Turk J Anaesth Reanim 2013; 41: 216-22

DOI: 10.5152/TJAR.2013.37 =] %% =]

[Ered,
=]

Erken Uyari Skorlama Sistemi ile Hemsirelik Rehberi Uygulamalarinin
Ameliyat Sonrast Bakim Unitesinde Degerlendirilmesi

Post-Surgical Operation Care by Application of an Early Warning Scoring System and

Nursing Guidance

Berrin Pazar, Ayla Yava

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklar: Hemgireligi Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Anestezi sonrast bakim iinitesinde Erken Uyar1 Skor Sistemine
(EUSS) gore takip edilen ve bu calisma icin geligtirilen hemsirelik rehberi
uygulamasinin etkisinin belirflenmesidir.

Yontemler: Randomize-kontrollii klinik ¢alisma olarak yapilmustir. Ca-
lismanin 8rneklemini Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali ame-
liyathanelerinde torakal ve abdominal bélge ameliyat: geciren 123 yetiskin
hasta olugturmugtur. Hastalar preoperatif donemde randomize edilmis,
EUSS ve hemsirelik rehberine gére takip edilen hastalar ¢aligma grubunu
(CG=63), EUSS’ne gore skoru hesaplanip anestezi sonrast bakim initesi
rutin takibine miidahale edilmeyen hastalar kontrol grubunu (KG=60)
olusturmustur.

Bulgular: Anestezi sonrasi bakim iinitesi déneminde CG hastalarinin
%34,92’sinde, KG hastalarin ise %30,00’unda komplikasyon gelistigi sap-
tanmistir. Komplikasyon gelisen CG hastalarinin %95,45’ine, KG hasta-
larinin ise %22,22%sine ilk 10 dk. da miidahale edildigi ve komplikasyon
gelisen KG hastalarinin %61,12’sine miidahale edilmedigi tespit edilmis-
tir. Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin, komplikasyonlara
miidahale siiresi agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmugstur (p<0,05).

Sonug: EUSS nin ve hemsirelik rehberinin kullanilmas: hastalardaki komp-
likasyon gelisiminin erken saptanmasini ve hastalara daha erken miidahale
edilmesini saglamistr. Bu sonuglar dogrultusunda, EUSS ve hemsirelik reh-
berinin anestezi sonrast bakim {initesinde kullanilmas: énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken uyari skor sistemi, anestezi sonrast bakim,
hemsirelik rehberi, hemsirelik girigsimleri, yiiksek riskli hastalar

Girig

Objective: To determine the effect of a nursing guideline application de-
veloped for this study and followed according to the Early Warning Scor-
ing System (EWSS) in a post-anaesthesia recovery unit.

Methods: This study was carried out as a randomized-controlled exper-
imental study. The study sample comprised 123 adult patients having
thoracic and abdominal surgery in a training and research hospital’s An-
aesthesiology and Reanimation Department. Patients were randomized
during the pre-operative period and followed up according to EWSS and a
nursing guideline study group (§G=63). Patients whose recovery unit rou-
tine follow-up was calculated in terms of EWSS score but not intervened

formed the control group (CG=60).

Results: It was determined in the recovery period that complications de-
veloped in 34.92% of SG patients and 30.00% of CG patients. 95.45%
of SG patients developing complication and 22.22% of CG patients de-
veloping complications were treated in the first 10 minutes, and it was de-
termined that 61.12% of CG patients developing complications were not
treated. The difference between the patients within the study and control
groups in terms of treatment duration against complications was found to
be statistically meaningful (p<0.05).

Conclusion: Using EWSS and a nursing guideline enables determining
complication development in patients earlier and leads to treating the pa-
tients sooner. On the basis of these results, it was recommended to use
EWSS and nursing guidelines in the post-anaesthesia recovery unit.

Key Words: Early warning scoring system, post anaesthesia care, nursing
guideline, nursing interventions, high-risk patients

nestezi sonrast bakim {initesi (ASBU) dénemi hasta igin kritik bir siirectir. ASBU déneminde hastalar siirekli hemsire gozetiminde kal-

maktadir. Bu dénemde hemgirelik bakiminin amaci; hastanin durumu stabil oluncaya kadar izlenmesi, anestezi ve cerrahi girisimin bir

onucu olarak hastada gelisebilecek meveut problemlerin yani sira potansiyel sorunlarin saptanmasi ve uygun girisimde bulunulmasidir

(1-4). Dikkatli ve sistematik bir degerlendirme, zamaninda ve dogru girisimler ile hastanin fonksiyonlarinin hezls, giivenli ve olabildigince kon-

forlu olarak geri dénmesi saglanabilir. Ulkemizde Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) tarafindan geligtirilen postanestezik ba-

kim protokolleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu protokoller gergevesinde Anestezi Sonrast Bakim Unitesinde hastanin nabiz sayisi ve ritmi,

arter kan basinci, viicut sicakligy, solunum derinligj, sekli ve sayisi, nabiz oksimetresi ile kan oksijen satiirasyon diizeyi, agris, bulanti ve kusmas,

biling ve sedasyon durumu, hastaya uygulanan ilaglarin adlari, uygulama saati, uygulayan hemsirenin ady, istemi yapan doktorun adi ve ilaglarin
yan etkileri, uygulanan siv1 tedavisi, hastaya verilen sivi miktari, idrar miktari, drenaj miktart ve kanama kontrolii takip edilip kayit edilir (5).

Anestezi sonrasi bakim iinitesi doneminde en sik kargilagilan komplikasyonlar; hipoksi, hipotansiyon, hipertansiyon, sok, kanama, ritim bozuk-
lugu, bulanti, kusma ve biling degisiklikleridir (1). Bu dénemde riskli hastalarin erken belirlenmesi komplikasyonlara erken miidahale edilmesini
kolaylastiracagi gibi hastalarin iyilesme siirecini de hizlandiracakur. Riskli hastalarin sistematik bir yaklagim ile degerlendirilmelerini ve durumu
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Pazar ve ark. Erken Uyari Skor Sisteminin Degerlendirilmesi

ITablo 1. Erken Uyari Skor Sistemi (EUSS)

Puan 3 2 1 0 1 2 3
Kalp atm hizt <40 40-50 51-100 101-110 111-129 >130
Solunum hizi <8 9-14 15-20 21-29 >30
Beden sicakligt (°C) <35 35-37,5 >37,4-38,4 >38,5

Sistolik Kan Basinct (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 >200

Oksijen Satiirasyonu <92 92-94 94-96 96-100

Uyarana cevap (AVPU) Uyanik Sesli uyarana Agri uyarana Yanitsiz

kritiklesen hastalar1 erken belirlemeyi saglayan skorlama sistemlerinin
ASBU dénemdeki hastalarda uygulanmast ile komplikasyonlarin erken
belirlenmesi saglanabilir (6, 7). Bu amagla gelistirilen skorlama sistem-
lerinden biri de Erken Uyari Skorlama Sistemi (EUSS) kriterleridir
(Tablo 1) (8-12). EUSS Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde cerrahi
klinikler ve acil iinitesinde hastanin fizyolojik verilerini (sistolik kan
basinci, viicut sicakligs, nabiz sayisi, solunum saysi, biling durumu,
kan oksijen satiirasyonu) degerlendirerek hastanin durumundaki kri-
tiklesmeyi erken saptamak ve Yogun Bakim Unitesine (YBU) erken
kabuliinii saglamak icin kullanilmaktadir (3, 4, 6, 9, 13-15). Bu sistem
hastanin bakimini geligtirirken kalp durmasini, mortaliteyi, kritik ba-
kimin siiresini ve YBU’ne yeniden kabulii azaltr (16). EUSS hastanin
durumu kritiklestiginde bir anestezist ve bir uzman hemgireden olugan
acil miidahale ekibine haber verilerek ekibin hastaya erken miidahale
etmesini saglamaktadir. Gardner-Thorpe ve ark.’nin (17) calismasinda
postoperatif dsnemde EUSS ve buna yénelik gelistirilen algoritmanin
kullanilmas erken tani ve tedavinin dogru yapilmasini saglamistir.

Son 20 yilda yayinlanan calismalar incelendiginde EUSS nin yogun
bakim, acil ve cerrahi iinitelerinde kullaniminin hem hastanin fiz-
yolojik durumunun degerlendirilmesinde hem de saglik ekibinin za-
man ve is giicii kaybini $nlemede etkili oldugu ortaya konulmugtur
(3, 4, 9-11, 13-16, 18). Ulkemizde yapilan sinirli sayidaki ¢aligma-
lardan birinde Modifiye Erken Uyar1 Skoru (mEUY) ile hasta 8liim
orant arasindaki iligki incelenerek mEUS 5 ve daha iizerinde olan
hastalarin 6liim oranin mEUS 5 ve altinda olanlara gére daha yiik-
sek oldugu saptanmugtir (19).

EUSS’nin Anestezi Sonrast Bakim Unitesinde kullanimuyla ilgili tanim-
lay1c1 olarak yapilan bir diger calismada da EUSS kullanmanin durumu
kotiilesen hastalarin belirlenmesinde yararli oldugu tespit edilmistir (20).

Anestezi sonrast oldukea kritik bir dénem olan ve durumu kétiilesen
hastalara erken miidahale etmenin énemli oldugu bakim déneminde
hemsireler tarafindan kullanilacak ve acil miidahale ekibine haber veril-
mesinde rehber niteligi tastyabilecek sistemler hakkinda yeterli caligma
bulunmamaktadir. Calismamiz, bu nedenle ASBU’nde planlanmustir.

Bu ¢alismanin amac; ASBUde EUSS’ ne gore takip edilen hastalarda bu
caligma icin geligtirilen hemsirelik rehberi uygulamasinin bakim siirecin-
de hasta sonuglart {izerine etkisinin belirlenmesidir (Sekil 1).

Yoéntemler

Aragturmaya baglamadan 6nce Giilhane Askeri Tip Akademisi’nin
Edk Kurulu'ndan onay alinmistr (Etik Kurul Onay Numarasi:
1491-13 Ekim 2010/160). Bu arastirma, bir egitim ve aragtirma has-
tanesinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali ASBU’nde
Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasinda randomize-kontrollii ¢alisma
olarak yapilmistir. Randomize kontrollii ¢aligmalar icin énerilen
CONSORT diyagramindan yararlanilarak uygulama akis semast
olusturulmustur (Sekil 2) (21).

Hastayr monitorize et

Hastanin fizyolojik verilerini (kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu, solunum
huz, viicut sicakligy, uyarana cevap) degerlendir

Hastaya pozisyon ver

Erken Uyan Skor Sistemi’ne gore hastanin skorunu belirle

Eger skor 4 ve daha az ise
ilave bir uygulamaya gerck
kalmadan 10 dakikalik izlem

ve skor kontroliine devam et

=1 |

Eger skor 4den fazla (5)
ise 5 dakikalik izlem ve
skor kontrolii yap

Acil miidahale ekibine

hastanin durumu ve skoru

Skor artmis ise (6 ve {izeri) Skor azalmamis
5 dakikalik izlem 5 dakikalik izlem ve skor ise ayn1 sekilde
sonunda skor 4 ve kontrolii yap, acil miidahale izleme devam
daha az ise ekibi hastayr muayene etmeli et (5 dakikalik)

ve tedavi uygulamali izleme devam)

Sekil 1. Anestezi Sonrast Bakim Unitesinde Erken Uyari Skor Sis-
temi ile takip edilen hastalarda kullanilan hemgirelik rehberi (3, 22,
23 kaynaklarindan yararlanilarak bu ¢aligma igin uyarlanmugtir)

Aragtirmanin evrenini, belirtilen dénemde hastanenin ameliyathanele-
rinde torakal ve abdominal bélgeye yonelik ameliyat olup ASBU’nde
takip edilen tiim hastalar olusturmusgtur (n=645). Arastirmanin rnek-
lemini, 18 yas ve lizerinde, arastirmaya katilmaya goniillii, genel anes-
tezi ile planli olarak abdominal ve torakal cerrahi uygulanan, son alt
ay icerisinde genel anestezi ile girisim gecirmemis ve cerrahi sirasinda
yasamu tehdit eden ciddi komplikasyon gelismeyen hastalar (n=123)
olusturmustur. Hastalar kura ile randomize edilerek ¢alisma (n=63) ve
kontrol grubuna (n=60) ayrilmistir (Sekil 2).

Aragtirma verileri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dénem ol-
mak iizere ii¢ donemde toplanmugtir. Arastirma kapsaminda ASBU'de
calisan hemgirelerin EUSS ve hemsirelik rehberi uygulamas: hakkinda-
ki goriis ve 6nerilerinin belitlenmesine yonelik aragtirma yapilmistir.

Aragtirmanin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmas:

Preoperatif Dénem

Aragtirmanin 6rneklem dliitlerine uyan hastalar, ameliyattan bir giin
dnce yattiklar klinikte arastirmact tarafindan ziyaret edilerek aragtirma
hakkinda bilgi verilip onamlari alinmustir. Hastalarin preoperatif dé-
neme ait bilgileri (hastanin adi soyad, cinsiyeti, dogum tarihi, egitim
durumu, kilosu, boyu, ubbi tanisi, daha énce gecirmis oldugu ame-
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liyatlar, kronik hastaliginin varligy, ila¢ kullanim durumu, American
Society of Anesthesiologist (ASA) siniflamast) bu ziyaret sirasinda kay-
dedilmistir. Hastalarin ¢aligma ve kontrol grubuna secilmesine yonelik
randomizasyon preoperatif dénemde gerceklestirilmistir. Aragtirmaya
katilan hastalardan birinde ¢alisma grubu digerinde kontrol grubu
yazan iki kapali zarftan birini cekmesi istenmistir. Her iki grubun da-
giliminin esit olmast icin ayni giin icinde ameliyata girecek hasta sayist
belirlendikten sonra 6rnegin; o giin ameliyat olacak hasta sayist alt ise
ve {i¢ hasta calisma grubu zarfini secmigse geriye kalan hastalar zarf
sectirilmeden kontrol grubu olarak kabul edilmistir. Ertesi giin hasta-
lar ASBU’nde belirlenen hasta grubuna gore takip edilmistir.

Intraoperatif Dénem

Bu siirece iligkin veriler (uygulanan cerrahi girisim, anestezi siiresi ve
anestezi sirasinda gelisen komplikasyonlar) hasta ASBU’ne geldikten
sonra anestezi formundan ve hastaya anestezi uygulayan doktordan
alinmigtir.

Anestezi Sonras: Bakim Unitesi

Bu béliime iliskin bilgiler hasta ASBU’ne geldikten sonra alinmugtur.
ASBUdeki uygulamalar ve veri toplama araglart agagida gosterildigi
sekilde dort basamakta yapilmistr.

a) Hastalarin EUSS Tablo 1’e gore hesaplanmistir.

Ramsay Sedasyon skorlamasi Tablo 2’ye gére yapilmustr. Ramsay
sedasyon skoru hastalarin sedasyon durumunu degerlendirmek i¢in
kullanilmigtir.

Aragtrmada hemgirelik rehberi kullanilmistr (Sekil 1). Hemsirelik
rehberi bakimda standart gelistirmek amaciyla literatiirden 6rnek ali-
narak ve uzman goriisiinden yararlanilarak hazirlanmisur (3, 22, 23).

Bu ¢alismada yiiriitiilen izleme gore: hastanin EUSS dort ve altunda
ise on dakikalik izlem yapilmistir. EUSS beg ise bes dakikalik izleme
gecilmis, izlemler sonucunda skor degismemisse bes dakikalik izlem-
lere devam edilmis, eger skor dért ve altina diigmiigse on dakikalik
izleme gecilmis, skor artmugsa bes dakikalik izlemlere devam edile-
rek acil miidahale ekibine haber verilerek hastanin degerlendirilmesi
saglanmustir (acil miidahale ekibine calismayla ilgili bilgi verilmistir).

b) Hasta sonuglari kayir formu (ASBU’nde kalis siiresi,
ASBU’nde gelisen komplikasyonlar, komplikasyonlara miida-
hale siiresi ve yapilan miidahalelerin neler oldugu bilgilerini
kapsamaktadir).

¢) Hemsirelik girisimleri kontrol listesi (Satiirasyon, kan basinct,
nabiz, solunum, viicut isist, uyaniklik durumu, aldigi-gikardi-
&1, agr takibi, pozisyon verme ve ilag uygulama gibi hemsire-
ler tarafindan yapilan uygulamalari kapsamaktadir).

d) Hemsirelerin EUSS ve hemsirelik rehberi uygulamast konu-
sundaki goriiglerine yonelik olusturulan agagidaki anket kul-
lanilmistir.

ASBU’nde Caligan Hemgirelerin EUSS ve Hemygirelik Rehberi fle
Tlgili Gériigleri Anketi

1. Erken Uyari Skor Sistemi ile ilgili daha énce bilgi aldiniz mr?
Cevabiniz evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?

2. Erken Uyar Skor Sistemini uygulamak;
a) Hastalarin durumunun kétiiye gidisini erken tanimama
yardimei oldu.
b) Kendimi giivende hissettirdi.
¢) Hastalarin giivenli bir sekilde bakildigint hissettirdi.
d) Invazif isleme gerek olmadigi i¢in uygulamast kolay bir
sistem.
e) Iy yiikiimii azalto.
(size uygun olanlart isaretleyiniz)

Torokal ve abdominal cerrahi gegiren hastalarin belirlenmesi (n=645)

Aragtirma digt birakilanlar (n=522)
¢ Kritere uymayan hastalar (n=522)

18 yas alu (n=52)
Randomizasyon (n=123)

Acil ameliyat (n=110)
Lokal anestezi (n=142)
Laparoskopik cerrahi (n=207)

Kontrol Grubu (n=60)

Anestezi Sonrast Bakim Unitesinde bulundugu
siirece Erken Uyari Skor Sistemi’ne gére izleme
yapilmig, ancak Kontrol Grubu hastalarinda
hemsirelik rehberi uygulanmamus olup hastalar
onar dakikalik araliklarla izlenmis ve skorlart
kaydedilmistir

6 ay icinde genel anestezi almig (n=11)
Calisma Grubu (n=63)

Anestezi Sonrast Bakim Unitesinde
bulundugu siirece Erken Uyar1 Skor
Sistemi’ne gére izleme ve hemsirelik
rehberinin uygulanmas

I Sekil 2. Aragtirmanin uygulama akis semast

Tablo 2. Ramsay Sedasyon Skorlamasi

1 2 3 4 5 6.
Huzursuz  Uyanik ve Sozel uyarilara Hafif Derin Derin
ve ajite koopere  yanit veriyor  uyarana uyarana uyarana

yanit veriyor  yanit veriyor  yanit yok

3. Erken Uyar Skor Sistemini Anestezi sonrast bakim iinitesinde
uygularken herhangi bir zorlukla kargilastiniz mi? Agiklayinuz.

4. Hemgirelik rehberini uygulamak;

a) Yonlendirici oldu.

b) Kendimi giivende hissettirdi.

o) Is yitkiimii azaltr.

d) Hastalarin giivenli bir sekilde bakildigini hissettirdi.
(size uygun olanlari isaretleyiniz)

5. Hemyirelik rehberi anlagilir ve agik mi?

6. Erken Uyari Skor Sisteminin Anestezi sonrast bakim iinitesi
i¢in uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet ise neden.
b) Hayur ise neden.

7. Onerileriniz ve eklemek istedikleriniz

Anestezi Sonrast Bakim Unitesi déneminde hastalara EUSS ne gore
skor verilmis Kontrol Grubu (KG) hastalarinin skoru yiiksek bulun-
sa bile aragtirma icin gelistirilen hemsirelik rehberine gore miidaha-
lede bulunulmamig, Calisma Grubu (CG) hastalarina ise hemsirelik
rehberine gére miidahalelerde bulunulmustur.

ASBU’nde Calisgan Hemgirelerin EUSS ve Hemsirelik Rehberi
Uygulamasi

Arasturmact ASBU’nde calisan hemsirelere EUSS ve hemsirelik reh-
beri hakkinda bilgi vererek uygulamasini géstermis buna gére hem-
sireler calisma grubu hastalarinin takibini yaparak ASBU’nde Cali-
san Hemgirelerin EUSS ve Hemsirelik Rehberi ile ilgili goriislerini
belirten anketi doldurmuslardir.

Istatistiksel analiz
Aragtirmada tanimlayict istatistikler olarak; say1 ve yiizde (%), mini-
mum, maksimum degerleri, ortalamaztstandart sapma (X ss) goste-



rimi kullamilmustir. Tki ortalama arasindaki farkin belirlenmesinde;
parametrik kogullar saglandiginda Students ¢ test, yiizde ile gdsterilen
verilerin istatistiksel kargilagtirlmasinda Ki-kare testi kullanilmustir. fs-
tatistiksel anlamligin gostergesi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalar, tanitict zellikleri
acisindan benzer olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlam-
Ii bulunmamustr (p>0,05). Calisma ve kontrol grubu hastalarinin
daha 6nce ameliyat olma durumu agisindan aralarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin Anestezi sonrast bakim {initesi
dénemine ait verileri ve kargilagtirilmalari Tablo 4de yer almaktadir.
Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalarin, komplikasyonla-
ra miidahale siiresi ve ASBU’nde kalis siireleri agisindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 4).

Calisma grubuna miidahale yapilip 5 dk.lik izlemlerde bulunul-
dugu ve EUSS 4’iin aluna diismeden ASBU'den gikarilmadigt igin
daha uzun siire ASBU’de kalmakradir.

Caligma grubundaki hastalarin ASBU’ne geldigi anda EUSS ortala-
mast 5,06+1,13 iken kontrol grubu hastalarinin EUSS ortalamasi ise
5,2340,96dir. Calisma grubu hastalarinin ASBU’nde kaldig1 siire
boyunca genel EUSS ortalamalart 4,41+0,73 iken kontrol grubu
hastalarinin genel EUSS ortalamalari 4,63+0,84’tiir (p>0,05). Ca-
lisma grubu hastalarinin ASBU’nden ctkis EUSS 3,79+0,74, kont-
rol grubu hastalarinin ASBU’nden ctkis EUSS 4,21£1,10 olup
ASBU’nden ¢ikis EUSS agisindan ¢alisma ve kontrol grubu arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Caligma grubundaki hastalarin ASBU’ne geldigi anda Ramsay Se-
dasyon skoru ortalamasi 3,0320,17 iken kontrol grubu hastalarinin
ortalamasi 3,01+0,12'dir (p>0,05).

Hastalarin ASBU’nde kaldiklart siire boyunca EUSS ortalamalart cin-
siyete gore kargilasurildiginda erkek hastalarin EUSS ortalamasinin
4,64+0,79, kadin hastalarin EUSS ortalamasinin 4,33+0,75 oldu-
gu saptanmis olup cinsiyete gore EUSS ortalamalart arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas grubu, ASA siniflamasi, anestezi
siiresi, kronik hastalik durumu ve beden kitle indeksine (BKI) gore
hastalarin EUSS ortalamasi kargilagtirildiginda aralarindaki fark an-
lamli bulunmamustir (p>0,05). Cinsiyet, yas grubu, ASA siniflama-
s1, anestezi siiresi, kronik hastalik durumu ve BK[’ne gore hastalarin
Anestezi sonrasi bakim {initesinden ¢ikig EUSS u kargilagtrildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Calisma ve kontrol gruplarinda yer alan hastalara yapilan hemsirelik
girisimlerinin (satlirasyon, nabiz, kan basinci, uyaniklik durumu,
agr1 takibi, ilag uygulamalari) say1 ortalamalart agisindan aralarinda-

ki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Anestezi Sonrast Bakim Unitesi’nde calisan hemsirelerin EUSS ve
hemsirelik rehberi ile ilgili goriisleri anketine (gere¢ ve yontem bé-
liimiinde yer verilmistir) verdikleri cevaplar incelendiginde hemsi-
relerin tamami (n=4) EUSS uygulamanin “hastalarin durumunun
kotiiye gidisini erken tanimama yardimer oldu”, tigii “kendimi
giivende hissettirdi”, “hastalarin giivenli bir sekilde bakildigini his-
settirdi”, ikisi “invazif isleme gerek olmadig1 icin uygulamasi kolay
bir sistem”, “is yiikiimii azalet”, biri “is yiikiimii arttrdi” seklinde
goriiglerini belirtislerdir. EUSS’ni ASBU’de uygularken hemsgirelerin
tigli herhangi bir zorlukla karsilagmadigini ifade etmistir. Hemsirelik
rehberini uygulamakla ilgili hemsirelerin ii¢ii “yénlendirici oldu”,
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ikisi “kendimi giivende hissettirdi”, “is ylikiimii azaltt”, “hastalarin
giivenli bir sekilde bakildigint hissettirdi” ifadelerini isaretlemigler-
dir. Hemsirelerin tamami (n=4) EUSS i¢in olugturulan hemsirelik
rehberinin anlasilir ve agik oldugunu beliremiglerdir.

Anestezi Sonrast Bakim Unitesi'nde calisan hemsgirelerin tamaminin
(n=4) EUSS’nin ASBU igin uygun olmadigini diisiindiigii belirlen-
mistir. Hemsgirelerin “EUSS ve hemsirelik rehberi uygulamasinin
ASBU igin neden uygun olmadigi” yoniindeki agik uglu soruya ver-
dikleri yanitlara gore ti¢ hemsire derlenmede calisan hemsire saysi-
nin yetersiz oldugunu, hasta sirkiilasyonunun hizli olmast nedeniyle
bes dakikalik takiplerde zorlandiklarini, iki hemsire Anestezi sonrasi
bakim {initesinde hastanin zaten takip edildigini ve monitér alarm
verdiginde hastaya hemen miidahale edildigini, bir hemsire hastalarin
ortalama ASBU’nde kalis siirelerinin 30-70 dk. olmast nedeniyle uzun
siireli takibin olmamasina bagli EUSS un etkinligini degerlendireme-
digini ifade ederek EUSS’nin ASBU igin uygun olmadigin1 belirtmis-
lerdir. Hemsirelerin EUSS ve hemsirelik rehberi ile ilgili onerilerinin
soruldugu acik uglu soruya verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
hemsirelerin tamaminin (n=4) ASBU’ndeki hemsire sayisinin yeterli
olmast durumunda EUSS nin uygulanmasinin yararli olacaginin ve
bu sistemin ASBU’nde ya da diger yogun bakim {initelerinde de uy-
gulanmast ile hastalarin daha yakindan takip edilerek hasta sonuglari-
na olumlu katkilar saglayabilecegini nerdikleri belirlenmistir.

Tartigma

Caligmamizda EUSS’nin ve hemgsirelik rehberinin kullanilmast
hastalardaki komplikasyon gelisiminin erken saptanmasini ve has-
talara daha erken miidahale edilmesini saglamistr. Literatiire gore
EUSS nin kullanim amaci, hastanin durumunun kétiiye gidisinin er-
ken saptanip hastanin durumuna erken miidahale edilmesidir (3, 6, 9,
13-16, 18, 19, 22-24). EUSS nin saglik personeline cerrahi liimleri
Snlemeye yonelik tanilama ve izleme imkani sagladigy, kritik hasta-
larin ihtiyacina yénelik farkindalik arttrdigr ve saglik personelinin
yiiksek riskli hastalari erken tanimasini kolaylagtirdigs belirtilmistir
(3, 25). Goldhill ve ark.’nin (13) ¢alismasinda EUSS kullanmanin
saglik personeli tarafindan hastalarin durumunun kritiklestiginin
erken fark edilmesini saglayarak mortalite oranini diisiirdiigii tespit
edilmistir. Cuthbertson ve ark.’nin (4) ve Burgess ve ark.’nin (10) ca-
lismalarinda da EUSS nin kritik hastalarin kétiiye gidisini 6nlemede,
erken tanimada, saglik personelini uyarmada kullanildig1 ve etkili ol-
dugu tespit edilmistir. Literatiirde EUSS kullanimi kétiiye gitme riski
olan ve daha ileri miidahale gerektiren hastalarin tanimlanmasinda
da uyari araci olarak calistigi tespit edilmistir (19, 26, 27). Mcart-
hur-Rouse ve ark.’nin (11) ¢alismasinda EUSS kullaniminin saglik
personelinin hastanin  durumundaki kétiilesmeyi tanimak, riskli
hastalar1 belirlemek ve erken dénemde hastayr degerlendirmek icin
hastanin doktoruna haber vermede énemli oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde yer alan ifadeler, EUSS ve hemsirelik rehberi uygulama-
sinin hastalara erken miidahale edilmesinde etkili oldugu ydniindeki
degerlendirmemizi desteklemekte olup, ¢alismada kullanilan EUSS
ve hemsirelik rehberi uygulamasinin ASBU’nde kullanilmastnin has-
talara erken miidahalede yararli olacag: kanisina varilmigtir.

Erken Uyari Skor Sistemi hesaplamasi kullanilan hastalarda skor
dérdiin tizerinde oldugunda hastalar hemsirelik rehberine gore bes
dakikalik aralarla takip edilmis, parametreleri stabil olana kadar
hasta takibine bu sekilde devam edilmis ve stabil olduktan sonra
ASBU’nden klinige transfer edilmistir. Bu nedenle EUSS ve hem-
sirelik rehberi kullanildiginda ASBU’nde hastalarin kalig siiresi
uzamig ancak daha diisiik bir skorla ASBU'nden klinige transfer
olmustur.
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ITablo 3. Calisma ve Kontrol Grubu hastalarinin tanitici 6zellikleri ve kargilastirilmalari (n=123)

Tanitict Ozellikler Caligma grubu Kontrol Grubu p
(n=63) (n=60)
n % n %
Yas gruplar
59 ve altu 48 76,20 44 73,30
0,718*
60 ve tizeri 15 23,80 16 26,70
Cinsiyet
Kadin 26 41,26 23 38,33
0,739*
Erkek 37 58,74 37 61,67
Egitim Durumu
[lkogretim 14 22,22 17 28,33
Lise 24 38,09 23 38,34 0,672*
Yiiksek Okul 25 39,69 20 33,33
ve tizeri
BKI** gruplart
Normal 33 52,38 28 46,67
Fazla kilolu 22 34,93 24 40,00 0,520*
Obez 8 12,69 8 13,33
Onceki ameliyatlart
Var 25 39,68 8 13,33
0,001*
Yok 38 60,32 52 86,67
Tan
Kanser 39 61,91 38 63,34
0,870*
Diger 24 38,09 22 36,66
Klinik ad1
Genel cerrahi 37 58,73 36 60,00
Gogiiis cerrahi 20 32,75 16 26,66
0,868*
Kadin dogum 1 1,58 1 1,67
Uroloji 5 7,94 7 11,67
ASA
I 45 71,43 48 80,00
I 15 23,80 12 20,00 0,185*
11 3 4,76 0 0
Kronik hastalik durumu
Var 16 25,39 7 11,70
0,051*
Yok 47 74,61 53 88,30
Kronik hastalik sayzs/*****
1 kronik hst. 11 68,75 5 71,44
2 kronik hst. 3 18,75 1 14,28 0,963*
3 kronik hst. 2 12,50 1 14,28
Siirekli ilag kullanimi
Var 15 23,81 6 10,00
0,079*
Yok 48 76,19 54 90,00
Toplam 63 100 60 100
Yas 45,23+18,59™** 46,93+16,14** 0.574**
Min-Max:20-84 Min-Max:19-77
BKI*** 25,214,127 25,68+3,82%%* 0,560™*
Min-Max: Min-Max:
16,54-34,89 20,28-42,06
*Ki-kare testi,** 1ndependent sample t test
**Beden Kitle Indeksi (BKI)
*#* Ortalama, standart sapma
***** Yiizde hesaplamasinda kronik hastaligs olanlarin sayisi esas alinmugtir.
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I Tablo 4. Caligma ve Kontrol Grubu hastalarinin derlenme dénemine ait verileri ve kargilastirilmalari (n=123)
Derlenme Dénemine Ait Veriler Calisma grubu Kontrol Grubu P
(n=63) (n=60)
n % n %
Komplikasyon
Var 22 34,92 18 30,00
0,560*
Yok 41 65,08 42 70,00
Gelisen Komplikasyonlar***
Solunum sikintist 17 77,28 12 66,67
&1l 1 4,54 2 11,11
A8 0,288*
Hipotansiyon 1 4,54 2 11,11
Bulant kusma 3 13,64 2 11,11
Komplikasyonlara miidahale siiresi (dakika)
Miidahale edilmeyen 0 0 11 61,12
0-10 dk. 21 95,45 4 22,22 <0,001*
11 dk. ve iizeri 1 4,55 3 16,66
Komplikasyonlara yapilan miidahaleler
Solunuma iligkin uygulamalar 14 63,63 2 28,57
flag + swv1 tedavisi 4 18,19 3 42,86
- 0,202*
Ilag tedavisi + pozisyon verme 2 9,09 2 28,57
Tetkik istemi**** 2 9,09 0 0
Derlenme siiresi (dakilka) 52,46+17,95%*** 45,33+17,12%00% O
Aralik: 25-95 Aralik: 30-110 ’
*Ki-kare testi, ,** Independent samples t test
***Yiizde hesaplamasinda komplikasyon gelisen hasta sayisi esas alinmugtir.
% Akciger filmi, arter kan gazt
*k% Ortalama, standart sapma

giivende hissetmelerini sagladigini diisiindiiklerini ancak bu siste-

ITE[blo 5. Anestezi sonrast bakim {initesinde yapilan min uygulanabilmesi icin hemgire sayisinin arttrilmas: gerekliligini
hemsirelik girisimleri say1s1 (n=123) vurgulamuglardir (ideal olan her hastaya 24 saat i¢in bir hemsire, ka-
Hemsirelik Cabgma grubu  Kontrol grubu  test p bul edilen orta sinir iki hastaya bir hemsire, alt sinur ii¢ hastaya bir
Girigimleri (n=63) (n=60) hemsiredir) (28). Ayrica bu sistemin uygulanabilmesi i¢in acil mii-
E +s5™* dahale ekibinin olusturulmasi gerekmektedir. Hemsirelerin EUSS ve

Satiirasyon takibi 8,0443,53 548+1,73 25,063 <0,001 hemsgirelik rehberi uygulamast konusunda olumlu geri bildirimlerin
alinabilmesi ve sistemin ASBU'de uygulanabilmesinin kolaylagtiril-

Nabuz takibi 8,04+3,53 548+1,73  t*=5,063 <0,001

mast icin tiim saglik personelini iceren egitim programlarinin dii-
Kan basinci takibi ~ 8,043,53 548+1,73  £"=5,063 <0,001 zenlenmesinin yararli olacags kanisina varilmustir.

Solunum takibi 8,0413,53

Caligma kasitliklar1
Viicut sicakdiy eakibi _8,043,53 Calismada hastalarin ASBU’nde kaldiklari siirece takipleri yapilmig-
Uyaniklik durumu ~ 8,043,53 548+1,73  t*=5,063 <0,001 ur. Hastalarin postoperatif 24 saat boyunca takibi yapilamadigindan
takibi EUSS ve hemsirelik rehberinin postoperatif dénemdeki etkinligi ve
Aldigr-cikardigs takibi 8,04:3,53 hastalarin mortalite/morbidite hizlari belirlenememistir. Arastirmanin
— yapildig1 dénemde hasta sayisinin az olmast ve tiim hastalarin takibinin
A Al 8,0413,53 SRS GO <O aragtirmact tarafindan yapilmasindan dolay: hasta sayisi ve érneklem
Pozisyon verme 1,06£1,26 1,00£1,02  ¢%=1,615 0,109 kriterleri sinirli olmustur. Diger saglik personelinin (hemsire disinda-
E—— 1,06£1,26 1,08:0.96 2557 0,012 kiler) egitim almamis olmasi ve bir anestezi uzmani doktor ve hemsi-
reden olusan acil miidahale ekibinin hastane prosediiriine gre giinliik
Doktora haber verme 1,90+0,99 1,71£090  ¢*=1,096 0,275

olarak degismesi nedeniyle EUSS’u yiiksek olan hastalara miidahale
*Independent samples t test, “*Ortalama, standart sapma edecek ekibe her seferinde agiklama yapilmus, bu da miidahale siiresin-
de uzamaya neden olmustur. ASBU’nde calisan hemsireler, hastalarin
Calisma sonuglarimiz ve literatiir beraber degerlendirildiginde EUSS  yogunlugu nedeniyle arastirmanin kusitl bsliimiine katilabilmiglerdir.
ve hemgirelik rehberi hastalarin daha yakindan takibinde, komplikas-
yonlarin daha erken fark edilip komplikasyonlara daha erken miidaha-

le edilmesinde 6nemli katkilar saglamustir (3, 6, 9, 13-17, 19, 22-24).  Caligmamizda ASBU’nde hastalari EUSS ne ve hemsirelik rehberine

. gore takip etmenin hasta sonuglari tizerine olumlu etkisi oldugu,
Anestezi Sonrast Bakim Unitesi'nde calisan hemsireler de EUSS komplikasyon gelisiminin erken fark edildigi ve miidahalenin erken
ve hemsgirelik rehberini kullanmanin yararli oldugunu, kendilerini  yapildig: tespit edilmistir. EUSS ve hemsirelik rehberi uygulamasi-

Sonug
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nin hasta ASBU’nden klinige transfer edildikten sonra klinikte de
devam etmesi ve bu sekilde postoperatif izlemin en az 24 saat siirdii-
rillmesi dnerilmektedir.

Cikar Catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Komite Onay1: Bu calisma icin etik komite onayr Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nden alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastalardan alinmugtir.
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