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ACHE 11 (akut fizyoloji ve kronik sagdlik degerlen-
=si) akut fizyolojik dizensizliklerin, kronik saglik
wasin puanlanmasina dayanir. Yogun bakimda ilk
tte fizyolojik de@igkenler 0-4 puan arasinda de-
=ndirilir. APACHE II'de bulunan 12 fizyolojik degis-
wen vital belittiler, kan testleri ve arteriyel kan gazla-
i kapsamaktadir. APACHE 1l sistemi yogun bakim
hastalarinda gergekgi ve yararl bir siniflandirmadir.
Bu puanlama sistemi yogun bakim kaynaklarinin kul-
lanimini ve yogun bakimdan taburcu olmayi, yogun
bakimin verimliligini ve farkli tedavi programlarinin
etkinligini degerlendirmek icin kullanilabilir. Arastir-
malar, APACHE Il puanlari ile gézlenen hastane élim
oranlari arasinda direk bir iligki oldugunu gdstermek-
tedir. Bu puanlama, hemsirelik tanilarini ve hemsirelik
bakim planinibelirlemek igin de kullanilabilir.

Anahtar Soézciikler: Kritik bakim/yontem; Kritik hastalik/
mortalite; Hastaligin ciddiyet indeksi; APACHE; Hemsirelik
degerlendirmesi; Hemsirelik tanisi.

Yogun bakim iinitesi ortami, yapis1 geregi kritik
hastalarm tedavi ve bakimlarimin stirdiirildigi
ozel tnitelerdir. Yogun bakim ortami servis orta-
mundan farkliliklar gosterir. Bu farklarin en basta
geleni servis ortamindaki gegerli kriterlerin yogun
bakim icin gegerli olmamasidir. Zaman igerisinde

am Unitelerinde APACHE 11

Yrd. Dog. Dr. Sibel ERKAL
Baskent Universitesi
Hemsirelik Ytiksekokulu Ogretim Uyesi

The APACHE Il (acute physiology and chronic health
evaluation) scoring system is based on the evaluation
of acute physiological derangements, chronic health
and age. APACHE Il uses a point score between 0 and
4 to assess physiologic variables within the first 24
hours of intensive care. Physiologic variables of
APACHE Il include 12 measurements obtained from
vital signs, blood tests and arterial blood gas tests.
APACHE Il provides a reliable and useful system to
stratify acutely ill patients. This scoring index can be
used to evaluate the use of hospital resources and
compare the efficacy of intensive care and the success
of different forms of therapy. A direct relationship was
shown between increasing scores and the subsequent
risk of hospital death. This scoring index can be used
to develop nursing diagnosis and nursing care plans.

Key Words: Critical care/methods; Critical illness/mortality;
Severity of illness index; APACHE;Nursing assessment;
Nursing diagnosis.

yogun bakim gerektiren durumlarm, daha yakin-
dan izlemi, hastalifin ciddiyetinin ve hastaligin so-
nucunun objektif bir sekilde degerlendirilmesi ge-
regini ortaya ¢ikarmustir. Yogun bakimda bu de-
gerlendirmeyi yapma nedenleri arasinda, hasta-
ligin gidisini ve sonucunu tahmin etmek, yogun
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bakimdan yararlanacak veya yararlanamayacak
hastalarin belirlenmesi, degerlendirmede ortak
karar alinmasina yardimci olmak, degerlendirme-
de bir standart saglamak, hastaligin ciddiyetini
degerlendirmede objektif bir yontem saglamak,
klinik aragtirmalarda saglikli kargilastirma yap-
mak, yogun bakimda maliyet hesaplari, perfor-
mans ve kalite degerlendirmeleri yapmak sayila-
bilir.™

Yogun bakimda yukarida sayilan degerlendir-
melere yonelik pek ok skala, skorlama (puan-
lama) sistemi gelistirilmistir. Bu konuda ilk calis-
malar Killip ve Kimball, Forrester ve Norris tara-
findan kardiyak indekslerin gelistirilmesiyle basla-
mustir.!) Daha sonra ayrintili izlem, aragtirma ve
degerlendirmeler sonucu cesitli skalalar geligtiril-
migtir. Gelistirilen bu skalalardan bazilar1 sunlar-
dir:

- SAPS (Simplified Acute Physiological Score)
(Basitlestirilmig Akut Fizyolojik Skor)?

- TISS (Therapeutic Intervention Scoring Sys-
tem) (Terapétik Girigim Skorlama Sistemi)™

- APACHEII (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) (Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi)

- APACHE III (Acute Physiology, Age, Chronic
Health Evaluation) (Akut Fizyoloji, Yas, Kro-
nik Saghk Degerlendirmesi)m

- SOS (System Outcome Score)

(Sistem Sonug Skoru)®

- AIS (Abbreviated Injury Scale)
(Kisaltilmis Yaralanma Skalas1)”!

- MPM (Mortality Probability Models)
(Mortalite Tahmin Modelleri)®

- Sickness Score (Hastalik Skoru)!®!
- The Organ Failure Score

(Organ Yetmezlik Skoru)!®
- Organ Systems Failure

(Organ Sistem Yetmezligi)™®

Bu skalalar iginde en yaygin olarak kullanilan
APACHE II'dir. Knaus ve ark. tarafindan gelisti-
rilen bu skalarun ilk olusumu 1978 de iig yillik bir
calisma ile baslatilmstir.

Bu makalenin amaci APACHE II ve diger skala-
lar1 tanmittiktan sonra hemsirelerin bu skalalardan
nasil yararlanabilecegini ortaya koymak, APACHE
Il skalas: kullamlarak hemsirelik tanilarimin (so-
runlarin) saptanmasini saglamaktir.

APACHE'NIN GELiSiMI

APACHE bir aragtirma projesi olarak basla-
migtir. Amaci, gesitli yogun bakim hastalar arasin-
da metodolojik bir 6lgiim yontemi gelistirmekti.

Yogun Bakum Hemgireleri Dergisi

APACHE ile calismaya baglandiginda yogun ba-
kimda 6lgmeye yardimc olacak cok az sayida
arastirma bulunmaktaydi. Calismaya baslandi-
ginda hastanede bulunan yogun bakim has-
talarinda tedavi riskinin belirlenmesi amaclan-
ml@tn‘.[gl

Orijinal APACHE sistemi, 34 fizyolojik degis-
keni kapsamaktadir. Orijinal APACHE'nin ikinci
versiyonu olan APACHE Il ise 12 fizyolojik degis-
keni icermektedir. Ayrica yas ve kronik saglik du-
rumunun degerlendirildigi toplam ti¢ boliimden
olugmaktadir.*?1% Tablo I'de APACHE II veril-
mektedir. APACHE II'nin son versiyonu APACHE
III'diir. APACHE III'de diger fizyolojik degisken-
lere yedi degisken eklenmistir. Ayrica kronik sag-
lik durumunu ve hastalifin ciddiyetini dlgen de-
giskenler ilave edilmistir.!!

APACHE II PUANLAMA SISTEMI

APACHE II calismasi, 13 hastanede yogun ba-
kimdaki 5815 hasta tizerinde yapilmugtir. Veri top-
lama agamasinda bazi hasta gruplari aragtirma
kapsamina alinmamustir. Bu gruplar, (a) 16 yasin
altindaki hastalar; (b) Miyokard infarktiisiinden
stiphelenilen hastalar; (c) Yanikli hastalar; (d) Kor-
oner by-pass sonrasi hastalaridir."™?

APACHE II puanlama sistemi ti¢ boéliimden
olusmaktadir. Bunlar:

1. Akut Fizyolojik Puanlama
2. Yas Degerlendirmesi
3. Kronik Saglik Degerlendirmesi

Akut fizyolojik skor 12 degiskeni igermektedir.
Bu degiskenler 0-4 puan arasinda degerlendirilir.
Akut fizyolojik skor puanlarinda artma, hasta
Oltim riskini artirir. Akut fizyolojik skor, ayni za-
manda, yogun bakimdan taburcu olmayi deger-
lendirmek ve farkli tedavi sekillerinin basarisin
karsilastirmak amaciyla da kullanilabilir. Akut fiz-
yolojik degerlendirme igerisinde Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) yer almaktadir.

Glaskow Koma Skalast hastamin nérolojik du-
rumunu tammlamaya ve takibe, nérolojik denge-
sizliklerin diizeyini belirlemeye yardim eder. N6-
rolojik bulgular: belirleyen bir skala degildir; en iyi
puani 15°dir. Paulo ve ark.nin yaptig: calismada
GKS, bir sonu¢ degerlendirmesi olarak APACHE
IIT skalasi ile birlikte kullamlmistir. Kafa travmal
hastalarda GKS puani anlamli diizeyde azalmis;
travma gegirmeyen hastalarda ise puanlarda an-
laml1 bir iliski bulunmadig1 saptanmustir. Yine bu
calismada ameliyat olan ve olmayan hastalarda,
farkls hastalik gruplarinda, farkli yas gruplarinda
GKS puanlari farkli bulunmustur. Arastirma sonu-
cuna gore GKS puani diisen, nérolojik gostergeleri
iyi olmayan hastalarda &6liim oranimin yiikseldigi



Yogun Bakim Unitelerinde APACHE II Skalasinin Hasta Bakiminda Kullamlmas: 27

TABLO 1
Apache II Puanlama Sistemi
Yiiksek Anormal Puanlar Diisiik Anormal Puanlar
Fizyolojik
ar (AFO) +4 +3 +Z +1 0 +1 +2 +3 +4
sktal °C z41° 39°-40.9 38.5°-38.9° 36°-38.9° 34°-35.9° 32°-33.9° 30-31.9 £29.9°
Orialama arteryal
mesinc (mm/Hg) =160 130-159 110-129 70-109 50-69 <49
Kalp hizi
{wentrikiiler cevap) =180 140-179 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Solunum hiza
(wentile veya degil) 250  35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
Oksijenasyon
a. Fi0, 205 ise A-aDO;* 2500 350-499 200-349 <200
b.Fi0,< 0.5 PaO,** PO>70 PO, 61-70 PO, 55-60 PO,<55
Arteryal pH 277 7.6-7.69 7.5-7.59  7.33-7.49 725732 FASFI <715
Serum Na (mMol/L) =180 160-179 155-159  150-154 130-149 120-129 111-119 <110
Serum K (mMol/L) >7 6-6.9 5.5-5.9 3554 334 2529 <25
Serum kreatinin (Akut
bobrek yetmezliginde
cift puan verin) 235 234 1519 0614 < 0.6
Hematokrit (%) =60 50-59.9 46-459 30459 20209 <20
Lokosit (total / mms} > 40 20-39.9 15-19.9 3-149 129 <1
Glaskow Koma
Skalas1 (15 puan)
A-Toplam puanlar
(12 degiskenin toplami)
Serum HCO mMol/
(Arteryal kan gaz1
yoksa kullanin) 252 41—51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 15-17.9 <15

* A-a DO, = Alveolo-arteriyal oksijen gradienti
** PaO, =Arteryal oksijen basinci

BYas Puan C Kronik saglik puanlari APACHE II Puan1
Hastada ciddi bir organ yetmezligi veya immun yetmezlik varsa;

<44 0 a. Opere olmayan veya acil postoperatif hastalar icin 5 puan . L

45-54 2 b. Elektif postoperatif hastalar igin 2 puan B-Yas:............

55-64 3 C- Kronik saglik : .....

65-74 5
| =275 6 Toplam APACHEIL: ..........
' TANIMLAR

Organ yetmezligi ve immun sistemin baskilanmasi hastaneye yatmadan 6nceki durumlan igermelidir ve asafidaki
kriterler ile degerlendirilir.

KARACIGER: Biyopsi ile dogrulanmig siroz ve belirlenmis portal hipertansiyon, portal hipertansiyona neden olan
gegirilmis tist Gl sistem kanamas1 veya daha Gnceki hepatik yetmezlik /ensefalopati /koma.

KARDIYOVASULER: Bes gruplu New York Kalp Siniflamast.
SOLUNUM: Onemli 8lgiide hareket kisitlamasma neden olan kronik restriktif, obstriiktif veya vaskiiler hastalik.

Ornegin merdiven qikarken veya evde is yaparken, hiperkapni, sekonder polistemi, dnemli
pulmoner hipertansiyon (>40 mmHg), solunum yetmezligi

BOBREK: Kronik diyalize girenler
BAGISIKLIGI
BASKILANMIS: Hasta immunosiipresyon, kemoterapi, radrasyon, uzun siire veya son zamanlarda yiiksek doz

steroid alim gibi infeksiyona direnci azaltan bir tedavi almaktadir veya hastada 16semi, lenfoma,
AIDS gibi enfeksiyona direnci baskilamaya neden olan bir hastalik vardar.
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belirlenmistir."¥ Glaskow Koma Skalasi'nda en iyi
puan en yiiksek puan olmasina karsin, akut fiz-
yolojik puanlamada en diislik puan en iyi puandar.

APACHE II skalasinin B boliimiinde yas deger-
lendirmesi, C béliimiinde ise kronik saglik duru-
mu degerlendirmesi yer almaktadir. Kronolojik
yas, akut hastalik nedeniyle olusan &liimlerde risk
faktorii olarak iyi bir veridir ve hastaligin ciddiyeti
ile baglantilidir. Yas puaninin artmasi ile hastaligin
ciddiyetinin artmas: arasinda bir iliski bulunmak-
tadir. Aymi sekilde kronik saglik durumu ile ilgili
degerlendirme puani arttikga 6liim oraninin yiik-
seldigi belirlenmistir. Onemli &l¢iide kronik organ
yetmezligi ve immunosupresyon uygulanan du-
rumlarda hastalik sonucunun belirgin sekilde et-
kilendigi ortaya ¢ikmugstir. Calismalarin sonucunda
opere olmayan ve acil opere olmak iizere kabul
edilen hastalarda, elektif cerrahi girisim yapilmak
tizere kabul edilen hastalara gore daha fazla 6liim
riski oldugu ortaya cikmistir. Béylece kronik organ
sistem bozuklugu olan opere olmayan ve acil op-
eratif kabullere 5 puan, elektif cerrahi kabullere 2
puan verilir. APACHE II'de muhtemel en yiiksek
puan 71°dir. Uygulamada 55 puani gecen hasta ol-
madi1 belirtilmektedir.™

APACHE II'nin kullanim alani oldukca genistir.
Tim yogun bakimlarda hastanin durumunun de-
gerlendirilmesinin yani sira bu skala, 6zel hastalik
gruplarinda hastaligin ciddiyetinin belirlenmesi,
hastanin yogun bakima kabul edilmesi ve taburcu
edilmesine karar vermede kullanilir. Spesifik
aragtirmalarda sadece akut fizyolojik skor bolumu
kullanilabilir.

APACHE II skalasinin kullanimi yararli olsa da
klinik kararlarm c¢ok énemli oldugu gozardi edil-
memelidir. Bazi arastirmacilar, klinik kararin
APACHE Il kadar tahmin etme gliciinde oldugunu
bildirmislerdir.[!

APACHE II CALISMASININ
TEMEL YAKLASIMI VE HIPOTEZI

APACHE II ¢alismasinda hasta takibinin yam
sira yogun bakim iinitesinin yapist ve stireci de
arastirma kapsamina alinmistir. Unitenin yapisinin
incelenmesinde teknolojik kapasite, unitenin bo-
yutlari, hasta-hemsire orani, mevcut malzemenin
tipi ve gekli aragtirilmustir. Ayrica tibbi ve hemsire

Uniteyapis1 + Unitesiireci = Hastane sonucu

Teknik kapasite  Koordinasyon =~ APACHEII

Hacim Iletisim Diizeltilmis mor-
talite oranlan

Tibbi ve Karmasikliklarin

hemsirelik ¢cozimil

personelinin Is doyumu

egitimi

ve kapasitesi

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

personelinin egitim diizeyi ve deneyim yili ince-
lenmigtir. Unite stirecinin incelenmesinde iinite
ekibinin verimliligi, iletisim mekanizmasi ve kali-
tesi, koordinasyon mekanizmasi ve kalitesi, prob-
lemleri ¢bzme mekanizmas: ve kalitesi, calisanlarin
is doyumu, tinite kiltiird incelenmistir. APACHE
II ve mortalite oranlari, bir sonug degerlendirme
kriteri olarak ele alinmistir." Bu calismada hastayt
etkileyebilecek tim etkenler incelenmis ve
APACHE II'nin tahmin guctiniin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu nedenle temel yaklasim ve hipo-
tez su sekilde belirlenmistir:"?

APACHE II iLE ILGILI CALISMALAR

APACHE II'nin olugturulmasindan sonra ¢esitli
konularda pek ¢ok arastirmaci calisma yapmustir.
Asagida bu calismalardan bazilarna yer veril-
migtir:

Schafer ve ark.nin™ yaptig1 calismada, dahiliye
yogun bakim tinitesine kabul sirasinda hasta sonug
gostergelerinin (APACHE II, SAPS ve MPM) kar-
silastirmast yapilmistir. Hastalar her tig skala ile
degerlendirilmis ve uygun puanlama sisteminin
bulunmasi amaglanmistir. Bu ii¢ skorlamadan,
yogun bakim sonuclarinin tahmininde en bagarili
siiflandirmanin SAPS oldugu ortaya gikmustir.

Rhee ve ark.nin!™ yaptig1 calismada trafik ka-
zas1 gegiren hastalarda APACHE 1II skoru kulla-
nilmistir. Calismaya alman hastalarda APACHE
II'nin mortaliteyi iyi bir sekilde tahmin ettigi sonu-
cuna varilmistir.

Civetta ve ark." caligmalarinda kalite giiven-
cesi ve maliyet acisindan APACHE II skalasinin
degerlendirmesini yapmuglardir. Yogun bakima
kabul edilen hastalar1 sinirlamada ve cerrahi has-
talarin durumlarinin ciddiyetine karar vermede
APACHE II skalas: kullanilmistir.

Civetta ve ark.nin"” bir diger caligmasinda, he-
modinamik olarak unstabil olan invaziv monito-
rizasyon yapilan hastalarda, monitor izlemi, tedavi
sekli, kardiyovasktiler fonksiyonlar ve sonuglar
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla APACHE I
skalas1 kullanilmustur.

Brown ve ark.nn'™® yaptig calismada, kritik
hastalarda fizyolojik stresin belirlenmesinde
APACHE II kullanilmis, elde edilen puanlar in-
direk olarak istirahat halindeki enerji harcamasinin
tespitinden elde edilen verilerle karsilastirilmistir.
Bu kargsilastirmada anlamli bir sonug¢ buluna-
mamuistir.

Turner ve ark.," APACHE II skalasini kardiyo-
torasik yogun bakim iinitesindeki hastalarda
onerilmemesine ragmen kullanmislardir. Calisma
sonucunda skalanin mortalite oramini tahmin
giiciiniin oldukga iyi oldugu belirtilmektedir.

Bittin bu calismalar sonucunda, APACHE

14]

[18]



i wogun bakim tnitelerinde genis bir kullanim
sahip oldugu, bir élglim kriteri olarak gok
i konularda kullamilabilecegi, APACHE II

imnin yiikselmesi ile mortalite arasinda an-
i bir iliski oldugu, APACHE II'nin hasta so-
nm degerlendirme ve hastanin yogun bakim-
| faburcu olmasina karar vermede Onemli bir
oldugu anlasilmaktadir.

YOGUN BAKIMDA KULLANILAN Di_c“;ER
DEGERLENDIRME YONTEMLERI

APACHE'den bagka hastanin durumunu ve
Thasta gin ciddiyetini degerlendirmek icin cesitli
skalalar gelistirilmis ve kullanilmistir. Bunlardan
en cok bilinen ve kullanilani, ayn1 zamanda hem-
girelik ile ilgili olaru TISS'dir (Therapeutic Inter-
wention Scoring System).”! TISS kantitatif bir skala-
dir. Hastaya gerekli olan girisimler belirlenerek
puanlama yapilir. Kullanim amaci hastaligin cid-
diyetinin belirlenmesi, hasta-hemsire oraninin be-
lirlenmesine yardim, hastalarin sinflandinlmasi
ve Unite iginde kritik bakim yataklarimin kullani-
mina yardima olmasidir. TISS'in cerrahi yogun
bakim {initeleri i¢in hemsirelik bakimmmin belir-
lenmesinde daha etkili oldugu belirtilmektedir.'>"!
TISS yogun bakimda maliyet hesaplarimn yapil-
masinda da kullamilmaktadur.?!!

McClish ve ark.min® yaptig1 bir calismada, da-
hiliye yogun bakim {initesinde TISS kullanilmustir.
Bu caligmaya gore herhangi bir kardiyovaskiiler
komplikasyon olmadif1 siirece hastalarin organ
vetmezliklerinin serviste tedavi edilebilecegi; da-
hiliye yo§un bakima alinan hastalarmn, miyokard
enfarktiisli geciren veya gecirme stiphesi olan has-
talar olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu arastir-
manin sonucunda yogun bakimin sinirl: kaynakla-
rinin kullaniminda bu tiir degerlendirmelerden ya-
rarlanilabilecegi, yogun bakimda iyilesme goste-
ren hastalarin sinirli olanaklar nedeniyle bagka
unitelere nakledilebilecegi belirtilmektedir.

Lemeshow ve ark.” yogun bakimda mortalite
gostergesi olarak Multiple Lojistik Regresyon
Modeli (MLRM) kullanmuglardir. Belirlenen yedi
degiskenin yogun bakimdaki hastanin durumunu
yansittg1 belirtilmektedir.

Chalfin ve Carlon'un® yaptig1 calismada, kri-
tik kanserli hastalarda yogun bakim kaynaklarimin
kullanimi ve yas arasindaki iliski incelenmistir. Bu
karsilastirmay1 yaparken TISS ve ADTS (Average
Daily Severity of Illness Score) kullanilmistir.

Brand, William ve Shomaker'® yaptiklar ¢alis-
mada hastaligin ciddiyetini ve yagam ihtimalini
olcen yeni bir kantitatif yontem gelistirmislerdir.

Biitiin bu Orneklerden de anlasilacag gibi yo-
gun bakimda hastanin durumunun, hastahigin
gidisinin, gelecekte karsilagilabilecek risklerin 6n-
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ceden tahmin edilmesinin 6nemi biiytktiir. Clinkii
hasta hakkinda karar verilmesi ve tedavinin belir-
lenmesi bu fizyolojik gostergelere baghdir. Ozel-
likle hekimler, hasta hakkinda tiim verilere sahip
olduktan sonra karar verme egilimindedirler. Fa-
kat bu skalalarin kullanimi konusunda hemsire-
likle ilgili calismalarin ¢ok az sayida oldugu dikkat
cekmektedir. Bu calismada, hemgirelik bakimiru
yonlendirmede tahmin giicti kanitlanmus skalalar-
dan hasta bakimini planlayan ve uygulayan hem-
sirelerin de yararlanabilecegi diisiincesinden ha-
reket edilerek, yogun bakimda kullamilan cesitli
skalalar ve 0zellikle de APACHE Il incelenmistir.

Sadece hastanin fizyolojik boyutunu ele alsa
bile, bu skalalarin hemsirelik bakiminin yénlendi-
rilmesinde kullanilabilecegi; yogun bakim ekibi
icinde daha iyi bir iletisim saglayacabilecegi, hem-
sirelik is ytlikiiniin hesaplanmasina, kaliteli bakim
verilmesine yardimci olabilecegi ve hatta bakimin
maliyetini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Oktay’'m®®! “Hemsirelik Bakiminin Niteliginin
Guvenceye Alinmas1” adli yazisinda TISS e benzer
bir “Hasta Siniflandirma Cetveli”"nden s6z edil-
mekte; bu cetvelin Rush-Medicus’da kullaruldig:
belirtilmektedir. Hastalara gerekli olan bakim faa-
liyetleri belirlenerek puanlanmakta ve sonugta has-
ta igin gerekli olan bakim saatine ulasilmaktadir.
Ayni gekilde, APACHE 1II veya diger skalalarin
hastaya verilen bakimin 6l¢tilmesinde bir kriter ol-
arak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Hemgire, bakimini planlarken énce hemgirelik
tanilarini olusturur. Hemsirelik tanilari hemsirelik
bakim siirecini yénlendiren, objektif verilere dayal
ve hemgirenin hastada sorun olarak gordiigi du-
rumlardir. Tiim alanlarda oldugu gibi yogun ba-
kim alaninda da hemsirelik tanisinin 6nemi tartigi-
lamaz. Hemsireler kendi alanlarini ve sinirlarini
kullanmada hatta genisletmede hemsirelik tani-
larini kullanabilirler. Carpenito™® hemsirelik tani-
sini, “Yasam siirecinde bireysel ve toplu olarak bi-
reyin verdigi tepkiyi tamimlayan bir durumdur.”
seklinde agiklamaktadir. Hemsirelik tanilar: listesi
NANDA (North America Nursing Diagnosis As-
sociation) tarafindan olusturulmus ve giiniimtizde
de genis olarak kullanilmaktadir.”® Birol'un®®”
“Hemgirelik Stireci” kitabinda bu tamilar yer al-
maktadir.

APACHE II'NIN HEMSIRELIK
TANILARI ILE ILISKisSi

APACHE II'nin hasta {izerinde uygulanma-
sindan sonra, normalden sapmalar belirlenerek
hemgirelik tamlar ve uygun hemsirelik girigimle-
rinin saptanmast miimkiin olabilir. APACHE II ve
NANDAnin hemsirelik tanilariyla iligkileri Tablo
II"de verilmistir.
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TABLOII
APACHE II ve Hemsirelik Tanilariyla Iliskisi

APACHE II Skalas1 Degiskenleri

Ilgili Hemsirelik Tanis1

Viicut Sicaklig
(artma veya azalma varsa)

Kalp Hiz1
(artma veya azalma varsa)

Solunum Hizi
(artma veya azalma varsa)

Oksijenasyon

(azalma varsa)
Arteryal pH
(artma veya azalma varsa)

Serum Na, K, kreatinin degerleri
(artma veya azalma varsa)

Hematokrit (azalma varsa)

Lokosit sayis1 {azalma varsa)

GKS puaninda (artma varsa)

Kronik saglik durumunda degisme varsa

L

Viicut sicakliginin etkili sekilde
diizenlenememesi

Hipotermi
Hipertermi
Potansiyel infeksiyon

Kardiak atimin azalmasi

Doku perfiizyonunda bozulma /degisme
(kardiopulmoner)

Gaz alhis-veriginin bozulmasi
Solunum yolunu etkili sekilde temizleyememe
Solunumun etkili olmamasi

Gaz alig-verisinde bozulma
(kanin oksijen tasima kapasitesinde degisme
ve oksijen temininde degisme ile ilgili)

Doku perfiizyonunda degisme
Asid-baz dengesizligi

Doku perfiizyonunda degisme bozulma
Elektrolit dengesizligi

Sv1 voliim eksikligi

Sv1 volium fazlalig

Doku perflizyonunda degisme (periferal)

Enfeksiyon ihtimali
Enfeksiyona egilimin artmasi
Duyusal-algisal degisme
Diisiinme siirecinin degismesi

Bozuklugun bulundugu sisteme yonelik
hemsirelik tarilar olusturulabilir.

Yogun bakim hemgiresi, bu skaladan yararla-
narak yukarida ornekleri verilen hemsirelik tani-
larmi  koyabilir; bakim planini ydnlendirebilir.
APACHE II puan yiiksek olan hastalarda stirekli
olgme ile deigimleri izleyebilir. APACHE II pua-
nina gore hastanin 6liim riski konusunda bilgi edi-
nebilir. Ayrica, hemsireler hekimler tarafindan
APACHE 1I skalas: kullanilarak “resiiste edilme-
yecek hasta” direktifi verilen hastalarin bakim-
larini planhyabilir®**? ve bu tiir hastalarda skala
puanlarinin yliksek olmasi, hemsireye yagam san-
sinmn ¢ok az oldugunu disiindiriir. Kronik saghk
durumu iyi olmayan hastalarda APACHE I
puaninin yiiksek oldugunun bilinmesi de bakimin
planlanmasinda, hastanin hemsire tarafindan daha
ayrintilh gozlenmesine neden olabilir. Ayrica hem-
sire, kronik saglik durumu bozuk olan hastalarda

“restiste edilmeyecek hasta” direktifinin verilebile-
cegini tahmin edebilir.

Bu yararlarina ragmen APACHE II'nin hemsi-
relik bakimini tam olarak y&nlendirecegi soy-
lenemez. Bu skalalar yardima: konumdadir. Hem-
sirenin gozleminin ve hasta bakim kararinin énemi
biiyiiktiir.
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