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Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; Cerrahi ve Sterilizasyon Hemsireleri

Dernegi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan multidisipliner, hakemli, streli bir dergidir. Cerrahi Ameliyathane

Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi; hemsireligin tiim bilimleri ile ilgili derleme, olgu sunumu, klinik

ve deneysel 6zgiin arastirma seklinde hazirlanan makale tiiriinde giincel ¢alismalar1 ve yayinlanmis yazilara iligkin

degerlendirmeleri iceren editére mektuplari kapsar. Dergi hemsireligin tiim alanlarinda saglik profesyonellerine vediger

arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayiladigi makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlarauygun

olma ve ticari kaygi gézetmeme sartini aramaktadir.
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ARASTIRMA Cerrahi Ameliyathane Sterilizasyon Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Dergisi 2020; 1(2):1-11

HASTANE MERKEZIi STERILIiZASYON UNITELERINDE NEDEN
OTOMASYON?

*kkkk

WHY AUTOMATION IN HOSPITAL CENTRAL STERILIZATION
UNITS?

Muhdedir CANER? Mahperi KAVAKP

Ozet

Giris: Icinde bircok multidisipliner alanlarin oldugu hastaneler, karmasik yapida organizasyonlardir. Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi olarak adlandirilan otomasyon sistemi, bu karmasik organizasyon igerisindeki is
stireglerinin dogru bir sekilde yiiriimesini saglamaktadir. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ile sterilizasyon
tinitelerindeki aletlerin temizligi, paketlenmesi ve sterilizasyonu gibi her agsamada yapilanlar siirekli ve diizenli
olarak kayit altina alinmasi saglanir.

Amag: Bu calismada, merkezi sterilizasyon tinitesi otomasyon sistemi kullanilarak hastanelerdeki sterilizasyon
islemlerindeki hatalar1 ortadan kaldirmak, enfeksiyon riskini en aza indirmek, ameliyat esnasinda hastada cerrahi
aletlerin unutulmasinin 6niine gegmek ve tiim bu sebeplerden dolay1 agilacak davalardan saglik ¢aliganini korumak
amaglandi.

Yontem: Bu ¢alismanin verileri Temmuz 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda hastanelerin merkezi sterilizasyon
tinitesi sorumlu hemsireleri telefonla aranarak sorulara verdikleri cevaplardan elde edildi.

Bulgular: Saglik Bakanligi Hastanesi 889, Universite Hastanesi 68 ve Ozel Hastane say1s1 577 olmak iizere toplam
1534 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 49 (%3,19)’unun sterilizasyon takip sistemini aktif olarak
kullandiklar1 saptandi.

Sonug: Otomasyon sistemlerinin kullaniminin yayginlagmasi, ameliyat dncesi ve sonrasinda, hastalara kullanilan
malzeme ve cerrahi setlerin daha steril olmasini ve hastalara kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasim saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Hastane, otomasyon, sterilizasyon iiniteleri.
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Abstract

Introduction: Hospitals with many multidisciplinary fields are complex organizations. The automation system,
called the Hospital Information Management System, ensures that the business processes within this complex
organization run correctly. With the Hospital Information Management System, it is ensured that the cleaning,
packaging and sterilization of the instruments in the sterilization units are continuously and regularly recorded.
Aim: In this study, by using the central sterilization unit automation system, it is aimed to eliminate errors in the
sterilization processes in hospitals, to minimize the risk of infection, to prevent the surgical instruments to be
forgotten during the surgery and to protect the healthcare worker from lawsuits to be filed for all these reasons.
Methods: The data of this study were obtained from the responses of the nurses responsible for the central
sterilization units of the hospitals by phone between July 2017 and September 2018.

Rewsults: There are a total of 1534 hospitals, 889 of the Ministry of Health Hospital, 68 of the University Hospital
and 577 of the Private Hospitals. It was determined that 49 (3.19%) of these hospitals actively use the sterilization
tracking system.

Conclusion: The widespread use of automation systems will ensure that the materials and surgical sets used before
and after the surgery are more sterile and that the patients are provided with a quality health service.

Key words: Hospital, automation, sterilization unit.
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Giris

Otomasyon Tiirk Dil Kurumuna (TDK)
gore; “Endiistride, yonetimde ve bilimsel
islerde insan araciligi olmadan islerin
otomatik olarak yapilmasi, 6zdevim” olarak
tanimlanmistir  (TDK, 2018). Saghk
kurumlarinda bilgisayar teknolojilerinin
gelisimine paralel olarak 1990 yillarinda
otomasyon caligmalar1 baslamistir (Mese,
2003). Hastane otomasyon sistemi,
hastanede  sunulan  hizmetlerin  tiim
stirecinde, bilgisayar yazilimlarinin veya
elektronik cihazlarin kullanimidir
(Akdeniz, 2009). Saglik personelinin
hastaya ait bilgilere en kisa zamanda dogru
olarak ulagabilmesi gerekliligi hastanelerde
otomasyon kavramini giindeme getirmistir
(Sahin ve ark., 2005). Otomasyon sistemi
ile ilag tedavi hatalarimin ve ilag
maliyetinin, personel i§ saatinin ve hasta
bekleme  siiresinin  azaldigi,  hizmet
kalitesinin arttig1 bildirilmektedir (Ozel ve
ark., 2014; Sahin ve ark., 2005). Hastaya ait
tim verilere hizli ve giivenli bir sekilde
elektronik olarak erisilmesi saglanmaktadir
(Mese, 2003).

Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU),
hastanede tani ve tedavi amaciyla kullanilan
ve hastane ic¢i dongiisiinde yeniden
kullanim1 i¢in sterilizasyon gerektiren

malzemelerin gerekli islemleri gordiikleri

unite olarak tanimlanabilir. Merkezi

Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde.....

sterilizasyon {initesi, personelin cerrahi
olgular icin gerekli olan steril aletleri ve
diger ekipmanlari hazirladig
ameliyathaneler i¢in bir makine dairesine

(Siddel, 2013).
Sterilizasyon takip sistemi ise, cerrahi

benzetilmektedir

aletlerin dogru bir sekilde steril edilmesini,

sterilizasyon  gilivencesini,  kayit  ve
saklanmasini saglayan sterilizasyon siireci
yonetim sistemidir. Bu sistem ile merkezi
sterilizasyon {initesine; ameliyathane, servis
ve kliniklerden gelen kirli ve enfeksiyon
riski tasiyan tiim cerrahi aletlerin teslim
alinmasindan

baslayarak yikama,

paketleme, sterilizasyon ve  teslim
edilmesine kadar olan tiim sterilizasyon
asamalarinin dijital platformda takibi ve
dokiimantasyonu saglanmaktadir (LaSelle,

2011).

Amag

Merkezi sterilizasyon {initesi otomasyon
sistemi kullanilarak hastanelerdeki
sterilizasyon islemlerindeki hatalar1 ortadan
kaldirarak  enfeksiyon  riskini  sifira
indirgemek baslica amag¢ olmakla beraber,
cerrahi alet ve malzemelerin yikanma,
paketleme, sterilizasyon ve aseptik sunuma
kadar olan tiim siireclerdeki takibini tam
anlami ile yerine getirmeyi amaglar.
Hastane icerisinde steril olmayan cihazlar

ya da aletler ile cerrahi operasyon

yapilmasini saglayarak enfeksiyon riskini
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hastaya tagimamayi, bdylece hayati
tehlikelerin Oniine gecilmesini, cerrahi
aletlerin  hastane  igerisindeki  fiziki
yerlerinin takibi ile bazi durumlarda hasta

viicudu igerisindeki cerrahi alet unutulmasi

durumlarinin ortadan  kaldirilmasini,
sterilizasyon birimlerinde calisan
personellerin ~ gorev  ve  performans

takiplerini; cerrahi el aletlerinin ariza ve
kayip performansini ve sayilan sebeplerden
dolay1 agilacak davalardan saglik ¢alisanini

korumak hedeflenmektedir.

Neden Elektronik Kayit Sistemi?
Bir hastanede veya saglik kurulusunda, bir
malzemenin  steril oldugundan emin
olmanin yolu kayit tutmaktir. Bu,
sterilizasyon giivencesinin bir parcasidir.
oneminden ve
ANSI/AAMI ST79
(Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisti/

Dokiimantasyonun

yararlarindan

Tibbi Cihazlarin Gelistirilmesi Birligi)’da
su sekilde soz edilmistir: “Dokiimantasyon,
sterilizasyon isleminin goriintiilendigi gibi
oldugunu garantiler, dongii
parametrelerinin uygunlugunu dogrular ve
izlenebilirlik saglar.”

Kayit tutma, hem kagit-kalemle, hem de
elektronik sistemle yapilabilecek bir
islemdir. Ancak elektronik kayit sisteminin

kagit-kalemle yapilanlara karsi pek cok

avantajt vardir. Pozitif bir biyolojik

Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde.....

indikator sonucu veya bir
denetim/sorusturma asamasinda kagitlara
ulagilmast  zordur.  Elektronik  kayit
sisteminde  bilgiye = ulasmak,  veri
biitiinliigl, bilgi giivenligi ve cerrahi alet
takip sistemi sayesinde; hasta bedeninde
unutulabilen veya unutulmasi muhtemel
cerrahi alet kayiplarinin ve arizali/bakima
gonderilmis cerrahi aletlerin daha kolay
takip edilmesini saglamistir. Sterilizasyon
boliimi, izlenebilirlik programi ile cerrahi
setlerin dogru aletler ile paketlendiginden
emin olunabilir (Ayar ve ark., 2014).
Bilgisayarin, saglik hizmetlerinde
kullaninminin yayginlagsmasi sonucu saglik
sektoriine etkisi giderek artmaktadir.
Hastalarin bakimi, kabulii, transferi ve
taburcu edilmesine kadar her tirli
uygulama, bilgisayar sayesinde
gelistirilebilmektedir. Birincil gorevi hasta
bakimi olmasina ragmen, hemsireler hasta
ile ilgili verilerin kayit edilmesi, bakim ve
uygulamalarin  kayit  edilmesi  gibi

nedenlerle bilgisayar kullanmak
zorundadir (Ay, 2009). MSU biinyesinde
gergeklestirilen sterilizasyon isleminin her
bir asamasinin hatasiz
gerceklestirildiginden emin olabilmek i¢in
monitorizasyon adi verilen kontroller
gergeklestirilir.  Mevcut durumda bu
islemleri insan eliyle ile yapilmakta olup

hata orani artmaktadir. Saglik sektoriinde
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yapilan en ufak hatanin bile bedeli ¢ok agir
olabildigi icin sektdriin  hedeflerinin
basinda  calisan  personelin  kusuru
yiiziinden ortaya ¢ikacak hatalart minimize
etmektir (Findik ve ark., 2018).

Manuel Tabanca Sisteminin
Dezavantajlari;

e Metre kare olarak tekstil/krep/wrep
lizerine yapistigi i¢in  diisme
olasilig1 bulunmaktadir.

e Etiketin iizerinde malzeme ismi
yazilamamaktadir.

e Kullanici kodu (kullanic1 ismi
yazilamadigi icin) sinirhdir. Bu
yiizden genelde hep ayni kullanici
kodu lizerine baskilar
yapilmaktadir. Merkezi
Sterilizasyon Unitesindeki (MSU) is
dongiisii  bir personel {izerinde
goriilmektedir.

e Steril tarth ve son kullanim tarihleri
arasinda  (kullanict1  hatasindan
kaynakl1 yanlis girilmesi
durumunda) standart yoktur. Kimi
kullanict 15 giin, kimi kullanict ise
25 giin yazdirabilmektedir.

Otomasyon Takip Sistemi Avantajlar;

e Metre kare olarak tekstil/krep/wrep

lizerine az yapistigl i¢in diisme

olasilig1 bulunmamaktadir.

Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde.....

Etiketin iizerinde malzeme ismi
sistem tarafindan otomatik olarak
yazmaktadir.

Sistem kullanici adin1  otomatik
olarak yazarak bagka kullanict adina
islem yapilmasinin Oniine
gecmektedir.

Set tanimlamasi yapilirken ilk basta
setin miadi ne girildi ise, sistem
tarafindan devamli o miat verilerek
kullanict hatasinin oniine
gecilmektedir.

Sistem tiizerinden son kullanim
tarihleri takip edilerek; manuel miat
kontroliine gerek kalmamaktadir.
Sistem tarafindan basilan kare kodlu
etiketlerin  barkod okuyucu ile
okutularak depo sayimi
yapilabilmektedir (Ayar ve ark.,
2014). MSU otomasyon sisteminin
calismast ile ilgili  gorseller
resimlerde gosterilmistir (Resiml,
Resim 2, Resim 3, Resim 4).
Hastanelerde ayrica alternatif olarak
kullanilan takip sistemi “Manuel

Tabanca Sistemi’dir.
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Resim 1. Kirli Alan Malzeme Girisi
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Yontem

Bu c¢alisma, Temmuz 2017-Eylil 2018
tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Saglik Istatistikleri Daire Baskanlig1’ndan
alian veriler kullanilarak kamu, iiniversite
ve Ozel hastanelerin sayilar1 alinarak
tilkemizdeki saglik hizmeti veren kamu,
iiniversite ve Ozel hastanelerin sayilar
belirlendi. MSU otomasyon yazilim hizmeti
veren firmalardan otomasyon hizmeti
verdikleri kurumlarin bilgilerine ulasildi.
Otomasyon  takip  sistemi  kullanan
hastanelerin yonetimine calisma ile ilgili
bilgi verilip izin almarak MSU sorumlu
hemsiresine telefonda ulasilarak asagidaki
sorularin  yanitlar1 alinarak caligmanin
verileri olusturuldu. Veriler Microsoft
Excel 2010 siirimii kullanilarak analiz
edildi.
Sorular
e Hastane tiru
e Hastanede kullanilan genel hastane
bilgi yonetim sistemi kullanma
durumu (HBYYS)
e MSU de otomasyon kullanma
durumu
e Hastanede MSU de kullanilan
otomasyon  sisteminin  HBYS
iizerinden mi veya bagimsiz bir
sistemimi

MSU  otomasyon

kullanma durumu

Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde.....

e MSU otomasyon  sisteminde

yasanilan sikintilar
Bulgular
Saglik Bakanlig verilerine gore; *Tlrkiye
genelindeki hastane sayilar1 incelendiginde;
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 889, Universite
Hastanesi 68 ve Ozel Hastane sayis1 577

olmak iizere toplam 1534 hastane

bulunmaktadir (Grafik1).

Tirkiye Geneli Hastane Dagilimi

BSaglikBakanligi  m Universite  ® Qzel Sektor

Grafik 1. Tiirkiye Geneli Hastane Dagilim

Otomasyon yazilim hizmeti veren toplam
iki firma; {niversite hastanelerinden 24
(%4,15), Saglik Bakanligi Hastanelerinden
20 (%2,24) ve Ozel hastanelerden 5
(%7,35)’ine  otomasyon yazilim hizmeti
verdiklerini bildirdiler. Otomasyon yazilim1
kullanan hastane ylizdesi Tablo 1°de yer
almaktadir. Ulkemizde bulunan 1534
hastanenin 49 (%3,19)’unun sterilizasyon

takip sistemini kullandiklar1 saptandi.
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Tablo 1. Otomasyon Kullanan Hastane Sayilar1 (n=49)

N n %*
Saghk Bakanhg1 Hastanesi 889 20 2,24
Universite Hastanesi 577 24 4,15
Ozel Hastane 68 5 7,35
Toplam 1534 49 3,19

*Yiizdeler toplam hastane sayisi iizerinden hesaplanmistir

Ulasilan toplam 49 hastaneden; iiniversite
hastanelerinin 24’1, devlet hastanelerinin
20i ve ozel hastanelerin 5’ MSU
otomasyon  sistemini  aktif  olarak
kullandiklarin1 belirttiler. Bu hastanelerin
disinda, sadece bir hastane, otomasyon
sistemi alindiktan sonra lisans kullanim
sliresinin bitmesi lizerine lisans
yenilemenin ek bir tlicret gerektirmesi
nedeniyle kullanmadiklarini bildirdi (Tablo
1).

Tartisma

Glinlimiizde bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki  gelismelerle birlikte,
saglik alanindaki veriler elektronik ortamda
saklanabilmekte ve istenildiginde
erisilebilmektedir. Son yillarda saglik
sektoriinde bilgi teknolojilerinin kullanimi
artmistir  (Ay, 2009:131). Hastanelerde
hastaya ait bilgilerin, tedavi ve bakim
stiresince tutulmasi bir gerekliliktir (Mese,
2003: 18). Bu sekilde saglik personelinin
verilere  erisimi  kolaylasir,  saglik

hizmetinin kalitesinin artmasin1  saglar

(Mese, 2003:25). Saglik Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlar1 Rehberi  (SDSO08,
SDS09,SDS13) geregince; “Kirli
malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi
ile ilgili siirecler kontrol altina alinmalidrr,
Paketleme ve yiikleme stiregleri kontrol
altina alinmaldwr, Sterilizasyon siireci
izlenebilir olmaldir.” Saglik Bakanlig
Yatakli  Tedavi Kurumlarnn  Isletme
Y 6netmeligi
no:B100THG100002/3120

9608/16.05.2005) 9.maddesi geregince;

degisikliginin (Say1

“Yatakl tedavi kurumlarinda tutulan tim
kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasina
ve saklanmasina imkdn verilmistir”. Bu
calismada otomasyon sisteminin az sayida
kullanildig: belirlendi. Otomasyon
kullaniminin yayginlagtirilmasinin 6nemli
oldugu  disiiniilmektedir. Hastanede
ameliyat olmus bir hastanin herhangi bir
enfeksiyona maruz kalmasi sonucu hukuki
stire¢ baslatildiginda ilk sorgulanan hastaya
kullanilmis cerrahi alet ve malzemelerin, bu

aletlerin  sterilizasyonun da kullanilan



Caner M., Kavak M.

cihazlarin ~ dokiimantasyon kayitlaridir.
ANSI/AAMI ST79’da“sterilizasyon kalite
kontroliiniin kayitl1 verilere dayandigindan,
kayit tutulmasinin hem epidemiyolojik
takip hem sterilizasyon islemi
giivenilirliginin siirekli degerlendirilmesi
ve steril edilen malzemelerin hastayla
iligkilendirilmesi i¢in kayit tutulmasi
gerekliliginden bahsetmektedir’’.
Otomasyon kullanim1 saglik
profesyonellerine de yasal bir siiregte kanit
niteliginde bir belge saglayacaktir (Saglik
Bakanligt Hizmet Kalite Standartlar

Rehberi, 2020) .

Sonug¢

Tim kurumlarda verilere hizli ulasim
saglanmast ve takip edilmesi i¢in
otomasyon gereklidir. Sterilizasyon
kayitlart her bir hastanin elektronik saglik
kaydina eklenebilir. Boylece hastanedeki
herhangi bir bilgisayardan herhangi bir
hastanin ameliyatinda hangi alet setinin
kullanildigina kolayca ulasilabilir. Aletlerin
sterilizasyon iinitesine diizgiin
transferlerini, uygun sekilde
temizlenmesini, setlerin diizgiin sekilde
hazirlanmasin1  ve korunmasin1 saglar.
Hastane Yoneticileri agisindan bakildiginda
da, wverilerin toplanmasinda, bdliimiin
tiretkenliginin ve etkinliginin
belirlenmesinde  ¢ok  biiyilk  zaman
sistemlerinin

kazandirir.  Otomasyon

Hastane Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde.....

kullanimimin  yayginlagmasi,  ameliyat
Oncesi ve sonrasinda, hastalara kullanilan
malzeme ve cerrahi setlerin daha steril
olmasmi ve hastalara kaliteli bir saglik
hizmeti sunulmasini saglayacaktir. Ayrica
MSU ve ameliyathane saglik calisanlarmin
yapmis olduklari hizmetlerin kayit altina
alinmasin1  saglayacaktir.  Olusabilecek
hukuki siireglerde kanitlanabilir verilere

ulagilacaktir.
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USE OF STANDARDIZED PATIENT IN NURSING EDUCATION:

A SYSTEMATIC REVIEW

kkkkk

HEMSIRELIK EGITIMINDE STANDARDIZE HASTA KULLANIMI:
SISTEMATIK INCELEME

Mevliide KARADAG? Nuriye YILDIRIM SISMANP Nurcan CALISKAN®

Abstract

Introduction: Nursing students’ education begins in the classroom prior to clinical training. The use of standardized patient
during the education process is an alternative to traditional teaching methods. By enhancing the interaction between classroom
and clinics, standardized patients in nursing education may contribute to the learning process by providing a realistic clinical
learning experience in the classroom prior to actual clinical education.

Aim: This systematic review was intended to investigate the studies that have evaluated the outcomes of standardized patient
use in nursing education.

Methods: A literature review was conducted by searching the databases of “CINAHL Plus”, “Medline”, “Health Source:
Nurse/Academic Edition ( EBSCO host)”, “Sciences Direct* and “Google Scholar” through 573 articles. Articles were selected
from a pile of full text studies that were written in Turkish or English, released in the last decade (January, 2015 — April, 2015)
and found by entering the keywords of “simulated patients”, “standardized patients”, “nursing education”, “simulated patients
in nursing” and “standardized patients in nursing”. Of these studies, 23 matching the research criteria were included in this
study.

Results: The selected studies were divided into two groups of which one group evaluated the cognitive abilities and the other
evaluated the psychomotor skills of the students. Selected articles were assigned to be used in experimental, quasi-experimental,
descriptive and mixed research designs. In 7 of the studies, it has been determined that training with a standardized patient
helps students to acquire communication skills. In addition, 7 of the studies reported an increase in students’ satisfaction, self-
efficacy, and self-confidence levels after training with a standardized patient. Students evaluated the use of standardized patient
in nursing education as a beneficial and positive experience as it provides a realistic case presentation.

Conclusions: Although training with standardized patients in nursing education can be expensive and time consuming, it is
considered an effective teaching method that contributes to students’ satisfaction, self-efficacy and self-confidence, and
improves their communication and motor skills.

Key words: standardized patient, nursing education, systematic review.
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Ozet

Giris: Hemsirelik 6grencilerinin beceri 6gretimi sinifta baslayip klinik uygulamayla devam eden bir siireci kapsar. Bu egitim
stirecinde Standardize hasta kullanimi geleneksel Ggretim yontemlerine alternatif olan bir yaklagimdir. Standardize hasta
kullanimu sinifla klinik arasindaki engeli kaldirarak, 6grencinin gergek klinik ortama gitmeden 6nce sinif ortaminda gergekei
bir klinik 6grenme deneyimini yasayarak dgrenmesine katki saglamaktadir.

Amagc: Bu sistematik inceleme, hemsirelik egitiminde standardize hasta kullaniminin sonuglarini degerlendiren calismalari
sistematik olarak incelemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calismanin evrenini Aralik 2014 -Nisan 2015 tarihinde “CINAHL Plus”, “Medline”, “Health Source:
Nurse/Academic Edition( EBSCO host)” “Sciences Direct ““ veri tabanlari ile “Google Scholar” kaynaklarindan taranarak
ulagilan 573 makale olusturmustur. inceleme “Simulated Patients”, Standardized Patients”, “nursing education” ,“Simulated
Patients in nursing” ve “Standardized Patients in nursing” anahtar kelimeleriyle son on yilda yayinlanmis (Ocak 2005- Nisan
2015), yayin dili Tiirkge ya da Ingilizce olan ve tam metni bulunan makaleler secilmistir. Bu makalelerden arastirma kriterlerini
kargilayan toplam 23 c¢alisma incelemenin érneklemini olusturmustur.

Bulgular: Hemsirelik egitiminde standardize hasta kullanimina iliskin ¢aligmalarin sistematik incelemesi, biligsel becerileri ve
psikomotor becerileri degerlendiren arastirmalar olarak iki grup altinda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen makalelerde
deneysel, yar1 deneysel ve tanimlayici ve mix arastirma tasarimlarinin kullanildig: saptanmugtir. Aragtirmalarin 8’inde, iletisim
becerilerinin kazandirilmasinda standardize hasta ile egitimin etkili oldugu belirlenmistir. Ayrica 7 aragtirmada da standardize
hasta ile egitimden sonra 6grencilerin, memnuniyeti, 6z etkililik ve 6z giiven diizeylerinde artma saptanmstir. Ogrenciler
standardize hasta ile ¢caligmay1 ger¢ekei vaka sunumu nedeniyle yararli ve olumlu deneyim olarak algilamiglardir.

Sonug: Hemsirelik egitiminde standardize hasta ile caligma pahali ve zaman alic1 bir egitim yontemi olmasina karsin 6grenciye
iletisim ve motor becerilerinin kazandirmasinin yani sira 6grenci memnuniyeti, 6z etkililik ve 6z giivenin de gelismesine katki
saglayan bir 6grenme yontemi oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Standardize hasta, hemsirelik egitimi, sistematik inceleme
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Introduction
The training of nursing students begins in
the classroom and continues with clinical
practice. However, current changes in
health care such as the rising awareness
about medical errors and the concerns
regarding these errors complicate the
clinical training of health professionals
(Ryan et al., 2010). In addition, clinical
practices can be even more difficult and
troublesome for nursing students due to fear
of harming the patient, having difficulty in
transferring the theoretical knowledge into
clinical practice and lack of supportive
relationships (Flynn, 2012). Despite all
these problems, educators are expected to
well prepare the students for ever-changing
health environment and acute clinical
2004).

overcome these challenges encountered in

problems (Rauen, In order to
clinical practice, the use of simulation in
nursing education has been initiated and
become widespread (Metcalfe, Hall &
Carpenter, 2007).

Simulation education facilitates learning for
students without posing certain risks to
patients, allows them to gain experience
without feeling anxiety and provides a safe
learning environment (Rhodes & Curran,

2005). Simulation is defined as imitation of

14
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actually existing tasks, relationships,
equipment, behaviors or some cognitive
activities (Gaba, 2004). A variety of
simulation strategies are used in nursing
education such as video recording, DVD
playback, computer based simulations,
computer controlled simulators, interactive
patient simulators and interaction with
simulated/standardized patients (Alinier,
2007).

SP was first used by Howard Barrows as a
simulation approach in 1963 (Levine &
Swartz, 2008). An SP is an actor or actual
patient who is trained to show true history
and examination findings related to a
certain disease (Dikici & Yaris, 2007;
Levine & Swartz, 2008). They are trained to
simulate a particular case precisely and
repeatedly and they can provide feedback
on the process of interview about a patient’s
perspective by evaluating the skills and
performances of the learner based on the
goals set by the instructor (Beullens,
Rethans, Goedhuys & Buntinx, 1997; Vu
and Barrows, 1994, Churchouse &
McCafferty, 2012). SPs have been given
many descriptive names in the literature in
relation to their roles like “programmed
“trained

patient”, “prepared patient”,

2 (13

patient”, “standard patient”, “actor”, and
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“pseudo-patient”. However, ‘simulated

patient’ and ‘standardized patient’ are
currently the most used terms. Although
these two terms are different from each
other, today the abbreviation SP is used to
refer to both (Sarikog, Ozcan & Elgin 2016;
Barrows 1993). Beigzadeh et al. (2016)
conducted a study in which they reviewed
the literature in order to determine whether
there was a difference between the terms of
SP and simulated patient. The findings
suggested that there were differences
between these two modalities. Accordingly,
a simulated patient, directed by a facilitator,
IS a person who is given a history to portray
and acts a role in the clinical encounter with
a medical student. On the contrary, an SP is
not an actor but a patient who presents his
or her personal, physical, social, and
psychological history (Beigzadeh et al.,
2016). Therefore, an SP is a real patient who
does not act, and is a layperson who must be
trained and coached carefully for portraying
the patients, but a simulated patient is
someone who portray a real
(Beigzadeh et al., 2016).

The use of SP in nursing education is an

patient

alternative approach to traditional teaching

methods. The SP application is an
innovative, popular and learner oriented
method of education by which the student
can learn in a more controlled and
motivated manner through the facilitation

of an instructor, and which brings the
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clinical and theoretical knowledge and
experience together (Bland, Topping &
Wood, 2011; Shin, Ma, Park, Ji & Kim,
2015). The SP contributes to the learning
process by representing a realistic clinical
case in the classroom prior to a clinical
education and removing the barriers
between the classroom and clinics. (Dikici
& Yars, 2007; Levine & Swartz 2008;
Sarmasoglu, Ding & Elgin 2015). Studies
evaluating the outcomes and efficiency of
SP use in nursing education are increasing
day by day. The SP use in nursing education
and its outcomes can guide the nursing
educators. However, the number of
systematic review studies that investigate
and exhibit the outcomes of these
researches is limited. One such study
covering all the health professions in the
period 1996-2005 was a review study
carried out by May et al. (2009),
another was a meta-analysis (Oh, Jeon and

Koh, 2015) which investigated the studies

and

conducted on the SP use mainly in Korea.
In this context, this paper presents an
analysis of the studies investigating the SP
use in nursing education and provides
researchers with some actual data.
Research Questions

Throughout the study, answers to two
questions were sought:

-What are the situations where SP is used in

nursing education?
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-How does the use of SP affect the

knowledge and skills of students?

Method
The

independent reviewers in accordance with

research was performed by two

the published protocol corresponding to the
PRISMA (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman & Group, 2009) and the
Cochrane Handbook of Systematic Reviews

statement

of Interventions (Higgins & Green, 2011).
No ethical approval was required, since no
human subjects were wused in the
experiments.

Sources of Data and Research Strategy
Following the databases of “CINAHL
Plus”, “Medline”, “Health  Source;
Nurse/Academic Edition (EBSCO host)”,
“Sciences Direct’” and “Google Scholar”
were used to search the relevant articles
from January 1, 2005 to April 1, 2015. The
used in  various

keywords  were

combinations: “simulated  patients”,

“standardized patients”, “nursing

2% ¢

education”, “simulated patients in nursing”
and “standardized patients in nursing”.
Then, original articles were retrieved from
their sources.

Eligibility criteria and study selection
The following criteria were taken into
account in the selection of articles that were

included in the study:

. The study should investigate the

outcomes of standardized/simulated
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patient use (SP) in nursing

education,

. SPs must be selected from humans so
that a face to face interaction can take
place,

. The students must be selected from
undergraduate and graduate level
nursing students,

. Articles must be written in Turkish or
in English,

. Articles must be published between
January 1, 2005 and April 1, 2015,
and

. Full

should be accessible.

text versions of the studies

The articles which were not published in
English or Turkish languages and which
like

computerized cases and simulators like

focused on the virtual patients
mannequins were not included in this study.
Data Extraction, Analysis and Synthesis
The titles and abstracts of all related articles
found through database search were

evaluated three times by different
researchers independently. If the title or
abstract was not clear, the full-text version
of the study was reviewed to understand
whether it matched the inclusion criteria of
the study or not. The reasons for exclusion
of some articles were recorded and given in
Table 1. The reviews were compared and

550 studies out of 573 were eliminated

based on the inclusion criteria. As a result,



Karadag M. ve ark.

the full texts of 22 studies were determined
as the source material for the systematic
review (Table 1). Each of the selected
articles included studies that were
conducted on nursing education and SP use.
The authors declared no conflicts of
interest.

An in-depth analysis of the selected articles
was performed for the possible risk of bias.
Critical and quality appraisals of the related
studies were carried out using the
appropriate tools. Systematic reviews were
appraised using the ROBIS assessment tool
(Whitinging et al., 2016).

Limitations of the Study

The literature review was carried out with
limitations because some case studies that
present valid findings for the research were
not accessible. In addition, some
limitations were encountered regarding the
data analysis because of insufficiency of
certain  research

sample sizes in

investigated.
Results

This systematic review included 22 studies
released between January 2005 and April
2015. Table 2 presents the type of the
investigated studies, sampling
characteristics, findings and results. The
studies covered in the review were
categorized into three main groups of

working structure: setting and design,
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cognitive skills and psychomotor skills of

students.

Related articles identified through
database search and potential relevant
research

n=573

on pre-specified

criteria

Record excluded based

inclusion and exclusion

Full-text articles assessed
for eligibilty

-Duplicates (n=98)

-Having simulation methods
than SP (n=81)

(n=43)

Compilations(n=3)

-Full-text articles excluded n= 239

Inaccessible full-text versions (n=15)

-Release date is older than 10 years

-In the form of Letters to Editor or

\ 4

Studies included in qualitative
synthesis

n=22

Fig 1. Summary of the study selection
process (PRISMA flow chart).

Setting and Design

Setting: 10 out of total 22 studies (45.45
%) were conducted in the USA. The rest
were carried out in the UK, Turkey, Canada,
Ireland, Singapore, South Korea and

Taiwan.
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Sample Size: A total of 1709 subjects
participated in the 22 studies. The sampling
size varied between 7 and 348.

Study Design: 10 studies (45.45 %) were

experimental design; 6 (27.27 %),
descriptive; 3 (13.63 %), quasi-
experimental; 3 (13.63 %), mixed

(Randomized controlled and qualitative). 7
of the experimental studies (31.81 %) were
randomized controlled, pre-/post-test was
implemented in 4 of them, and post-test was
In 3 of the
experimental studies, control group was
the

conducted in 3 of them.

formed, however, control  and
experimental groups were not randomized,
and a post-test was implemented.
Population: 5 of the studies (22.72 %) were
conducted with senior students; 4 (18.18
%), with freshmen, juniors and graduates;
and 1 (4.54 %), with both junior and senior
students, and only sophomores. One of the
studies was conducted with both nursing
and medical students; another study was
carried out with nursing, medical,
pharmacy, occupational physical therapy,
and audiology students. Characteristics of
the student groups were not specified in 2 of
the studies.

Teaching / Learning Issue: In 15 of the
studies (68.18 %) included in the review,
cognitive skills of the students were
evaluated; and psychomotor skills were

assessed in 7 (31.81 %) of them.
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Role of SPs: SP patients acted out their
roles according to the scenario specified by
the teaching staff. In 2 of the studies (9.09
%), SP gave feedback to the students.
Evaluating Cognitive Skills
Whereas SP was used for teaching
communication skills in 7 of the studies
(31.81 %) reviewed under “cognitive skills”
title, (Becker et al., 2006; Robinson-Smith
et al., 2009; Zavertnik et al., 2010; Ryan et
al., 2010; Lin et al., 2013; Kameg et al.,
2014; Webster, 2014), in some of the
studies, it was used to investigate team work
(Barnett et al., 2011), home visit (Kim-
Godwin et al., 2013), spiritual care (Fink et
al., 2014),
(Beischel et al., 2014), leadership skills
(Sharpnack et al., 2013), culture-sensitive

evaluation ofrisk offalling

care (Ndiwane et al., 2014), and learning to
collect data to develop a care plan (Karadag
et al., 2016). In some of the studies in this
group, mental state, suicidal and depression
risks, as well as communication skills were
evaluated. In 2 of the studies evaluating the
communication skills, SP gave feedback to
students on their communication skills
(Rayan et al., 2010; Lin et al., 2013). The
results of the studies evaluated in this group
that the SP

revealed working  with

developed students’ therapeutic

communication skills (Becker et al., 2006;
Robinson-Smith et al., 2009; Zavertnik et
al., 2010; Kameg et al., 2014; Webster,
2014), and

increased  self-efficacy
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confidence (Becker et al., 2006; Robinson-
Smith et al., 2009; Sharpnack et al., 2013;
Kim-Godwin et al., 2013; Fink et al., 2014;
Ndiwane et al.,, 2014), boosted student
satisfaction (Becker et al., 2006; Robinson-
Smith et al., 2009; Zavertnik et al., 2010;
Lin et al., 2014;Kameg et al., 2014,
Webster,  2014),

particularly about contacting psychiatric

reduced  anxiety
patients (Kameg et al., 2014; Webster,
2014), helped the students evaluate real-like
medical cases and clinical problems and
contributed to planning of nursing care plan
(Karadag et al., 2016), developed leadership
skills (Sharpnack et al., 2013), and taught
team work (Barnett et al., 2011). In a study
comparing the efficiency of a video-
recorded SP and patient interview by
Becker et al. (2006), it was determined that
there was no difference between the
communication scores of
but

interpersonal

experimental and control groups,
students perceived working with SP as a
positive,  creative and  meaningful
experience. Similarly, Beischel et al. (2014)
reported that they did not observe a
statistically significant difference between
experimental and control groups in terms of
students’ cognitive and attitude skills, yet a
10 minute SP-patient interview increased
students’

the  experimental

group
competence in monitoring the patients and
taking the necessary measures for the

patients’ falling risk. In their study that
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compares the efficiencies of SP feedback on
the SP interview, group discussion and the
only SP patient interview in teaching the
interpersonal communication skills, Lin et
al. (2013) determined that although the
learning satisfaction of the students
increased in both groups, there was not a
statistically significant difference between
the communication skills of both groups.
(2010) that

communication and counseling skills of SP

Ryan et al. concluded

patient-student could be utilized for
evaluation purposes.

In a research by Barnett et al. (2011), a
virtual clinical environment was created
with 14 SPs, and the students from different
teams made the care plans based on the
interviews with the SPs. The students
watched each other’s interview with the SPs
through the videos. Moreover, they saw
how different disciplines made interviews
with patients. By this way, they learned
alternative techniques of interviewing. As a
result, the students grasped the flow of
communication with team members.
Similarly, Sharpnack et al. (2013) stated
that SP application allowed the students to
develop their leadership skills through
discussions about patient care with the
doctors for the first time. Fink et al. (2014)
presented a study in which the students and
SPs performed an ethical conflict/dispute
between a mother who was at terminal

stage, and her sons and daughters who
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belong to three different religions. This
gave the students a possibility to practice in
difficult patient cases which they would not
otherwise have the chance to meet. Some
problems experienced in the clinical
settings may not allow the students to
improve their cognitive skills such as
decision-making and problem-solving.
Therefore, it is necessary to consult
different approaches, not to jeopardize the
patient safety and toensure a risk-free
experience (Titzer et al., 2012; Kilgore et
al., 2013).

It has been suggested that SP use in nursing
education provided a realistic, positive and
beneficial learning experience in term of
teaching cognitive skills (Becker et al.,
2006; 2009;
Zavertnik et al., 2010; Ryan et al., 2010;
Barnett et al., 2011; Lin et al., 2013; Kim-
Godwin et al., 2013; Sharpnack et al., 2013;
Fink et al., 2014; Kameg et al., 2014,
Webster, 2014; Ndiwane et al.,, 2014;
Beischel et al., 2014; Karadag et al., 2016).
Evaluation of Psychomotor SkKills,

Six of the studies (17.39 %) listed under the

evaluation of psychomotor skills used SP

Robinson-Smith et al.,,

method for teaching physical examination
(general physical examination, respiratory
examination and pelvic examination)
(Theroux and Pearce, 2006; Kurz et al.,
2009; Bornais et al., 2012; Luetkar- Flude
et al., 2012; Schram and Mudd, 2015;

Kowitlawakul et al., 2015). One study was
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recorded for teaching how to measure blood

pressure and subcutaneous injection
(Sarmasoglu, 2015), and one study was
about the care in emergency unit (wound
care, nasogastric tube feeding and
monitoring vital findings) (Mackey et al.,
2014).

The results of the studies in this group
revealed that teaching with SP was efficient
in reducing the preclinical anxiety of
2006),
teaching physical examination (Theroux
and Pearce, 2006; Bornais et al., 2012;
Schram & Mudd, 2015), and care in
emergency unit (Mackey et al., 2014). Kurz
et al. (2009) indicated that although the

mean application scores of the research

students (Theroux and Pearce,

group were higher than those of control

group,
significant difference, but that working with

there was not a statistically
SP had a positive influence on the learning
outcomes. Luctkar-Flude et al. (2012) have
analyzed the effect of three different
teaching methods (community volunteer,
high fidelity human simulators (HFS) and
SP) on student respiratory examination
performance and self-efficacy; and they
determined that although the respiratory
examination performance attitude was
found significantly high in HFS group, the
students were not much satisfied with this
method. There was no difference between
the three teaching methods with regard to
students’ self-efficacy. However, it can be
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stated that SP method was perceived as
realistic and efficient for boosting self-
efficacy of students. According to the
findings of Kowitlawakul et al. (2015),
students evaluated working with SP as very
beneficial and realistic in familiarizing with
the patient’s history and developing
communication skills. However, SP was
determined inadequate in making diagnosis
regarding the case of critical patient, and
defining specific symptoms and findings
about the patient (heart murmur,
pathological lung sounds, etc.). As Schram

and Mudd (2015) stated that although SP
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use developed physical examination and
communication skills, it was costly and
taking time. Similarly, as Sarmasoglu et al.
(2015) revealed, the performance score of
blood pressure application was determined
to be significantly high in the experimental
group compared to the control group,
however, their subcutaneous injection
scores were found fairly close. Working
with SP was found to positively affect the
learning process, facilitate communication
with patients, and boost the self-confidence

by helping students overcome their anxiety.
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Discussion

Nursing education is a process which has
been structured to provide students with a
professional nursing identity and prepare
them for professional life, and during which
theoretical and practical training is offered
to students as a complete teaching guide. To
achieve this goal, nursing students should
master their cognitive, effective, and
psychomotor skills. In nursing education,
the theoretical knowledge taught in the
classroom is reinforced with practical
studies carried out in the laboratory, and it
Is put into practice in clinical setting.
Although the number of studies evaluating
the outcomes and efficiency of SP use in
nursing education is steadily increasing,
only two studies, a review (May et al., 2009)
and a meta analysis (Oh, Jeon & Koh, 2015)
have been found in the literature review.
Although these studies report the efficiency
of SP use in nursing and medical education,
the research conducted in the field and their
efficiency is insufficient. For this reason,
this study analyzes the previous studies
carried out in the last decade which
investigated the SP use in nursing education
and present the actual data to the
researchers.

Although there are a significant number of
studies about the SP use in nursing
education in the literature, we found only 22

research articles documenting the use of SP
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in nursing education in the last decade. The
results obtained from the current review
study cannot be generalized, however; it
was designed to give an idea to the
educators about SP use in nursing
education. For this reason, it was aimed to
answer two questions in this study:

-What are the situations where SP is used in
nursing education?

-How does the use of SP affect the
knowledge and skills of students?.

As a result, it was determined that SP is a
learning method which contributes to the
increase of students’ satisfaction levels,
self-efficacy and self-confidence and
particularly to the development of students’
physical examination, communication and
counseling skills, and helps overcome their
anxiety. The institutions, which provide
health care, need nurses who can manage
complex clinical settings, deliver high
quality nursing care, have critical thinking
skills, and sophisticated problem-solving,
decision making and communicative skills.
For this reason, undergraduate nursing
students have to acquire professional
knowledge and skills before they graduate,
which should be followed by a clinical
practice. The findings of the current study
supported the idea that the use of SP method
was efficient in acquiring cognitive skills,
which is a crucial part of learning process

for the utilization of knowledge in clinical
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setting, as well as for gaining knowledge
and improving certain skills. Students do
not know what they are expected to do
before their first interaction with a mentally
(Stuart, 2009).
Furthermore, there may not always be a

unhealthy individual
chance to encounter severe cases such as
paranoid schizophrenia and bipolar mania
in clinical practice; or the interaction of a
student who does not have enough

experience  in  communication  and
counseling with a patient can cause
aggression or  some unpredicted
complications in patient (Webster, 2014).
The experience of meeting with SP prior to
clinical practice helps students overcome
anxiety and increase self-confidence by
ensuring both the safety of patient and a
Therefore, SP

learners with an

realistic ~ experience.
applications provide
opportunity to experience the case and
assess their own performance before they
encounter actual patients.

According to the findings of the review,
although there was not a statistically
significant difference between experimental
and control group in terms of students’

cognitive skills and attitudes in some

studies, working with SP was found to be a

positive,  creative and  meaningful
experience. SP management increases
students’ self-confidence, develops
communicative skills, facilitates
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transformation of theoretical knowledge
skills,

experience with difficult patient cases. The

into  practical and  provides
use of SPs in nursing education provides a
planned and standard learning experience.
In addition, the application of SP creates the
opportunity to objectively assess the
technical and professional skills of learners
such as interpersonal and communicative
expertise (Buxton et al., 2015).

The findings of the review revealed that SP
method gave students a chance to gain
clinical experience for complicated cases
which they had difficulty with handling
(Barnett et al., 2011; Sharpnack et al., 2013,
Fink et al., 2014). However, although this
review revealed the contribution of SP
management to the development of
students’ communicative skills, the effect of
SP application on such cognitive skills as
problem-solving and decision-making has
not been discovered yet.

According to the findings of the research, it
was determined that randomized controlled
trial studies evaluating SP and other similar
training methods (case study, volunteer peer
group, etc.) comparatively were limited in
number (n=7, 30.43 %). Future studies on
this subject are expected to close this gap.
Although the results of the study indicated
that SP application allowed students to have
a unigue experience by creating a controlled

learning environment, it was recommended
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that the way the theory is transferred into
the practice should be analyzed in detail
(Robinson-Smith et al., 2009; Ndiwane et
al., 2014). Schram & Mudd (2015) revealed
that SP application had time and cost
handicaps. The preparation of case scenario
by the teaching staff for SP application,
training the individual to play the SP role,
allocating time for application outside the
classroom, difficulties in finding proper
time with nurses to participate in the
application, and meeting the cost of specific
expenses such as transportation of
individuals are all handicaps which increase
the work load, cost and required time.
According to Webster (2014), the teaching
staff and drama actors watched the films of
psychiatric cases and worked on them so
that the psychiatric patient role could be
played well. Sharpnack et al. (2013) and
Karadag et al. (2016) solved the problem of
scenario writing by using the scenarios
prepared in Elsevier Simulation Learning
System source (Lewis, Dirksen Heitkember
&Bucker, 2011) and utilizing the graduate
students’ care plans, respectively. In the
literature, it is recommended to coordinate
the personnel, teaching staff, and nurses in
the nursing schools in order to reduce the
costs of SP application. However, there is
very little proof about SP use. The main
drawback of this application is that if the
time allocated for SP training is not
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sufficient, students may be provided with
unnecessary information about learning
scenario, which can prevent students from
asking detailed questions. Theatres, drama
clubs, community volunteers and trained
SPs are recommended to be used during the
application (Schram & Mudd, 2015). SP
patient video records can both reduce the
cost and allow the students to gain extra
learning experience (Rutherford— Hemming
& Jennrich, 2013).

Conclusion

The aim of this study was to conduct a
literature review on the SP use in nursing
education that was published in the last
decade and to offer the results for the
benefit of researchers. The results of this
review cannot be generalized, however; it is
considered to be valuable for presenting
ideas on SP use in nursing education to
educators. The findings suggest that use of
SP in nursing education may have a positive
impact on self-efficacy and develop
communicative skills of students, facilitate
the transformation of theoretical knowledge
skills,

opportunities to encounter difficult patient

into  practical and  provide
cases. The current findings supported the
idea that the use of SP method was helpful
in acquiring cognitive skills, which is an
essential part of teaching process for the
utilization of knowledge in clinical setting,

as well as the development of knowledge
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and certain skills. Therefore, these findings
indicate that the educational value of SP use
in nursing programs, if integrated
appropriately, can be appraised in academic
settings as an active learning methodology.
However, it is recommended that the way
theory is put into practice and the influence
of SP application on students’ behavioral
patterns should be investigated in a detailed
manner, which points out the need to
conduct more qualitative and quantitative
studies, mainly randomized controlled trials

on this field.
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ACIL SERVISTE ATESLIi SILAH YARALANMASI SONUCU RENAL
TRAVMALI HASTADA HEMSIRELIK YONETIMIi: OLGU SUNUMU

*kk*k

NURSING MANAGEMENT IN PATIENT WITH RENAL TRAUMA AS
A RESULT OF FIREARM INJURY IN EMERGENCY DEPARTMENT:
CASE REPORT

Senem Giines? Sultan Ozkan®
Ozet

Travma olgular acil servislerde en sik karsilastigimiz hasta gruplarindan birisidir. Travma olgulari, acil servisler
icin morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniyle 6zellikli bir hasta grubunu olusturmaktadir. Acil servise bagvuran
abdominal travma vakalarinin %75’i ara¢ kazalari, %15°1 abdomene direkt darbe, %6-9’u yiiksekten diisme ve
daha az siklikta ev kazalari, penetran yaralanmalar ve iyatrojenik nedenlere bagli goriilmektedir. Penetran
abdominal yaralanma nedenleri arasinda kaza, homisid, iyatrojenik ve atesli silah yaralanmalar1 yer almaktadir.
Atesli silah kullanimi sonucu olusan yaralanmalarda organlarda parankimal hasarlar gézlenmekte olup, genellikle
multiple organ yaralanmalariyla beraber goriilmektedir. Travma hastasinin tedavi ve bakiminda, solunum, nabiz
ve kan basinci, O satiirasyonu, viicut sicakligi, mental durum ve idrar ¢ikigi gibi bir dizi fizyolojik gosterge,
hastanin bireysel durumu ve tedavisine bagimh, bakimin bir pargasi olarak yapilan hemsirelik
tanilamasi/degerlendirilmesini gergeklestirmede, temel yol gostericidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hemsirelik yonetim, renal travma.
Abstract

Trauma cases are one of the most common patient groups we encounter in emergency services. Trauma cases
constitute a special patient group for emergency services due to morbidity and mortality rates. 75% of abdominal
trauma cases admitted to the emergency department are due to vehicle accidents, 15% to direct blow to the
abdomen, 6-9% to falling from a height and less frequently due to home accidents, penetrating injuries and
iatrogenic causes. Penetrating abdominal injuries include accident, homicide, iatrogenic, and gunshot wounds.
Parenchymal damage is observed in organs in injuries caused by the use of firearms, and it is usually seen with
multiple organ injuries. In the treatment and care of the trauma patient, a series of physiological indicators such as
breathing, pulse and blood pressure, O saturation, body temperature, mental state and urine output, dependent on
the individual condition and treatment of the patient, the main way to perform nursing diagnosis / evaluation as a
part of care. is demonstrative.

Key words: Emergency, nursing management, renal trauma.
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Giris

Travma, glinimiizde sik karsilasilan bir
halk sagligt problemi olarak 6n plana
¢ikmaktadir (Akdemir, 2017). Travma

olgular1  acil  servislerde en  sik
karsilastigimiz hasta gruplarindan birisidir
(Ay & Erenler, 2017). Travma olgulari, acil
servisler i¢in morbidite ve mortalite oranlari
nedeniyle o6zellikli

olusturmaktadir (Kartal & Karaca, 2015).

bir hasta grubunu

Tiim diinyada 6liimlerin %10’una travma
neden olmaktadir (Sarsilmaz & Kocakog,
2014).
(ABD)’nde

incelemelerde ise tim yas gruplarinda

Amerika  Birlesik  Devletleri

yapilan istatistiksel

travma; neoplazi ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra 6liimlerin tiglincii sik
nedenidir. Her y1l 150000 yasamdan fazlas1
travmaya bagli olarak kaybedilmektedir
(Durdu  ve ark, 2014). Travma
yaralanmalar1 mekanik, kimyasal, termal ve
elektriksel enerjiye maruz kalma sonucu
olusan lokal ya da genel doku harabiyeti
olarak tanimlanmaktadir (Akyolcu ve ark.,
2017). Insan dokusuna c¢evreden gelen
enerji transferi ile gergeklesen travmatik
yaralanmalar, kiint ve penetran travma
olmak tizere iki sekilde olusur. Penetran
travma;  dogrudan

girdigi  dokuyu

etkilerken,  kiint travma, enerjinin

uygulandig1 boélgede ve enerjinin transfer
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oldugu uzaktaki dokularda etkili olabilir.
Travmaya bagl yaralanmalarda acil tedavi
ve bakimin saglanabilmesi i¢in yaralanma
mekanizmalariin iyi bilinmesi gerekir.
Olimin  ve

Yasamin  korunmasi,

geligebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, erken iyilesmenin saglanmasi,
kalic1 sekel ve sakatliklarin 6nlenmesini
amaclayan travmali hastanin ilk/acil tedavi
ve bakimi, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir (Akyolcu ve ark., 2017). Acil
servise bagvuran abdominal travma
vakalarinin %751 ara¢ kazalari, %151
abdomene direkt darbe, %6-9’u yiiksekten
diisme ve daha az siklikta ev kazalari,
penetran yaralanmalar ve iyatrojenik
nedenlere baglh goriilmektedir. Penetran
abdominal yaralanma nedenleri arasinda
kaza, homisid, iyatrojenik ve atesli silah
yaralanmalar1 yer almaktador (Sarsilmaz &
Kocakog, 2014). Atesli silahlarin 6zellikle
19. yilizyilin ikinci yarisinda biiytik gelisim
gostermelerine paralel olarak tiim diinyada
atesli silah yaralanmalariyla oldukca sik
karsilagilmaktadir. Bu tip yaralanmalar
eslik ettigi organ ve damar yaralanmalarina
paralel olarak yiiksek morbidite ve
mortalite sebebidir (Aygiin & Tulay, 2014).
Atesli  silah  yaralanmasmin  primer
degerlendirilmesinde, travmaya yol acan

silahin 6zellikleri ve mermi balistigi 6nemli
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faktorlerdendir. Merminin boyutu ve hizi
yumusak doku hasar1 olusumunda en
onemli faktordiir (Degirmentepe ve ark.,
2017). Atesli silah yaralanmasina baglh
gelisen penetran bobrek yaralanmalarinda,
genellikle mermi ¢ekirdeginin bir adet giris

deligi ve bir adet ¢ikis deligi bulunmaktadir.

Bazi  durumlarda  fragmante olarak
parcalanan mermi ¢ekirdekleri viicuda
dagilip coklu cikis noktalari
olusturabilmektedir. Atesli silah

yaralanmasi sonucu viicut i¢inde kalan
mermi ¢ekirdeklerinin lokalizasyonlarini
belirlemede en etkili yontem radyolojik
goriintilleme yontemleridir. Uygulanacak
tedavi tiirline karar vermede hasarlanmanin
derecesi Onemlidir. Travmali hastalara
uygulanacak tedavi konservatif veya cerrahi
tedavi olarak planlanir (Boyacioglu ve ark.,
2012).

Uriner sistem travmalari, genellikle ¢oklu
organ yaralanmalar1 sonucunda
goriilmektedir ve abdominal yaralanmalarin
%10'unu

Gezginci,

olusturmaktadir ~ (Iyigiin &
2018).

travmalarin  yaklasik

Renal travma tiim
%1-5’inde ortaya
cikmaktadir. Bobrek en sik hasara ugrayan
genitotiriner ve abdominal organ olup erkek
/kadin 3/1°dir

(https://www.uroturk.org.tr/). Genitoiiriner

orani

sistem travmalari tim travma vakalarinin
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yaklasik olarak %10’unu olustursa da;

onemli bir konudur. Bobrek
yaralanmalarinin siklikla, trafik kazalar1 ve
sportif yaralanmalara bagli ortaya c¢ikan
kiint travmalar seklinde goriilmektedir.
Penetran yaralanmalar ise, atesli silah
yaralanmalar1 ya da delici kesici alet
yaralanmalar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Kiint travmalarin goriilme
sikligr %80-90 oraninda iken, penetran
travmalarda bu oran %10-20 arasinda
degismektedir. Penetran yaralanmalar kiint
yaralanmalara gore daha ciddi seyreder.
Kentsel Dbolgelerde penetran travma
goriilme ylizdesi artar (Degirmentepe Ve
ark., 2017). Kiint travmalarda oldugu gibi
penetran yaralanmalarda da diger komsu
organlarin yaralanma riski yiiksektir (Esen
ve ark., 2015).

Acil servise bagvuran travma hastalarinin
nitelikli bakiminda; 6zellikle travma sonrasi
hastanin durumundaki bozulmay1
belirlemek ve uygun girisimde bulunmak
temel yaklasimdir. Deneyimsizlik, beceri
eksikligi, asir1 is yiikii bu islevi olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastanin tedavi ve
bakiminda, solunum, nabiz ve kan basinci,
O satlirasyonu, viicut sicakligi, mental
durum ve idrar ¢ikis gibi bir dizi fizyolojik
gosterge, hastanin bireysel durumu ve

tedavisine bagimli, bakimin bir parcasi
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olarak yapilan hemsirelik tanilamasi/
degerlendirilmesi gerceklestirmede, temel
yol gostericidir (Akyolcu ve ark., 2017).
Urogenital travmalarda hastalarda siklikla
hematiiri gézlenmektedir. Ancak hastalarda
idrar ekstravazasyonu, iirinom olusumu,
enfeksiyon, sekonder

sepsis, peritonit,

kanama  veya  hipertansiyon gibi
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu hastalarin bakiminda hemsireler yogun
dikkat ve 6zen gostermelidir. Urogenital
travmalarda erken donemde belirti ve bulgu
gozlenmeyebilir; bu nedenle bu hastalarda
hipovolemik veya hemorajik sok goriilme
Ozellikle bobrek

belirtiler

riski  yiiksektir.

yaralanmalarinda  abdominal
ortaya ge¢ ciktigindan, hastalarda erken
donemde bobrek travmasindan genellikle
stiphelenilmez. Bobrek travmasmin geg

fark edilmesi sonucunda ise, kanamanin

artmasma bagli olarak hastada sok
geligebilir. Hemsgirelik bakimda temel
amag, hastanin hemodinamik

stabilizasyonunun saglanmasidir ve bu
baglamda; hemodinamik degiskenlerin ve
komplikasyonlarmn  takibi son derece
onemlidir. Hemsireler, konservatif veya
cerrahi yontemle tedavi edilen hastanin
ameliyat sonrasi tiim bakim ihtiyaclarini
bakim  ve

karsilamalidir.  Hastanin

takibinde; kanama kontrolii yapilmali, sivi
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ve elektrolit dengesi saglanmali, dren ve

tiplerin agikligi, idrar cikisi, agri ve
enfeksiyon

(lyigiin & Gezginci, 2018).

varligi  degerlendirilmelidir
Bu olgu sunumu, atesli silah yaralanmasi
sonucu penetran bobrek travmasi gelisen 45
kadin  hastanin  acil

yasinda saglik

hizmetleri kapsaininda tedavi, bakim
girisim ve uygulamalarini sunmak amaciyla
planlandi. Olgumuzda, atesli silah mermi
cekirdegi hastanin sirt bolgesinden girmis
olup, diger komsu organlarda ¢oklu hasara
yol agmamustir. Viicut ig¢inde parcgalara
ayrilarak ¢ikis  deligi  olusturmamustir.
Ayrica olgumuz da karin i¢i organlarin
korunmasinda anatomik fasiyal yapilarin

etkinligi ve onemine deginerek, travmali

hastanin ~ acil  bakim  ydnetiminde
hemsirenin rolleri vurgulanmaya
calisilmastir.

Olgu Sunumu

45 yasinda kadin hasta, 4 Nisan 2017 saat
18:00 de bir egitim aragtirma hastanesinin
acil  servisine ASY  (atesli  silah
yaralanmasi) nedeni ile 112 Acil Saghk
Hizmetleri tarafindan getirildi. Atesli silah
yaralanmasi sonucu travmaya magruz kalan
hastamizin olay yeri acil bakim yonetimi ve
hastaneye transferi saglanincaya kadar

gegen siirecte 112 saglik ekibi ifadelerinden
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ve yazili kaynaklarindan alinan bilgilere
gore;

Hastanin olay yerindeki ilk miidahalesinde
havayolu agikliginin kontrolii saglanarak
havayolu ac¢ikliginin devamliligir saglandi
bir

sekresyon, kanama odagi yoktu. Agiz igi

ve havayolunu tikayacak herhangi

kontrolii ve temizligi yapildi. Havayolu
spontan agiktr. Spinal kordun korunmasi
amaciyla travma tahtast ve servikal
inmobilizasyonu saglamak amaciyla da
servikal boyunlugunu takarak ambulansa
nakli saglandi. Ventilasyon ve perflizyonun
saglamak amaciyla ambulansta 101t/dk
oksijen tedavisi baglandi. Kanama kontrolii
yapildi. Hastamizda ac¢ik kanama odagi
yoktu. Hastamiza 2 adet 18G nolu
damaryolu agilarak ve % 0.9 Sodyum
Kloriir 1000 cc ile sivi replasman tedavisine
baglandi ve hastada atesli  silah
yaralanmasina bagli olas1 i¢ kanama riskine
karst sok belirti ve bulgular1 yoniinden
takibi edilerek sok yonetimi saglandu.
Hastanin atesli silah yaralanmasina baglh
agr1 yonetimini saglamak icin parol flk 100
mg IV infizyon baslandi, atesli silah
yaralanmasina bagl olusabilecek ek hasari
onlemek i¢in yumusak doku yaralanmasi ve
kirik

immobilizasyonu ve hastaneye

giivenli transferini saglamak amaciyla
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hastamin  sedyeye fiziksel tespitinin
gerceklestirildigi bildirildi.

112 Acil Saglik Hizmetleri tarafindan
hastanemizin  acil  servisine  getirilen
hastamiz giivenligi saglanarak acil travma
birimimizdeki yatagina alindi. Acil Saglik
Hizmetlerinin  hastanedeki  bakiminda,
travmal1 hastalar acil hemsireleri tarafindan
fleri Travma Yasam Destegi rehberine gore
degerlendirilir ve bakimi saglanir (Akyolcu
ve ark., 2017). Bu rehberde amag, hizli ve
dogru tanilama, yasami riske sokacak
oncelik
edilerek,

rehabilitasyonunun

yaralanmalarin sirasina  gore

tanilanip,  tedavi hastanin
stabilizasyon  ve
saglanmasidir. Birincil ~ tanilama,
resiisitasyonla ayni zamanda acil travma
ekibi tarafindan ABCDE basamaklari
izlenerek  gergeklestirilir. Acil travma
ekibinin en 6nemli parcasi olan hemsireler
birincil ve ikincil tanilama siirecinde etkin
ve aktif role sahiptir. Bu baglamda asagida
hastamizin acil servisteki hemsirelik
tanilamas1 ve bu dogrultuda sunulan bakim
girisimleri sunulmaktadir.

A-Havayolu acikliginin  ve  servikal
stabilizasyonun saglanmasi

B- Solunum kontrolii

C- Dolasim kontrolii

D- Kisa norolojik degerlendirme

E- Hastanin giysilerinin ¢ikarilmasi
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Her bir basamaktaki degerlendirmelerde,

sorun  ¢Ozlimlendikten  sonra  diger

hastanin

degisiklik

Travmali

bir

basamaga  gegilir.

durumunda  herhangi

oldugunda birincil tanilama
tekrarlanmalidir. Acil servisine getirilen
hastamizin birincil tanilanmasinda;

A- Havayolu acgikliginin ve servikal
stabilizasyonun saglanmasinda: Hastamizin
herhangi bir omurilik yaralanmasi durumu
gdz Oniine alinarak ve bu durum ekarte

kadar,

servikal

edilinceye oncelikle  servikal

boyunluk ile stabilizasyonu
saglanmaya devam etti. A¢ik hava yolunun
saglanmasi, travmali hastalarin bakiminda
temel Onceliklerden biridir. Travma sonrasi
Olimlerde ~ hava

yolu  tikanikligi,

kardiyopulmoner arrestten sonra ikinci
sirada gelir. Hastamizin ag1z i¢i kontrolii ve
temizligi saglanarak havayolunu tikayici
etkenlerin olup olmadig1 kontrol edildi.
Agiz  icinde

havayolunu  tikayacak

sekresyon, kanama odagi, &dem vb.

herhangi bir etken yoktu. Havayolu spontan

acikti. Hastamizin bilinci agik oldugu icin

orofarenjiyal havayolu yerlestirilmeye
gerek duyulmada. Hastamizi
degerlendirirken  servikal hareket ve

intrakranial basing artigini arttiracak olasi

manevralardan ka¢inilmaya 6zen gosterildi.
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B- Solunumu degerlendirmede;
hastamizin solunum hizi, derinligi, ritmi ve
yasam bulgular1 ile cilt altt amfizemi,
krepitasyon ~ ve  penetran  yaralari
degerlendirildi. Solunum sayis1 18/dk olup,
ritmi ve derinligi normal degerlendirildi.
%98 idi.

Oksijen satiirasyon diizeyi

Hastamizda takipte, bradipne,

hipoventilasyon ya da hiperventilasyon

gozlenmedi. Hastamiz; tansiyon
pnémotoraks, acgik pnomotorask,
hemotoraks, yelken gogiis ve kalp

tamponadi gibi olas1 gogiis duvart ve

akciger  yaralanmalar1 ile  diyafram
yaralanmalar1 agisindan herhangi bir bulgu
saptanmadi. Ayn1 sekilde beyin ve omurilik
yaralanmalar1  da

norolojik  yaniti

etkileyerek solunumu olumsuz
etkileyebilecegi i¢in hastamiz bu acidan da
gozlendi. Hastamizi tiim bu olasiliklar
acisindan dikkatlice degerlendirdik ve
herhangi bir patoloji saptamadik. Ayrica,
hastamizin toraks bdlgesini morarma,
laserasyon ve yumusak doku yaralanmasi
acisindan gozledik ve herhangi bir patoloji
saptamadik. 10 1t/dk dan oksijen destegi
sagladik; tiim travmali hastalarda hedef,
%100 oksijen  konsantrasyonu elde
etmektir. Ciddi gogiis travmasi olan hastaya

genellikle kapal1 gogiis drenaj1 uygulanir ve
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bakimi1  siirdiiriiliit.  Bu  baglamda
hastamizda gdgiis travmasi mevcut degildi.

C- Dolasim durumunun gostergesi olan
nabiz, arteriyel kan basinci, cilt rengi ve
kapiller dolum siiresi izlenir. Kapiller
dolum siiresinin 2 sn den uzun oldugu,
karotis, femoral ve radyal nabizlarinin zayif
oldugu  durumlarda i¢  kanamadan
kuskulanilmali ve sok tablosuna Kkarsi
uyanik olunmalidir. Hastamizin nabiz sayisi
108/dk olup ritmi diizenliydi. Travma
sonrast kanamaya bagli olarak hipotansiyon
gelisebilir. Hastanin kan hacmi
degerlendirilir (Akyolcu ve ark., 2017).
Hastamizin kan basinct 92/60 mm/Hg
olarak 6l¢iildii. D1s kanama varsa, dogrudan
basing ya da turnike uygulanarak kanama
kontrolii yapilir. Hastamizda dis kanama
mevcut degildi.  Yasamsal organlarin

perflizyonu i¢in sivi kaybmin replase
edilmesi amaciyla damar yolu agilarak hizl
s1vi replasmanina baglanir. Hastamizda 112
saglik ¢alisanlari tarafindan 2 adet 18G nolu
damar yolu acilmistt ¢alisir durumda olup
olmadig1 kontrol edildi. Hastamizin iki
damar yolu da aktif olarak ¢alismaktadir.
Siv1 voliim kaybi hesaplanirken; yara ve
diger yaralanmalardan olan kayiplarinin
yani sira ylizeysel yaralanmalardan olan
da dikkate Ani

kayiplar alimmalidir.

hipotansiyonu ~ Onlemek  i¢in,  agir
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hipovolemisi olan hastlarda yeterli sivi
reslisitasyonu saglanincaya kadar, hastaya
basing elbiseleri giydirilir. Kalp tamponadi
bu asamada degerlendirilmeli, gerektiginde
hastalara sivi ve oksijen destegi ile
perikardiyosentez yapilmalidir. Hastamizda
agir hipovolemi tablosu mevcut degildi.
1000cc SF IV

olarak bolus olarak

gonderildikten  sonra  kan  basinct
113/72mmHg ya yiikseldi ve acil servisteki
gozlem siiresince 250cc/h den SF inflizyonu
baslanarak  hastanin  genel = durumu
dogrultusunda infiizyon hiz1 ayarlandi. ilk
iki saat 250cc/h den devam eden SF
infiizyonu hastanin yasam bulgularinin ve
fiziksel stabilitesinin saglanmasi iizerine
infiizyona 100cc/h den devam edildi.

D- Kisa norolojik degerlendirmede;
Hastanin pupil ¢ap1 ve 1s1k refleksleri

degerlendirilir. Hastamizin pupil

capt
1zokorik olup 151k refleksi her iki gézde de
pozitiftir. AVPU skoru ile bireyin biling
diizeyinin kisa bir degerlendirilmesi yapilir;
hasta allert uyaniktir. Norolojik durumuna
yonelik daha ayrintili bilgi almak i¢in
Glaskow Koma Skalast uygulanir. GKS
15°dir. Biling diizeyindeki bozulma,
serebral perfiizyonun ve oksijenlenmenin
azalmasina ya da direkt beyin hasarina baglh

olarak gelisebilir; hizla bu olasiliklar
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degerlendirilmeli ve gerekli onlemler
alimmalidir.
E- Hastanin  giysilerini  ¢ikarma;

Elbiseler c¢ikarilirken dikis yerlerinden
kesilmeli ve elbiseler c¢ikarilirken hastada
travma 0zen

yeni olusturmamaya

gosterilmeli, ayrica hastanin iizerinden
citkan her sey kayit altina alinmalidir.
Gerektiginde basing elbiseleri hastanin
tizerinde kalabilir. Hastanin mahremiyetine
0zen gosterilerek; viicut sicakligr korunur.
Hastamiz ASY oldugu i¢in adli vakadir.
Atesli silah mermi ¢ekirdeginin girig ve
¢ikis noktalarmi belirlemek igin hastanin
giysileri ¢ikarilmalidir. Hastanin elbiseleri
adli delil olacagi i¢in kursunun giris ve ¢ikis
yerinden  kesilmemeli ve delillerin
korunmasma 06zen gosterilerek gerekli
kayitlarin ~ tutuldu.  Ayrica  hastanin
mahremiyetine 6zen gosterilerek tizeri tek

kullanimlik 1siticili battaniye ile ortiildi.

Hastanin beden sicakligit 36.3 C idi.
Hastamizda  normotermiyi  saglanarak
hipotermi gézlenmedi.

Hastamizin birincil tanilamada
stabilizasyonu saglandiktan sonra Saat
18:30 da ikincil tanilamaya gegildi.

Hastamiz acil servise getirildiginde bilinci

acitk, kisi yer ve zaman agisindan

kooperasyonu ve oryantasyonu tamdir.

Glasgow Koma Skalas1 degerlendirmesi 15,
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arteriyel kan basinci degeri: 92/60 mmHg,

kalp attm hizi 108 atim/dk, fizik
muayenesinde akciger seslerinde ral ve
ronklis bulgusu gozlenmeyip batinda
hassasiyet ve sol alt kadranda defans
mevcuttu. Orta hat vertebral kolonun
saginda mermi c¢ekirdeginin giris deligi
mevcuttu, ancak ¢ikis deligi gdzlenmedi.

Hastamizin 6zge¢misinde bilinen oykiisii ve
tedavi amagh siirekli kullanmasi gereken
ilag Oykiisii yoktu. Takma dis ve herhangi
bir protez varligi olmayip, bilinen alerji
Oykiisii yoktur. Yapilan ilk laboratuvar
tetkik degerlendirmesinde, Hb degeri:11,3
g/dl, hematokrit degeri %29, Plt degeri
:193000, INR degeri: 2,0, AST degeri: 22
U/L, ALT degeri :7 U/L, Cr degeri 0,4
mg/dl’dir.  Travma  olgularmmin  acil
servisteki bakim girisimlerinde hastadan
alinan anamnezin yetersiz ve giivenilir
olmamast ya da acil cerrahi girisim
gerekliligi gibi nedenlerden dolay1 rutin kan
tetkik izlemi yapilmaktadir. Yapilan tam
idrar tahlilinde hematiiri bulgusu pozitifti.
Hastamiza 1000cc izotonik sodyum klorir
soliisyonu IV yola boliis olarak baslandi.
Hastanin gelisebilecek ani kanama durumu
icin kan grubu ve cross match istemi
yapildi. Coklu travma hasari a¢isindan basta
genel cerrahi ve iiroloji olmak iizere gerekli

konsiilltasyonlar1 istendi. IV boliis olarak
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uygulanan sivi resplasman tedavisi sonrasi
saat 19:00 da kontrol kan basinci degeri
113/72 mmHg dir. Saat 20:00 de kontrol
hemoglobin degeri: 10,9 g/dl ve kontrol INR
degeri: 1,5, AST degeri: 30 U/L, ALT
degeri: 9 U/L’dir. Ileri tetkik ve tedavi
amacli yapilan goriintiilemelerinde batin
tomografisi degerlendirmesi: sol bdbrek
orta alt polde lasere alan mevcuttu ve bu
alanda yaklasik 5 mm boyutunda yabanci
cisim ve sol bobrek alt polde yaklasik 8
mm’e ulasan Grade III derecesinde
laserasyon alanlar1 mevcuttur. Ayrica sol
bobregin orta alt polde yaklasitk 8 mm
boyutunda yabanci cisim mevcuttur. Sol
bobrekte dlizensiz kenarli 1,3 cm civarinda
Gortintiilemede

hematom mevcuttur.

minimal  diizeyde  milimetrik  hava

dansiteleri de gozlendi. Bobrek disinda
abdominal organlarda
Acil
saat 21:00 de

diger patolojik

rastlanilmadi. serviste

bulguya
stabilizasyonu saglanip
hastanenin iiroloji hastaliklar1 klinigine
transferi yapilan hastamiza konservatif
tedavi yaklagimi tercih edilerek, hastamiz
belirti ve bulgular yoniinden takibe alinarak
cerrahi girisim planlanmadi. 4 Eyliil 2017
saat 21:00 de {iroloji hastaliklar1 klinigine
yatisi yapilan hasta 11 Eyliil 2017 tarihine
kadar Klinikte takip edildi. Bu siirecte belirti

ve bulgulari izlenen hastada herhangi bir ek
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patolojik  durum ve  komplikasyon
gozlenmedi ve hastaya 11 Eylil 2017
tarihinde kontrol radyolojik goriintiileme
olarak bilgisayarli tomografi tekrarlandi.
BT sonucunda regresyon saptanmasi
sonucu hastanin 11 Eyliil 2017 tarihinde

kontrol onerileriyle taburculugu planlandi.

Tartisma

Tiim travma olgularinin %1-5’inde goriilen
bobrek travmalari, kiint travmalar kirsal
ortamda %90-95 oraninda veya penetran
ortamlarda %40
Bobrek

travmalar da kentsel

oraninda goriilmektedir.
yaralanmalari, her yasta en sik goriilen
genitoliriner organ yaralanmalarindandir.
Erkeklerde kadinlara gére 3 kat daha fazla
gorilmektedir (Degirmentepe ve ark.,
2017). Bobreklerde bulunan yag dokusu ve
fibroz kapstil varlig1 ve arka tarafta kaslar
olmast

ve vertebralarla desteklenmis

nedeniyle anatomik yap1 ve yerleskesinden

dolay1 kolaylikla yaralanmalar
gozlenmemektedir ancak atesli silah
yaralanmalarinda oldugu gibi mermi

cekirdeginin hizli seyri ve yiiksek kinetik
enerjiye sahip olmasi sonucunda bobrekte
ciddi yaralanma olusabilmektedir (Esen ve
ark., 2015). Aniden yavaslama ya da kazaya
bagl gelisen hasar, bobreklerde kontiizyon,

laserasyon veya vaskiiler yaralanmaya
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neden olabilmektedir (Degirmentepe ve

ark., 2017). Bobrek yaralanmalarinin

oldukca az  (%10-20)  bir
DKAY (Delici/Kesici Alet Yaralanmasi) ve

kismi

ASY ile olusan penetran bobrek travmalari
seklinde gerceklesmektedir (Esen ve ark.,
2015). Atesli silah yaralanmasina baglh
olusan penetran yaralanmalar dogrudan
doku bozulmasmma neden olmakta ve
genellikle daha agir tedavi ve bakim siireci
gerektirir. Olusabilecek komplikasyonlari

onlemek ya da en aza indirgemek amaciyla

travma siiflama sistemleri
kullanilmaktadir. En  sik  kullanilan
smiflama  sistemi  Amerikan  Travma
Cerrahisi Toplulugu (AAST)
siniflamasidir. Bdobrek yaralanmalarinda
tedavi yoOntemini belirlemede en sik
kullanilan goriintiileme yontemi

Bilgisayarli Tomografidir (Degirmentepe
ve ark., 2017).

Bobrek travmasi goriilen olgulart inceleyen
biiyiik bir seri analizinde, tiim olgularin
%4 linde atesli silah yaralanmasma baglh
yaralanma goriildigii bildirilmistir.
Penetran bdbrek yaralanmalarinin %80-
100'tinde

diger karm g1

eslik

organ
yaralanmalarinin da ettigi
bulunmustur. Atesli silah yaralanmasina
bagli gelisen bobrek yaralanmalarinda

genellikle mermi ¢ekirdeginin viicuda 6n
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taraftan girdigi ve bu nedenle gecis

sirasinda  bircok orgam1 da zedeledigi
goriilmektedir (Esen ve ark., 2015). Bu
nedenle gerek hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde  gerekse  acil  servis
tinitelerinde calisan hemsire ve diger acil
saglik  personellerinin  travmali  hasta
yonetimine iligkin yeterli ve giincel bilgi ve
uygulama dilizeyine sahip olmalar1 son
derece onemlidir. Kaan ve ark. (2010) bir
liniversite hastanesinde yaptiklari
calismalarinda, acil serviste calisan saglik
personelinin temel yasam deste8i ve
defibrilasyon bilgi diizeylerinin iyi olarak
belirlemislerdir. Aygin ve ark. (2016) bir
egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde
yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda ise, kalp
akciger canlandirmasi yani temel yasam
desteginin saglanmasi konusunda
hemsirelerin bilgi seviyesinin orta diizeyde
oldugu ve bu bilgilerin diizenli aralarla
tekrarlanmasinin gerekli oldugunu
bildirmisleridir. Benzer sekilde Orsal ve
ark. (2017) tarafindan acil ve yogun bakim
hemgireleri ile yapilan bagka bir ¢aligmada,
acil ve yogun bakim hemsirelerinin temel
yasam destegi ve ileri kardiyak yasam
destegi  konusunda yeterli bilgilerinin
olmadig1 saptanmistir.

Olgumuzda mermi c¢ekirdeginin yiiksek
enerjisinin

bobregin  anatomik  yapisi
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sayesinde emilmis oldugu ve bdylelikle
hizinin azalmasi sonucunda diger komsu
organlarda olusabilecek ciddi hasarlarin
onlendigi gorilmektedir. Aksi durumda sol
bobrek komsulugunda yer alan, pankreasin
govde kismi, splenik damarlar, dalak, mide
kolon dessendensin baglangi¢ bolimii ve
jejunuma ait yaralanmalarin godzlenme
olasilig1 oldukea yiiksekti. Karaca ve ark.
(2015) travmali 142 hastay1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, penetran
travma i¢in sag kalim olasiligi %99.4,
hastalarin 11’inde solid organ ve bagirsak
yaralanmasi, 10 hastada pnOmotoraks,

hemotoraks ve akciger yaralanmasi tespit

etmiglerdir (Karaca ve ark.,, 2015).
Olgumuzda sirt bolgesinden
yaralanmalarda, anatomik yapinin,

abdominal bolgedeki organlarin korunmasi

acisindan  onemli  fonksiyona  sahip
olduklarmmi ve bu baglamda hayati onem
tasidiklari gostermektedir. Ozellikle geng
hasta popiilasyonunda goriilen bobrek
travmalarina erkeklerde kadinlara oranla iig
kat daha fazla rastlanmaktadir. Olgumuzun
orta yashh ve kadin olmasi bu verilerle
ortismemektedir. Bdobrek travmalarini
tanilamak i¢in ¢ok sayida siniflandirma
sistemi Onerilmis olsa da en sik kullanilan
Amerikan  Travma

siniflama  sistemi

Cerrahisi Toplulugu (AAST) nin 6nerdigi
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bes evre igeren siniflama sistemidir (Tablo

1). AAST smiflama sistemine gore
olgumuzda 3. evre bobrek travmasi oldugu
gorilmektedir ve 3. Evre yaralanmalarin
tedavisinde siklikla konservatif tedavi
yaklagimi uygulanmaktadir. 182 hastanin
retrospektif  olarak  incelendigi  bir
arastirmada, AAST travma skalasina gore
grade 1, 2 ve 3 yaralanmalarda hastalarin
hemodinamisinin stabil olmasi, bagka organ
yaralanmasinin olmamasi, iireter, bobrek
pelvisi ve major damar yaralanmasi gibi
ciddi komplikasyon ve mortalitelere yol
acabilecek problemlerin olmadig1 hastalarin
timiinde konservatif  takip yapildig
belirtilmistir (Cimen & Cimen, 2019).
Benzer sekilde Eksi ve ark. (2016)
caligmalarinda da, renal travma ile basvuran
ozellikle hemodinamik olarak stabil
hastalarda organ yaralanma seviyesine
tedavi

bakilmaksizin konservatif

yontemleri denenmesi gerekliligini

bildirmislerdir.Hemodinamik olarak stabil
travmalar

cogu renal icin konservatif

yaklasgim giivenli olabilir (Gokge, 2017).

Olgumuzda batina nafiz atesli silah
yaralanmasi olmasi ve hematiiri
goriilmesine ragmen hastamizin
hemodinamik stabilizasyonunun

saglanmasi nedeniyle konservatif tedavi
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Tablo 1. AAST Bobrek Yaralanma Siiflamasi (Kocakog, 2014)

Evre | Yaralanmanin Tipi | Yaralanmanin Tanimlanmasi
Kontiizyon Mikroskopik veya gross hematiiri, {irolojik degerlendirme normal
I Hematom Subkapsiiler hematom, parankimal laserasyon eslik etmez
Hematom Sadece perirenal hematom
Il Laserasyon <1 cm parankimal derinlikte, {iriner ekstravazasyon izlenmeden
I Laserasyon >1 cm parankimal derinlikte laserasyon; toplayici sisteme uzanimi
Laserasyon veya liriner ekstravazasyon yok
Parankimal laserasyon; korteks, medulla ve toplayici sisteme uzanan
v Vaskiiler Ana renal arter veya ven hasari ve hemoraji, segmental infarktlar
\Y/ Laserasyon
Vaskiil e); Pargalanmig bobrek, tireteropelvik avulsiyon
Komplet laserasyon ve renal arter ve venin trombozu ile devaskiilerize
bobrek
yaklasimi  uygun  goriilerek  cerrahi cerrahi girisime gereksinim duyulmamasini
miidahale gerekli bulunmamistir desteklemistir (Esen ve ark., 2015;

Sarsilmaz & Karakog, 2016). Hastalarin

AAST simiflama sistemine gore 1 ve 2.
multidisipliner
evrede ki hastalara, cerrahi girisim )
. ] degerlendirmesi

uygulanmadan konservatif tedavi

yaklagimla

sonucunda

uygulanan tedavi sonrasi son 20 yilda ¢ogu

uygulamasi tercih edilmektedir. En sik

travma olgusunda nefrektomi

(%85) 1. Evre yaralanma goriiliir. 3. Evre

tekniklerindeki

azalmistir. Gorilintiileme

ilerlemeler AAST

bobrek travmasi tanimlanan hastalarin

tedavisi tartismali konular arasindadir

giincellenmesine neden olarak tedavilerde

ancak giincel calisma sonuglarina gore

degisikliklere gidilmesine yol

konservatif tedavinin iyi sonuglar vermesi
(Gokge, 2017).
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Bobrek travmasi  goriilen  hastalarda
hematiiri varlig1 bobrekte hasar gelistigini
temel Vakalarin

gosteren bulgudur.

hematiirinin  miktart  ile

cogunlugu
yaralanmanin siddeti arasinda anlamli bir
iliski ortaya koymamustir. Ornegin; 5. evre
bobrek yaralanmalariin ¢ogunda hematiiri
bulgusu gézlenmez. Eastham ve arkadaglari
tarafindan yapilan aragtirmada bobrek
travmasi ve travmaya bagl tanilanmis
bobrek hasart goriilen hastalari %9’ unda
hematiiri bulgusu goériilmemistir (Esen ve
ark., 2015). Gedik ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da %6 oraninda hematiiri
bulgusu goriilmistiir (Esen ve ark., 2015).
Ayrica iriner sistem travmali hastalarda
idrar ekstravazasyonu, perinefritik abse,
triner fistil, tirinom olusumu, enfeksiyon,
sepsis, peritonit, sekonder kanama veya
hipertansiyon gibi komplikasyonlar da goz
ardi edilmemelidir (Iyigiin & Gezginci,
2018; Cimen & Cimen, 2019). Bu hastalarin
bakiminda hemsirelerin ¢ok dikkatli olmasi
gerekmektedir. Urogenital travmalar erken

donemde belirti gdstermeyebilir; bu ylizden

bu hastalarda hemorajik veya hipovolemik

sok goriilme riski yiiksektir. Ozellikle
bobrek  yaralanmalarinda ~ abdominal
belirtiler ge¢  goriildiigiinden, erken

donemde bobrek travmasindan genellikle
siiphelenilmez. Bdobrek travmasimin geg

fark edilmesi sonucunda, kanamanin

artmasmna bagli olarak hastada ok
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geligebilir. Bakimda asil amag,

hemodinamik stabilizasyonun
saglanmasidir; bu nedenle hemodinamik
degiskenlerin ve komplikasyonlarin takibi

son derece dnemlidir (lyigiin & Gezginci,

2018).  Olgumuzun acil  servisteki
hemsirelik bakim yonetiminde;
hemodinamik degiskenleri dikkatle
degerlendirilmis, yasam bulgulari,

laboratuvar parametreleri, biling diizeyi,
monitdrizasyon izlemi, aldig1 ¢ikardigi sivi
izlemi, norovaskiiler izlemi yapilarak biitiin
veriler kayit altina alinmistir. Hemsirelik

yonetiminde  temel amag, hastalar
konservatif veya cerrahi hangi yontemle
edilsin  tim  bakim

tedavi edilirse

ithtiyaglarim karsilamaya yoneliktir.
Hastalarda kanama kontrolii yapilmali, sivi
ve elektrolit dengesi saglanmali, dren ve
tiplerin acgikligi, idrar c¢ikisi, agri ve
enfeksiyon varligi degerlendirilmelidir.
Bu baglamda batin travmalarinda acil
bakim ve hemsirelik yonetiminde dikkat
edilmesi gerekenler;
Batin travmali hastanin ¢oklu travmasi
olabilir. Hastamizin ileri tetkik sonuglarina
gore sadece tirolojik yaralanmasi mevcuttu
ancak diger organlarin da yaralanmis
olabilecegi gbéz Oniinde bulundurularak
bakim ve tedavi girisimleri uygulanmalidir.
v Once A, B, C, D, E ve erken cerrahi
konsiiltasyonu saglanmalidir. Konsiiltasyon
takibi

degerlendirmelerinin yapilarak
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olusabilecek komplikasyonlar agisindan
gerekli onlemler alinmalidir. Hastamizda da
ileri tetkikler sonucu cerrahi ve iiroloji
konsiiltasyonu degerlendirilmeleri yapildi.
v'  Hastada sik araliklarla yasam bulgu
kontrolii saglanmalidir. Hastamizin birincil

dk’da  bir,

stablizasyonu saglandiktan sonra ise saat

degerlendirmesinde 15

bast yasam bulgular takibi yapildi. Yasam

bulgular1 takibi en O©nemli fizyolojik

gostergelerdendir. Bu nedenle yasam
bulgular1 degerlerinde olusabilecek en ufak
bir degisim goz ardi edilmemeli ve hastayla
ilgili biitiin veriler kayit edilmelidir.

v' Sik batin muayenesi yapilmaldir.
Hastamizin batin muayenesinde hassasiyet,
sol alt kadranda defans bulgusu pozitiftir.
Vertebral kolonun sagi tarafinda mermi
cekirdeginin girig deligi mevcut iken, ¢ikis
deligi goriilmemektedir.

v' Hastamiza sik hemogram izlemi
yapildi. Yapilan ilk laboratuvar tetkik
Hb g/dl,

hematokrit degeri %29, Plt degeri:193000,

bulgularinda, degeri:11,3
INR degeri: 2,0 iken, 2 saatten sonra alinan
kontrol tetkiklerinde; hemoglobin degeri:
10,9 g/dl, hematokrit degeri %28 ve kontrol
INR degeri: 1,5 diigmiistiir.

v' Kanama kontrolii  yapilmaldir.
Hastamizda dis kanama mevcut olmayip
laboratuar tetkik degerleri iki saatte bir

degerlendirilmistir.
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v/ Hasta eviserasyon ve evantrasyon

acisindan  gozlenmelidir.  Eviserasyon
varliginda bolge steril serum fizyolojik ile
islatilmis  steril spancglarla  oOrtiilmelidir.
Hastamizda eviserasyon yoktur.

v" Sok tedavisine baglanmaya hazir

olunmalidir. Hastamiz sok belirti  ve
bulgulari yoniinden saat bas1
degerlendirildi.

v' Hipovolemik sok belirti ve bulgulari
varhiginda 2000cc Ringer Laktat veya
Serum Fizyolojik soliisyonlart ilk 15-20
dakikada boliis olarak IV yolla replese
edilir. Maske ile %100 konsantrasyonda 10
L/dk gidecek sekilde oksijen tedavisi
uygulanir. Hastamizda birincil tanilamada
hipotansiyon ve tasikardi mevcuttu. 1000cc
SF IV
113/72mm/Hg ve kalp atim hiz1 ise 98/dk

infizyon ile kan basimci:
olarak degerlendirildi.

¥v'  Hastanin bilinci kapanirsa entiibe
edilir. Hastamizin bilinci acil servis oncesi
ve acil servisteki siirecte acikti. Kisi, yer ve
zaman oryantasyonu vardi. Saat bas1 biling
degerlendirmesi yapildi.

v" Hekim istemiyle  antibiyotik
proflaksisine baslanir. Hastamiza da cezol
2*1gr [V antibiyoterapi basland1. Tedavileri

uygun doz ve zamanda uyguland.

Sonug¢
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Sonug olarak; atesli silah yaralanmalarinda
erken miidahale ve tanilama son derece
onemlidir. Yasami tehdit edici 6zelligi olan,
ciddi

travmatik yaralanmalarda

uygulanacak tedavi ve bakim

protokollerinin amaci, Oncelikle yasam
kaybmin onlenmesi, doku ve organlarin
islevlerini normal fonksiyonda siirdiirmesi,
kalic1 hasarlarin 6nlenmesi ve olusabilecek
komplikasyonlarin en aza indirgenmesini
saglamaktir. Hastaya tedavi ve bakim
girigsimlerini planlarken travmanin
etkilerinin bilinmesi ve multidisipliner bir
ekip yaklasim1 odak noktadir.

Yiiksek enerjili tiriner yaralanmalar, acil
ortamda radyolojik goriintliileme
yontemlerinin yardimiyla hizli ve dogru bir
sekilde belirlenebilir. ASY ve DKAY ile
olusan renal travmalarda, hematiiri en sik
goriilen bulgudur. Ancak hematiiri varligina
bakilmaksizin dogru radyolojik
goriintiileme yontemleriyle yaralanmanin
siddeti belirlenmeli ve multple organ hasari
hastalarda  ilk

konservatif tedavinin tercih edilmesi ve

gbzlenmeyen olarak

planlanmast  son  derece  Onemlidir.

Hastalarda ilk degerlendirme de ek organ
yaralanmas1 bulunmasa bile hastalar olas1
komplikasyonlar ~ yoniinden = mutlaka
dikkatle takip edilmelidir. Hastanin tedavi
ve bakiminda aktif rol (istlenen biz

hemsireler bu  siirecte  etkin  rol

oynamaktayiz. Acil ve travma hastalarinda
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tedavi ve bakim siireci dinamik olmalidir.

Hastalarda erken ve dénem

gee
komplikasyonlar gelisebilecegi
unutulmamalt ve bu baglamda hasta

kontrolleri saglanmalidir. Ayrica
hemsirelerin siklikla acil servis ve yogun
bakimda takibi saglanan kritik hasta tanimi1
kapsamindaki travma olgularinin bakim ve

yonetimine iligkin bilgi, beceri ve uygulama

diizeylerinin  glincel  kanita  dayali
uygulamalar kapsaminda hizmet ici
egitimlerle desteklenmesi, kongre,
sempozyum gibi bilimsel toplantilara

katilimlart konusunda c¢alistiklar1 kurum

desteklenleri onerilmektedir.
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NOROSIRURJI YOGUN BAKIM HASTALARINDA

HEMSIRELIK GIRISIMLERININ
SEREBRAL DOKU OKSIJENASYONUNA ETKISIi VE
HASTA iZLEMi

*kkk*k

THE EFFECT OF NURSING INTERVENTIONS IN NEUROSURGERY
INTENSIVE CARE PATIENTS ON CEREBRAL TISSUE
OXYGENATION AND PATIENT MONITORING

Sibel KOSTEKLI®? Sevim CELIK®
Ozet

Giris: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar saglik durumlar1 agisindan riskli hastalardir. Bu hastalarin tedavi ve
bakimlart uzman ekip tarafindan en st diizeyde siirdiiriiliir. Saglik durumlari kritik olan bu hastalarin, yogun
bakim iinitesinde uygulanan bazi girisimler nedeniyle komplikasyon riskleri de artabilmektedir. Ozellikle
ndrosirurji yogun bakim hastalarinda, en 6nemli komplikasyon riski, ikincil bir serebral hasarin olugsmasidir.
Amag: Bu derlemede; yogun bakim hastalarinda serebral oksijenasyon durumunu olumsuz etkileyebilecek
hemsirelik bakim uygulamalar1 ve serebral oksijenasyon izleminin dneminin vurgulanmasi amaglandi.
Yontem: PubMed, Science Direct, Cochrane, EbscoHost Dynamed, SAGE Journals, ProQuest, Springer Link,
Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarindan tam metin derlemeler ve arastirmalar, cerrahi hemsireligi
alaninda yazilmis kitaplar ile klinik rehberler incelendi. Literatiir taramasinda, “oksijenasyon”, “serebral
oksijenasyon”, “kafa i¢i basing artig1”, “serebral perfiizyon basinci”, “ikincil beyin hasar1”, “endotrakeal
aspirasyon”, “hastaya pozisyon verme”, “agiz bakimi”, “viicut banyosu” ve “hemsirelik girisimleri” anahtar
kelimeleri kullanildi.
Bulgular: Yogun bakim hastalarina uygulanan hemsgirelik girisimlerinin amaglarindan biri serebral doku
oksijenasyonunun korunmasina ve siirdiiriilmesine yonelik olsa da, bazi durumlarda doku oksijenasyonunun
olumsuz yonde etkilenebildigi, bu nedenle hastalarin ikincil sorunlardan korunmasinda hemsirelerin etkin rol
oynadigi tespit edildi.
Sonug: Elde edilen veriler, hastalarin kaliteli tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in, serebral oksijenasyonun hemsireler

tarafindan da degerlendirilebilir uygun yontemler ile izlenmesinin faydali olacagini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Beyin hasari, hemgirelik bakimi, nérosirurji hemgireligi, serebral hipoksi, yogun bakim

tinitesi.
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Abstract
Introduction: Patients hospitalized in the intensive care unit are at risk for their health conditions. The treatment
and care of these patients are carried out by the expert team at the highest level. Complication risks of these patients
with critical health conditions may increase due to some interventions applied in the intensive care unit. Especially
in neurosurgical intensive care patients, the most important complication risk is the occurrence of a secondary
cerebral injury.
Aim: In this review; it was aimed to emphasize the importance of nursing care practices and cerebral oxygenation
monitoring, which may adversely affect cerebral oxygenation status in intensive care patients.
Methods: Full text reviews and researches from PubMed, Science Direct, Cochrane, EbscoHost Dynamed, SAGE
Journals, ProQuest, Springer Link, Google Scholar and ULAKBIM databases, books written in the field of surgical
nursing and clinical guides were reviewed. In the literature review, the keywords “oxygenation”, “cerebral
oxygenation”, “increased intracranial pressure”, “cerebral perfusion pressure”, “secondary brain injury”,
“endotracheal suctioning”, “patient positioning”, “oral care”, “body bathing” and “nursing interventions” were
used.
Results: Although one of the purposes of nursing interventions applied to intensive care patients is aimed at
preserving and maintaining cerebral tissue oxygenation, it was found that tissue oxygenation may be negatively
affected in some cases, therefore nurses play an active role in protecting patients from secondary problems.
Conclusion: The data obtained show that, it will be beneficial to monitor cerebral oxygenation with appropriate

methods that can also be evaluated by nurses so that patients can receive quality treatment and care.

Key words: Brain injury, nursing care, neurosurgical nursing, cerebral hypoxia, intensive care unit.
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Giris

Modern yogun bakim kavrami, Florence
Nightingale’in Kirim Savasi sirasinda yarali
askerlere bakim vermesi ve gozlemlemesi
amaciyla ayri
baslamistir (Weil & Tang, 2011; Dursun
Ergezen & Kol, 2019). Giinlimiizde yogun

bir alan olusturmasiyla

bakim {iiniteleri, yasamsal fonksiyonlarinda
ciddi bozulma olan ya da bozulma riski
tagiyan kritik hastalarin, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmig, yasamsal
gostergelerin  izlendigi, hasta takip ve
tedavisinin 24 saat esasmna dayali olarak
birimler  olarak

kesintisiz ~ saglandig1

tanimlanmaktadir  (Saglik  Tesislerinde
Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi, 2011;
Celik, 2014; Varon, 2016). Bu birimler,
tibbi tedavi ve hasta bakimi agisindan diger
hastane hizmetlerinden ayricalik tasiyan,
yerlesim bigimi 6zel olarak tasarlanmis,
yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel
egitimli tibbi personelle donatilmaktadir
(Celik, 2014; Varon, 2016). Bu yogun
bakim alanlarinda, uzman bir ekibin
olusturulmasi, bakim ve tedavi islemlerinde
kanita dayali iyi klinik uygulamalarin 6nem
kazanmasi ve islemler sonrasinda hastalarin
yakin gozlemi ve sik degerlendirme

yapilmasi hasta sonuglarini da

tyilestirmektedir (Wijdicks et al., 2011).
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Yogun bakim iinitelerinde uygulanan tedavi
ve bakim uygulamalariin her biri hastanin
iyilesmesine katki saglamaktadir. Ancak
her
riskleri de mevcuttur (Coskun, Vural &
Demirkaya, 2011; Altun Ugras & Kanat,
2019; Carney et al., 2017; Yilmaz, 2019).
bakim

uygulamanin olas1 komplikasyon

Hemgireler tarafindan, yogun
iinitelerindeki mekanik ventilatore bagl
hastalarin =~ solunum  yolunda  biriken
sekresyonlarinin endotrakeal aspirasyonla
temizlenmesi, solunumun siirdiiriilebilirligi
acisindan Onemli olsa da, norosirurji
hastalarinda sik uygulanmasi sonucunda
kafa i¢i basing artis1 (KiBA)na neden
olarak serebral perfiizyonun bozulmasi gibi
ciddi
olabilmektedir (Coskun vd., 2011; Altun
Ugras & Kanat, 2019; Karadakovan & Eti

Aslan, 2017). Bu nedenle, yogun bakim

ikincil komplikasyonlara neden

hastalarina uygulanan her islemin hasta
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin
stirekli olarak izlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Hastalarin yasamsal fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi veren temel parametrelerin (kalp atimu,
kan basinci, oksijen satiirasyonu, solunum
sayisi, viicut 1sis1) takipleri hasta basi
(Celik,
2014; Eti Aslan & Cakir, 2016). Ancak

monitdrlerden yapilabilmektedir

temel parametrelerin disinda hastalarin
durumuna gore ayricalikli takip edilmesi

gereken parametreler de bulunmaktadir. Bu
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parametrelerin takibinde kardiyovaskiiler,
pulmoner, néromiskiiler ya da santral sinir
sistemine ait fonksiyonlar (intrakraniyal
venoz Kkateteri, intra-

kateter, santral

arteriyel basing monitdrizasyonu vb.)
hakkinda bilgi veren gelismis invaziv, yari-
invaziv ve invaziv olmayan monitdrizasyon
yontemleri kullanilmaktadir (Celik, 2014;
Dursun Ergezen & Kol, 2019). Literatiirde,
uygulanan islemlerin hasta tizerindeki
etkilerini izlemek icin kullanilan arag-
invaziv bir

gereclerin yontemle

yapilmasinin komplikasyon riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (Brogan et al.,
2017). Giiniimiizde bu birimlerde tani
testleri, tedavi ve bakim uygulamalari
ozellikle invaziv

sirasinda olmayan

gelismis  teknolojilerden  yararlanilmasi
tizerinde durulmaktadir (Brady et al., 2010;

Biedrzycka & Lango, 2016; Brogan et al.,

2017). Ayrica, hasta takibi sirasinda,
kullanilan  arag-gere¢  gostergelerinin,
tinitelerde  devamli  olarak  bulunan

hemsireler tarafindan da degerlendirilebilir
olmasinin olumlu etkileri vurgulanmaktadir
(Adel et al., 2014; Carney et al., 2017,
Nyholm, Howells & Enbland, 2017;
Santafe et al., 2019).
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Hemsirelik Girisimlerinin
Serebral Doku Oksijenasyonuna
Etkisi

Yogun bakim {initelerinde takip edilen

norosirurji hastalarina uygulanan
hemsirelik girisimlerinin en 6nemli amaci,
solunum islevlerinin  siirdiiriilmesi  ve
serebral doku perflizyonunun korunmasidir.
Hastalarin solunumsal islevlerini saglikli
bir sekilde yerine getirebilmeleri igin,
endikasyon durumuna gore, bir siire ya da
devamli olarak mekanik ventilator destegi
(Uysal, 2010; Walter,

Corbridge & Singer, 2018). Bu siirecte

saglanmaktadir

parsiyel karbondioksit basincinin (PaCOy)
35-40 mmHg arasinda, parsiyel oksijen
basincinin (PaO2) 60 mmHg nin iistiinde,
arteriyel oksijen satlirasyonunun %90 ve
izerinde olmas1 Onerilmektedir (Carney et
al., 2017; Altun Ugras & Kanat, 2019).
Serebral doku perfiizyonun korunmasindaki
temel neden, serebral doku oksijenasyonun
kesintisiz slirdiiriilmesidir. Serebral doku
oksijenasyonunun siirdiiriilmesini saglamak
iizere, yogun bakim hemsireleri tarafindan;
- Hastalarin sik sik yasam bulgular: takibi
yapilmali,
- Hastalarda bas agrisi, biling, pupil, kisi,
yer  ve

zaman oryantasyonu

degerlendirilmeli,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Biedrzycka%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966109
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lango%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966109
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- Hastalarin yatak iginde basi yiiksekte
tutulmali ve bu pozisyon diger hasta
bakim aktiviteleri esnasinda korunmali,

- Kafa ici basing (KIB) takibi yapilmal,

- Hastalarin saatlik aldig1 ¢cikardigi takibi
yapilmali,

- Kusma ve o&ksiirme gibi KiBA’ya

neden olacak aktiviteler 6nlenmeli,

- Beynin metabolik gereksinimlerini
arttiracak olan ates yiikselmesini
engellenmeli,

- Serebral doku oksijenasyonu takibi
yapilmalidir (Ugur & Sen, 2015; Altun
Ugras & Akyolcu, 2018; Celik, 2018).

Bu girisimlerin dogru, etkin ve diizenli bir

sekilde  yapilmasi  hastalarin  saglik

durumlarin1 olumlu yonde etkilemektedir

(McNett & Olson, 2013; Ugur & Sen,

2015). Ancak hemsirelik  girisimleri

hastalarin saglik durumlarmi iyilestirmeye

yonelik yapilsa da, bazi durumlarda serebral
kan akiminda bozukluk goriilme riski
vardir. Bu uygulamalarin eksik veya hatali
yapilmas1 ya da zamaninda yapilmamasi
riski daha ¢ok arttirmaktadir. Norosirurji
hastalarinda  serebral kan akiminda
meydana gelen bozuklugun diizeltilmesi
diger  hastalara  gore  daha  zor
olabilmektedir. Ciinkii bu hastalar, serebral
kan bir

bozuklukta ciddi komplikasyonlar (KIBA,

akiminda meydana  gelen

serebral iskemi, serebral vazospazm vb.)
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acisindan risk altindadir (Carney et al.,
2017).

Literatiirde; diisiik serebral oksijenasyon ve
hasta sonuglar1 arasinda bir iliski olduguna
dair oldukca fazla kanit oldugu, ancak
serebral oksijenasyon diizeyinin artmasinin
hasta sonuclarini iyilestirdigine dair kanitin
siirlt oldugu bildirilmektedir (Kirkman &
Smith, 2016). Bununla beraber; serebral
yoniinde

oksijenlenmeyi arttirma

uygulanan hemgsirelik girisimlerinin ve

sirekli olarak serebral oksijenasyon
izleminin hemgireler tarafindan
yaptlmasimin hasta sonuglarini  olumlu

yonde etkileyecegi sliphesizdir (Adel et al.,
2014; Polinder et al., 2020).

Serebral kan akiminda en etkili degisikligi
meydana getirerek serebral oksijenlenmeyi
tehlikeye atan hemsirelik girisimleri, bas ve
viicut pozisyonu verme, endotrakeal
aspirasyon uygulama ve agiz bakimi verme
olarak bildirilmektedir (K&se & Hatipoglu,
2012; Szabo, 2012; Altun Ugras & Yiiksel,
2014). Bu degisikliklerin geri
dondiiriilebilme siiresi ve boyutu 6zellikle

norosirurji hastalar1 i¢in daha fazla 6nem

kazanir. Hastalarda, hemsirelik bakim
uygulamalarina bagh ikincil
komplikasyonlarin ~ olusmamasi  igin,
ozellikle  yukarida  belirtilen  bakim

uygulamalar1 Oncesi, sirasi ve sonrasinda

serebral dokudaki oksijen miktarinin siirekli
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olarak izlenmesi gerekir.Ayrica; serebral
kan akiminin 30 dakika boyunca 20 ml/100
gr/dakikanin  altina  diismesinin  geri
dontistimlii olarak néronlarin fonksiyonunu
durduracagi, 30 dakika boyunca 10
ml/100gr/dakikanin altina diismesi
durumunda ise geri-doniisiimsiiz noéron
hasar1 olusacagi bildirilmektedir (Carney et
al., 2017). Dolayisiyla bakim girisimleri
sirasinda etkilenen serebral kan akiminin
izlemi ve 30 dakikalik siire igerisinde
sinirlar  i¢ine

degisimin normal geri

doniigiinii saglamak oldukga dnemlidir.

-Bas ve Viicut Pozisyonu Degisikliginin
Serebral Oksijenasyon Uzerine Etkisi
Yogun bakim iinitelerinde hastalar1 bazi
komplikasyonlardan (hareketsizlige bagh
kas stire

kontraksiyonu, uzun

ayni

pozisyonda  kalmaya  bagli  basing
yaralanmasi vb.) korumak amaciyla iki
saatte bir pozisyon degisikligi, aktif ve pasif
ROM egzersizleri, yogun bakim hemsireleri
tarafindan rutin olarak uygulanmaktadir.
Ayrica ndrosirurji yogun bakim hastalarini,
KIBA ve KIiBA’ya bagh olusabilecek
serebral  komplikasyonlardan  korumak
amaciyla, bazi spinal yaralanmalar ya da
anevrizmalar  gibi kontraendikasyon
olmayan durumlar disinda, hastanin basini
yiikseltme rutin olarak uygulanmaktadir

(Ledwith et al., 2010; Kdse & Hatipoglu,
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2012; Long & Koyfman, 2018). Gegmisten
giiniimiize norosirurji hastalar1 i¢in ideal
bas yiiksekligini tespit etmek amaciyla
yapilan bir¢ok calismaya ragmen bu konu
hala tartismalidir.  Cerrahinin  tipine,
hastanin genel durumuna gore degismekle
beraber 15 dereceden 60 dereceye kadar
farkli  bas
yatirilabilmektedir (Ledwithet al., 2010;
Kose & Hatipoglu, 2012; Jiang, 2015; Altun

Ugras & Akyolcu, 2018). Heniiz ideal bas

yiiksekliklerinde  hastalar

yiiksekligine dair yeterli kanit olmamasina

ragmen, birka¢ randomize kontrolli
calismalardan ve sistematik derlemelerden
elde edilen veriler, norosirurji hastalarinin
bas yliksekliginin serebral perfiizyon
acisindan 30 derece olmasi ve 45 derecelik
aclyr  gecmemesi  gerektigi,  supine
pozisyonda 30 derecelik bas yliksekliginin
KIB’i azalttig1 yoniindedir (Ledwith et al.,
2010; Brooks, 2015; Carney et al., 2017;
Nyholm et al.,, 2017; Altun Ugras vd.,
2018). Bir meta analiz ¢alismasinda da,
beyin cerrahisi ge¢irmis hastalarda 0, 15, 30
ve 45 derecelik pozisyonlardan serebral
perfiizyon agisindan en uygun olan bas
yiiksekliginin 30 ve 45 derece oldugu rapor
edimis ve bununla birlikte, pozisyon
degisikligi ve diger uygulamalara iliskin
durumlarda ideal bas yiiksekligi ile ilgili
hala celiskili

sonuglarin oldugu

vurgulanmistir (Jiang et al., 2015).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Long+B&cauthor_id=29132572
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koyfman+A&cauthor_id=29132572
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Bu  hastalarda  zararl olabilecek
pozisyonlar; yatak basi kaldirildiktan sonra
hastanin bagini lateral pozisyona getirmek,
basin  uzun  siireli  fleksiyon  ve
ekstansiyonda kalmasi ve basin siirekli
olarak 45° yiikseklikte bulunmasi olarak
rapor edilmektedir (Ng, Lim & Wong,
2004; Palazon et al.,, 2008; Jiang et al.,
2015; Nyholm et al., 2017). Ayrica birgok
calismada, norosirurji hastalarinda ayni bas
yiiksekliginde kalma siiresi KiB, serebral
perflizyon basinci (SPB) ve serebral kan
etkileyerek  ikincil

akimmi  olumsuz

komplikasyonlara  yol  acgabilmektedir
(Coskun vd., 2011; Kose & Hatipoglu,
2012; Brooks 2015; Szabo, 2012; Yousefa
etal., 2014).

Uygulanan hemsirelik girisimi ne olursa
olsun hastalarda olumsuz sorunlara neden
olabilecegi unutulmamali ve islem sirasi ve
sonrast degisen KiB degerinin, SPB’nin,
sistolik kan basincinin en kisa siirede stabil
hale gelmesi amaglanmalidir. Aksi halde, 5
dakika ya da hemsirelik girisiminin
baslamasindan itibaren 10 dakikadan uzun
siiren, KIB’in 20 mmHg iistiinde, SPB’nin
60 mmHg altinda ve sistolik kan basincinin
100 mmHg altinda  seyretmesinin,
uygulamalara bagl ikincil beyin hasari
meydana getirebilecegi unutulmamalidir

(Nyholm et al., 2014).
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Hemgirelerin  en o6nemli sorumlulugu,

bakim
sekilde

hastalarin  gereksinimi  olan

uygulamalarmin  en  giivenli

verilmesini  saglamaktir. Istenmeyen
sorunlarin yaganmamasi i¢in yapilabilecek
en 6nemli sey, uygulanan islemler sirasi ve
sonras1 serebral oksijenasyon takiplerinin
kesintisiz yapilmasidir (Altun Ugras&
Kanat, 2019). Norosirurji hastalarinda bu
takibin dogru bir sekilde yapilmasi,
hastalar1 serebral iskemi ve KIBA basta
olmak {iizere diger komplikasyonlardan da
koruyabilecektir. Takipler sirasinda degisen
parametrelerin diizeltilmesi igin ikincil bir
hemsirelik uygulamasina olan gereksinim,
klinik karar

hemsirenin verme

mekanizmasini da gili¢lendirecektir.
-Endotrakeal Aspirasyonun Serebral
Oksijenasyona Etkisi

Beyin fonksiyonlarini desteklemede yeterli
oksijenasyonu saglamak i¢in yapilan tiim
uygulamalar yogun bakim hemsirelerinin
temel sorumlulugudur. Bu amacla yeterli
ventilasyonu saglamak, hastalarin havayolu
acikhigim1  stirdirmek ve  gerektiginde
endotrakeal aspirasyon uygulamak yogun
bakim

hemsirelerinin onemli

gorevlerindendir (Saglik Bakanlig

Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).
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Endotrakeal aspirasyon, sekresyon
(CO2)

diizeyini diisiirerek, KIBA’y1 &nlemeye

birikimine bagli karbondioksit
yardimci olsa da; serebral kan akiminda
akut ve ani bir degisiklige sebep oldugu igin
gecici olarak KIBA’ya neden olur (Altun
Ugras & Aksoy, 2012; Galbiati & Paola,
2015). Bu gegici degisiklik, hastada 6nemli

sorunlara neden olmayabilir.  Ancak,

aspirasyon sirasinda  Oksiirik refleksi
uyarilir ve aspirasyon sonrast bu refleksin
KIB degeri hala

durumda,

etkisi ile yiiksek

seyredebilir.  Bu serebral
perflizyonda meydana gelen degisiklik, 30
dakikadan fazla siirer ise hastalar i¢in risk
olusturmaktadir (Carney et al., 2017).
Ayrica, endotrakeal aspirasyon agik yontem
ile uygulaniyor ise, hastalarin mekanik
ventilasyon baglantilarinin ayrilmast ve
oksijenli havanin da sekresyonlarla beraber
cekiliyor olmast hipoksemiye neden
olmaktadir. Hipoksemi PaO,’de diismeye,
PaCO2’de ise artmaya neden olarak serebral
vazodilatasyon olusturur. Serebral
vazodilatasyon ise, serebral kan akimini
bozacagl i¢in KIB degerinin artmasi,
serebral perflizyonun bozulmasiyla beraber
serebral  oksijenasyonu da tehlikeye
sokmaktadir. Bu nedenle, hipoksemi riskini
en aza indirmek amaciyla, aspirasyondan
Once, aspirasyon girisimleri arasinda ve

aspirasyondan sonra hastaya %100 oksijen
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verilmektedir (Altun Ugras & Aksoy, 2012;
Altun Ugras & Kanat, 2019).

Hasta bast monitorde yer alan oksijen
satiirasyonu  periferdeki  oksijenasyon
durumunu yansittigi igin, %100 oksijen
uygulanmasinin  yeterli olup olmadigt
bilinememektedir. Norosirurji hastalarinda
yeterli olup olmadiginin, hastada sorun
gelisip gelismediginin erken saptanmasit
icin  serebral  oksijenasyon  izlemi
yapilmalidir (Coskun vd., 2011). Konuya
iliskin yapilan bir arastirmada; cerrahi
girisim gecirmeyen beyin damar hastaligi
olan hastalarda sadece 15 ve 30 derecelik
bas yiiksekliginde trakeal aspirasyon
uygulandiginda, uygulamadan 5 dakika
sonra transkraniyal doppler ile yapilan
Olciimde 15 derecelik bas yiiksekliginde
serebral kan akiminda artis saptanmistir
(Coskun  vd., 2011).

arkadaslar1, endotrakeal aspirasyonun; kalp

Chegondi  ve

hizi, arteriyel kan basinci, serebral bolgesel
oksijen doygunlugu ve sistemik oksijen
doygunlugunda gecici klinik degisikliklere
neden oldugunu bildirmislerdir (Chegondi
et al., 2018). Baska bir arastirmada, agik ve
kapali endotrakeal aspirasyon sonrasi ilk
bes dakika yiiksek olan PaOz degerinin,
ozellikle on bes dakika sonrasinda azaldigi,
bu azalmanin agik endotrakeal aspirasyon
tekniginde daha fazla oldugu bildirilmistir
(p<0,05) (Faraji et al., 2015). Literatiirden
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anlagildigr gibi, endotrakeal aspirasyon

arteriyel ve serebral oksijenasyonda

degisikliklere = neden olarak, ikincil

sorunlarin meydana gelmesinde etkili
olabilmektedir. Ozellikle aspirasyondan
sonraki ilk dakikalarda oksijenlenmede
olumlu degisiklikler meydana gelse de
olumsuz durumlarin yasandigi 15-30
dakikalik siire hastalar i¢in kritik zaman
dilimleridir. Bu uygulama sirasi ve sonrasi
belirli ~ siirelerle  hastalarin  serebral
oksijenasyon durumlarinin uygun bir
sekilde izlenmesi 6nemlidir (Carney et al.,

2017).

-Ag1z Bakiminin Serebral Oksijenasyona
Etkisi

Yogun bakim {initelerinde uygulanan bazi
tedaviler, hastalarin agizdan sivi aliminin
kisitlt olmas1 ya da hi¢ olmamasi, tedavi ve
bakim i¢in kullanilan materyaller oral
mukoz membranda degisikliklere neden
olabilmektedir. Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde tedavisi siirdiiriilen hastalarda,
agiz mukoza biitiinliigiiniin saglanmasi
onemlidir (Szabo, 2012). Ayrica, mekanik
ventilatore bagli hastalarda endotrakeal tiip
nedeniyle solunum yollarina bakterilerin
girisi  kolaylagarak oOksiirme refleksi ve
mukosiliyar  aktivitede bozulma ve

sekresyon artis1 meydana gelmektedir. Ag1z

florasindaki degisiklik, mekanik ventilatore

62

Nérogirurji Yogun Bakim Hastalarinda Hemgirelik Girigimlerinin...

hastalarda  ventilatorle

(VIP)

bagli iligkili

pnomoni gelisme  riskini  de

artirmaktadir. Agiz mukoz membran
degisikliklerine bagli meydana gelen VIP
ve diger komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in
uygulanacak en onemli hemsirelik bakim
uygulamasi iyi bir agiz bakimi1 vermektir.
Ancak ag1z bakimi sirasinda hastalarda KiB
degerinin arttig1  bilinmektedir (Szabo,
2012; Christina, Szabo & Grap, 2014).
Normal KIB degerine sahip olan hastalarda
agiz  bakimi  uygulamast  sirasinda
gerceklesen artisin anlamli  olmayacag,
uygulamanin bu hastalar i¢in gilivenli
oldugu bildirilse de; KIB degeri yiiksek
olan hastalarda agiz bakimmin dikkatli
yapilmast ikincil

gerektigi  ve beyin

hasarma  neden  olabilece§i  rapor

edilmektedir (Szabo, 2012). Bu konuda
yapilan arastirmalar sinirl sayidadir, kanit
temelli bir sonug elde edilebilmesi i¢in daha
fazla arastirmaya gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Bu uygulamalarin disinda; yatak ig¢i viicut
banyosu

yaptirma, hemsirelik  bakim

uygulamalarinin es zamanli olarak bir araya

gelmesi durumlarinda da serebral kan
akiminin  etkilendigi = ve serebral
oksijenasyonun bozulabildigi

bildirilmektedir (Altun Ugras & Kanat,
2019). Bir ¢alismada; KiB degeri 15 mmHg
ve daha yiiksek olan hastalarda hemsirelik
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uygulamasina bagli KIB artis1, baslangic
KIB degeri 15 mmHg ve daha diisiik olan
4.7 kat daha riskli
bulunmustur (Nyholm et al., 2017).

hastalara gore
Hemgirelik girisimlerine bagl ikincil beyin
hasarmin 6nlenmesi amaciyla, girisimlerin
bir araya getirilmemesine, uygulamalar

arasinda bekleme siirelerinin olmasina,
hemsirelik girisimleri siiresince hastanin
KiB degerinin 25 mmHg’ nmn iistiine
ctkmamasina ve KIB degerinin 5 dakika
icinde islem Oncesi degerine donmesine
O0zen gosterilmelidir (Altun Ugras &

Yiiksel, 2014).

Serebral Doku Oksijenasyonunun
Siirdiiriilmesinde izleme

Yontemleri

Serebral doku oksijenasyonu izlemi, beyin
dokusuna ulasan kandaki serebral oksijen
ile serebral dokunun oksijeni kullanimi
arasindaki denge hakkinda bilgi vertir,
dolayisiyla serebral perfiizyon ve oksijen
iletimi Bu

yeterliligi  degerlendirilir.

dogrultuda kullanilan serebral oksijen
monitorleri, serebral hipoksi ve serebral
iskemiyi Onlemek veya en aza indirmek
icin; hem perioperatif donemde hem de
yogun bakim ortamlarinda
noéromonitdrizasyonun onemli bir bileseni

olarak; hastalarin tedavi ve bakimlarina

63

Nérogirurji Yogun Bakim Hastalarinda Hemgirelik Girigimlerinin...

rehberlik etmek i¢in kullanilabilir (Brooks,
2015).

Ozellikle travmatik hastalar ile perioperatif
donem ndrosirurji hastalarinda, beynin
metabolik gereksinimlerinin karsilanmasi
dokuda
miktarinin yeterli olmas1 gerekmektedir

(Curley, Kavanagh & Laffey, 2010; Brooks,

icin serebral dolagsan oksijen

2015). Oksijen arzi ve talebi arasindaki

uyumsuzluk, kalict iskemik ndrolojik

hasara neden olabilir. Beyin
hipoksisi/iskemisi bilingsiz veya sedatize
klinik belirti

edilmis hastalarda

vermeyebilir. Bu gibi durumlarda bozulmus
serebral oksijenasyon durumunu saptamak
icin  doku

oksijenasyonunu  gdsteren

monitorlerle hastalarin  devamli olarak
izlenmesi gerekir (Kirkman & Smith,
2016).

Oksijen doygunluguna ulagmay1 saglayan
beyin beslenmesindeki en 6nemli etken ise
serebral kan akimidir. Literatiirde, serebral
kan akiminin

kesintiye ugradigi

durumlarda, Ozellikle akim hizinin 20
ml’nin altina diismesi sonucu bdlgesel
ciddi
geldigi belirtilmektedir (Guyton & Hall,
2007; Szabo, 2012). Bu anlamda, yogun

dolasimda bozulmalar meydana

bakim hekim ve hemsirelerinin tedavi ve
bakimlarinda yol gosterecek ve hastalarin
yakindan takibini saglayabilecek cihazlar

kullanmalar1 yararli olmaktadir (Guyton &
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Hall, 2007; Kose & Hatipoglu, 2012; Altun
Ugras vd., 2018). Giiniimiizde, serebral
doku oksijenasyonunu izlemek i¢in, invaziv
ve invaziv olmayan cesitli yatak basi
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Her bir yontem farkli fizyolojik
degiskenleri gostermekte ve her birinin
kullanim durumuna gore avantaj ve
dezavantajlart mevcuttur. Bunlar Tablo
1’de ayrintil1 olarak gosterilmistir.
-invaziv Yontemler:

Invaziv yéntemlerden en bilinenleri; juguler
vendz oksijen doygunlugu izlemi (SvjO2)
ve beyin dokusu oksijen gerilim izlemi
(PtiO2)’dir (Yigit vd., 2011; Carney et al.,
2017; 2019).

sonuglarinda bu yontemler, serebral doku

Rass et al., Arastirma
oksijenasyonu izleminde meydana gelen
degisiklikler karsisinda es zamanl bildirim
veren giincel bir monitdr olarak bildirilse
de,
kaynaklanan komplikasyon riskleri, pahali

invaziv bir yontem olmasindan

olmasi, uzman degerlendirmesi
gerektirmesi nedenleriyle daha az siklikta
tercih edilmektedir (Gelabert-Gonzalez &
Villa, 2003; Taskapilioglu, 2006; Yigit vd.,
2011; Carney et al., 2017; Dursun Ergezen
& Kol, 2019; Rass et al., 2019).

-Invaziv Olmayan Yéntemler:

Serebral doku oksijenasyonunu izlemek
tizere kullanilabilecek invaziv olmayan
yontemler; Otesi

yakin  kizil bolgesel
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spektroskopi  (Near
Spektroskpi/NIRS),
(EEG), transkraniyal doppler (TCD) ve
karotis doppler ultrasonografisidir (Smith,
2008; Emmez & Egemen, 2010; Coskun
vd., 2011; Kose & Hatipoglu, 2012;
Steppan & Hogue, 2014). Ancak, EEG,

TCD ve Kkarotis doppler ultrasonografisi

Infrared Regional
elektroensefalografi

temel olarak serebral kan akimi hakkinda
doku
oksijenasyonu hakkinda dolayl olarak bilgi

bilgi  vermektedir.  Serebral
edinilse de, temel doku oksijenasyonu
monitorlerinden degildirler (Smith, 2008;
Emmez & Egemen, 2010; Smith, 2011;
Yigit vd., 2011). NIRS ise; digerlerine gore
bazi avantajlar nedeniyle One
cikabilmektedir. Bunlardan en Onemlileri,
noninvaziv olmasi, uzman degerlendirmesi
veya deneyim gerektirmemesi, devamli
olarak yatak basinda kullanilabilme
kolayliginin olmasidir (Brogan et al., 2017).
Literatiirde, serebral doku oksijenasyonunu
izlemek iizere yogun bakim hemsireleri
tarafindan degerlendirilebilecek

parametreleri igeren invaziv olmayan
yontemlerin kullanilmasinin tercih edilmesi
onerilmektedir (Slater et al., 2009; Brady et
al., 2010; Biedrzycka et al., 2016). Ciinkii
hastalardaki klinik degisimlerin erken

donemde tanilanmasi1 prognozlar1 ile
dogrudan iligkilidir. Bu siiregte izleme

yonteminin hastalarin yaninda 24 saat
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olarak  bulunan

kullanilabilecek

stirekli hemgireler

tarafindan ozellikte
olmasinin hasta sonuglarina olumlu katki
saglayacagi (Ghosh,
Elwell & Smith, 2012; Messerer et al.,

2012; Nyholm et al., 2017; Sophie et al.,

vurgulanmaktadir
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2012; Steppan & Hogue, 2014, Biedrzycka
& Lango, 2016).

Norosirurji hastalariin klinik durumlarinda
ani degisiklikler olabilmesi, bu
degisikliklerin ise hastalarda ciddi sorunlar

yaratmasi siirekli izlem gerektirmektedir.

Tablo 1. Serebral Doku Oksijenasyonu izleme Yontemleri (Kirkman & Smith, 2016)

Yontem Avantajlari Dezavantajlan
Juguler venoz -Trend monitorii -Invaziv

oksijen doygunlugu | -Gergek zamanli | -Uzun siireli izleme sirasinda hematom, karotis ponksiyonu ve ven
izleme (SvjO2) (degisiklikler karsisinda es | trombozu riski vardir

zamanli sonug gdsteren)

-Bolgesel iskemiye duyarsiz
-Uzman degerlendirmesi gerekir

Beyin Dokusu
Oksijen Gerilim
Izlemesi (PtiO2)

-Kritik olarak perfiize olmus
dokunun  segici  olarak
izlenmesini saglayan fokal
monitor

-Gergek zamanl

-Serebral iskemiyi
saptamada etkili

-Diigiik hematom orani ile
nispeten  givenli  (<%?2,

genellikle kiigiik ve klinik
olarak dnemsizdir)
-Bildirilen enfeksiyon yoktur

-Invaziv

-Probun konumu ¢ok 6nemlidir

-izlenen bdlgeden uzak énemli patolojileri kagirabilir

-Bir saatlik aligtirma siiresi gereklidir ve bu nedenle kritik erken
hipoksik/iskemik atak tespit edilemez

-Teknik komplikasyon oranlar1 (¢ikik veya kayma) %13,6’ya
ulasabilir

-Uzman degerlendirmesi gerekir

Yakin kizil 6tesi
bolgesel
spektroskopi-NIRS
(Near Infrared

-Noninvaziv

-Gergek zamanl

-Devamli 6l¢iim

-Yiiksek uzamsal ve

-Ekstraserebral dolagim, serebral oksijenasyon olglimlerini yanlis
sonuglandirilabilir.

-Ticari cihazlar arasinda standardizasyon eksikligi

-Serebral hipoksi/iskemi esikler konusunda belirsizlik mevcut

Regional zamansal ¢oziiniirlik
Spektroskopi) -ilgilenilen birka¢ bolgenin
ayni anda degerlendirilmesi
-Uzman degerlendirmesi
gerektirmez
Elektroensefalografi | -Noninvaziv -Uzman degerlendirmesi gerekir
(EEG) -Zararsiz -Artefaktlara yatkin olmasi ve anestezik ilaglar, diisiik sicaklik ve
-Agrisiz KPB’dan etkilenmesi gibi nedenlerle pratik kullanimda kisitliliklari
mevcuttur
Transkraniyal -Noninvaziv -Uygulayict bagimlidir, uzman gerektirir
doppler (TCD) -Gergek zamanlh -Deneyim gerektirir,
-Anlik dlgim -Prob agisinin ayarlanmasindaki zorluklar, yanlig prob agisina bagl
-Hizli 6l¢lim hatalari, hastalarin temporal pencerenin kapali olabilmesi ve
-Siirekli takibe uygun diisiik akim ve derin hipotermik sirkiilatuar arrest sirasinda sinyal
alinamamasi gibi kisitliliklar1 da mevcuttur
Karotis doppler -Ucuz -Uygulayiciya bagimli
ultranografisi -Zararsiz -Uygulamadan kaynaklanan 6nemli oranda hata riskleri tagiyabilir

-Guvenilir bir tan1 ve tarama
testi

-Yogun bakim iinitelerinde yatak basi rutin kullanimi zordur
-Uzman degerlendirmesi gerekir
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Dolayistyla bu hasta gruplarinda tercih
edilecek

yontemlerinde dikkat edilecek noktalar;

néromonitdrizasyon

hemsireler tarafindan kullanilabilir,
degerlendirilmesi kolay, yatak bast devamli
ve ger¢ek zamanli dl¢iim saglayan, invaziv
olmayan bir yontem olmasidir (Sophie et
al., 2012; Oddo & Bosel, 2014; Steppan &
Hogue, 2014; Biedrzycka & Lango, 2016;

Nyholm et al., 2017).

Sonug¢

Norosirurji yogun bakim tinitelerinde tedavi
ve bakimlari siirdiiriilen hastalarda, bas ve
viicut pozisyonu degisimi, endotrakeal
aspirasyon, agiz bakimi, yatak banyosu gibi
serebral

hemsirelik girigimleri

oksijenasyonu olumsuz
etkileyebilmektedir. Hemsireler olumsuz
sonuglarin farkinda olarak serebral kan
akiminin normal sinirlarda siirdiirtilmesi ve
hastalarin ikincil sorunlardan korunmasinda
etkili rol oynamaktadirlar. Bu kapsamda,
hastalarin  kaliteli tedavi ve bakim
alabilmeleri i¢in, serebral oksijenasyonun
hemsireler tarafindan da degerlendirilebilir
uygun yontemler ile izlenmesi faydali
hasta basi

olacaktir.  Arastirmacilara,

monitdrlert mimkiin kilan teknolojik

gelismelerden destek alarak, ozellikle
invaziv olmayan yontemler ile hemsirelik
bakim

oksijenasyona

uygulamalarinin serebral

etkisini incelemeleri

onerilmektedir. Bu izlemin yararh etkilerini
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gorebilmek amaciyla, biiylik Orneklem

gruplarinda veya randomize kontrollii
orneklem gruplariyla yapilan arastirmalara

gereksinim bulunmaktadir.
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KATATER ILIiSKIiLiI URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

*kkk*k

UPDATED APPROACHES IN PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS

Rabia Koca? Aysel Giirkan®

Ozet

Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 en sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biridir. Kateter
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 hastanede kalis siiresini, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta ve gereksiz
antibiyotik kullanimina neden olarak maddi kayiplara neden olmaktadir. Klinik rehberlerde kanita dayali
uygulamalar ile kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %17-69'unun, her yil kateter iliskili {iriner
sistem enfeksiyonlar1 ile iligskili 380.000 enfeksiyonun ve 9.000 O&liimiin onlenebilecegi bildirilmektedir.
Rehberlerin ortak nerileri; kateterin gerekliliginin degerlendirilmesi, aseptik tekniklere uyum, el hijyeni, kateter
bakimi, kapali drenaj sisteminin siirdiiriilmesi, drenaj torbalarinin seviyesinin ayarlanmasi ve miimkiin olan en
kisa siirede ¢ikarilmast yoniindedir. Bununla birlikte literatiirde hasta bakiminda aktif rolleri olan hemsirelerin
kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonlarini énleme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari yer almaktadir.
Bu kapsamda Akut Bakim Hastanelerinde Saghk Bakimu iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi Stratejileri: 2014
Giincellemesi’nde 6zellikle saglik ¢alisanlarinin egitimi ve yeterliligini degerlendirme konularina yer verilmistir.
Bu derleme, kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi konusunda hemsirelere giincel bilgiler

saglamayi ve bu bilgileri uygulamalarinda kullanmalarin1 amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, giincel yaklasimlar, kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonlari.
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Abstract

Catheter-associated urinary tract infections are one of the most frequently observed types of healthcare-associated
infections. Catheter-associated urinary tract infections increase the duration of hospital stay, morbidity and
mortality rates, and lead to financial losses causing unnecessary use of antibiotics. It is reported in clinical
guidelines that an estimated 17-69% of catheter-associated urinary tract infections cases are preventable through
evidence-based practices and 380,000 infections and 9000 deaths associated with catheter-associated urinary tract
infections can be prevented yearly. Common recommendations of guidelines include assessing the necessity of
catheters, complying with aseptic techniques, hand hygiene, catheter maintenance, maintaining a closed drainage
system, the level of drainage bags and removing bags as soon as possible. However, according to the literature,
nurses who have an active role in patient care do not have adequate knowledge as to the prevention of catheter-
associated urinary tract infections. Within this scope, issues about assessing the training and competency of
healthcare workers are particularly addressed in the Compendium of Strategies to Prevent Healthcare-Associated
Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Update. This review study aims to provide nurses with up-to-date
information towards the prevention of catheter-associated urinary tract infections and enable them to use this

information in their practices.

Key words: Nursing, updated approaches, catheter-associated urinary tract infections.
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Giris

Kateter iliskili liriner sistem enfeksiyonlar1
(Ki-USE) diinya genelinde en sik goriilen
saglik hizmeti iliskili
(SHIE) biridir (HSGM, 2017, Erisim
10.11.2018; Khan ve ark., 2017). Hastalik

enfeksiyonlardan

Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC)
2011  raporuna gore akut bakim
hastanelerinde bildirilen enfeksiyonlarin
%12'den fazlasmi Ki-USE olusturmaktadir.
Ulusal Saglik Bakimi Giivenlik Ag1 (The
National

Healthcare Safety Network,

NHSN) verilerine goére, TUriner sistem

enfeksiyonlari (USE) yogun bakim
tinitesindeki  enfeksiyonlarmm  %23"linii
olusturmakta ve yogun bakim
tinitelerindeki iriner sistem

enfeksiyonlarin yaklagik %95’inin kateter
iligkili oldugu bildirilmektedir (Shuman &
2018; Bakim
Hemsireligi Calistayi, 2018).

Chenoweth, Yogun
Ulusal Saglik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Rehberi (2017)’ne gore saglik
hizmeti iligki enfeksiyonlar arasinda tiriner
sistem enfeksiyonlar1 {icilincii sirada yer
almakta ve USE’lerin %77.9’unu KI-
USE’leri olusturmaktadir (HSGM, 2017a).
Kateter takilan hastalarin yaklasik %20-
30’unda yedinci giinden sonra bakteriiiri /
candidaiiri Uretmekte ve her gin %35

oraninda risk artmaktadir (Yogun Bakim
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Hemsgireligi Calistayr  2018). KIi-USE
hastanede kalis siiresini, morbide ve
mortaliteyi  arttirmakta ve  gereksiz

antibiyotik kullanimina neden olarak maddi
kayiplara neden olmaktadir (Khan ve ark.,
2017).

kateter

Gereksiz uygulamalarindan

kacmilmasi,  kateterizasyon  sirasinda
aseptik teknige uyulmasi, kapali drenaj
sisteminin siirdiiriilmesi, drenaj torbalarinin
seviyesinin ayarlanmas: ve bosaltilmasi,
periiiretral  hijyene 0zen gosterilmesi
hemgsirelerin sorumluluklar1 arasinda yer
alan  uygulamalardir.  Bu  nedenle
hemsirelerin KI-USE’lerin  6nlenmesine
yonelik giincel bilgilere sahip olmas1 ve bu
bilgileri uygulamalarinda kullanarak etkin
hasta bakimimni siirdiirmeleri 6nemlidir
(Guideline for Prevention of Catheter-
associated Urinary Tract Infections, Erisim
15.11.2018). Fakat yapilan caligmalarda
hemsirelerin Ki-USE &nleme konusunda
yeterli olmadiklar1
bildirilmektedir (ECDC, 2018; Chenoweth
ve ark., 2014; Jain ve ark., 2015; Seyhan &

Ozbas, 2018).

bilgiye sahip

Amerikan Saglik Bakimi Epidemiyolojisi
(The
Epidemiology of
SHEA) nin Akut

Birligi Society for Healthcare
America,

Bakim Hastanelerinde

Saglik Bakimi Iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesi Stratejileri 2014
Glincellemesi’nde  iiriner  kateterlerin
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takilmasi, bakimi ve devamliligina yonelik
stireclerde rol alan saglik profesyonellerinin
kalic1  kateter alternatifleri, Kkateterin
takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi siireclerine
yonelik egitim almalar1 ve yeterliliklerinin
degerlendirilmesi yer almaktadir (Lo ve
ark., 2014). Bu kapsamda egitimlerin
stirekliligi vurgulanmakta ve tiriner kateteri
olan hastanin bakimina yonelik kurum
politika ve prosediirlerinin olugturulmasi ve
hemsirelerin bu protokollere uyumunun
denetlenmesi bildirilmektedir (APIC, 2015;
Chenoweth ve ark., 2014; Jain ve ark.,
2015; Seyhan & Ozbas, 2018). Bu
derlemede  KIi-USE’nin  6nlenmesine
yonelik glincel bilgilere yer verilerek
hemsirelerin bilgilendirilmesi

amaclanmastir.
Patogenez

KIi-USE’lerin nedeni birgok faktdre bagl
olabilir. Bu nedenler hasta ile iliskili
faktorler (6rn., >50 yas, diyabet, fekal
inkontinans, dehidratasyon, immobil olma,
zay1f kisisel hijyen vb.), bakim saglayic ile

iliskili faktorler (6rn., kateterin yerlestirme

oncesi el yikamama, uygun olmayan
kateterin  kullanimi, drenaj torbasinin
mesane seviyesinin  lizerinde olmasi,

kateterin uzun siire kullanim1 vb.), sistem,
hastane ya da cevre ile iliskili faktorler
(6rn., kateter ebatlarinin sinirli olusu, agik
kateter  sabitleme

drenaj  sistemleri,

75

Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin...

araclarinin olmayisi, kateter endikasyonlari

icin  takip  kullanilmamasi,  kateterli
hastalarin kiime halinde olmalar1 vb.)
seklinde siralanabilir (APIC, 2015).

Ki-USE’lere

neden olan

mikroorganizmalarin ~ kaynagi  endojen
(tipik olarak meatal, rektal veya vajinal
kolonizasyon yoluyla) veya ekipman ya da
kontamine saglik calisanlarinin elleri gibi
eksojen kaynakli olabilir. Idrar yollarmna
kateter yerlestirilirken bakteriler, kateterin
dis veya i¢ yiizeyinden giris saglayabilir
(APIC, 2015). Ekstraliiminal bakteriyel
giriste mikroorganizmalar, kateterin dis
yiizeyinde kolonileserek cogu zaman bir
takildiktan

bakteri

biyofilm olusturur. Kateter

sonraki erken donemde

girisi

genelde saglik calisanlariin  kateteri

yerlestirme sirasinda aseptik  teknige

uymamasindan  kaynaklanir.  Kateter

takildiktan bir-lic giin sonra ise kapiller
harekete bagli bakteri sayisinda artis egilimi
goriiliir. Intraliiminal bakteriyel artisin
nedenini kapali drenaj sisteminin agilmasi
ve idrar torbasindan mesaneye reflii yoluyla
mikroorganizmalarin bulasi olusturur. Bu
durum mesane mukozasi ylizeyinde
biyofilm olusumunu kolaylastirir. Ozetle,
Ki-USE’lere yol acan bakteriler viicuda
kateterin yerlestirilmesi sirasinda, kateter
liimeni yolu ile veya kateter ve mukoza
yiizeyi arasindan giris ile olusabilir (APIC,

2015) (Sekil 1).
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Ekstraluminal

harekete bagl

Intraluminal
=Kapah drenajsisiemini acarken
*idrar iorbazindan mesaneye
refili yoluyla mesane
mukozasnda Hofim clusumu

Sekil 1. Ki-USE’lere Yol A¢an Bakterilerin Viicuda
Giris Yollan

NHSN 2011-2014 verilerine gére Ki-
USE'ler yaygin
patojen Escherichia coli olup, bunu ikinci

arasinda en

sirada Candida tiirleri izlemektedir (Weiner
ve ark., 2016). Ulusal Saghk Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Etken
Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu
Etken Dagilim ve Antibiyotik Direng Ozet
Raporu (2017)’na gore iilkemizde de Ki-
USE’lerde en yaygin goriilen patojenler
arasinda Escherichia coli ilk sirada yer
almakta ve bunu ikinci sirada Klebsiella ve
izlemektedir

ardindan Candida tirleri

(HSGM, 2017).

Ki-USE Tam Kriterleri

Ulkemizde Ki-USE’ler CDC tan1 kriterleri
ile eslestirilmis olup, Ulusal Saglik Hizmeti
Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi
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2017°de  kateter iliskili idrar yolu

enfeksiyonu (Ki-IYE ya da semptomatik

IYE) olarak yer almistir (HSGM, 2017a).

Tani kriterleri asagidaki gibidir;

1. Foley kateterin takildigi giin 1. giin
kabul edilerek uygulama tarihinde iki
ginden uzun siireyi foley Kkateterli
olarak gecirmis bir hastada,

a. Foley kateter uygulama tarihi olarak
kabul edilen takvim giiniiniin bir
boliimiinde kullanimda olmasi veya
foley kateter uygulama tarihinden
onceki gilin ¢ekilmis olmasi.

2. Hastada  asagidaki  belirti  ve
bulgulardan en az birinin bulunmasi;

a. Yiksek ates (>38 C), suprapubik
hassasiyet, kostovertebral ac1 agrisi
veya hassasiyeti, sik idrara ¢ikma,
acil idrar yapma ihtiyaci, diziiri.

3. Hastanin idrar kiiltiirtinde en fazla iki
farkli mikrororganizma iiremesi ve en
az birinin > 10(®5) cfu/ml bakteri
olmasi.

Ki-USE’lerin  Onlenmesine  Yonelik

Giincel Oneriler

Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyolojisi

Uzmanlar Dernegi  (Association for
Professionals in Infection Control and
Epidemiology, APIC) 2015 rehberinde

kanita dayali uygulamalar ile Ki-USE'lerin
yaklasik %17-69'unun, her yil Ki-USE ile
iligkili 380.000 enfeksiyonun ve 9.000
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Olimiin  Onlenebilecegi  bildirilmektedir
(APIC, 2015).

CDC ve Saghk Bakiminda Enfeksiyon
Kontrol Uygulamalar1 Danigsma

Komitesi (Healthcare Infection Control
Practice Advisory Committee, HICPAC) in
Ki-USEmin &nlenmesine yonelik temel
kateterlerin sadece

Onerileri arasinda;

endike oldugunda yerlestirilmesi ve

gerekliginin  degerlendirilmesi, gerektigi
stire kullanilmasi, egitimli kisiler tarafindan
ve aseptik teknige uyularak takilmasi,
kapali drenaj sisteminin saglanmasi ve
strdiirilmesi, idrar akiginin  kesintiye
ugratilmamasi, el hijyeni ve standart (veya
uygun izolasyon) 6nlemler uygulanmasi yer
almaktadir. Bu Onerilere ek olarak meslek
kuruluslar tarafindan yayinlanan
rehberlerin ortak Onerileri arasinda kateter
bakimimna yonelik saglik ¢alisanlarinin
egitimi ve kateterin miimkiin olan en kisa
siirede cikarilmas1 yer almaktadir (APIC,
2015; CDC, 2009; Lo ve ark., 2014).

KIi-USE’lerin  6nlenmesinde  dncelikli
yaklasim gereksiz kateter yerlestirilmesinin
onlenmesidir (Meddings ve ark., 2014).
Kateter gerekliliginin degerlendirilmesi ve
gereksiz  kullanimin1  6nlemeye yonelik
olarak HICPAC iiriner kateterlerin takilma
endikasyonlarini; mekanik tikanmaya bagl
akut idrar retansiyonu yonetimi, kritik
hastalarda idrar takibi, elektif ameliyatlarda

perioperatif izlem veya intraoperatif idrar
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takibi gereksinimi, inkontinansl hastalarda
perineal ve sakral yaralarin iyilesmesine
yardimc1  olmak, palyatif bakimdaki
hastanin konforunu saglamak ve yasam
boyu bakim gereksinimlerini kargilamak
olarak belirtmektedir (APIC, 2015).

SHEA "Akut Bakim Hastanelerinde Saglik
Bakimi iliskili Enfeksiyonlarm Onlenmesi
Stratejileri 2014 Giincellemesi’nde kateter
yerlestirilmesi ve bakimina yonelik neriler
arasinda iiriner kateterin sadece hasta
bakimi agisindan gerekli oldugu zaman
takilmasini ve endikasyon devam ettigi
slirece takili  tutulmasini, uygun
endikasyonda aralikli kateterizasyon gibi
diger yontemlerin de g6z Oniinde
bulundurulmasini, kateter takilmadan once
ve sonra el hijyenin (CDC ve Diinya Saglik
Orgiitii-WHO rehberlerine uygun olarak)
saglanmasini, kateterin aseptik teknige
uyularak ve steril arag-gere¢ kullanilarak
takilmasini, bunun i¢in steril eldiven, oOrtii
ve gazli bez, iiretral meatusu temizlemek
i¢in

steril/antiseptik sollisyon/tek

kullanimlik ~ steril ~ kayganlastirict  jel
kullanilmasini, iiretral travmay1 azaltmak
icin drenaj1 saglayabilecek en kiiciik
kateterin kullanilmasini, hareketi ve iiretral
traksiyonu  Onlemek  i¢in  kateterin
takildiktan sonra sabitlenmesini, steril ve
kapal1 bir drenaj sisteminin devamliliginin
saglanmasini, baglanti bozuklugu, aseptik

teknikte bozulma veya sizintt meydana
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gelmesi halinde kateterin ve toplayict

sistemin  aseptik  teknikle  yeniden

yerlestirilmesini, idrar akisinin tikanma
olmaksizin devamliligimmin saglanmasini,
tahlil amaciyla idrar 6rnegi alinirken drenaj

portundan  steril  bir  enjektdr/kaniil

araciligtyla az miktarda idrarin aspire

edilmesini, 0Ozel analizler i¢in gerekli

olabilecek daha fazla miktardaki idrarin
aseptik

teknige uygun olarak drenaj

torbasindan alinmasini ve periiiretral alanin
antiseptik bir soliisyonla rutin
temizlenmesine

bildirmektedir (Lo ve ark., 2014). Giincel

gerek olmadigini
rehberlerde KI-USE’leri nlemek amaciyla
kateter yerlestirilmeden Once periiiretral
alanin serum fizyolojik yerine antiseptik bir
soliisyonla ¢Oziimlenmemis
konular arasinda yer almaktadir (ANSUNS

2014). Yedi farkh

temizligi
tiretral  temizlik
yontemini i¢eren otuz ii¢ ¢alismanin (6490
hasta) incelendigi bir meta analizde de
tiretral temizlik yontemleri arasinda bir fark
KI-USE’lerin

olmadig1 gosterilmis,

azaltilmasinda iretral alanin su ile
yikanmasi onerilmistir (Cao ve ark., 2018).
Bir baska sistematik derlemede de kateter
yerlestirilmesi Oncesi su ile periiiretral
temizligin topikal antiseptikler kadar
giivenli oldugu bildirilmistir (Huang ve
ark., 2018).

Ki-USE’lerin gelisiminde en &nemli risk

faktorlerinden bir digeri kateterizasyon
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siiresidir ve KI-USE’lerin 6nlenmesinde
ikinci yaklasim kateter takildiktan sonra
endikasyon ortadan kalkar kalmaz kateterin
cikarilmasidir. SHEA f{iriner Kkateterlerin
cikartlma kriterlerinin ve ¢ikarilmayan
kateterlerin devam etme gerekcesinin kayit
edilmesini onermektedir (Kanit diizeyi III)
(Lo ve ark., 2014). Kateter yerlestirme
kisitlamalari,  sonlandirma  talimatlari,
kateter hatirlaticilar1 ve hemsire tarafindan
baglatilan kateter ¢ikarma protokolleri,
hastanelerin kateter kullanimin1 ve siiresini
kullanabilecekleri

sinirlamak i¢in

stratejilerden bazilaridir. Meddings ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede kateter hatirlaticilarin
ve sonlandirma talimatlarinin tek basina
veya birlikte kullanimlarmin  KI-USE

insidansinin  azaltilmas1  ile  iligkisi
gosterilmistir (Meddings ve ark., 2014).

Ki-USE’lerin 6nlenmesine yonelik cesitli
toplum ve kuruluslar tarafindan yiiriitiilen
bir ¢ok strateji mevcuttur. Bunlardan biri
CDC’nin TAP (The

Assessment for Prevention) stratejisinde

olan Targeted
2009 yili verileri ile karsilastirildiginda
2014 ve 2015 yillarindaki Ki-USE
43’lik (CDC, 2015);

Amerika Saglik Arastirmalar1 ve Kalite

oranlarinda %

Ajanst (Agency for Healthcare Research
and Quality, AHRQ) tarafindan yiiriitiilen 4
yillik CUSP (The Comprehensive Unit-
based Safety Program) projesi ile %32’lik
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bir azalma saglanmistir (AHRQ,2018).
Eyliil 2015-2016 yillar1 arasinda Amerikan
Hastaneler Birligi (American Hospital
Association, AHA), Saglik Arastirma ve
Egitim Vakfi (Health Research &
HRET) ve Hastane
Agi
Improvement Innovation Network, HIIN)
KI-USE degisim paketi

Educational Trust,

Gelistirme  Inovasyon (Hospital
isbirligi ile
calismast sonucu Ki-USE oraninmn % 40
azaldigi, 505 Ki-USE’nin o6nlendigi ve
yaklagik 505.000 $

bildirilmistir (AHA, 2019). Kateterizasyon

tasarruf edildigi

icin gerekli tiim ekipmani iceren bir setin
kullanim1 ile 2014'ten 2016'ya kadar Ki-
USE oraninda % 80'lik bir diisiis saglandig
ve bu disiisiin yillik maliyette (2011'e
kiyasla yaklasik 160.000 £) onemli bir
azalma sagladig: belirtilmistir (Cartwright,
2018). Ayrica giincel rehberlerin onerileri
arasinda bundle paketlerinin (tek basina
bir

uygulandiklarinda arada

uygulanmalarina oranla daha iyi sonuglarin
elde edildigi bir grup kanita dayah
miidahaleler) kullanim1 da yer almaktadir
(CDC, 2009). Yapilan bir caligmada, saglik
profesyonellerinin egitimi ve bir Onlem
paketinin uygulanmasi sonucu YBU’de
iiriner kateter kullanim orani1 ve Ki-USE
insidansinda azalma saglandigi, kandida
tiirlerine bagl Ki-USE’nin hi¢ goriilmedigi
saptanmistir (CDC, 2015).
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Sonug olarak, Ki-USE’ler hastanede yatan

hastalarda yaygin bir sorun olup mortalite,

morbidite ve maliyet artisindan
sorumludurlar. Saglik  profesyonellerinin
enfeksiyon kontrol programlarina

uyumsuzlugunun bir sonucu olan Ki-
USE’lerin risk faktdrlerine yonelik kanit
Onerilerin

temelli uygulanmast  ile

azaltilabilecegi (HIDER,

2012).

gosterilmistir
Bu baglamda saglik ekibinin
vazgecilmez bir iiyesi olan hemsirelerin Ki-
USE’lerin ~ 6nlenmesine  yonelik  bilgi
giincellemelerinin  saglanmas1 &nemlidir.
Bu amagla hemsirelere yonelik siirekli
hizmet  i¢i

egitim  programlarinin

diizenlenmesi, konuya iligkin
kongre/sempozyum/kurslara katilimlarinin

desteklenmesi Onerilir.
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