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YOGUN BAKIMDA BiR KAVRAM: HIZLI KUCAKLASMA (FAST HUG) VE
HEMSIRELIK YONETIMIi

A CONCEPT IN INTENSIVE CARE: FAST HUG (FAST HUG) AND NURSING
MANAGEMENT

Nilgiin KORUCU?, Asiye DURMAZ AKYOL"

OZET Yogun bakim iinitesinde is yiikiiniin fazla, hastalarin komplike tan1 ve tedavi siirelerinin olmasi yogun bakim
hemsirelerinin hem fiziksel hem de zihinsel olarak yorulmasina neden olmaktadir. Yorucu ¢alisma ortami hemsirelik
bakiminda eksik veya hatali uygulamalari beraberinde getirmektedir. Bu sebeple yogun bakim hemsirelerinin hasta
bakimini eksiksiz yapmasi ve bakim kalitesinin arttirilmasini saglamada yardimci olacak kisaltmalarin kullanilmasi
onerilmektedir. Bu amagla yogun bakim tinitesinde hatirlatici olarak FAST HUG kisaltmasi gelistirilmistir. Bu
kisaltma hemsirelerin, hastanin her yatak basina geldiginde tiim bakim uygulamalarini eksiksiz yapmasina ve hastay1
her seferinde degerlendirmesine yardimet olacaktir. FAST HUG (Feeding: Beslenme, Analgesia Analjezi, Sedation:
Sedasyon, Thromboembolic prophylaxis: Tromboemboli proflaksisi, Head of bed elevation: Basin elevasyona
alinmasi, Stress Ulcer prophylaxis: Stres iilser profilaksisi ve Glucose Control: Glukoz Kontrol) tiim diinyada yogun
bakim iiniteleri tarafindan kabul gérmiis bir kisaltilmadir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemgiresi, FAST HUG, hemsirelik bakimi

ABSTRACT The workload in the intensive care unit and the complicated diagnosis and treatment processes of the
patients cause intensive care nurses to tire both physically and mentally. The tiring work environment brings along
incomplete or erroneous practices in nursing care. For this reason, it is recommended that intensive care nurses make
complete patient care and use abbreviations that will help to increase the quality of care. For this purpose, the
abbreviation FAST HUG was developed as a reminder in the intensive care unit.This abbreviation will help nurses to
complete all care practices and evaluate the patient every time when the patient is at the bedside.FAST HUG
(Feeding, Analgesia, Sedation, Thromboembolic prophylaxis, Head of bed elevation, Stress Ulcer prophylaxis and
Glucose Control) accepted by intensive care units worldwide It is an abbreviation that has seen.

Key words: Intensive care nurse, FAST HUG, nursing care

GIRIS

Yogun bakim; “Bir ya da birden fazla organin
gecici ve/veya kalici olarak yetersizligi nedeni
ile viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin
temel neden ortadan kalkincaya kadar
destekleyen ve hastanin hayatta kalmasini
saglamaya yonelik faaliyetleri kapsayan ve bu
stire¢ icerisinde dzellikle yapay solunum cihazi
basta olmak {iizere her tiirlii cihaz ve
teknolojiyi  kullanmaya uygun bilgi ve
yetenekleri uygun olan hekim ve hemsirelerin
bulundugu linitedir” seklinde
tanimlanmaktadir.!  Yogun bakim iiniteleri
(YBU), karmagik uygulamalarin ve
multidisipliner bakimin saglandigi yerlerdir.
Mesleki anlamda is yiikiiniin fazla oldugu
yogun bakim iiniteleri; tibbi cihazlarin
fazlaligi, kullanilan monitérlerin  karmasik,
uygulanan bakim ve tedavilerin fazla olmasi ve
hemsire basi diisen hasta sayisinin fazla
olmasi, yeni mezun hemsirelerin ¢aligmasi
nedeniyle olumsuz deneyim yasamasina neden
olmaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin
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calisma kosullarindan dolay1 yeni baslayan bir
hemsire 5 yila kadar meslegi birakmay1
diisiinmektedir.? Yogun bakim {initelerinde
calisma ortamindaki tilkenmislik, is
doyumunun az olmasi hemsirelerin mesleki
devamlihigini olumsuz yonde etkilemektedir.®
Yogun bakim iinitelerinin dis ortamdan izole
olmasi, siirekli tibbi cihazlarin sesine maruz
kalma, 1is yikiiniin fazla olmasi, hasta
bakiminin {ist diizeyde olmas1 genellikle hasta
prognozlarmin kotiiye gitmesi yogun bakim
hemsirelerinin ~ kotli  ¢alisma  ortaminda
calistiginin gostergesidir.* Zor kosullar altinda
calisan yogun bakim hemsirelerinin zaman
zaman hastalara verilen bakimin kalitesini
diistirmekte, bakimin eksik veya yanlis
yapmasina, gerekli Onlemlerin almmamasina
ve yanlis miidahalelere neden olmaktadir. Bu
zor kosularda calisma, hemsirelik uygulamalari
sirasinda hata yapma olasiligini arttirmaktadir.
Yapilan bir arastirmada YBU tedavi goren
hastalar giinde ortalama 17 hata ile karsi
karsiya kalir. Genel ilag hatalar tibbi hatalarin
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%78 ‘ini olusturur.® Er ve arkadaslarmimn
(2016) yaptig1 arastirmaya gore hemsirelerin
tibbi hataya neden olan faktorler arasinda
yorgunluk (%78,6), is ylkiiniin fazla olmasi
(%75,6), calisma saatlerinin  ve caligma
stiresinin uzun olmasi (%74,8 ), tecriibesizlik
(%72,5)  ve stresin (%71 ) yer aldig
bulunmustur.’

Yogun bakim {nitelerindeki tibbi
hatalarin yaygin, kanita dayali kilavuzlar
mevcut olsa bile klinik farkliliklarin, YBU’nin
hasta {izerinde olumsuz etkileri ve tibbi
hatalarin  yaygin  olmast yogun bakim
hemsireleri i¢in hatirlatict olmast yararl
olabilir.® YBU’sinin hasta iizerine etkileri
incelendiginde, derin ven trombozu (DVT),
mide {ilseri, malnutrisyon, ventilator iligkili

Tablo 1. Fast-Hug Kapsam ve Tanimlari1®*°
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pnoémoni, deliryum, hipoglisemi ve
hiperglisemi oldugu goriilmektedir.2 Yogun
bakim iinitesindeki giinliik takipleri zamaninda
yapmak, tibbi hata oranini azaltmak ve hastaya
uygulanan bakimin kalitesini arttirmak ve
komplikasyonlar1 azaltmada yararli olmasi
nedeniyle FAST HUG kullanilmasi
onerilmektedir (Tablo1).1°

FAST HUG kodlamasvkisaltmas: Jean Louis
Vincent (2005) tarafindan hekim, hemsire ve
saglik ekibinin giinliik uygulama izlemleri i¢in
gelistirilmistir. Bu kodlama Vincent tarafindan
2009 yilinda yeniden giincellenmistir. Yapilan
bir  aragtirmalara gére @ FAST HUG
kisaltmasinin uygulanmas1 ventilator iligkili
pnémoni gelismesini onemli Olciide
azaltmistir 104045

Boliim/Kapsam

Tanimlar

F Feeding: Beslenme

Hasta oral ya da enteral beslenebiliyor mu? Eger enteral
beslenemiyorsa, parenteral beslenmeye baglamali mi1?

Analgesia: Analjezi

Hasta agr1 cekmemelidir, asir1 analjeziden de kaginilmalidir.

0w >

Sedation: Sedasyon

Hasta gerginlik yasamamali ancak asir1 sedasyondan
kacinilmalidir; “sakin.rahat,igbirlik¢i” genellikle en iyi
seviyedir.

T Thromboembolic prevention: | Diisiik molekiil agirliklt heparin verilebilir mi?

Tromboemboli profilaksisi

H Head of the bed elevated: | ideal olan1 30°-45° kontrendikasyon yoksa

Yatak bas1 elevasyonu

(6rnegin, serebral perfiizyon basinci tehlikesi) yatak basinin
kaldirilmasaidir.

U Stress ulser prophylaxis: Stres | Genellikle H; antagonistleri: proton pompa inhibitorleri

tilser profilaksisi

G Glucose  control:  Glukoz | Her YBU’de tanimlanan sinirlarda tutulmalidir.

kontrol

Hastanin yogun bakim {initesine kabulii ve
yattigi slire boyunca hasta durumunun
degerlendirilmesinde bu parametreler yol
gostermektedir. Bu makalede FAST HUG
kisaltmasinin  hemsirelik uygulamalarindaki
Onemi ve gerekliliginin ~ agiklanmasi
amaglanmustir.

Feeding: Beslenme

Beslenme; “yasamin strdiiriilmesi, biiylime ve
gelisme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, tretkenligin
saglanmasi i¢in gerekli olan besin dgeleri ile
biyoaktif ~ bilesenleri  saglayan  besinleri
tikketerek viicutta kullanilmasidir.” seklinde
ifade edilmektedir.!! YBU’de beslenme
hemsirenin sorumlulugundadir.’? Yogun bakim

hemsiresi  hastanin  beslenmesine  karar
verildikten sonra beslenmeyi  baslatma,
siirdlirme ve beslenmeye son verme islemleri
sirasinda hemsirelik bakimi verme gorevleri
bulunmaktadir. Hasta, YBU’ne yatistan
itibaren en ge¢ 48-72 saat igerisinde
beslenmeye baslanmalidir.®*3, Erken ve yeterli
beslenme yara iyilesmesini hizlandirma,
bagirsak mukozal biitiinliiglinii koruma, doku
hasarma hipermetabolik yaniti azaltma, azot
dengesini 1iyilestirme, enfeksiyonu oOnleme,
hastanede kalis siiresini azaltmaktadir.***® Bu
nedenle yogun bakim hastasinin beslenmesi
onemli bir yere sahiptir. Hemgire, hastaya en
uygun beslenme desteginin tipi,
gastrointestinal sistemin islevine goz alarak
degerlendirmeli ve hastanin oral alim
miimkiin degilse, enteral beslenme tercih
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edilmelidir!* Enteral beslenme viicudun
gerekli besinleri almasini saglamasi yanisira;
intestinal fizyolojinin devamii saglama ve
barsak  atrofisini ~ engelleme, intestinal
permabiliteyi azaltma, bariyer ve fonksiyonlari
siirdirme, intestinal perflizyonu uyararak
iskemik reperfiizyon hasarina karst
koruyuculugu yani sira; bakteriyel translo-
kasyonu Onleyerek infeksiyoz komplikas-
yonlar1  azaltmasi  nedeniyle  paranteral
beslenmeye gore biiytik avantaj
saglamaktadir.®*#* Fizyolojik etkileri iyi olsa
da enteral beslenmenin kontrendike oldugu
durumlarda  parenteral ~ beslenme tercih
edilmelidir. Hasta her giin enteral ve paranteral
beslenme uygunlugu yoniinden degerlendiril-
melidir.*

Beslenme ve Hemsirelik Yonetimi

Yogun bakim hemsiresi beslenme
baslangicinda ve devamindaki siiregleri de
gerekli hemsirelik bakimmi yapmali ve
komplikasyonlart ~ Onlemek igin  gerekli
Onlemleri  almalidir.  Enteral  beslenme
komplikasyonlar1 arasinda diyare,
konstipasyon, bulanti, kusma, distansiyon,
tiplin tikanmasi, barsak obstriiksiyonu, nazal
iilserasyon, tiipiin yerinden ¢ikmasi, pulmoner
aspirasyon  hiperglisemi ve sivi elektrolit
bozukluklar: sayilabilir.'21>4® Enteral beslenme
yapilan hastalarda temel hemsirelik girisimleri
uygun goriilen hastanin Gastrik rezidiiel voliim
(GRV)  takibi, yatak basmm  30-45°
yiikseltilmesi, tiipiin yerinin tespiti, beslenme
sirasinda oral ilaglarin verilmesi, agiz bakimu,
tiipiin yikanmast, beslenme setinin
degistirilmesi, kan glukoz diizeyinin takip
edilmesidir.3151®  Paranteral beslenme yapilan
hastalarda ise temel hemsirelik girisimleri
kateter =~ pansumani,  beslenme  setinin
degistirilmesi, kan glukoz ve sivi elektrolit
diizeylerinin takip edilmesi ve
komplikasyonlarin énlenmesidir.!"8

Analgesia: Analjezi

Uluslar arast Agrn  Arastrma Dernegi
(International Association fort he Study of Pain
: IASP) Taksomi Komitesi tarafindan 1979 ‘da
yaptigl tanima gore “Agri, viicudun herhangi
bir yerinden kaynaklanan,doku harabbiyetine
bagl olan veya olmayan, olasi doku hasariyla
eslik  eden, kisinin  gecmisteki  agr
deneyimleriyle ilgili, hos olmayan duygu
durumudur”.®* Analjezi ise hos olmayan bir
uyarictya kars1 olusan agrinin azaltilmasi ya da
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yok edilmesidir .1° Bu nedenle yogun bakimda
agr1 yonetimi Oonemli bir yere sahiptir. Agri
degerlendirmesinde hastanin  sozlii  ifadesi
onemli bir yere sahiptir ancak YBU’nde birgcok
hasta agrisim1 ifade edemeyebilir. Agrisini
ifade edemeyen, sedasyon veya uyku halinde
olan hastalarda “agris1 yoktur” seklinde
degerlendirmek dogru olmamakla birlikte
agrinin neden oldugu Dbircok sorunu da
beraberinde getirir.2®?! Yogun bakim hastalar
siklikla agr1 deneyimleme ve yasamalarina
neden olan pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Kahraman ve Ozdemir’in (2016) yaptig
aragtirmaya gore yogun bakim hastalarinin
%50’si  agr1  yasamakta ve tim bakim
uygulamalart %80 oraninda agriya yol
agmaktadir.??  Davramgsal ~Agri  Olgegi
kullanilarak yapilan bir arastirmada mekanik
ventilatore bagl hastalarin %89,9’unun agr
yasadigi, pozisyon verme ve endotrakeal
aspirasyonun da en fazla agri veren islemler
olarak belirtildigi bulunmustur.’® Etkisiz agri
yonetimi  tim  sistemleri, hemodinamik
parametreleri olumsuz etkilemekte ve renin
anjiotensin  aldesteron sistemini  (RAAS)
aktive etmekte, atelaktazi, hareketlerde azalma,
trombiis olusumu ve konstipasyon gibi birgok
olumsuz etkiyi beraberinde getirmektedir.?0%
Yogun bakim hemsiresi agrinin
degerlendirmesinden, farmakolojik ve mnon-
farmakolojik tedavisine kadar biiyiikk rol
oynamaktadir. Yogun bakim hemsirelerinin,
agrt  degerlendirmesinde  yetersiz  olma
nedenleri arasinda, agriyr sozel olarak
degerlendirmeyi tercih etmeleri, is ylikiiniin
fazla olmasi, agri kontrol yontemlerinin yaygin
olmamasi, agrinin hastaligin ve yasliligin
normal bir siireci oldugunu diisiinmeleri ve
ayn1 sekilde hastalarin da diistinmesinden
dolay1 agriy1 bildirmemesi, bilgi eksikligi,
hasta ve hemsire arasinda giiven eksikligi, agri
Olceklerini yeterince tanimama, agriy1 kayit
etmede  yetersizliklerinin ~ olmasi1  yer
almaktadir.®*% Yogun bakim hemsiresi, agri
degerlendirmesinde fizyolojik, psikolojik ve
davranmigsal Dbelirtileri iyi degerlendirmeli,
farkinda olmali ve hizli karar verebilmelidir
(Tablo 2). Yogun bakim fnitesinde agr1
degerlendirmesi 24 saat iginde en az dort kez
ve gerekli oldugu durumlarda daha fazla
yapilmalidir.?® Agr1 degerlendirmesinde 6lgek
kullanimi  agriy1 objektif bir veri haline
doniigtirmeye ve saglik  profesyonelleri
arasinda standardizasyonu saglar.’® Hastanin
durumuna goére kullanilabilecek farkli agn
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Olcekleri tercih edilebilir. Yogun bakimda en
cok kullanilan agr1 o6l¢egi Viziiel Analog
Olgegi (VAS), Gorsel Analog Skala, Sozel
Agn Skalasi, Wong Baker Yiiz Agr1 Skalasi,
Davranissal Agr1 Olgegi, Yogun Bakim Agr
Gozlem Formu, Yetiskinler icin Sozel
Olmayan Agr1 Olgegi, Eriskin Yogun Bakim
Hastasinda Agr1 Degerlendirme Olgegi, Yiiz,

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
Davranigsal Skalasi sayilabilir.1%19%3 Yogun
bakimda agr1 yonetimi hasta hakki olmasi yani
sira hasta prognozunu olumlu etkilemekte,
yasam ve bakimin kalitesini arttirmakta,
hastane ve ventilatorde kalig siiresini, bakim
maliyetini,mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir,!>1921

Tablo 2. Yogun Bakimda Agrimin Belirti ve Bulgular;9.20:21:22:23.24.34.35.37

Yogun Bakimda Agrinin Belirti ve Bulgulari

Fizyolojik Agr1 Belirtileri Davranissal Agr1 Belirtileri Psikolojik Agr1 Belirtileri
e Bulant1 ve kusma e Kas kasilmasi o Korku
Solgunluk ve kizariklik e Yiiz ve alin burusturma e Inleme
e Kan basincinda artma veya e  Yumruk sikma e Aglama
azalma e Kas catma e Tedirginlik
e Tasikardi o Digleri kilitleme e Uykusuzluk
e Miyokard oksijen tiiketiminde e Hasara ugrayan alanda e Mental Konfiizyon
artma uyari verenden uzaklasma | e Ofke
o  Epinefrin ve norepinefrin ve o bolgeyi ovalama e Huzursuzluk
salgisinda artma e Basini 6ne egme e Anksiyete
Aldosteron ve glukagonda artma | e  Yerinde durmama veya e Zihinsel ve sozel
e Solunum hizinda artma veya hareketsiz kalma islevlerde degisme
azalma e Biikiilme, kivrilma e Somatizasyon artisi
e Pupillalarda dilatasyon e Entiibasyon tiipiinii e Unutkanlik
e Terleme cigneme e Kizgnlik
e Bradikardi e Ritmik olarak sallanma e Anksiyete
e Kardiyak aritmi veya tekmeleme
e Kardiyak debide diisme e Yatak kenarma vurma
o Kafa igi basingta artma e  (Gozleri kapatma ve sikma
e Oksijen satlirasyonunda diigsme e Bacaklar karina dogru
o Agiz bakimi ¢ekme
e Hiperkoagiilabilite * Kisiye 6zgii pozisyon ve
e Katabolizmanin artmasi postiir
e Doku iskemisi e Gozlerden yas gelmesi
e Gastrik ve intestinal motilitede | ® Yatak basina gelen kisinin
azalma elini tutma veya stkma
e ADH’saliniminda artma Kol ve bacaklarda
e Uriner retansiyon ekstansiyon veya fleksiyon
e  Sivi yliklenmesi
e Yara iyilesmesini bozar ve yara
enfeksiyonu riski
e Hiperglisemi
Glukoz intoleransi ve insiilin
direnci
e Miiskiiler fonksiyon bozuklugu
e Akcigerlerde hava akim ve
voliimiinde azalma
e Insiilin ve testesteron salgisinda
azalma

230



https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk00cIdJpgPteHQT86unSVxk0A2Hahw:1588083265395&q=hiperkoag%C3%BClabilite&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiT86CXp4vpAhXLOpoKHfk6AqcQkeECKAB6BAgMECo

Nilgiin KORUCU ve ark.

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

*ADH: Antidiiiretik Hormon

Agr yonetimi, farmakolojik ve non-
farmakolojik agr1 yonetimi olmak iizere ikiye
ayrilir. Yogun bakim hemsiresi gerekli
farmokolojik tedavilerin yaninda agrinin non-
farmakolojik yonetimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmal1 ve hastanin agrisin1 gidermesinde
yardimc1 olmalidir. Yogun bakimda agr
tedavisinde non-farmakolojik tedavi
seceneklerine baktigimizda; gevseme, dikkati
bagka yone ¢cekme, miizik terapi, hayal kurma,
biligsel  stratejiler, dua etme, hipnoz,
meditasyon, davramis terapisi ve biyolojik,
masaj, pozisyon verme, sicak-soguk uygulama,
transkiitan  eletriksel  sinir  stimiilasyonu
(TENS), terapotik dokunma, akupunktur,
egzersiz, vibrasyon, deriye mentol uygulama,
hareketi kisitlama/dinlendirme, refleksiyoloji,
aromaterapi ve plasebo uygulamalarinin yer
aldig1 goriilmektedir, 192124

Agn Tedavisi ve Hemsirelik Yonetimi
Yogun bakim hemsiresi, agri ydnetiminde
belirti ve  bulgulari  bilmeli, hastay:
degerlendirmelidir. Yogun bakim
hemsiresinin, hastadaki agr1  belirti  ve
bulgularini bilme ve tanilama, agri ile bas etme
yontemlerini 0gretme, agrinin neden oldugu
komplikasyonlar1 ~ onleme, gerekli  olan
farmakolojik agr1 tedavisini uygulama, ayrica
uygulanan analjezik tedavisinin etkinligini
degerlendirme, non-farmakolojik agr1 tedavi
yontemlerini bilme ve hastalara
uygulama/uygulatma, hastanin agrisint
azaltmay1 saglayacak pozisyon verme, iyilik
halinin devamliligini saglama gibi birgok
rolleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir.'°2°

Sedation:Sedasyon

Yogun bakim initesinde sedasyon islemleri
siklikla ~ uygulanmaktadir. ~ Yapilan  bir
aragtirmaya gore mekanik ventilatorda olan
yogun bakim hastalarinin %90°nina sedasyon
uygulanmaktadir.?® Yogun bakim hastasinda
sedasyon tedavisinin amaci anksiyete ve
kiigtik girisimlerin olusturdugu stresi azaltmak,
depresyonu Onlemek, agriy1, ajitasyon ve
deliryumu tedavi etmek, intrakranial basinci
azaltmak, hastanin konforunu arttirmak,
hemodinamik stabiliteyi saglamak, uykuyu
diizenlemek, amnezi olusturmak, mekanik
ventilasyonu  kolaylastirmak ve uyumu
saglamak, hastanin tam1 ve tedavi siiresini

kolaylagtirmak ve kisaltmaktir.?#%%2" Yogun
bakim iinitesinde etkili ve yeterli sedasyonun
verilmesi sedasyonun neden oldugu olumsuz
etkileri 6nlemis olur. Hastaya gereginden fazla
sedasyon uygulanmasi; hastanede kalis siiresini
uzatma, hemodinamik ve metabolik dengeyi
bozma, giinliik noérolojik muayeneye engel
olma, fizyolojik ve psikolojik iyilik halini
bozma, mekanik ventilasyonda kalis siiresini
uzatma, mental durum  degerlendirme
testlerinin dogru sonuca ulagmasina engel olma
ve noropsikolojik komplikasyonlara neden
olmaktadir.?42526 Yetersiz sedasyon
uygulamasi ise; posttravmatik stres
bozukluguna, ventilatére uyumsuzluga, oksijen
tiketiminde artisa, hastanin kateter ve
sondalarini  ¢ikartmasma yol agmaktadir.®
Yogun bakim initesinde etkili ve yeterli
sedasyon verilen bakimin kalitesini gostermesi
nedeniyle yogun bakim hemsiresi tarafindan
hastanin sedasyon gereksinimi giinliik rutin
olarak degerlendirilmelidir.?**Yogun bakim
tinitesinde sedasyon protokoliiniin
uygulanmasi1 ve sedasyon protokollerinin bir
parcast olan Olceklerin kullanilmasi
sedasyonun neden oldugu olumsuz etkileri
azaltmaktadir.®® Sedasyon degerlendirmede
giivenilir 6l¢iim araglari; Richmond Ajitasyon
Sedasyon Skalasi (Richmond Agitation-
Sedation Scale, RASS), Riker Sedasyon-
Ajitasyon Skalas1 (Riker SedationAgitation
Scale- SAS), Amerikan Yogun Bakim
Hemgireler Birligi’nin Sedasyon
Degerlendirme Olgegi, Minnesota Sedasyon
Degerledirme Olgegi (Minnesota Sedation
Assessment Tool (MSAT), Ramsay Sedasyon
Skalas1 (Ramsay Sedation Scale, RSS), Motor
Aktivite  Degerlendirme  Skalast  (Motor
Activity Rating Scale, MASS), Vancouver
Etkilesim ve Sakinlik Skalasi (Vancouver
Interactive and Calmness Scale, VICS), Yogun
Bakim  Ortamina  Adaptasyon  Skalasi
(Adaptation to Intensive Care Environment,
ATICE), Minnesota Sedasyon Degerlendirme
Olgegi (Minnesota Sedation Assessment Tool
(MSAT), Bion Skalasi sayilabilir,?*%
Sedasyon ve Hemsirelik Yonetimi
Sedasyon uygulamasinda hemsirenin rolleri
hayati 6nem tagimaktadir. Sedasyon uygulama
ve takibi sirasinda yogun bakim hemsiresi;
e Hastanin bilinci agik ise sedasyon
uygulamasi aciklanmali ve gerekliligi
anlatilmal
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e Doktor istemine gore sedasyonu
uygulamali ve sedasyon ihtiyacim
degerlendirmeli

e Sedasyon uygulamasinda olusabilecek
komplikasyon ve yan etkileri bilmeli,
hastay1 degerlendirmeli

e  Sedasyon tedavisinin hemodinamik ve
farmokokinetik etkilerini iyi bilmeli

e Aginm  sedasyonun ve  weaning
zorlugunu engel olmak i¢in sedasyon
uygulamasi her giin degerlendirmeli ve
kayit etmelidir.*142

Thromboembolic Prevention:
Tromboemboli Profilaksisi

Yogun bakim hastasinda tromboemboli
gelismesi  kaginilmaz bir sorundur. Yogun
bakim hastasinda derin ven trombozu (DVT)
gelisme riski %25-42 arasindadir. Derin ven
trombozunun erken tespit edilmemesi veya
yeterli ve dogru tedavi edilmemesi mortalite ve
morbidite oranini yiikseltir.?® Tromboemboli
riskini arttiran faktorlerin varligi ve immobilite
risk oranini arttirir. Yogun bakimda hastadan
kaynaklt risk faktorleri; yeni gecirilmis
ameliyat, travma, yanik, kanser ve tedavisi,
sepsis, hareketsizlik, yataga bagimlilik, inme,
medulla yaralanmalari, ileri yas, kalp/solunum
sistemi  yetmezligi, gercirilmis vendz
tromboemboli (VTE), gebelik/lohusalik
donemi, Ostrojen kullanimi, vendz staz,
obezite, ritm bozuklugu iken yogun bakim
tinitesinin neden oldugu riskler ise; santral
vendz kateter, sepsis, farmakolojik
sedasyon,mekanik ventilasyon sayilabilir.1%28:2%

Tromboemboli Profilaksisi ve Hemsirelik
Y onetimi

Yogun bakim hastalarinin her giin farmakoloji,
nonfarmakoljik tedavileri ve tromboemboli
profilaksi uygulamalarim gozden
gecirilmelidir.  Yogun  bakim  hemsiresi
profilaktik heparin tedavisini degerlendirmeli,
kanamaya karsi hastayr korumalidir. Non-
farmakolojik yOntemlerden elastik basingli
corap, yatak i¢i aktif veya pasif ROM
egzersizleri yaptirmalidir.”® Yogun bakim
hemsiresi, tiim hastalarda kullanilabilen Autar
DVT Risk Tanilama Aracini kullanarak giinliik
risk degerlendirmesini yapmalidir. 2°

Head of The Bed Elevated: Yatak Basinin
Elevasyonu

Yogun bakim hastasinda gelisen
gastroozefagial reflli, nazokomiyal pndmoniye

Yogun Bakimda Hizli Kucaklasma (FAST HUG)...

sebep olabilmektedir. Hasta yatak baginin 30-
45° yiikseltilmesi mekanik ventilatorde olan
hastalarin gastroozefagial reflii, beslenmede
aspirasyon riskini ve nazokomiyal pndmoni
insidansini  azaltmigtir,>10304%46  Ayrica  tiim
uluslararast  kilavuzlarda ventilator iligkili
pnémonin (VIP) &nlenmesi igin yatak basinin
30-45°yiikseltilmesi 6nerilmektedir.®

Yatak Basimin Elevasyonu ve Hemsirelik
Y onetimi

Yatak basinin elevasyona alinmasi yeterli
olmayabilir bu ylizden yogun bakim hemsiresi
elevasyona aliman hastamin  yatagindan
kaymasin1  Onlemeli ve hastanin  gdgiis
kafesininde elevasyonda olup olmadigini
kontrol etmelidir.’

Stress Ulser Prophylaxis: Stres Ulser
Profilaksisi

Yogun bakimin stresli bir ortam olmasi
nedeniyle strese bagli mukoza hasari
gelismektedir.  Yogun bakim  hastasinin
yatigindan itibaren ilk 24 saat icerisinde %74-
100’iinde gastrointestinal sistem mukozasinda
erozyonlar  ve  supepitelyal hemoraji
goriilmektedir.?® Yogun bakim hastasinda
mekanik ventilatér, termal yanik, parsiyel
hepatektomi, spinal kord yaralanmasi,
karaciger veya bobrek transplantasyonu,
multiple travma, koagiilasyonu etkileyen
ilaglarm  kullammmu  (Non-Steroid  Anti-
Inflamatuar Maglar (NSAID),
kortikosteroidler,vazopresdrler), karaciger
yetmezligi Oncesi iilser veya kanama olmasi,
hipotansiyon varlig1 stres iilseri igin risk
faktorleridir.’ Gastrointesinal sistem kanamasi,
hematemez ve/veya melena olarak ortaya
cikmaktadir. 3

Stres Ulser Profilaksisi ve Hemsirelik
Y onetimi

Yogun bakim hemsiresi hastaya bakim
verirken ayrica iyi bir gozlemci olmali hastanin
gaitasinda anormallikleri fark edebilmelidir.
Yogun bakim hemsiresi gaita anomalisi ve
besin intoleransinda hekime bildirmeli, gerekli
goriiliirse  kiiltiir almalidir.  Ayrica proton
pompa inhibitori veya H, antagonisti gibi stres
ulser profilaksisinde kullanilan ilaglari hekim
istemi dahilinde uygulamalidir.®® Eger hekim
isteminde stres wulser profilaktik ajam
bulunmuyorsa hekime bildirmelidir.
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Glucose Control: Glukoz Kontrolii
Yogun bakim iinitelerinde hiperglisemi ve
hipoglisemi  siklikla ortaya ¢ikan  bir
problemdir. Kan  glukoz  diizeyindeki
bozukluk/degiskenlik ciddi mortalite ve
morbidite sebebi olabilir. Yogun bakim
tinitesinde  hiperglisemiye  neden  olan
durumlar; daha 6nce mevcut olan diyabetin
dekompansasyonu,  vazopressor  ajanlarin
kullanimi, steroid kullanimi, IV tedavilerde
glikoz icerikli sivinin fazla olmasi, enteral ve
paranteral beslenme {iriinleri, immobilizasyon
yeni tant konmus (O6nceden bilinmeyen)
diyabet, stres hiperglisemisidir.3” Yogun bakim
hastalarinda  ortaya cikan  hiperglisemi
(>180mg/dl), sivi dengesinde bozulma,
dehidratasyon, polindropati,
immunosiiprasyon, inflamasyonda artis, 16kosit
fonksiyonlarinda bozukluk, hipovolemi
,hipopotasemi, tromboza egilim, endotel
disfonksiyonu gibi bir¢cok olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir.®23337

Yogun bakim hastalarinda hipoglisemi
onemli bir sorundur. Hipoglisemi, kan glukoz
diizeyinin 70mg/dl’nin altinda olmasi, ciddi
hipoglisemi ise kan glukoz diizeyinin
40mg/dI’nin altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir, 3237 Yogun  bakimda
hipoglisemi, insiilin tedavi dozunda veya kan
glukoz diizeyi izlemdeki eksiklik veya hatalara
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir.®® Kisa siirede
fark edilmeyen veya tedavi edilmeyen
hipoglisemi beyin fonksiyonlarinin

Tablo 3. Kan Glukoz Diizeyi Degisiklikleri 3839
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bozulmasina,biling kaybina ve o6liime neden
olabilir.¥

Glukoz Kontrolii ve Hemsirelik Yonetimi
Yogun bakim {initesinde hiperglisemi ve
hipoglisemide ortaya c¢ikmadan hedef kan
glukoz diizeyini normal smirlarda tutmaktir.®?
Yapilan bir aragtirmada kan glukoz diizeyinin
110-150mg/dl arasinda olmasinin yogun bakim
tnitesinde ~ sagkalim  siiresini  arttirdig
bulunmustur .** Bu nedenle, kan glukoz diizeyi
en az 4-6 saatte bir takip edilmelidir. Ozellikle
hipoglisemiye giren hastaya uygun dekstroz
inflizyon tedavisi baglanmali, 15-20 dakikada
bir kan glikoz diizeyi takip edilmelidir.®
Yogun bakim hastasinin kan glukoz diizeyi
180mg/dl’yi  agmadan insiilin  inflizyon
tedavisine baslanmali ve kan glukoz diizeyi
140-180mg/dl arasinda tutulmalidir.¥
Hiperglisemi  tedavisinde sadece insiilin
tedavisi degil, kanda Na ve K, ph, kan glukoz
diizeyi, keton, saatlik idrar ve protein takibi,
sok ve biling degerlendirmesinin yapilmasi
gerekmektedir. 323

Dolayisiyla yogun bakim hemsiresi
hiperglisemi ve hipoglisemi yoniinden hastay1
degerlendirmeli ve sik kan glukoz diizeyi
takibi yapmali, buna bagl olarak belirti ve
bulgulari, komplikasyonlar1 bilmelidir. Ayrica
yogun bakim hemsiresi sedasyon ve/veya
komay1 hipoglisemiden ayirt edebilmelidir.
(Tablo 3).%2

Hiperglisemi Belirtileri

Polidipsi

Polifaji veya istahsizlik
Poliiiri

Agiz kurulugu/susuzluk hissi

Dil iistiinde beyaz tabaka

Solukta aseton kokusu

Halsizlik ve yorgunluk ve hizli kilo kaybi
Gormede bozulma

Kasint1

Ayaklarda uyusma, karincalanma ve yanma

Dudaklarda gatlama, kenarlarinda yara olusumu
Genital bolgede yanma, kasinti, mantar olugumu

Hipoglisemi Belirtileri

MSS” Etkilerine bagli | Adrenerjik belirtiler

belirtiler ya da

noroglikopenik

belirtiler
e Bas donmesi e Titreme
e Bas agrisi e Soguk terleme
¢ Konsantre olamama e Anksiyete
o Konugmada giicliik e Bulanti
o Halsizlik e Carpinti
e Konfiizyon e Acikma

e Uyusma

*MSS: Merkezi sinir sistemi
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SONUC

Hemsirelik bakimi, hastanin hastanede kalis
stiresini ve hasta bakim maliyeti azaltmakta,
mortalite ve morbidite oranlarinin diismesini
saglamaktadir. Giinliik takiplerin ¢cok &nemli
oldugu yerler olan yogun bakim iiniteleri hasta
bakim kalitesini arttirmak ve olas1 tibbi hatalar
azaltmak ve temel uygulamalarin gbézden
kacirilmasimi  engellemek icin  yararlilig:
kanitlanmis olan kisaltmalarin kullanilmast
Oonem tasimaktadir. Dolayisiyla yogun bakim

hemsirelerinin hatirlatici kisaltmalar
kullanmasi uygulamalarin aksamasini
onlemektedir. FAST HUG kisaltmasimin

yogun bakim hemsireleri tarafindan giinliik
hasta bakim izleminde ve hasta
degerlendirmesinde 6nemli ipuglar1 gormede,
hastanin yatagma her gelisinde verilecek
bakimi hatirlatict etkisi ile hatalar1 azaltmada
etkili olacagi disiintildiiginden rutin klinik
uygulamalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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