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OZET

Yogun bakim (nitesinde (YBU) yatak basi yik-
seltme ventilatér iliskili pnémoniden (ViP) korun-
mak i¢in kolay ve etkili ydntemdir. Calismamizda
YBU'nde bu uygulamanin her giin hatirlatiimasi-
nin uygulamaya katkisi olup olmadigini arastir-
may! amagladik. ileriye déniik kohort calisma 22
yatakli gégus hastaliklari YBU’de Aralik 2010 ve
Ocak 2011 de yapildi. Calisma yduraticileri di-
sinda unitedeki diger ¢alisanlarin gézleme daya-
Il calismadan haberi yoktu. Aralik ayinda her gin
sabah 08:00 de ve aksam 17:00 de 22 YBU ya-
tagi icin hasta baglarinin 30—45 derecede veya
diz olup olmadiklari kayit edildi. Ocak ayinda
her giin yatak sorumlu hemsirelerine yatak bagi
yUkseltmesi sdylendi ve 08:00 ve 17:00 ?de ya-
tak bagl durumu tekrar kayit edildi. Enfeksiyon
hemsiresi her iki ayda ViP olgularini kayit etti.
Aralik ayinda 1 hastada ViP gelisti ve 12. giin ya-
samini yitirdi. Ocak 2011 de 3 VIP, 1 aspirasyon
pndmonisi ve 4 hasta toplam 64 giin YBU de ya-
tinildi, 1 hasta yasamini yitirdi. YBU’lerinde yatak
bas! ylkseltiimesi geregi her giin, belli saatlerde,
nébet sifti degisiminde hatirlatiimasi uygun olma-
yan yatak basi pozisyon sayilarini azaltir. Bu
yoéntem YBU kalis giiniini kisaltir, (ke gelirine
katki, enfeksiyona  bagli mortalitede azalma
saglar.

Anahtar soézciikler: Ventilator iligkili pnémo-
ni,yogun bakim,yatak basi ylkseltme

Follow-up and Educational Results of Bed

HEAD ELEVATION IN INTENSIVE CARE UNIT
SUMMARY

Lifting head of bed is the easiest and most impor-
tant way to prevent ventilator-associated pne-
umonia

(VAP) in intensive care unit (ICU). In our study
we investigated contribution of reminding this
application. Prospective study was done in 22
bed intensive care unit (ICU) during December
2010 and January 2011. None of the staff other
than researchers were aware of this observatio-
nal study. Every day during December 2010 at
8.00 a.m and 5.00 p.m 22 ICU bed head position
were recorded whether their heads were 30-45
degrees elevated or horizantal .During January
2011, nurses responsible for beds were told to lift
bed head positions and bed head positions were
recorded again. Infection nurse noted aspiration
or VAP cases every two months. Values were
summarized with descriptive method. One pati-

ent had VAP and died 12th day of stay in Decem-
ber 2010 In January 2011; 3 VAP, 1 aspiration
pneumonia were observed and they stayed total
64 days in ICU and one of these was died.Re-
minding of lifting bed head positions at certain
hours, during shift changes reduce inappropriate
bed head position. This method which is used in
reducing the risk of VAP and aspiration pneumo-
nia, shortens ICU stay, contribute country inco-
me, decrease aspiration related mortality.

Key words: Ventilator-associated pneumonia,
intensive care unit, bed head elevation
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GiRIS

Ventilatér iliskili pndmoni (ViP) yogun bakimda
en sik gérulen enfeksiyon olup yatan hastalarda
artmis mortalite ve morbidite sebebidir (1). Bak-
teri iceren mide igeriginin ve oro-farenjial sekres-
yonlarin aspirasyonu ViP patogenezinde anahtar
rol oynamaktadir (2). Radyolojik olarak isaretlen-
mis enteral solusyonlar ile yapilan calismalarda
mide igerigi aspirasyonunun supin pozisyondaki
hastalarda, 45 derece egimle pozisyon verilen
hastalardan daha fazla gérildigi ispatlanmistir
(3-5). Bilinen en eski ve en 6énemli ¢calismada
basin 45 derece yukarida tutularak pozisyon ve-
rildiginde, supin pozisyondaki hastalara gére 3
kat daha az oranda ViP tespit edildigi bildiriimis
ve basin 45 derece kaldirimasinin VIiP énleme-
deki 6nemi belirtilmigtir (6).

Mekanik ventilatére bagll hastalarin yar oturur
pozisyonda takiplerinin saglanmasi, ViP gelis-
mesini dnlemede etkin ve ucuz bir yéntemdir. Bu
nedenle yogun bakim dnitelerinde (YBU) yatak
basi seviyesinin glin icerisinde 45 derece egimle
olmasinin saglanmasi igin saglik personeli egiti-
mi ve sik araliklarla kontrolii VIiP oraninda diisme
saglayabilir. GUnluk hasta yatak basi kaldirma
hatirlatmalarinin  uygulanmasinda ulkemizdeki
veriler sinirlidir. Merkezimiz YBU'nde hasta ya-
tak basi kaldirma hatirlatmalarinin uygulanabilir-
ligini aragtiran bir calisma planlandi. Kismen faz-
la yatak sayimiz (n=22) ve yeterli sayida hemsi-
remiz (n=41) bulunmasi nedeni ile bu uygulama
sonuglarimizin diger yogun bakim Uniteleri igin
anlamli olacagi ve sonuclarinin Ulke verilerine
katki saglayacag! dusundldi.

MATERYAL VE METOD

Sireyyapasa Gogus Hastaliklar ve Gogis Cer-
rahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi, 22 yatak
kapasiteli Solunumsal Yogun Bakim Unitesi'nde
Aralik 2010 ve Ocak 2011’ de yapildi. Calisma
gbzleme dayali ileriye dénik kohort ¢alisma ola-
rak planlandi. Calismada hastalarin yatak basi
durumlari ilk 30 guin stresince (Aralik 2010) sa-
bah ve aksam vizitlerinde YBU sorumlu hemsire-
si tarafindan kayit edildi. Ikinci ay ise (Ocak
2011) sorumlu hemsire tarafinda sabah ve ak-
sam vizitlerinde hasta basi kaldiriimasi uyarisi
verildi. Yatak bagi durumlarinin kayitlari ise 30
dereceden az ise diz; fazla ise dik olarak kayit
edildi. Yogun bakimda enfeksiyon kontroll yapan
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ekip (enfeksiyon hastaliklari uzmani ve hemsire-
si) disinda Unite galisanlarinin g¢alismadan ha-
berleri yoktu.

Hastalar: YBU ye kabul edilen 24 saatten fazla
kalan hastalar ¢alismaya alindi.

Tanimlar: Ventilatér iligkili pnédmoni: Merkezi-
miz YBU de entiibe edilerek mekanik ventilatére
(MV) baglanan 48 saat ve Uzeri yatan, radyolojik
olarak saptanmis yeni ya da ilerleyici infiltrat ile
beraber ates, I6kositoz veya I6kopeni ve pirulan
trakeal sekresyon varligi ViP olarak tanimlandi
(7). Merkezimize dis YBU den gelen bu kriterleri
olan hastalardaki ViP calisma digi birakildi. De-
rin trakeal aspirat érneginde MV desteginden 48
saat sonra ortaya ¢ikan yeni mikrobiyolojik Gre-
me mikrobiyolojik VIP olarak kabul edildi (7).
Hasta kayitlari: Hastalarin yasi, APACHE Il (8)
degerleri kayit edildi.

istatistik Analiz: Veriler ‘SPSS for Windows
16.0’ istatistik paket programina kayit edildi. De-
gerler tanimlayici yéntemle 6zetlendi.

BULGULAR

Calismada belirtilen zaman araliklari icerisinde
yogun bakim unitesinde yatip MV uygulanan tim
hastalarin yatak basi pozisyonlar kayit edildi.
Aralik 2010 slresince yatan 74 hastalanin orta-
lama yags! 64.7(23-88), ortalama giris APACHE |l
degerleri 19.5(7-49) idi. Bu ddnemde toplam
1278 adet yatak basi durumu kayit edildi. Bu
hasta kayitlarinin 56 (%4,4) tanesinde yatak ba-
sI durumu diz olarak kayit edildi. Sabah vizitinde
toplam 26(%46) yatak bagsi, aksam vizitinde ise
toplam 30(%54) yatak basi diz olarak kayit edil-
di. Ocak 2011 siresince yatan 87 hastanin orta-
lama yasi 63.7 (24-81), giris APACHE |l degerle-
ri ortalama 17.7(6-35) idi. Bu dénemde 1283 ya-
tak basi durumu kayit edildi. Kirk bir (%3,2) tane
yatak basi diz olarak kayit edildi. Diz kayit edi-
lenlerin 24(%59) tanesi sabah vizitinde 17(41) ta-
nesi aksam vardiyasinda saptandi(Tablo 1). Ara-
lik 2010 igerisinde VIP tanisi alan 1 hasta tanisi
aldiktan 12 gln sonra yasamini yitirdi. Ocak
2011 igerisinde 3 hasta VIP olarak tani aldi. Bu
hastalardan 1 tanesi  yasamin yitirdi.

TARTISMA

Calismamizda YBU'de hasta yatak bagi kaldiril-
masinin sdzel olarak hatirlatiimasi ViP’in engel-
lenmesinde yeterli olmadigi gésterildi. Unitemiz-
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Tablo 1. Ocak 2011 ve Aralik 2010'da yatak basi pozisyonu-
nun giindlz ve gece vizitlerindeki dagihmi

OCAK n:1283 ARALIK n:1278
YATAK BASI
POZiISYONU GUNDUZ GECE | GUNDUZ | GECE
puz 24 17 26 30
KALKIK
618 624 613 609

deki yatak sayisi ve hemsire/saghk memuru sa-
yilarinin yeterli oranda olmasi ve donanim olarak
fazla yatak sayisi da dikkate alindiginda sonug-
larimizin diger merkezlerdeki uygulamalara yol
gbstermesi acgisindan énemlidir.

Yakin zamanda hasta pozisyonunun VIP insidan-
sI Uzerindeki etkisini arastiran bir meta-analizde;
45 derece egimli yatak basi pozisyonunun supin
pozisyona gére klinik olarak VIP tanisini belirgin
azalttigi gésterilmistir (9). Ulkemizde de Tiirk Yo-
gun Bakim Dernegi ViP’den Korunma Kilavu-
zu'nda enteral nutrisyon ile beslenen, mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda basin 30-45
derecede tutuldugu yari otur pozisyon, ViP’den
korunma yéntemi olarak énerilmektedir (10). An-
cak Nieuwenhoven ve arkadaslarinin yatak basi-
ni 45 derece kaldirmanin etkinligini sorgulayan
calismasinda, bagin 45 derece ya da 10 derece
yukarida olmasinin VIiP insidansinda istatistiksel
anlamli fark géstermedigi bildirilmistir (11).

Gun icerisinde yatak basinin ylUksek kalmasinin
saglanmasi, yatak pozisyonunun hemsirelik hiz-
metleri, tibbi girisimler ve hasta istekleri ile degis-
kenlik gdésterebilmesi nedeniyle zordur. Bu ne-
denle yatak basinin yiksek tutulmasini hatirlati-
¢l ve uyumu arttirici kontrol listeleri kullaniimak-
tadir. Yatak basinin kaldiriimasi, yogun bakimda
VIP gelisimini énlemek amaciyla Amerika Birle-
sik Devletleri’nde yogun bakim Unitelerinde giin-
I0k kontrol listelerinde yer almistir(12—14). Kel-
leghan ve arkadaglari hazirladiklari icerisinde
yatak bagsi seviyesinin kaldiriimasinin da bulun-
dugu enfeksiyon kontrol programi ve listesi ile 1
yil icerisinde VIP oraninda %57’lik bir diisme bil-
dirmistir (15). Resar ve arkadaslarinin yaptigi 61
merkezin katilldigi g¢alismada ortak uygulanan
ViP &nleme kontrol listesi ile %95 uyum orani ve
VIP oranlarinda %59luk azalma saglanmistir
(16). Calismamizda s6zel yatak basi kaldirma
uyarisi diginda yazili uyari dokiimani verilme-
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mistir. Hastalarimizda sézel uyar ile diz yatak
basi orani %4.4’den %3.2’ye dislrilmis ancak
VIP sayilarinda belirgin azalma gésterilememis-
tir. Unitemizde sdzel uyari éncesi diiz yatak bas!
oranin kismen disik olmasi nedeni ile daha
sonraki sézel yatak basi kaldirma uyarisinin arti
belirgin katki saglamadigi bulundu. Bu durumu
yogun bakimda calisan hekimlerin ve egitim
hemsirelerinin olagan egitimleri ile oldugunu du-
stinmekteyiz.

Sonug olarak yogun bakim Unitelerinde yatak ba-
sinin ylkseltiimesi ve yiiksek tutulmasi, ViP gé-
rilme sikliginda diisme sagladigindan yogun ba-
kim yatis guninu, morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltir. Yatak basinin ylksek tutulmasi igin kigiye
ve zamana goére farklihk gésterecek sézel uyari-
lardan ¢ok, uyumu ve etkinligi arttiracak, kisisel
degiskenligi azaltacak, standardize edilmis kon-
trol listelerinin kullaniimasi ve uygulanmaya geci-
riimesinin daha basarili olacad! kanaatindeyiz.
Ulkemizde standart yatak basi kontrol listelerinin
hazirlanarak etkinliginin arastiriimasini éneririz.
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