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Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
Kanita Dayali Uygulamalar

Evidence-Based Practice on
Children Intensive Care

OZET Giiniimiizde bilgiye hazir kaynaklardan ulagilmakta, bu bilgilerin gecerliligi elestirel bir bi-
¢imde degerlendirilmekte ve mevcut konuda bilgi yetersiz ise yenileri iiretilmektedir. Son yillarda
bilgilerin dogrulugunu desteklemek ve yeni bilgi tiretmek amaciyla kanita dayali uygulamalarin da
o6nemi artmis olmakla birlikte bu uygulamalar hemsirelik bakim siirecinde hentiz ¢ok fazla kulla-
nilmamaktadir. Bu makalede, 6zel bir alan olan ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde yapilmig kanita da-
yali calismalar derlenmistir. Bu dogrultuda klinikte kullanimi yararh uygulamalarin 6nerilmesi
amaglanmis olup, ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde en sik karsilagilan sorunlara yonelik kanita da-
yali uygulamalara yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, hemsirelik, kanita dayali uygulama, yogun bakim

ABSTRACT Nowadays, information is accessed from a ready source, a critical evaluation of the va-
lidity of this information is made and if the available information about the subject is insufficient,
new ones are produced. In recent years, the importance of evidence-based applications has in-
creased in order to support the accuracy of information and to produce new knowledge, neverthe-
less it is not used to much in nursing care yet. In this article, it was aimed to recommend useful
applications for clinical use by compiling evidence-based studies in the child intensive care units,
furthermore the practiced evidence-based applications regarding the most frequently encountered
problems in child intensive care units have been discussed.

Key Words: Child, nursing, evidence-based practice, intensive care
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anita dayal tip 19701i yillarda ilk kez Dr. Cochrane tarafindan or-

taya konmustur. Son 20 yildan bu yana kanita dayali hemsirelik ve

kanita dayali uygulama kavrami gelismeye baglamistir. Kanita da-
yali uygulama, hastalara en iyi bakimi sunabilmek, kaynaklari, hasta ter-
cihlerini, klinik kararlari desteklemek i¢in klinik uzman goriisiinii ve
bilimsel arastirmalardan elde edilen eksternal klinik kanitlar1 bir araya ge-
tirme siirecidir."* Kanita dayali uygulama ayrica kanit1 degerlendirmek i¢in
teori, klinik karar verme, muhakeme, bilimsel bilgi ve aragtirmanin bilesi-
midir ve uzun siiredir varolan kalite giivenligi siirecinin bir parcasidir.>¢

Mevcut arastirma sonuglarinin hemsirelik uygulamalarina yansitilmasi
konusundaki sikintilar giintimiizde halen devam etmektedir. Bunun yani
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sira hemgirelik alanindaki arastirma sayis1 ve bilgi
birikiminin artmas: ile bir¢ok hemsirelik uygula-
masinin hasta sonuglarini olumlu derecede etkile-
digi kanitlanmistir. Ancak bilinenlerle uygulamaya
yansiyanlar arasindaki bogluk halen devam etmek-
tedir.

Hemsirelik bireyi fiziksel, biligsel, psikolojik
ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele almaktadir.
Hemsirelik uygulamalarina iligkin yapilan kanita
dayali ¢alismalar bu dogrultuda planlanmalidir.
Aragtirmalarin bir kanita dayandirilmas ve sonug-
larinin hemsirelik uygulamalarinda kullanilmas:
hemsirelik meslegi ve uygulamalarin gecerliligi ag1-
sindan 6nem tagimaktadir.3*

Cocuk yogun bakim tinitelerinde hemsirelerin
siklikla kullandiklar1 uygulamalar yogun bakimda
kalis siiresini ve bakimin kalitesini etkilemesi ne-
deniyle biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiir ince-
lendiginde ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde siklikla
uygulanan hemsirelik girisimleri agiz bakimi, iiret-
ral kateter bakimi, santral-periferik kateter bakimi
ve ventilator iligkili pnémoninin énlenmesine yo-
nelik bakim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu giri-
simlere yonelik aragtirmalar hemsirelerin dogrudan
hemsirelik girisimleriyle ¢6zebilecegi sorunlari ele
almas: nedeniyle 6n planda tutulmalidir.>®

Bu derlemede amag, hemsirelerin ¢ocuk yogun
bakim tinitelerinde dogrudan hemsirelik girisimle-
riyle ortadan kaldirabilecekleri sorunlar: ele alan
kanita dayali caligmalari incelemek ve uygun olan-
larin kliniklerde kullaniminin yayginlastirilmasini
saglamaktir.

I AGIZ BAKIMINA YONELIK
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Yogun bakim initelerine yatistan kisa bir siire
sonra oral floranin degistigi ve bakterilerin {ire-
meye basgladig1 belirtilmektedir. Bunun nedeni mu-
kozada salya ve IgA salinimin azalmasi ayrica
nazogastrik sonda/entiibasyon tiipiiniin mekanik
travmaya neden olmasidir.” Yogun bakim tinitele-
rinde oral mukozit olugsmadan 6nlemek 6nemlidir.
Bu nedenle giinliik olarak oral kavitenin (dis, dis
etleri, dil, mukoz membran ve dudaklar) degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Ancak yogun bakim tini-
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telerinde kullanilmak {izere standardize edilmis 61-
ceklerin olmamas: bu degerlendirmeleri zorlastir-
maktadir.®

Agiz bakiminin uygun malzemeler ile yapil-
mas1 dental plag: azaltmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda yumusak dis fircas ile yapilan agiz bakiminin,
stingerler ile yapilan ag1z bakimina oranla ag1z ige-
risinde olusan mikroorganizmalar: 6nemli dere-
cede azalttig bildirilmektedir.® 10

Uygun sekilde yapilan agiz bakiminin ag1z sag-
ligini olumlu sekilde etkiledigi bilinmekle birlikte
ag1z bakiminda kullanilan soliisyonlar ile ilgili tar-
tismalar devam etmektedir.!! Kanit diizeyi yetersiz
olmakla birlikte ag1z bakimu ile ilgili yapilan calis-
malar incelendiginde;

Serum fizyolojik; a1z bakiminda kullanimi
glivenli ve ekonomik bir soliissyonudur. Serum fiz-
yolojik soliisyonunun (%0.9’luk NaCl) oral muko-
zay1 irrite etmedigi, tikirik pH’sim1 degistirdigi,
graniilasyon dokusunun olugmasina ve iyilesmenin
saglanmasina yardim ettigi diisiiniilmektedir.'"!?
Serum fizyolojik ile ag1z bakimina iligkin yapilan
calismalar sinirh olmakla birlikte; yapilan bir ¢alis-
mada serum fizyolojik, hidrojen peroksite gore agiz
bakiminda daha etkili bulunmustur.'®

Klorheksidin; genis spektrumlu antimikrobi-
yal bir ajan olarak bakteriler ve mantarlar iizerinde
etkili ve uzun stireli kullanimda dislerde renk de-
gisikligi yapabilen bir antiseptiktir."

Erigkin hastalarda yapilan caligmalarda %
0.12’lik soliisyonundan 5 ml 2/giin olacak sekilde
agiz bakiminin Ventilator {liskili Pnémoni (VIP)'yi
azalttif1 bildirilmektedir.'* Ayrica klorheksidinin
hastalarda dis plagini azalttig1 bildirilmektedir.'
Halm ve Armola (2009)’nin yaptig1 metaanaliz ¢a-
lismasinda klorheksidinin VIP olusumunu engel-
ledigi bildirilmistir.'® Ancak ¢ocuklarda yapilan
caligmalar bunu desteklememektedir. Sebastian ve
ark (2012)’nin pediatrik hastalarda %1 klorheksi-
dine kars1 plasebo soliisyon kullanarak yaptiklar
calismada VIP gelisimi agisindan bir fark olmadig
bulunmustur.” Ayni zamanda %0,12 klorheksidin
kullanilarak yapilan ¢alismalarda da benzer sonug-
lar bulunmustur.'”18
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Benzidamin hidroklorid; lokal analjezik, anes-
tetik, antimikrobiyal ve anti-inflamatuar 6zellikte-
dir. Oral mukozit bulgularini ve eslik eden agriy:
azaltmada etkili ve iyi tolere edilen bir soliisyon-
dur. Her 2 saatte bir 15 ml %0.15’lik benzidamin
hidroklorid ile agiz i¢inin ¢alkalanmasi 6nerilmek-
tedir.!”? Kullanimu i¢in yiiksek kanit diizeyli ¢alig-
malara gereksinim vardur.

Hidrojen peroksit; oral mukozanin temizlen-
mesi ve mukozitin olustugunda kullanilabilecegi
bildirilmesine ragmen kullanimi sirasinda dikkatli
olunmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Uygun su-
landirilmadiginda oral mukozada yaniklara neden
olabilecegi bildirilmektedir.'? Kullanimi igin yiik-
sek kanit diizeyli ¢aligmalara gereksinim vardur.

Sodyum bikarbonat; tad: hos degil ve agizda
yanma yapabilir. Bununla birlikte sodyum bikar-
bonat ag1z igerisinde mukus birikiminin azalma-
sin1, oral PH’'y1 arttirarak asidiiirik bakteri
iiremesini dnler ve kolonizasyonu azaltir.?! ViPi
6nlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, sodyum
bikarbonat ve %0,2 klorheksidin kargilagtirilmig ve
birbirlerine istiinliikleri olmadig: bulunmustur.?
Bagka bir caligmada Listerine, sodyum bikarbonat
ve steril serum fizyolojik ile yapilan agiz bakimi-
nin VIP’i énleme ve dental plak olusumu agisindan
gruplar arasinda bir farklilik olmadig: bildirilmis-
tir.?? Klinik uygulamalarda sik kullanilan sodyum
bikarbonat ile ilgili ¢ocuk yogun bakim iinitele-
rinde yapilmis ¢aligmalar yetersizdir olup, kanit
diizeyi yliksek randomize kontrollii ¢aligmalar ya-
pilmalidir!*

I URETRAL KATETER BAKIMINDA
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Uluslararas1 Nosokomiyal Infeksiyon Kontrol Kon-
sersiyum’u (International Nosocomial Infection
Control Consortium-INICC) 2003-2008 yil1 rapo-
runda pediatri yogun bakim iinitesinde iiriner ka-
teter iligkili {iriner sistem enfeksiyonu (UKI-USI)
oranini 3.6-5.4 olarak bildirmistir.”® Yogun bakim
iinitelerinde en sik goriilen infeksiyonlardan olan
nosokomiyal {iriner sistem enfeksiyonlar1 (NUSE)
hastane kaynakl enfeksiyonlarin %40’1n1 olustur-
maktadir. Bunlarin %801 ise kateter iligkili enfeksi-
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yonlardir.?*» Bu nedenle iiriner kateter bakiminda
hemsireye ve tiim saglik ekibine 6nemli sorumlu-
luklar diismektedir. Uretral kateter bakiminda ka-
nita dayali uygulamalar incelendiginde;

= Kateter kullanimi, uygulanmasi ve bakimi
konusunda rehberler olusturulmas: ve uygulanmasi

= Diizenli siirveyans ¢aligmalarinin yapilmasi
ve standart kateter kaynakl {iriner sistem enfeksi-
yonlarini belirleme 6l¢titlerinin kullanilmast,

= Kateterizasyon igleminde kullanilacak mal-
zemelerin aseptik tekniklere uygun kullanildigin-
dan emin olunmasi,

= Kateter uygulamasi sirasinda aseptik teknik-
lere uyulmas: ve steril malzeme kullanilmasi,

® Uriner kateterin miimkiin olan en kisa za-
manda ¢ikarilmasi,

= Uygunsa prezervatif sonda ya da temiz ara-
likl1 kateterizasyon kullanilmasinin tercih edilmesi,

= Miimkiin oldugu kadar kiiciik kateter kulla-
nilmasi,

= Bakim ve uygulamalar sirasinda el hijyenine
dikkat edilmesi,?

= Kateterin enfeksiyonu 6nlemek i¢in 48-96
saat icinde c¢ekilmesi (6 giinden fazla kalan kate-
terlerin enfeksiyon riskini arttirdig: belirlenmis-
tir),

= Transport sirasinda kapali drenaj sisteminin
yatak seviyesinin altinda tutulmasi,

= Kataterizasyondan sonra iiretral kateterin
hareketinin ve tiretral travmanin onlenmesi,

= Kapali drenaj sisteminin devamli steril kal-
masinin saglanmast,

® [rrigasyon gerekli olmadig1 siirece kateter ve
idrar torbasinin ayrilmamasi,

= Idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda

tutulmas: ve idrar akiginin saglanmasi,?*2

= Antiseptik kullanimu ile ilgili tartigmalar
devam etmesine ragmen, %0,1-%0,05 klorheksidin
soliisyonunun kullanimi giintimiizde bazi arastir-
malarda 6nerilmektedir.””-?* Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC)'nin iiriner kateter temizli-
ginde sabunlu su, distile su veya povidon iyod kul-
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lanilabilecegi ve bu durum i¢in kesin bilgilerin ol-
madig vurgulanmistir.*® Cocuk yogun bakim iini-
telerindeki bakim gereksinimleri dogrultusunda
yliksek kanit diizeyi olan ileri aragtirmalara gerek-
sinim bulunmaktadur.

I SANTRAL VE PERIFERIK KATETER BAKIMI
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Santral ve periferik kateterlere; cocugun yakin iz-
lemi, besleme, ila¢ infiizyonlari, siv1 takviyesi,
kan/kan iirtinleri uygulamalarinda gereksinim du-
yulmaktadir. Kateterler cocuk yogun bakim iini-
telerinde siklikla kullanilmaktadir. Kateter uygu-
lamalar birgok girisim i¢in gerekli olmakla birlikte
dogru teknik ile takilmamasi, bakimin gerektigi se-
kilde yapilmamasi durumlarinda enfeksiyonlar ge-
ligebilir.31:32

Periferik ve santral kateterler uygun sekilde
izlenmediginde ¢ocugun hastanede kalma siiresini
artirabilir ve hastane enfeksiyonlarina neden ola-
bilir. Bu durum da, ¢ocugun ve ailenin yasam ka-
litesini olumsuz yo6nde etkilemekte ve iilke
ekonomisine zarar vermektedir.?! Tiim kateter ba-
kimlarinda oldugu gibi periferik ve santral kateter
bakimlarinda da hemsirenin sorumlulugu biiyiik-
tiir. Kateter bakiminda kanita dayali uygulamalar
incelendiginde;

= Saglik ekibine kateter kullanim endikasyon-
lar1, uygun teknikle kateterin takilmas: ve bakimi
agisindan egitim verilmesi,

= Kateteri takan ve kullanan saglik ekibinin bu
islemler icin gelistirilmis olan rehberlere uyumu-
nun periyodik olarak kontrol edilmesi,*

® Yogun bakim iinitelerinde kateter iligkili en-
feksiyonlar1 azaltmak i¢in yeterli sayida hemsire

bulundurulmasi,3>3*

= El hijyeni ve eldiven kullanimi oldukga
6nemlidir,®%

® Kateter bolgesinin, diizenli olarak gozle iz-
lenmesi ve tespitin tizerinden palpe edilmesi,

= Giris bolgesinde hassasiyet, odag: bilinme-
yen ates, lokal infeksiyonu ya da dolagim enfeksi-
yonunu diisiindiiren bulgular (kizariklik, akinti,

32

hassasiyet, ates vd.) s6z konusu ise tespiti kaldirila-
rak kateter muayene edilmelidir.

® Hemsirelik takip formuna kateterin ta-
kilma/gikarilma ve tespitin uygulandig: tarihlerin
yazilmas ve takip edilmesi,

= Kateter uclarindan rutin kiiltiir alinmamas,

® Kateter takilacak yerdeki tiiylerin tras et-
mekten ziyade kesilmesinin tercih edilmesi,

= Kateter takilacak bolgenin dezenfeksiyonu
i¢in %2’lik klorheksidin iceren preparatlarin tercih
edilmesine karsin, iyot tentiirii, %70’lik alkol de
kullanilabilir.®

= Kisa siireli kateter takilan hastalarda katete-
rin temizligi i¢cin povidion iyod yerine klorheksidin
kullaniminin kateter iligkili kan dolagim enfeksiyo-
nunun %50 oraninda azalacag belirtilmistir.%

® Kullanilan antiseptiklerin uygulanan bol-
gede kendiliginden kurumasinin beklenmesi,

= Povidin iyodin kullanilmigsa kurumas: i¢in
en az iki dakika beklenmelidir.

= Aseton, eter gibi organik solventlerin kate-
ter takilmasindan 6nce ya da kateter bakimi sira-
sinda kullanilmamasi,®

= Kateter bolgesini tespit ederken, steril gazli
bez veya steril, transparan, yar1 gecirgen malzeme
kullanilmasi,

= Kateter bolgesinde kullanilan tespitin (daha
erken degistirmeye klinik bir endikasyon yoksa)
degistirilme zamani kullanilan iiriine gore degis-
mektedir. Steril gazli bez kullanilmis ise, gazh
bezin kirlenmesi, 1slanmasi, enfeksiyon bulgula-
rinin gozlenmesi ya da 2 giinde bir, transparan ka-
pama iriind kullanilmig ise, kapa iirtiniiniin
kendiliginden kalkmasi, 1slanmast, infeksiyon bul-
gularinin gézlenmesi ya da haftalik degistirilmesi
onerilmektedir.?? Klorheksidinli pedler ile yapi-
lan katater kapamanin santral venoz kateter kolo-
nizasyonunu 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve standart
yapilan kapamaya gore kateter iligkili kan dola-

sim1 enfeksiyonlarini azalttig: bulunmugtur.3-3

= Fungal kolonizasyona ve antimikrobiyal di-
rence neden olabilecegi icin topikal antibiyotikli

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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merhem ve kremlerin kateter tespitinin altinda
kullanilmasi 6nerilmemektedir.

= Kateter agikta iken suyla temas etmesinin
onlenmesi (viicut banyosu sirasinda dikkat edil-

mesi),334

® Kullanilmayan kateterin bekletilmeden ce-
kilmesi,

= Periferik venoz kateterlerin flebiti 6nlemek
icin 72-96 saatte degistirilmesi,

B Aciliyet nedeniyle aseptik sartlarda takila-
mayan kateterlerin en kisa zamanda degistirilmesi,

® Giris yerinde priilan akinti vb. infeksiyon
belirtileri gozlemlendiyse santral venoz kateterin
cekilmesi,

= Hasta hemodinamik olarak stabil degilse ve
kateter iligkili dolagim infeksiyonundan siiphe edi-
liyorsa, biitiin santral venoz kateterlerin ¢ikaril-
mast,

® Kateter iligkili enfeksiyon varsa, ayni damar
yolu ve ayni hat kullanilarak kateter degistirilme-
mesi,*3

= Kateter iligkili enfeksiyon stiphesi yoksa ka-
teterlere baglanan setlerin 72 saatten 6nce degisti-
rilmesine gerek yoktur.

= Kan, kan iiriinleri ya da lipid emiilsiyonlari-
nin verilmesinde kullanilan setlerin, infiizyonun
baglamasindan itibaren 24 saat i¢inde degistiril-
mesi, insiilin perfiizyonu takili setler en geg 6 sa-
atte bir degistirilmesi gerekmektedir.*

J VENTILATOR ILISKIL PNOMONI (ViP)
ONLEMEK iGN
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Mekanik ventilasyonun 6nemli komplikasyonlar:
arasinda olan ventilator iligkili pndmoni, ¢ocukla-
rin alt solunum yolunda meydana gelen enfeksiyon
olarak tanimlanmaktadir. VIP pediatri yogun
bakim tinitesinde nosokomiyal enfeksiyonlar ara-
sinda %20 oraniyla en sik goriilen ikinci enfeksi-
yondur.** Cocuklarda VIP gériilme oran ile ilgili
farkl: sonuglar olmasina ragmen, bu oranin %2,9-
45,4 arasinda degistigi bildirilmistir.*'** Aym za-
manda, ventilatére bagl hastalarda, ventilatore

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2013;17(1)

bagli olmayan hastalara gore hastane kaynakli pno-
moni gelisme riskinin 6-21 kat fazla oldugu bildi-
rilmektedir.®

Ventilator iligkili pndmoniyi 6nlemeye yone-
lik kanita dayali uygulamalar incelendiginde;

= El hijyeninin saglanmasi,

B Mimkiin ise noninvaziv basin¢h ventilator
kullanilmasi,

= Nazotrakeal yerine orotrakeal entiibasyonun
tercih edilmesi,

® VIP icin siirveyans calismalarinin yapilmast,

= Hastanin mekanik ventilatére bagl kalma
siiresinin kisaltilmasi,

= Bakim veren saglik personelinin VIP hak-

kinda egitilmesi,*>*®

= Eger bir kontrendikasyon yok ise yatagin ba-
sim1 30°-45° yiikseltilmesi,

® Endikasyon olmadikea sik aspirasyondan ka-
cinilmasi, ¥’

= Aspirasyon gereksinimini gosteren bulgula-
rin (solunum ve kalp ritminin artmasi, endotrakeal
tlipte mukus birikmesi, ventilatoriin yliksek basing
alarmi vermesi vb.) hemgireler tarafindan bilinmesi
ve bu dogrultuda aspirasyon gereksiniminin sap-

tanmast,*°°

B Giinde en az 4 kez uygun antiseptik soliis-
yonlarla agiz bakimi yapilmasi onerilmekte-
dir.*>°1%2 Uygun antiseptik soliisyonlarla ilgili
tartigmalar vardir. Yapilan ¢alismalarda VIP’yi 6n-
lemeye yonelik soliisyonlarin birbirlerine stiin-

likleri kanitlanamamigtar.”17:1853

= Ozellikle nérolojik problemi olan hastalarda
kinetik yatak kullanilmasi,

" Aspirasyon islemi, ventilatdr ekipmani ve
sekresyonlarla temas 6nce ve sonrasinda ellerin y1-
kanmasi,®

B Gozle gorilir kirlenme veya iglev bozuk-
lugu olduk¢a ventilator hatlarinin degistiril-

mesi, 54

= Besleme icin kiicitk ¢capl gastrik tiip kulla-
nilmasi,
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= Enteral beslenen hastalar yar1 oturur bir po-
zisyonda tutulmalidir. Hastanin viicudunun iist kis-
minin hi¢ bir zaman 10 derecenin altinda olmamasi,

= Enteral beslemeye gecis zamani 6nemlidir.
Entiibasyonun ilk giinii beslenen hastalardaViP ge-

lisme riskinin arttig1 gérilmustiir.*®>

® Enteral beslenme yolu ve zamani konsunda
tartismali sonuclar bulunmaktadir. Baz1 ¢aligma-
larda nazoduodenal yol ile beslenmenin VIP ora-
45

nin1 azalttig bildirilse de,® son caligmalar VIP
acisindan iki beslenme yolu arasinda bir fark ol-

madigini gostermistir.>

= Enteral beslenme aralikli veya stirekli yol-
dan olmak tizere iki farkli yontemle uygulanabilir.
Aralikli beslenmenin uygulamas: kolaydir ve evde
bakima gecis kolaydir. Gastrik rezidii, malabsorb-
siyon, aspirasyon gibi aralikli beslenmenin tolere
edilemedigini ortaya ¢ikaran durumlarda siirekli
beslemeye gecilebilir. Siirekli beslenmede infiizyon
pompasi kullanilir. Enteral besleme sekli ile ilgili
caligmalar yetersiz olmakla birlikte ¢ocuklarda sii-
rekli ve aralikli enteral beslenmenin kargilagtiril-
dig1 bir calismada siirekli beslenmenin etkinlik ve
komplikasyon gelisimi tizerine farkl bir etkisi be-
lirlenmemigtir.>®

® VIP gelisimini 6nlemede ¢alismalar siir-
mekle birlikte, kesin kurallar bulunmamaktadir.3!
Koruyucu onlemlere dikkat edilse bile yogun
bakim tinitelerinde yatis siiresi ve entiibasyon sii-
resi uzadik¢a VIP geligme riski de artmaktadir.”®

® Planl olmayan/basarisiz ekstiibasyonun VIP
oranini arttirdig1 belirtilmektedir.”” Yapilan aras-
tirmalarda reentiibasyonun VIP gelisimi agisindan
bir risk faktori oldugu ve ekstiibasyondan sonra
yeniden entiibe edilen hastalarin VIP gelisimine

yatkin olduklar: vurgulanmigtir 3944553860

® Subglottik sekresyonlarin aspire edilmesinin
VIP oranini azalttig1 bildirilmektedir. Erigkin has-
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talarda yapilan metaanaliz caligmasinda subglottik
aspirasyonun VIP oranimi ve yogun bakimda yatis
siresini azalttif1 belirlenmigtir.%*¢! Bu konuda
¢ocuk yogun baimlarda uygulanacak girisimlere
yonelik yiiksek kanit diizeyi olan ¢alismalara ge-
reksinimvardir.

= Hastaya uygulanan stres iilser profilaksisi
midenin asiditesi azalmakta ve {ist GIS’de bakteri
kolonizasyonu artarak VIP gelisme riski artmakta-
dir. Bu nedenle bu ilaglarin hastalarda rutin ola-

rak kullanilmamasi 6énerilmektedir.>>>%62

B Yogun bakimdan transfer edilen hastalarda
VIP oraninin daha yiiksek oldugu bu nedenle
transportun gerekli olmadikcayapilmamasi gerek-
mektedir.>>3960.63

0 SONUC

Ulkemizde kanita dayali uygulamalar literatiirde
tartisilmasina ragmen uygulamaya yansitilmasinda
onemli sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle cocuk
yogun bakim iinitelerinde hemsirelik bakim uy-
gulamalarinin geleneksel yaklagimdan uzaklagarak
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda gercek-
lestirilmesinin hasta sonuglarini olumlu olarak et-
kileyecegi diisiiniilmektedir. Cocuk yogun bakim
initelerinde kanita dayali ¢calisma sayisinin artti-
rilarak elde edilen sonuglarin uygulamalara yansi-
tilmas1 gerekmektedir. Bilgilerin etkili uygulama-
lara doniismesi i¢in; mesleki egitimin devamlilig:
ve davranis degisikligi yontemleri kullanilabilir.
Kanita dayali hemsirelik kavraminin benimsen-
mesi, anlagilmas1 ve uygulamada kullanilmasi
6nemli bir yontemdir. Klinikte kanita dayali ¢alis-
malar dogrultusunda bakim standartlar gelistiri-
lerek hasta bakiminda kullanilmas: ile hastalarin
yogun bakimda kalis siiresinin azalacag: ve iilke
ekonomisine olumlu katkilar saglayacag: diisiiniil-
mektedir.
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