesinde gébek
enfeksiyonu izleme ve hemsirelerin uyguladiklari bakimin sonuglarini
degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak planlandi. Arastirmanin
orneklemi; yenidogan yogun bakim unitesinde 2009 ve 2013 yillari
arasinda gobek enfeksiyonu izlenen toplam 33 hasta olusturdu.
Arastirmanin verilerin toplanmasinda kurum tarafindan gelistirilen
Gobek Enfeksiyonu izlem formu kullanilarak elde edilen veriler
SPSS 15.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Bulgular:
Yenidogan yogun bakim Unitesinde 2009- 2013 yillari arasinda 411
riskli hasta takip edilmis olup, %8’inde gobek enfeksiyonu saptandi.
2009 yilinda %1,9, 2010 yilinda %0,2, 2011 yiinda %2,1, 2012
yilinda %0,7 oraninda gobek enfeksiyonu birim icinde gelistigi
belirlendi. 2013 yilinda ise gobek enfeksiyonu birim iginde gelismedi.
Ortalama gobek enfeksiyonun birim iginde 8. glinde (min:0; max:32
SD: 1,8) olustugu belirlendi. %64,7’sinden (n:22) alinan sirintd
kiltlrlerinde Greme olmadigl saptandi. Vakalarin %66,7’sine (n:22)
antimikrobiyal maddeler ve serum fizyolojik hemsirelik bakimi
uygulanirken, %23’Une (n:69,7) medikal tedavi uygulanmadi,
%30,3’Une ise (n:10) topikal antibiyotik pomad uygulandi. Gobek

enfeksiyonu izlenen vakalarin %73,5% (n:25) iyilesirken, %21,2’sinde
(n:7) gerileme gorilmus, %3 (n:1) hastanin yakinina medikal
tedavi ve gobek bakimi egitimi verilerek taburcu edilmistir. Sonug
:Calismaninsonuglariincelendigindebirimiginde gobek enfeksiyonu
gelisme durumunun yillara gore giderek azaldigi ve 2013 yilinda
olugsmadig saptandi. Yenidogan donemi insan hayatinin en hassas
doénemidir. Bu donemde yogun bakim kosullarinda kayita dayali
olarak profesyonel hemsirelik bakim protokollerinin etkin sekilde
kullaniimasi yenidoganlarin kaliteli saglik bakim hizmeti almasinda
Onemli bir adimdir.

AKUT KORONER SENDROMLAR
Serpil Akkus Topgu

Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dunya genelinde halen birinci sirada yer alan kardiyovaskuler
hastaliklarin ( KVH) bir alt basligi olan akut koroner sendromlar
(AKS), akut miyokart iskemisi ile seyreden klinik tablolarin tamamini
ifade etmektedir (1,2). Gogus agdrisi sikayeti ile klinige basvuran
hastalarin AKS tanisi, EKG yorumlamasi ve biyokimyasal sonuglara
dayanilarak konulur. Tanilamada; Akut gogis agrisi ve israrci (>20
dk) ST- segment yukselmesi olan hastalar ve Akut gogus agrili,
ancak israrci ST-segment yiikselmesi olmayan hastalar olmak lizere
2 ayri siniflama kullanilir (3,4). Patofizyoloji: Damar endotelinde
ortaya clkan zedelenmeye karsi arter duvarinda olusan kronik
inflamatuar yanit AKS’nin primer etmeni ateroskleroz olusumuna
neden olur ( 5). Kolesterol ve lipidlerin damar intima tabakasina
birikmesi ile plak olusum sureci baslamakta, sigara, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktorlerinin de etkisiyle damarda
endotelinde inflamasyon olusmaktadir. inflamasyon bélgesine
makrofajlar ve diuz kas hiicreleri gog ederek lipidi igcine almakta ve
képik hiicrelere déniismektedir. ilerlemis plagin kenarinda képiik
hicreleri ile kaplanmis endotel yirtimasindan sonra trombis
olusmakta ve AKS meydana gelmektedir (3,5). Risk Faktorleri ve
Onlenmesi: AKS risk faktorleri diger kalp hastaliklari risk faktérleri
ile benzerdir. ESC 2012 kilavuzuna gore risk faktorleri (4); Sigara
icme; TUtln Grinleri igindeki nikotin endotel hasarina, HDL kolesterol
dizeyinde dismeye, kalbin oksijen gereksiniminin artmasina, kan
fibrinojen dizeyinin ve kan viskozitesinin artmasina ve trombis
olusumunun hizlanmasina neden olarak KVH’a neden olmaktadir.
En son yayinlanan kilavuza gore pasif titin kullanimina dahi
maruz kalinmasinin risk faktort oldugu belirtiimektedir (3-5). Tutln
kullanimi 6nlenebilir bir risk faktortidir ve primer hedef sigaranin
en kisa surede birakilmasinin saglanmasidir (3,5). Yiiksek kan
basinci; Tekrarlayan olguimlerle sistolik kan basincini 140mmHg ve
Uzeri, diyastolik kan basincinin 90 mmHg ve Uzerinde olmasi kalp
hastaliklari igin major bir risk faktoridir. Kan basincinin kontrol
altina alinmasi, diyet ve yasam sekli degisikliklerine yonelik egitim ve
ilag tedavisi ile mimkuindir (3-5). Kan Yaglari; Total kolesterol = 200
mg/dI, Trigliserid > 150 mg/dI, LDL-kolesterol seviyesinin 2130 mg/
dl, HDL-kolesterol seviyesinin diigiik olmasi (erkeklerde <40 mg/dl;
kadinlarda <50mg/dl) durumunda KV risk faktori dizeyi artmaktadir.
Hiperlipidemi kontroliinde ana basliklar; diyet dlizenlemesi, egzersiz
ve antilipemik ila¢ kullanimidir (3-5). Diyabet; Diyabet tanisi almig
bireylerde koroner arter hastali§i gérilme riski diyabetik olmayanlara
gore 2-4 kat daha yuksektir. KVH’lardan korunmak icin hedef
HbA1c< %7.0 olmalidir. Kan sekeri yiksek seyreden  bireylerin
glikoz kontrolinin saglanmasi, yasam sekli igine uygun diyet ve
egzersizi eklemeleri gerekmektedir (3-5). Fiziksel Hareketsizlik;
Fiziksel hareketsizlik nedeni ile harcanan enerji miktarinin azalmasi
beraberinde obezite, insilin direnci ve hipertansiyon gibi birgok
major KV risk faktorini beraberinde getirmektedir. KVH'1I 6nlemede
haftada en az 5 giin ve 30 dakika fiziksel aktivite 6nerilmektedir
(3-5). Obezite; Beden kitle indeksinin ( BKi) 30-35 kg/m2 olmasi
obezite olarak tanimlanir. Obezite bagsli bagina major bir risk faktori
iken yagin vucutta dagilim sekli diger onemli bir risk faktoradar.
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Karin bolgesinde toplanan yad santral obeziteye ve doyasiyla
bel- kalga oraninin (BKO) artmasina neden olur. Erkeklerde bel
cevresinin 94 cm Uzeri, kadinlarda ise 88 cm Uzeri olmasi santral
obezite olusumunun géstergesidir. BKO, BKi'ye gére daha énemli
bir KVH risk faktori olarak goérilmektedir. Diyet ve egzersiz ile
BKi ve BKO'nun normal sinirlara ulasmasi hedeflenmektedir (3-
5). Kardiyovaskdler hastaliklarin yonetiminde degistirilemeyen risk
faktorleri yas, cinsiyet, aile dykisu unutulmamalidir (3).

TRANSKATATER AORT KAPAK IMPLANTASYONU (TAViI)
UYGULANAN HASTALARDA YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI
Sevda Tiiren

istanbul Mehmet Akif Ersoy Goégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Transkatater Aort Kapak Implantasyonu (TAVI); semptomatik ileri aort
darligi olan ve geleneksel aort kapak replasmani cerrahisi igin yiksek
riskli ya da inoperable kabul edilen hastalara agik kalp ameliyati
yapilmadan, katater yontemi kullanilarak kalbe biyoprotez aort kapak
takilmasi islemidir. TAVI, her gegen giin giderek artan oranlarda
uygulanmaktadir. TAVIi isleminde hekim tecriibesi ve hasta secimi
kadar, islem sonrasi hastaya bakim verecek hemsirenin deneyimi
ve bakimin kalitesi de blylk 6nem tasimaktadir. Uygulama genel
anestezi altinda yapildigindan, hasta koroner yogun bakim tnitesine
entlibe ve gegici transventz pacemaker (pil) takili olarak transfer
edilir. Yogun bakim yatisi siresince hastanin yasam bulgulari ve
surekli elektrokardiyografik (EKG) takibi yapiimaldir. Motor cevap ve
pupilla kontrolii yapilmali, hastanin biling durumu degerlendirilmelidir.
islem sonrasi kanama ve diger olasi komplikasyonlar agisindan
hemodinamik parametreler sik takip edilmelidir. Hemsire kilf
(sheath) bolgesini siklikla kontrol etmeli, kanama agisindan uyanik
olmaldir. Periferik arteriyal tromboz ve emboli agisindan ise,
periferik nabiz kontroll yapilmali; ekstremiteler dolasim ve his kaybi
yoninden degerlendirilmelidir. Agri ve EKG’de olusan degisiklikler
dikkate alinmalidir. islem sonrasi hastalarda atriyoventrikiiler blok,
ventrikller tasikardi, bradikardi ya da arrest gelisebilir. Hemsire bu
komplikasyonlara karsi uyanik olmali, EKG ritmini iyi takip etmelidir.
Pacemaker ritminin devreye girip girmedigi kayit edilmelidir. TAVI
uygulanan hastalarda genellikle ilk 48-72 saat yakin hemodinamik
monitorizasyon gerektiginden, hastalar arter ve hekim istemine gore
santral vendz basing monitdrizasyonlari ile takip edilmelidir. Bunlarin
yani sira; hipotermi, gogis agrisi, sivi-elektrolit dengesizligi, disik
kalp debisi, periferik doku perfiuzyonunda azalma, alerjik reaksiyon
ya da enfeksiyon riski gibi durumlar géz 6niinde bulundurulmalidir.
Tum bu yodun bakim takiplerinden sonra komplikasyon gelismeyen
ve hemodinamik yonden stabil olan hastalar genel takip agisindan
servise transfer edilir. TAVI islemi sonrasinda ortaya gikabilecek olasi
komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve hizla midahale edilmesi
icin bu konuda 6zel egitim almis hemsirelerin bakimda yer almasi
mortalite ve morbidite agisindan hayati 6nem tagimaktadir.
WARFARIN KULLANAN BIREYLERIN EGITIM
GEREKSINIMLERI

Sevda Tiiren (1), Nuray Eng (2)

1 istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, istanbul

2 Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi i¢
Hastaliklari Hemsireligi AD, istanbul

Amag: Bu arastirma, kalp hastaliklari nedeniyle warfarin kullanan
bireylerin egitim gereksinimlerini saptamak amaciyla yapildi.
Yontemler: Calismaya kalp hastaliklari nedeniyle warfarin
kullanmakta olan 114 hasta (kardiyoloji servislerinde yatan ve
polikliniklerde takip edilen 82 kadin, 32 erkek) alindi. Bireylere
hazirlanan anket formu ylz ylze gérisme yontemi ile uygulandi.
Bulgular: Arastirmayakatilanlarin%38,6’sini60yasvelstiu hastalar

olusturdu. Yas ortalamasi 56,17 olarak saptandi. Bireylerin
%41,2’sinin warfarin kullanim siresinin 11 yil ve Uzeri oldugu
saptandi. Ayrica bu kisilerin %77,2’si warfarin kullanimi ile ilgili
egitim almamigken, egitim alanlarin %76,9'u ise hekim tarafindan
bilgilendirilmisti. Calismaya katilan bireylerin %62,3’G warfarini Smur
boyu kullanacagini belirtti. Bireylerin %51,8’inin warfarin kullanimina
neden olan kalp rahatsizhdi disinda ek bir hastaligi bulunurken,
%73,7’sinin warfarine ek olarak surekli baska ilag/ilaglar kullandigi
saptandi. Sonug: Bireylerin genellikle warfarin dozu, ilag-besin
etkilesimi, ilag-ilag etkilesimi, warfarin yan etkileri, warfarin tedavisi
esnasinda gunlik yasam aktivitelerinde dikkat etmesi gereken
durumlar ve acil durumlar hakkinda bilgi gereksinimlerinin oldugu
saptandi.

YOGUN BAKIM iYILESTIRME CALISMASI; BASING
ULSERLERI

Bilgen Ucak, Secil Semiz Aydin, Sevim Sen

Yeditepe Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: Saglikbakimkurumlarindadnemlibirproblemolan basing

Ulserleri, hastanin yasam Kkalitesini etkilemekte ve saglik 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 unitelerinde goérulen basing ulserleri
hastanede yatis suresini uzatan, mortaliteyi arttiran ve tedavi
giderlerini yukselten bir saglik sorunudur. Amag; Kurumumuzda
yogun bakim Unitesinde gelisen basing Ulserlerinin dnlenmesinin
saglanarak iyilestirime planlanmasi. Bulgular: 01.08.2013 -
01.02.2014 tarihleri arasinda toplam 5492 hasta yatisi mevcut
olup 18116 hasta yatis guni hemsirelik bakimi verilmistir. Bu slre
icerisinde 17 (%0,31) hastamizda basing ulseri gelismistir. BolUm
bazinda analiz gergeklestirildiginde hastanemizde olusan basing
Ulserlerinin %74’Gnln (12) yogun bakimda yatmakta iken gergeklestigi
gorulmustar. Bu hastalarin analizi yapildiginda ise; %41,6’ si kadin,
%58.4’0 erkek hastadir. Hastalarin yatis tanilari incelendiginde;
%58,3'U genel durum bozuklugu, %25'i norosiruji operasyonu
sonrasl, %8.3’0 kardiyovaskiiler cerrahi operasyonu sonrasi, %8,3'l
ileri donem onkoloji hastasidir. Hastalarin basing Ulseri gelisme
glini ortalama 12,7'dir. Norton basing Ulseri risk degerlendirme
skalasina gore hastalarin %66 sinin risk 6lgcimu 11 puan ve altinda,
%33,4’4nlin 11 puanin Ustindedir. Hastalarin timinin basing
Ulseri evresi 1. Evredir. Yogun bakimda yapilan uygulamalar tekrar
g6zden gegiriimis ve asagida belirtilen uygulamalarda iyilestiriime
yapillmasina karar verilmistir. % Yogun bakim Unitesinde yatmakta
olan hastalara herhangi bir kontrendikasyon olmadigi stirece 3x1
cilt nemlendirme uygulanmasina % Hastaya uygun boyutlarda varis
gorabl uygulanabilmesi igin bacak c¢evresi olgimi yapilmasina
% Varis corabl bolgesinin kontrolinin 2 saatte bir yapilmasina
ve bunun hasta devir notlarina kayit edilmesine % Hastalarin tim
vicut banyolarinin antibakteriyal solisyon yada silme bezi ile
yaptirilmasinin devam edilmesine % Ara carsaf olarak kullanilan
havlunun uygulamadan kaldiriimasina % Yogun bakim Unitesinde
kullanilan hasta devir notunun revize edilerek belirtilen tim
uygulamalarin farkindaligi arttirmak amaci ileilgili gek listenin igerisine
yerlestiriimesine karar verilmistir. Sonug: 01.02.2014 — 01.08.2014
tarihleri arasinda 4261 hasta ve 13799 hasta yatis guni hemsirelik
bakimi verilmis, 9 hastada (%0,21) basing Ulseri gelistigi, gelisen
basin ulserlerinden % 27’sinin ( 4 hastada) yogun bakim unitesinde
gelistigi gorilda. Yapilan iyilestirme galismasi sonucunda yogun
bakim Unitesinde gelisen basing ulseri orani %74 den %27 ye inmistir.
Hasta servise kabul edildiginde basi yarasi riski degerlendiriimesinin
yapilarak bakim plani olusturulmasi ve surekliliginin saglanmasi,
gecerliligi saptanmis olan risk degerlendirme araglari ile sistematik
degerlendirme yapilarak galisanlarin bu konuda bilinglendiriimesi
basing Ulseri gelisimini dnlenmede énemli rol oynamaktadir.
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KEMOTERAPI ALAN KANSER HASTALARINDA DiNi
INANG VE MANEVIYATIN DEPRESYON DUZEYi VE YASAM
KALITESINE ETKIiSININ BELIRLENMESI

Eda Ozge Yazgan (1), Ayten Demir Zencirci (2)

1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik AD/
Ankara

2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik AD/
Ankara

Tanimlayici, kesitsel ve analitik nitelikteki arastirma, kemoterapi alan
kanser hastalarinin dini inang ve maneviyatlarinin, depresyon diizeyi
ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma
Ankara’daki ¢ Universite hastanesi, iki aile sagligi merkezinde
kanser hastasi olan ve olmayan olmak Uzere iki grupta ydratildd.
Arastirmadaki hasta grubun érneklemini; hastanelerinin, tibbi onkoloji
glnduz tedavi birimlerine kemoterapi almak icin gelen, Karnofsky
Performans puani = 50 olan, t¢ ve dordiincl evre kanser tanisi olan,
18 yas ve Ustl, dini inanci olan, arastirmaya katiimayi kabul eden,
400 hasta olusturdu. Arastirmadaki kanser hastasi olmayan grubu
aile sagligr merkezlerine giden kanser tanisi olmayan, 18 yas ve ustd,
dini inanci olan, galigmaya katilmayi kabul eden 400 birey olusturdu.
Calismada veriler arastirmaci tarafindan, yari yapilandiriimis anket
formu, spiritiiel yasama iliskin sorular, Ok-Dini Tutum Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak toplandi. Hasta grupta ek olarak,
Yasam Kalitesi Olgegi EORTC QLQ-C30 (VERSION 3.0) uygulandi.
istatistiksel analizlerde parametrik testlerden, t test, one way
ANOVA, Tukey testi; non parametrik testlerden, Mann Whithney
U testi, Kruskall Wallis varyans analizi Ki-kare testi, korelasyon
analizi yapildi. Arastirmada kanser olmayan bireylerin % 74,5’inin
kadin, %50,5’inin evli oldugu, %23,8'inin ilkdgretim, mezunu oldugu
belirlendi. Arastirmadaki hastalarin %61,2’sinin kadin, %92,2’sinin
evli oldugu, 57,2’ sinin ilkégretim mezunu oldugu saptandi. Bu
hastalarin %23,4’tGniin jinekolojik kanser, %17,5’inin meme kanseri,
%14,5’inin  gastrointestinal sistem kanseri, tanisiyla izlendigi
belirlendi.. Arastirmada hastalarin sifa aramak icin %82,8’inin dua
edip, namaz kildidi, %5,5’inin tirbe ziyareti yaptigi, %9,8’inin adak,
kurban adadigi, %0,8’inin hocaya gittigi %0,5’inin muska kullandig,
%2,2’sinin nazarlk kullandigdi, %14,5’inin aktara gittigi %0,8’inin ocaga
gittidi, %12,8’inin kutsal sulardan ictigi saptandi. Kadin hastalarin dini
tutumlarinin daha olumlu oldugu (p=0,0001), hasta olmayanlarda
cinsiyetin dini tutumu etkilemedigi belirlendi (p>0,05). Hasta
bireylerin medeni durumunun dini tutumunu etkilemedigi (p>0,05)
ancak kanser olmayan bireylerden evli olanlarin dini tutumlarinin
daha olumlu oldugu saptandi (p=0,008). ilkégretim mezunu hasta
ve hasta olmayan bireylerin dini tutumlarinin daha olumlu oldugu
(p=0,0001), calismayan hasta ve hasta olmayan bireylerin dini
tutumunun daha olumlu oldugu (p=0,0001), hasta bireylerin dini
tutumunun daha olumlu oldugu (p=0,0001), hastaligin bireylerin
spiritiiel degerlerini etkiledigi, spiritiiel degerlerinde inancin etkin
oldugu belirlendi. Arastirmada hastalarin depresyon duzeyinin orta,
hasta olmayanlarin ise distk oldudu, hastalijin depresyon diizeyini
arttirdi@1 belirlendi (p=0,0001). Hasta ve hasta olmayan bireylerde
medeni durumun, meslegin, soy ge¢misinde kanser Oykisu olma
durumunun depresyon duzeyini etkilemedigi belirlendi. (p>0.05).
Ayrica kolerektal kanser olan hastalarin depresyon diizeyinin diger
hastalardan dusuk, dordinct evre hastalarin depresyon dlzeyinin
daha yiksek oldugu belirlendi. Arastirmada hastalarin daha ¢ok
zihinsel, duygusal, fiziksel fonksiyonlarinin kéti oldugu, yorgunluk,
maddi zorluk, agri, uykusuzluk sorunlari yasadigi, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslegin genel yasam kalitesini etkilemedigi
belirlendi (p>0,05). Bu arastirmada olumlu dini tutuma sahip olan
hastalarin yasam kalitesinde duygusal ve rol fonksiyonlarinin daha
kotl oldugu, dini tutumu olumlu hastalarin daha az agri ve istahsizlik
semptomu yasadigi ancak dini tutumun olumlu olmasinin depresyon
kol Hastanin kollari elevasyona alindi, steril sargilarla desteklendi.

Kigisel bakimi giinde U¢ defa dizenli olarak yapildi. Agriya yonelik
sadece analjezi uygulandi. Hasta ekstiibasyon sonrasi yakinlariyla
kisa sureli gorustiruldl. Hastanin post-op dénemdeki gorunimine
uyumu igin psikolojik destek verildi. Yogun bakim destegine ihtiyaci
olmayan olgumuz 27.09.2010 tarihinde Plastik ve Rekonstriktif
Cerrahi Klinigi'ne devredildi. Tartigma: Nakillerden sonra hasta
takibi ve bakiminda bitiincil yaklasim ok 6nemlidir. Ozellikle
hastanin post-op yogun bakima kabulli, monitdrizasyonu, solunum
destegi, sivi elektrolit ve vital bulgu takibi, hastanin enfeksiyondan
korunmasi ve emosyonel destedi ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle bakim
veren hemsirelerin tim hemsirelik uygulamalarini eksiksiz, hastaya
zarar vermeden yapmas! gerekmektedir. Bu da ancak bireye 6zgl

nakli yapildi. Post-op Anestezi Yogun Bakim Il Unitesi'ne entiibe ve
sedatize olarak kabul edilen hasta hizli bir sekilde stabilize edildi.
Hasta hipotansif oldugu igin 48x1 arteriel tansiyon takibi, ACT takibi
ve CVP takibi yapildi. Ayrica operasyon bolgesi dolasim ve kanama
takibi agisindan kontrol edildi. Hasta post-op 12. saatte ekstlibe
edildi. Hastaya uygulanan her islemde sterilizasyona gok dikkat edildi.
Yatak takimlari degigtirilirken operasyon bdlgesi dikkatle korundu. i
bir bakimla saglanabilir. Sonug: Uzuv nakli yapilan hastalarin yogun
bakim takibinde hemsgireler 6nemli bir role sahiptir. Bu rollerini yerine
getirirken sistemli bir bakim yapilmahdir. Kol nakillerinde Gnitemizde
yaptigimiz bakimin diger nakillere de uygulanmasi 6nerilmektedir.

MEKANIK  VENTILATORE BAGLI YOGUN
HASTALARINDA AGIZ BAKIMI UYGULANMASI
Fatima Yilmaz, Sennur Erdogan

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Agiz hijyeni, bireyin en c¢ok hijyenik bakima ihtiya¢c duydugu
uygulamalardan biridir. Agiz bakiminin saglanmasi ve agiz hijyenin
korunmasi, bireyin saglikli beslenmesini ve kendini iyi hissetmesini
saglayarak rahatini ve yasam kalitesini yikseltir. Saglikli bireyler agiz
bakimi gereksinimlerini bilgi ve becerileri dogrultusunda kendileri
karsilarlar. Ancak hastalik durumu, hastaligin siddetine bagh olarak
bireyin 6zbakim gereksinimlerini karsilamasini olumsuz ydnde
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
ventilatdre bagli bireylerde agiz mukoza sagliginin bozulma riski gok
yuksektir. Cunkl bu hastalarda endotrakeal tiip nedeniyle agzin
surekli olarak agik kalmasi, tedavi igin kullanilan ilaglar, agiz yoluyla
besin alinmamasi, endotrakeal tupun varligi ve tespit igin kullanilan
flasterler, agiz ve gevresindeki doku butinliginin bozulmasina ve
periodontal hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak g¢atlaklari,
stomatitis gibi gesitli agiz sorunlarinin gelismesine yol agmaktadir.
Ayrica bu hastalarda endotrakeal tip nedeniyle, solunum yollarina
bakterilerin girisi kolaylasmakta, oksiirme refleksinin ve mukosiliar
aktivitenin bozulmasi sekresyon artisina neden olmaktadir. Bu
durumda ise sayilari artan gram(-) bakteriler agiz florasinda
degisikliklere ve dislerde plak olusumuna neden olmaktadir. Mekanik
ventilatdre bagll hastalarda adiz florasindaki degisiklik ventilatorle
iliskili pnémoni (ViP) gelisme riskini de artirmaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 mekanik ventilatére bagli bireylerin agiz hijyeninin saglanmasi
ve surduridlmesi, agiz mukozasinda meydana gelen degisikler ve
agiz bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek adiz sorunlarinin ve
VIP in énlenmesinde son derece énemlidir.

BAKIM

BAGLI YOGUN
UYGULANMASI:

BAKIM
OLGU

MEKANIK  VENTILATORE
HASTALARINDA AGIZ BAKIMI
SUNUMU

Fatima Yilmaz, Sultan Yiicel

Akdeniz Universitesi Hastanesi

Olgu 1: A. A. Cinsiyeti: Kadin Yasi: 68 Tanisi: Arag ici trafik kazasi
Yatis giin sayisi: 25. Entlbasyon tipi: Trakeostomize Entlbasyon
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gln sayisi: 25 Mukozit olusma durumu: Yok. Olgu 2: S. $. Cinsiyeti:
Erkek Yasi: 75 Tanisi: Sarkoidoz ve Pnomoni Yatis gln sayisi: 5
EntUbasyon tipi: Oral Entiibasyon Entlibasyon gun sayisi: 5 Mukozit
olusma durumu: Yok. Agiz Bakimi Yontemi: Mekanik ventilatore
bagl hastanin dncelikli olarak tlp i¢i ve agiz ici sekresyonlarinin
temizlenmesi amaciyla uygun aspirasyon sondasi ile sekresyonlarin
ortamdan uzaklastiriimasi saglanir. Gavaj enjektori icine 50 cc
su ve 5 cc Povidon lyot (Benzadamine) soliisyonu gekilir ve bu
solusyon ile hasta agzinda sirasiyla sag/sol, alt/ ust cene en arka
disten ¢ene orta hattina kadar dis eti ve dislerin tim ylzeyleri sagd/
sol yanak mukozasi, damak, dil Gzeri ve alti olacak sekilde yikama
yapllir ve fazla sollisyon aspiratorle gekilir. Abeslank Uzerine gazli
bez sarilarak hazirlanan aparatin (izerine Povidon iyotlu soliisyon
uygulanarak agiz iginde mekanik temizligi yapilir. Son olarak normal
sulu gavaj enjektoru ile agiz i¢i yikanir ve aspire edilir. Dudaklara
ve entlibasyon tiip ¢evresine uygun bir nemlendirici krem surilerek
islem sonlandirilir. Bu islem 6-8 saatte bir hasta agiz ici hijyen durum
ve ihtiyacina gore tekrarlanir.

AILE MERKEZLIi BAKIM
Neriman Zengin

istanbul Universitesi Tip Fakdiltesi

Kritik hastalik ve yogun bakim Gnitesine bir aile Gyesinin planlanmayan
kabull, aile butlinliguni tehdit eden stresli bir deneyimdir. Bu
doénemde hasta yakinlarinin karsilanmasi gereken bir cok gereksinimi
vardir. Hastanin yasamini tehdit eden duruma oncelik verilmesi,
ailenin gereksinimlerinin g6z ardi edilmesine yol agabilmektedir. Bu
gereksinimler toplumlar arasinda farklihk gostermekle birlikte temel
olarak guven, bilgi alma, rahatlik, hastanin yakininda olma ve destek
olarak belirtiimektedir. Yogun bakim Unitelerinde ailenin bakima aktif
katilimini zorunlu kilan birgok neden vardir. Bu nedenlerden biri
hasta yakinlarinin given, bilgi, yakinlik vb gereksinimlerinin yogun
bakim ekibi tarafindan kargilanma zorunlulugudur. Diger bir neden
yogun bakim Unitelerinde hastaya uygulanacak buttin girisimler icin
aileden izin alinmasi ve buna bagli aile Gyelerinin hastalarin yasal
savunuculari olarak gorev tstlenmek zorunda kalmalaridir. Bagka bir
neden de bakimin kalitesinde yalnizca hastalarin degil ayni zamanda
hasta yakini memnuniyetinin de oldukga Onemli olmasidir. Bu
etkenlere bakildiginda hasta yakinlarinin bakima katilmasi ve yogun
bakim Unitelerinde aile merkezli bakimin uygulanma zorunlulugu
kacinilmaz bir gergektir. Aile merkezli bakim hasta aile ve saglk
profesyonelleri arasinda ortakliktir. Hastanin saglik bakiminin
planlanmasi ydratulmesini iceren holistik bakimla uyumludur.
Bu model bakimin odak noktasinda yalnizca hastayi degil, ayni
zamanda hasta ve aileyi bir arada goren bir bakim felsefesidir. Aile
merkezli bakim, aile, hasta ve saglik bakim servislerinin isbirlikgi

ortaklik sureciyle hasta ve aile sonuglarini en iyi duruma getirme
yolu olarak gorilmektedir. Aile merkezli bakim aile ve hastanin
essizligini inanir. Palyatif bakim, fiziksel ve mental olarak etkilenen
gocuklarin bakiminda aile merkezli bakimdan s6z edilirken eriskin
yogun bakim Unitelerinde bu konu ¢ok fazla ele alinmamistir. Ancak
yapilan cgalismalarda hasta yakinlarinin hastalarina daha yakin
olmak istedikleri gortulmektedir. Yogun bakim hemsireleri bakimi
iyilestirme gabalari iginde hasta ailelerini gbz 6niine almali ve aile
merkezli bakim gergeklestirmelidir. Yogun bakim slrecinde hemsire
aile merkezli bakimda asagidaki ilkeleri gz énline alinmalidir.

+ Ailenin hastanin yasaminda degismezliginin farkinda olmali ve aile
ile iyi bir iletisim kurmalidir.

* Ailenin hastanin yakininda olma gereksinimini i¢in ziyaret saatlerini
dizenlemelidir.

* Hasta ailelerinin basa ¢ikma yodntemlerinin ve guctnin fakl
oldugunu bilmelidir. Ailenin kritik sirece adaptasyonu bozuldugunda
uygun hemesirelik girisimleri ile aileyi desteklemelidir.

» Ailenin bilgi gereksinimini degerlendirmelidir. Ailenin gereksinimine
cevap verecek uygun bilgi kaynaklarini hasta yakinlar ile
paylasmalidir.

* Ailenin hastane ortaminda kaldigi sureg igerisinde fiziksel ve ruhsal
olarak rahatlamasini saglayacak ortamlar olusturmasi icin gaba sarf
etmelidir.

« Ailenin hastasi hakkinda bilgi almasini saglamalidir.

* Aile istedigi takdirde bakim uygulamalarina katiimasi saglamalidir.
* Hasta ve ailenin egitimini yapmalidir.
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