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Hemsirelik Girisimleri ikincil Beyin
Hasarina Neden Olabilir mi?

Giilay Altun Ugrag'®, Canan Kanat'

0ZET

ikincil beyin hasan; kafa ici basing artisi, serebral perfiizyon basinanda azalma, hipotansiyon ve serebral kan
akiminda azalma sonucu meydana gelmektedir. Norosiriirji hastalarinda tedavi ve hemsirelik bakiminin odak
noktasi kafa ici basing artigini onlemektir. Ancak bazi hemsirelik girisimleri de ikincil beyin hasanina neden olabil-
mektedir. Endotrakeal aspirasyon, agiz bakimi, viicut banyosu, hastayi dondiirme ya da yeniden pozisyon verme
ve hemgirelik girisimlerinin bir araya toplanmasi gibi rutin uygulanan hemsirelik girisimleri, serebral metaboliz-
ma hizini arttirdi, serebral perfiizyon basincini azalttigi ve serebral kan akimini etkileyerek, ikincil beyin hasa-
rina yol acabilmektedir. Bu sistematik derlemede, norosiriirji hastalarinda ikincil beyin hasarina neden olabilecek
hemgirelik girisimlerini giincel literatiir esliginde irdelemek ve hemsirelere ikincil beyin hasarinin Gnlenmesine
yonelik rehberlik edecek bilgiler sunmak amaglandi.

Anahtar sozciikler: ikincil beyin hasan, hemsirelik girisimleri, kafa ici basing, serebral perfiizyon basinci

COULD NURSING INTERVENTIONS CAUSE SECONDARY BRAIN INSULT?
ABSTRACT

As a result of increase in intracranial pressure, decrease in cerebral perfusion pressure, hypotension and
decrease in cerebral blood flow secondary brain insult may occur. The main focus of treatment and nursing care
in neurosurgical patients is to prevent intracranial pressure increase. But some nursing interventions can also
cause secondary brain damage. Routine nursing interventions such as endotracheal suction, oral care, body bath,
rotationing and repositioning of patients and clusteringof nursing interventions may cause secondary brain insult
by increasing cerebral metabolism rate, decreasing cerebral perfusion pressure and affecting cerebral blood flow.
This systematic review aims to provide guidance to nurses about the prevention of secondary brain insult by
reviewing the nursing interventions that may cause secondary brain insult in neurosurgical patients in the light
of current literature.

Keywords: Secondary brain insult, nursing interventions, intracranial pressure, cerebral perfusion pressure

Srosiriirji hastalarinda, kafa ici basing (KiB) artisi, diisiik serebral perfiizyon

basinci (SPB), hipotansiyon ve serebral kan akiminda azalma, ikincil beyin

hasarina neden olabilmektedir (1). Normal kosullar altinda, KiB'i yetiskinlerde
0-15 mmHg; SPB’I ise 70-100 mmHg araligindadir (2). Hiperkarbi, hipoksemi, endot-
rakeal aspirasyon, bazi beden pozisyonlari, izometrik kas kontraksiyonlari (hastanin
ayaklariyla yatagi itmesi, titreme, dekortikasyon, deserebrasyon vb.), valsalva manev-
rasi (kusma, ikinma, 6kstirme, hapsirma, lavman vb.), agrili uyaranlar (invaziv girisim-
ler vb.), serebral metabolizmayi arttiran aktiviteler (ndbet, hipertermi, vb.), tedavi ve
bakim girisimlerinin bir araya toplanmasi, KiB'l etkileyen ve artisina neden olan fak-
torlerdir (3).
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ikincil beyin hasarlari, gerekli tedavi ve bakim girisimle-
ri ile onlenebilir ve geri dondurilebilir durumlardir (4).
Norosirlrji hastalarinda tedavi ve hemsirelik bakiminin
amaci, KiB ve SPB'ini normal sinirlar icerisinde tutarak ikin-
cil beyin hasarini dnlemek ya da en aza indirmektir. Buna
karsin bazi hemsirelik girisimleri ikincil beyin hasarina ne-
den olabilmektedir (5-7).

Norosirtirji hemsirelerinin sorumlulugu; hastanin ge-
reksinimi olan bakimi verirken hastanin glivenligini de
saglamaktir (8). Rutin olarak uygulanan hemsirelik gi-
risimleri, serebral metabolizma hizini arttirarak beyne
giden kan akimini ve beraberinde serebral kan hacmini
arttirmaktadir. Bu artis, KiB'in yiikselmesine ve SPB'in dii-
susline neden olmakta ve ikincil beyin hasari ile sonugla-
nabilmektedir (3,5,9). Hemsirelik girisimlerinden sonra 5
dakika ya da hemsirelik girisiminin baslamasindan itiba-
ren 10 dakikadan uzun siiren, KiB'in 20 mmHg Ustiinde,
SPB’In 60 mmHg altinda ve sistolik kan basincinin 100
mmHg altinda seyretmesi, ikincil beyin hasari meydana
getirebilmektedir (6).

Bu sistematik derlemede; nérosirlirji hastalarinda ikincil
beyin hasarina neden olabilecek hemsirelik girisimleri
glincel literatlir esliginde irdelenerek, norojistirji hasta-
larina verilen bakimi kanit temelli uygulamalarla des-
teklemek amaciyla hemsirelere ikincil beyin hasarinin
onlenmesine yonelik rehberlik edecek bilgiler sunuldu.
Bu dogrultuda derleme, 2002 ve 2017 yillari arasinda
PubMed, ScienceDirect, Cochrane, EbscoHostDynamed,
EbscoHostHealth Source, Ovid LWW Journals, Springer
Link, Google Scholar ve ULAKBIM veri tabanlarindan elde
edilen tam metin derlemeler ve arastirmalar, noérosirurji
alanina 6zgu yazilmis kitaplar ile ¢esitli dernek ve kurulus-
larin olusturdugu klinik rehberler incelenerek olusturuldu.
Literatiir taramasinda, KiB artisi, SPB, ikincil beyin hasari,
endotrakeal aspirasyon, hastaya pozisyon verme, agiz ba-
kimi, viicut banyosu, hemsirelik girisimleri gibi anahtar
kelimeler kullanildi.

ikincil beyin hasarina neden olabilecek
hemsirelik girisimleri

Endotrakeal Aspirasyon: Endotrakeal aspirasyon meka-
nik ventilatér destedi alan nérosiriirji hastalarinda, KiB ar-
tisina neden olan hiperkarbi ve hipoksiyi 6nlemek amaciy-
la uygulanan rutin bir hemsirelik girisimidir. Endotrakeal
aspirasyon, solunum yollarinda biriken sekresyonun ne-
den oldugu karbondioksit (CO,) diizeyini dustirerek KiB
artisini onlemektedir (3,10,11).

Beyin Travma Dernegi tarafindan yayinlanan rehberlerde;
parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) 35-40 mmHg (12),
parsiyel oksijen basinci (Pa0,) 60 mmHg'nin Ustlinde ve
arteriyel oksijen saturasyonunun %90 ve (izerinde olmasi
6nerilmektedir (13). PaCO,'nda artis, beyin damarlarinda
vazodilatasyona, PaO,'nda azalma ise anaerobik metabo-
lizmay baslatarak laktik asit miktarinin artmasina ve bera-
berinde vazodilatasyona neden olmaktadir. Beyin damar-
larinda vazodilatasyon ise serebral kan hacmini arttirarak,
KiB'ta artisa ve SPB'nda diisiise yol acmaktadir (2,10,11).

Endotrakeal aspirasyon, yiksek CO, diizeyinin diismesini
saglayarak KiB artisini dnlerken islemin kendisi KiB artisina
neden olabilmektedir (11,14). Endotrakeal aspirasyon sira-
sinda KiB artisi ve SPB'nda azalma iki mekanizma sonucu
meydana gelmektedir. ik mekanizma, endotrakeal aspiras-
yon islemi dncesi ve sonrasi hastanin ventilatdrden ayrilmasi
ve hastanin tekrar ventilatére baglanmasi nedeniyle ortaya
cikar. Bu islem endotrakeal tiip hareketine yol acarak, trakeal
ve larengeal afferent sinirleri uyarip 6kstirige neden olmak-
tadir. Oksliriik sonucu valsalva manevrasi gelismekte, intra-
torasik ve intraabdominal basinci gecici olarak attirmakta ve
bu durum KiB artisi meydana getirmektedir (3,14,15).

ikinci mekanizma ise, endotrakeal aspirasyon sirasinda
mekanik ventilasyona ara verilmesi ve sekresyonla birlikte
oksijenli havanin cekilmesi ile ortaya ¢ikan hipoksemidir.
Hipoksemi, PaO,'nda diismeye ve PaCO,'nda artisa ne-
den olarak serebral vazodilatasyona neden olmaktadir.
Serebral vazodilatasyon, serebral kan akimini beraberinde
KiB" arttirmaktadir (3,11,15). Hipoksemi riskini en aza in-
dirmek amaciyla; aseptik teknikle yapilan aspirasyondan
Once, aspirasyon girisimleri arasinda ve aspirasyondan
sonra hastaya %100 oksijen verilmelidir. Her endotrakeal
aspirasyon uygulamasinda kateter girisi, 2 defa ile sinirlan-
dirllmali ve her girisin stiresi 10 saniyeyi gecmemelidir (3).

GUnlmizde endotrakeal aspirasyon, acik ve kapali sistem
olmak Ulizere iki yontemle yapilmaktadir. Acik sistem en-
dotrakeal aspirasyonda, hastanin ventilator ile baglantisi
kesilirken, kapali sistem endotrakeal aspirasyonda, hasta-
nin ventilator ile baglantisi kesilmemekte ve oksijenasyo-
nu strduridlmektedir (10,11,16).

Acik ve kapali endotrakeal aspirasyonun KiB ve SPB iizeri-
ne etkisini inceleyen calismalar Tablo 1'de yer almaktadir
(10,11,14,17-25). Bu calismalarin sonucuna gore; endot-
rakeal aspirasyon gecici ancak anlaml bir KiB artisi ve
SPB azalmaya neden olmaktadir (11,14,17,22,25). Kapali
sistem aspirasyon acik sistem aspirasyonuna gore daha
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Tablo 1. Endotrakeal aspirasyon uygulamasinin kafa igi basing ve serebral perfiizyon basinci iizerine etkisini inceleyen galismalar

Caligmanin Kamit Oneri  Calisma
Calisma Yéntemi Diizeyi  Derecesi  Sonuglari
Gemma ve ark. (14) Yari deneysel 2b B Galismada acik sistem endotrakeal aspirasyon yénteminin KiB ve SPB iizerine
Klinik calisma etkisi arastinimigtir. Actk sistem endotrakeal aspirasyonun klinik olarak anlami bir
(17 hasta) KiB artisi ve SPB’nda azalmaya neden oldugu, 6ksiirme refleksi olan hastalarda bu
degisiklikleri azaltmak igin aspirasyon sirasinda sedasyon diizeyinin arttirlabilecegi
bildirilmigtir.
Thiesen ve ark. (17) ~ Prospek, 22 B Galismada agik sistem endotrakeal aspirasyon y&nteminin KiB ve SPB iizerine
girisimsel calisma etkisi arastinimigtir. Acik sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda, KIB'in arttigi ve
(35 hasta) SPB’nin azaldii bildirilmistir.
Leone ve ark. (18) Klinik deneysel 2a B Calismada agik sistem endotrakeal aspirasyon yénteminin KiB ve SPB iizerine
calisma etkisi aragtinlmistir. Acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasinda KIB'i
(20 hasta) azaltmak iin 3 doz remifentanil verilen hatalarda, aspirasyon sirasinda KiB basing
artisi gortildigd, SPB’nin ise degismedidi bildirilmistir.
Chivite Fernandez ve ark. (19)  Klinik deneysel 2a B Galigmada agik sistem endotrakeal aspirasyon yonteminin KiB ve SPB iizerine
calisma etkisi aragtinlmistir. Agik sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda kas gevsetici
(13 hasta) uygulanan grupla, uygulanmayan gruba ait KiB ve SPB degerleri arasinda anlamii

bir fark bulundugu, endotrakeal aspirasyon dncesi kas gevsetici uygulanan
hastalarda daha az KIB artisI gozlendigi bildirilmigtir.

Bilotta ve ark. (20) Klinik deneysel 22 B Galismada kapali sistem endotrakeal aspirasyon yonteminin KiB ve SPB iizerine
calisma etkisi arastinlmistir. Kapal sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda endotrakeal
(41 hasta) tiip igine damlatilan lidokainin KiB artigini etkili bir sekilde onledigi ve SPB'ni ise

degistirmedidi bildirilmistir.

w
(o)

Hickey ve Qlson (21) Gozlemsel galisma Galismada agik sistem endotrakeal aspirasyon yénteminin KiB iizerine etkisi
(5 hasta) aragtinimistir. Acik sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda KiB artiginin
20 mmHg’ye ulagsmadigr bildirilmigtir.

Gholamzadeh& Javadi (22) Klinik deneysel 2a B Galismada acik sistem endotrakeal aspirasyon yonteminin KiB iizerine etkisi
calisma arastinimistir. Acik sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda KiB'ta artis oldugu,
(21 hasta) aspirasyon kateterinin 4. girisinde meydana gelen artisin énceki girislere gore
anlaml derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Nemer ve ark. (23) Klinik deneysel 2a B Galismada acik sistem endotrakeal aspirasyon ile kapali sistem endotrakeal
calisma aspirasyon yontemlerinin KIB ve SPB iizerine etkisi arastinimistir. Endotrakeal
(60 hasta) aspirasyonun anlamh derecede KiB artigi ve SPB'nda azalmaya neden oldugu,

aglk sistem endotrakeal aspirasyonda KIB'in 20 mmHg yikseklige ulastigi ancak
kapali sistem endotrakeal aspirasyonda KIB’in 20 mmHg ytikseklige ulasmadig

bildirilmistir.
Cerqueira-Neto ve ark. (24) ~ Prospekdif, kiink  2a B Calismada agik sistem endotrakeal aspirasyon yénteminin KiB ve SPB iizerine
deneysel calisma etkisi arastinimistir. Agik sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda KiB'ta artig
(20 hasta) oldugu ve bu degerlerin islem sonrasi 10 dakika iginde islem 6ncesine déndiigii
bildirilmistir.
Altun Ugras ve Aksoy (11)  Gapraz kontrolli ek 2a B Galismada acik sistem endotrakeal aspirasyon ile kapall sistem endotrakeal
kor klinik calisma aspirasyon yontemlerinin KiB ve SPB iizerine etkisi arastinimigtir. Agtk ve kapali
(32 hasta) sistem endotrakeal aspirasyonun KiB artisi ve SPB'inda azalmaya neden oldugu
ancak, kapal sistem endotrakeal aspirasyonun KIB ve SPB’ni daha az etkiledigi
bildirilmigtir.
Mathieu ve ark. (25) Prospekiif, Klinik 2a B Galismada kapali sistem endotrakeal aspirasyon yonteminin KiB ve SPB iizerine
deneysel calisma etkisi aragtinlmistir. Kapal sistem endotrakeal aspirasyon sirasinda kullanilan
(15 hasta) aerosol lidokainin tek basina KiB artigini onlemedidi, aspirasyon sirasinda KiB
artigi ve SPB’nda azalma oldugu bildirilmistir.
Galbiati ve Paola (10) Derleme 1a A Galigmada, endotrakeal aspirasyon (agik ve/veya kapal sistem aspirasyon
(14 calisma) yontemi) uygulanan 14 galigmanin sonucu incelenmis ve aspirasyonun KiB ve

SPB'i tizerine etkisi arastinimigtir. Incelenen galismalarda agik ve kapali sistem
endotrakeal aspirasyonun, iglem sirasinda KIB arttirdigi; galismalarin cogunda agik
sistem aspirasyonun KiB'I 20 mmHg’nin iizerine ¢ikardii bildirilmistir. Derlemede,
her iki aspirasyon yonteminin SPB iizerindeki etkisi ile ilgili, tutarsiz sonuglar
oldugu da ifade edilmistir.
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az KiB artisi ve SPB'nda azalma meydana getirmektedir
(11,23). Endotrakeal aspirasyon onerilen standartlara uy-
gun yapildiginda, glivenli bir uygulama olup ikincil beyin
hasarina neden olmayabilir.

Norosiriirji hastalarina farkli pozisyonlar verilerek KiB ve
SPB {izerine etkisini inceleyen calismalar Tablo 2'de yer
almaktadir (1,6,26,30-33). Yatak basi kaldirilarak verilen
lateral pozisyon (26), basin uzun sdreli fleksiyon ve eks-

tansiyonu (serebral kan akimini degistirdiginden) (32), ba-
sin 45° yukseltilmesi (31), norosirtrji hastalari icin zararli
olabilecek pozisyonlardir. Hastanin dondirilmesi ya da
yeniden pozisyon verilmesi sirasinda ve verilen bazi pozis-
yonlarda, gecici ancak anlamli bir KiB artisi ve SPB diisiik-
[igine neden olmaktadir (26,30-32), Ayrica, dondirme
ya da yeniden pozisyon verme, hastalara uygulanan diger
hemsirelik girisimlerine gére KiB" arttirarak, daha fazla
ikincil beyin hasari (%7) meydana getirmektedir (6).

Hastayi1 Dondiirme/Yeniden Pozisyon Verme:
Norosirlirji hastalarina daha iyi bir bakim ve konfor sag-
lamak icin farkli bas elevasyonu ve beden pozisyonlari
verilmelidir (26,27). Hastalarda KiB artisina yol acan po-
zisyonlar ise; trandelenburg pozisyonu, prone pozisyonu,
abdomene dogru kalcanin asiri fleksiyonu ve boynun ro-
tasyonu, fleksiyonu ve ekstansiyonudur (3,28). Bu beden
pozisyonlari; intraabdominal ve intratorasik basing artisi-
na, boyunda basing ve tikanikliga ya da vendz donisi bo-
zabilecek herhangi bir duruma neden olarak kanin intrak-
raniyal kavite icerisinde kalmasina yol agmaktadir. Kanin
intrakraniyal kavite icinde kalmasi serebral kan hacminin
arttirarak KiB"1 arttirmaktadir (21,26,29).

Agiz Bakimi: Norosirlirji hastalarinin hijyenik gereksi-
nimlerinden birisi de agiz bakimidir. Ancak agiz bakimi
sirasinda olusabilecek iki mekanizma, KiB artisina neden

Tablo 2. Dondiirme/yeniden pozisyon vermenin kafa i¢i basing ve serebral perfiizyon basinci iizerine etkisini inceleyen galigmalar

alismanin Kanit Oneri

Calignia ng’fttemi Diizeyi  Derecesi Galigma Sonuglan

Ng ve ark. (30) Klinik deneysel 2a B Calismada bas elevasyonunun (0°-30°), KiB ve SPB iizerine etkisi arastinimistrr. Ciddi
calisma travmatik beyin yaralanmall hastalarda, yatak basinin 30°'den 0°’ye dusiiriilmesinin KIB

(38 hasta) artisina ve SPB’nda azalmaya neden oldugu bildirilmistir.

Palazon ve ark. (31) Klinik deneysel 2a B Calismada bas elevasyonunun (30°-45°) KB ve SPB iizerine etkisi aragtinimigtir.
calisma Serebral kanamall hastalarda, bas ytiksekligi 30°’den 45°'ye yiikseltildiginde KIB azalma

(10 hasta) oldugu ancak 30°'ye gore 45° yiikseklikte SPB’nin anlamli oranda daha diisiik oldugu
bildirilmistir.

Ledwith ve ark. (26) Yari deneysel 2b B Calgmada hastalara farkli derecelerde (15°-30°-45°) verilen supine, sol lateral, sag
klinik caligma lateral ve diz elevasyonu pozisyonlarinin, KIB ve SPB iizerine etkisi aragtinimigtir.

(33 hasta) Supine 45°, sol lateral 15°, sag lateral 15° pozisyonlari anlamli bir KIB artigina, sol lateral
30° anlamli bir SPB’da azalmaya neden oldugu ve yatak basi kaldinlmadan verilen lateral
pozisyonun, norosirirji yogun bakim tnitesinde yatan (travmatik beyin yaralanmasi,
subaraknoid beyin kanamasi, tiimor rezeksiyonu) hastalar igin en zararli pozisyon oldugu
bildirilmistir.

Kose ve Hatipoglu (32)  Kilinik deneysel 2a B Galismada, supine pozisyonunda bas elevasyonunun (0°-30°); sol ve sag lateral
calisma pozisyonlarda bas elevasyonun (30°); sag ve sol lateral pozisyonda hastanin 30°

(38 hasta) bas elevasyonunda iken fleksiyon ve ekstansiyonunun, serebral kan akimina etkisi
arastinimistir. Basin uzun sireli fleksiyon ve ekstansiyonunun serebral kan akimini
degistirdigi icin kraniyal cerrahi girisim gegiren hastalara bu pozisyonlarin verilmemesi
gerektigi, optimum serebral kan akimini saglamak igin bas elevasyonunun 30° olmasi
gerektigi, sag ve sol lateral pozisyonun tibbi bir kontrendikasyon yoksa bu hastalar igin
gavenilir oldugu bildirilmigtir.

Jiang ve ark. (33) Meta-analiz 1a A Gahismada, farkli derecelerde (0°-10°-15°-30°-45°) bas elevasyonu uygulanan
(10 calisma) 10 calismanin sonucu incelenmis ve bu pozisyonlarin KIB iizerine etkisi aragtinimistir.
Hastalara verilen farkli derecelerdeki bas elevasyonu birbiri ile kargilastinlarak, KIB'inin
azaltilmasinda optimum bag yiiksekliginin 30°-45° oldugu bildirilmistir. Ancak verilen
pozisyonlarin SPB’na etkisi bu ¢alismada incelenmemistir.
Nyholm ve ark. (1) Kantitatif prospekif 3 C Galismada supine, sag ve sol lateral pozisyonlarinin KIB iizerine etkisi arastinimistir.
gozlemsel calisma Lateral pozisyondan supine pozisyonuna getirilen hastalarin 4’inde, supine
(28 hasta) pozisyonundan lateral pozisyona getirilen hastalarin 1’inde KIB artisi bildirilmistir.
Nyholm ve ark. (6) Kantitatif prospekif 3 C Galismada yeniden pozisyon vermenin KIB ve SPB iizerine etkisi arastinimistir.
gozlem galigmasi Hastalara 571 kez pozisyon degisimi yapilmig ve pozisyon degisimi sonrasi; 39 girisimde
(18 hasta) KIB'ta artis, 19 girisimde SPB’nda azalma meydana gelmistir. Galismada hemsirelik

16

girisimleri arasinda en fazla ikincil beyin hasarina, yeniden pozisyon vermenin neden
oldugu bildirilmistir.
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olmaktadir. Bunlarin ilki; agiz bakimi sirasinda agiz boslu-
gu, dudaklar ve ylizde meydana gelen duyusal uyarilarin,
serebral korteksi (5., 7., 9., 10. kraniyal sinirlerle) uyarmasi-
dir. Serebral korteksin uyarilmasi serebral metabolizmayi
beraberinde serebral kan akimini arttirmaktadir. Serebral
kan akimindaki bu artis, serebral kan hacminde ve sonra-
sinda KiB'da artisa yol acmaktadir. ikinci mekanizma ise;
endotrakeal tlip manipulasyonu ve boyun bdlgesine uy-
gulanan pozisyonun neden oldugu agr ve rahatsizlktir.
Bu duyusal uyaranlar otonom sinir sistemini uyararak kan
basincini yikseltmektedir. Kan basincindaki bu artis, se-
rebral kan akiminda ve KiB'da artisa yol agmaktadir (5,35).

Norosiriirji hastalarina verilen agiz bakiminin KiB ve
SPB'na etkisini inceleyen calismalar Tablo 3’te yer almak-
tadir (5,6,35,36). Agiz bakimi gecici ve az diizeyde KiB" art-
tirmaktadir. Ancak bu artisin klinik olarak anlamli olmadigi
ortaya konulmustur (5,6,34). KiB degeri normal sinirlar ice-
risinde bulunan hastalarda, agiz bakimi glvenli bir uygu-
lamadir (7,36) ve ikincil beyin hasarina neden olmayabilir.
KiB degeri yiiksek olan hastalarda agiz bakiminin dikkatli
yapilmasi gerekmektedir (5,6) ve ikincil beyin hasarina

neden olabilir. Sinirli sayida ¢alismalarin olmasi, bu konu-
nun daha fazla arastirilmasi gerektigini de gdstermektedir.

Viicut Banyosu: Yogun bakim Unitelerinde uzun sire ya-
tan hastalarin hijyenik bakim gereksinimlerinden birisi de
viicut banyosudur. Viicut banyosunun KiB'i ve SPB'i lizerine
etkisini gosteren sinirl sayida calisma bulunmaktadir (1,6)
(Tablo 4). Bu calismalardan birinde 93 uygulamadan yalniz-
ca 6'sinda KiB artisi, 2'sinde ise SPB'nda azalma saptanmis
ve 2 hastada ortaya ¢ikan ikincil beyin hasarinin %30’'unun
bu girisimlerden kaynaklandig bildirilmistir (6). Diger calis-
ma da ise viicut banyosu, yalnizca 3 hastada (%17) KiB arti-
sina ve ikincil beyin hasarina yol agmistir (1). Yogun bakim
Unitelerinde stk uygulanan bu hemsirelik girisiminin etkisini
gosteren daha fazla calismaya gereksinim duyulmaktadir.

Hemsirelik Girisimlerinin Bir Araya Gelmesi: Hemsirelik
bakim girisimlerinin ayni zaman diliminde uygulanmasi
(hastaya yeniden pozisyon verme ile diger girisimlerin es za-
manli uygulanmasi gibi); KiB artisina bagl ikincil beyin ha-
sarina neden olabilmektedir (28). Hemsirelik girisimlerinin
bir araya toplanmasi arteriyel kan basincinda artisa neden

Tablo 3. Agiz bakiminin kafa igi basing ve serebral perfiizyon basinci iizerine etkisini inceleyen galigmalar

Galismanin Kanit Oneri
Calisma Yontemi Diizeyi  Derecesi  Galigma Sonuglari
Predergast ve ark. (35) Klinik deneysel 2a B Galismada, cocuk dis firgasi ya da siinger cubuklarla uygulanan agiz bakiminin KiB
calisma iizerine etkisi aragtinimistir. Agiz bakiminin KIB tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
(45 hasta) ancak KIB'inin 20 mmHg (izerinde olan 13 hastanin 3’iinde, KIB'inin agiz bakimi
sonrasinda 30 dakika yiiksek kaldigi bildirilmigtir.
Predergast ve ark. (36) Randomize 1b A Galismada manuel dis firgasi veya elekirikli dis firgasi ile uygulanan agiz bakiminin
kontrolli galisma KIB ve SPB iizerine etkisi aragtinimistir. Uygulanan agiz bakimi yontemleri sirasinda
(27 hasta) KIB ve SPB degisiklikleri arasinda bir fark olmadigi, agiz bakiminin normal KiB't olan
hastalarda guvenli bir uygulama oldugu bildirilmigtir.
Nyholm ve ark. (6) Kantitatif prospektif 3 C Calismada manuel dis firas! ile uygulanan agiz bakiminin KiB ve SPB iizerine etkisi
gozlem calismasi arastinlmigtir. Hastalara 171 defa agiz bakimi uygulanmus, 5 girisim KIB’ta artisa ve
(18 hasta) 1 girisim SPB’nda azalmaya neden olmustur.
Szabo ve ark. (5) Gozlemsel calisma 3 C Galismada manuel dis fircas! ile uygulanan agiz bakiminin KiB ve SPB iizerine etkisi
(23 hasta) arastinimistir. Agiz bakimi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda gegici KIB artigi ve

SPB’nda azalma oldugu ancak bunun Klinik olarak anlamli olmadig bildirilmistir.

Tablo 4. Viicut Banyosunun kafa ici basing ve serebral perfiizyon basinci iizerine etkisini inceleyen ¢alismalar

Gahgmanin Kamit Oneri
Calisma Yéntemi Diizeyi  Derecesi  Galisma Sonuglar
Nyholm ve ark. (6) Kantitatif prospektif 3 C Calismada viicut banyosunun KiB ve SPB'l Uzerine etkisi aragtinimigtir. Hastalara
gozlem galismasi 93 defa viicut banyosu uygulanmis, 6 girisim KiB'ta artisa, 2 girisim ise SPB’nda
(18 hasta) azalmaya neden olmustur. Dokuz ve 16 numarali hastalarda gérilen ikincil beyin
hasarinin %30’unun hijyenik girisimlerden kaynaklandigi bildirilmistir.
Nyholm ve ark. (1) Kantitatif prospektif 3 C Galgmada viicut banyosunun KiB iizerine etkisi arastinimistir. Viicut banyosunun
gozlemsel calisma 3 hastada KIB artigina neden oldugu ve bu artigin ikincil hasara neden olabilecegi
(28 hasta) bildirilmistir.
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olarak beyne giden kan akimini arttirmaktadir. Beyne giden
kan akimindaki artis, KiB artisina neden olur (6,28).

Hemsirelik girisimlerine bagl ikincil beyin hasarinin on-
lenmesi amaciyla, hemsirelik girisimleri bir araya toplan-
mamali, hemsirelik girisimleri stiresince hastani KiB'in 25
mmHg'nin Gstiine ¢ikmamasi ve KiB degerinin 5 dakika
icinde islem 6ncesi degerine donmesine 6zen gosterilme-
lidir. Uygulanacak hemsirelik girisimleri arasinda dinlenme
streleri planlanmalidir (3,6,28). Hemsirelik girisimlerinin
bir araya gelmesinin KiB ve SPB (izerine etkisini inceleyen
yalnizca bir ¢alisma (6) bulunmasi bu konunun daha fazla
irdelenmesi gerektigini gostermektedir.
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