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Abstract. Paralleling with improvements in health informatics system, new
approaches have been used to improve nursing practices. One of the newest
approaches which support making evidence based decisions is computer-based
decision support systems. This article focuses on designing a computer-based
decision support system to be used in care of patients on enteral nutrition,
supporting nursing practices, accessing effective, practical knowledge and
improving patient care outcomes. The aim of this study is to design and evaluate a
computer-based decision support system for patients on enteral nutrition in an
intensive care unit. Approval was obtained from the ethical committee and the
organizations where the study was conducted. We planned to include 144 adult
patients on enteral nutrition in the Department of Anesthesiology and Reanimation
Intensive Care Unit between September 2009 and September 2010. Nurses in the
intensive care unit will be offered education based on recommendations from
evidence based guideline about enteral nutrition and a computer-based decision
support system will be designed. First, data will be collected from from the
patients to be assigned into the control group and then from the same group
patients offered care according to the computer-based decision support system and
assigned into the experimental group. The process will be evaluated and gastric
residual vlume and diarrhea will be compared between the groups. The first step of
this study is to design and share the steps of a computer-based decision support
system to be used in care of patients on eneteral nutrition.

Keywords. computer-based decision support system, enteral nutrition, intensive
care, nursing.

Ozet. Saghk bilisim sistemlerindeki  gelismelere  paralel —hemsirelik
uygulamalarinin iyilestirilmesine yeni yaklasimlar kullanilmaya baslanmustir.
Hemsirelik girisimlerinde kanita dayali bilgi ile karar vermeyi destekleyen yeni
yaklagimlardan biri de bilgisayara dayali karar destek sistemleri (BDKDS)’dir. Bu
makalede enteral beslenen hastalarin bakiminda BDKDS’nin tasarlanarak,
hemgirelik kararlarmin desteklenmesi, etkili, uygulanabilir bilgiye ulagsmalar1 ve
hasta bakim sonuglarina iyilestirilmesine odaklanilmistir. Bu arastirmanin amaci;
Enteral beslenen (EB) yogun bakim hastalar1 igin bilgisayara dayali karar destek
sistemini tasarlamak ve degerlendirmektir. Arastirmada etik kurul onayr ve kurum
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izinleri alinmustir. Ornekleme, bir iiniversite hastanesinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde Eyliil 2009 — Eyliil 2010 tarihleri
arasinda yatan enteral beslenen 144 eriskin hastanin alinmasi planlanmustir. Yogun
bakim hemsirelerine EB hastalarin bakimu ile ilgili kanta dayali klavuzlarin
onerilerine dayali egtim verilecek ve BDKDS tasarlanacaktir. Kontrol grubunun
verileri toplandiktan sonra tasarlanan BDKDS sistemi ile bakim verilecek ve
deney grubunun verileri toplanacaktir. Siirecin degerlendirilmesinin yanisira hasta
bakim sonuglarindan gastrik residiiel voliim ve diyare sonuclar1 karsilastirlacaktir.
Bu arastirmanin ilk basamagi EB’nen hastalarin bakiminda BDKDS’nin
tasarlanmast ve kisaca agamalarinin paylagilmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler. Bilgisayara dayali karar destek sitemi, enteral beslenme,
yogun bakim, hemsirelik .

Giris

Hemgsirelerin mesleki sorumluluklar1 ve hesap verebilirligin temel beklenti oldugu
giiniimiizde bilginin hizli bir sekilde degismesi ve uygulama alanlarindaki belirsizlikler,
saglik sisteminin ve hemsirelik mesleginde kanita dayal bilgi ile klinik karar vermeyi
desteklemek icin yeni yaklasimlar1 zorunlu kilmaktadir [1]. Hemsirelik girisimlerinde
kanita dayali Oneriler ile karar vermeyi destekleyen yeni yaklagimlardan biri de
bilgisayara dayali karar destek sistemlerinin (BDKDS) kullanilmasidir. BDKDS’i,
saglik personelinin alacag: klinik kararlarda destek saglayan, hasta 6zelliklerine uygun
bilginin eslestirilmesiyle ortaya ¢ikan onerilere iligkin bilgisayar yazilim programlaridir
[2,3]. Hemsirelikte BDKDS’i hemsirelik uygulama ortamlarinda verilecek kararlari
desteklemek ve kanita dayali Onerilerle birlestirilerek uygulamada kullanimini
saglamak amaciyla tasarlanmistir [1,2,4,5].

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) teknolojideki siirekli gelisim, birey, aile ve
toplumun beklentilerindeki degisim ve ekolojik yapinin sagliga yansimalar1 ve 6zellikle
gelismis lilkelerde yasam siiresinin uzamasi ile kompleks saglik sorunlar1 olan
hastalarin her zamankinden daha ¢ok bakim yonetiminin iyilestirilmesine gereksinim
vardir. Hemsireler bagimsiz olarak enteral beslenen hastanin bakimini yiiriitmekten,
bireyin bu girisimlere gereksinimini, etkisini ve sonucunu izlemekten bu uygulamalar1
dogru adimlara gore uygulamaktan sorumludur. Bu nedenle, hemsireler tarafindan risk
faktorlerinin  degerlendirilmesi, komplikasyonlarin ©nlenmesi ya da minimal
komplikasyonlarla enteral beslenmenin stirdiiriilmesi hastanin yagaminin korunmasi ve
iyilesmenin saglanmasinda onemli bir faktordiir [6]. Hemsirelik uygulamalar ile ilgili
bilginin hizla gelismekte ve siirekli degismekte oldugu giiniimiizde hemsirelerin enteral
beslenme uygulamalarinda klinik karar verebilmeleri icin bilgi ¢caginda siirekli dogru,
yararli, etkili, uygulanabilir bilgiye ulagsma gereksinimlerinin karsilanmasinda
BDKDS’nin tasarlanmasi ve degerlendirilmesi planlanmigtir.

Giiniimiizde saglik bilisim teknolojilerindeki degisim ve siirekli gelisim hemsirelik
uygulamalarinda da yeni yazilim programlarindan BKDS’i uygulanmaya baglanmis ve
stirekli gelistirilmektedir. BDKDS kullaniminin hemsirelik bakim uygulamalarina
ozgiin katkisi; hemsirelik bakim uygulamalarinda giincellenen ve goriis birligi
olusturulan yeni bilgi ve kanita dayali uygulama Onerilerinin hemsirelik bakim
uygulamalarina  aktarilmasini  kolaylastirir.  Hemsirelik ve saghik  bakim
uygulamalarinda bireysel ve kurumsal faktorlere dayali bakim farkliliklarini elimine
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eder. Hastalarin bakim kalitesini yiikseltme ve standart bakimin yiiriitilmesinde ve
hasta giivenliginin siirdiiriilmesinde bir firsattir. Ozellikle de yeni ise baglayan
hemsirelerin uyumunu kolaylastirmakta etkili yararli bilgilerle giivenli hasta bakimini
desteklemede etkili bir yontemdir. Yogun bakimlarda BDKDS’leri kagit tabanl
toplanan verilerin sinmirliliklarimi azaltarak kapsamli, kisa siirede kaliteli verinin
toplanabilmesine olanak saglar. Bu iinitelerde ¢ok fazla verinin olmasi, bu verilerin
farkli amaglarla istatistiksel olarak incelenmesi, bilimsel yayina doniistiiriilmesi ve
yapilan yayinlarin kalitesini arttirarak daha giivenilir kanitlar elde edilmesini saglar.
Yogun bakim {iinitelerinde hasta bakim yonetiminde BDKDS’nin kullanimu stirekli
iyilestirme ve gelistirme ile Onlenebilir hatalar1 azaltarak bakim kalitesini yiikseltir.
Diger onemli bir katkis1 ise enteral beslenmede hasta bakim yonetimi girisimlerinin
degisik asamalarindaki, bagimsizliktan bagimlilia kadar uzanan genis bir yelpazede
dagilan hemsirelik girisimlerini goriiniir kilacak ve bunun olciilebilmesinde bir arac
olarak mesleki rol, sorumluluklarin ve mesleki giiciin olugsmasinda etkili olacaktir.

Ara.stzrmamn amact:

Enteral beslenen yogun bakim hastalar1 i¢in bilgisayara dayali karar destek sistemini
tasarlamak ve degerlendirmektir. Arastirmada enteral beslenen yogun bakim hastalari
icin, BDKDS’i tasarlanacak, hasta bakim sonuclarindan komplikasyonlara (gastrik
intolerans, diyare) etkisi incelenecek ve BDKDS’ni kullanan hemsirelerin algilari
belirlenecektir.

1. Gerec¢ ve Yontem

Arastirma ii¢ asamada gerceklestirilecektir
e Birinci Asama: Birinci asamada; girisim olarak planlanan kanita dayali
kilavuzlara temellendirilmis EB’nen hasta bakim icerigi hazirlanacak ve bu
icerik BDKDS’inde kullanilmak iizere tasarlanacaktir.

e ikinci Asama: ikinci asamada, kantitatif verileri degerlendirmek igin “nicel”

boyutu yiiriitiilecektir.

e Uciincii Asama: Ugiincii asamada BDKDS kullanan hemsirelerin algilarini

kalitatif yontemle degerlendirmek i¢in “nitel” boyutu yiiriitiilecektir.

Aragtirmada “nicel arastirma boyutu” deney-kontrol arastirma tasarimina uygun
yari-deneysel olarak planlanmistir.

Aragtirmanin  Orneklemini, bir {iniversite hastanesinde Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde Eyliil 2009-Eyliil 2010 tarihleri arasinda yatan
enteral beslenen eriskin hastalar olusturacaktir. Orneklem hesaplamasinda enteral
beslenme komplikasyonlarindan, diyare ve gastrik voliimiin artmasinda %20’lik bir
azalma temel alinmistir. Orneklem biiyiikliigii, %80 giic, %95 giiven araliginda 0.05
hata pay1 ile NCSS-PASS analizine gore deney grubuna 72 hasta ve kontrol grubuna 72
hasta olmak iizere toplam 144 hasta alinmas1 planlanmistir.

Bu makalede arastirmanin birinci agamasinda yer alan kanita dayali kilavuzlara
temellendirilmis enteral beslenen yogun bakim hastalarinin bakimu ile ilgili olusturulan
BDKDS’inin asamalar1 verilecektir. Olusturulan BDKDS’i yogun bakim hemsireleri
tarafindan enteral beslenen hastalarin bakim ve izleminde kullanilacaktir. Arastirmaci
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BDKDS’i kullanimi, izlemi, sistemin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorunlarin
giderilmesinde ve hasta bakim sonuglarinin izlenmesinden sorumlu olacaktir.

1.1. Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in DEU Hemsirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan ve
uygulamanin  gerceklestirilecegi  Universitesi Hastane Baghekimliginden ve
Anesteziyoloji ve Reaminasyon Anabilim Dalindan izin alinmistir. Ayrica BDKDS’i
kullanimina baglandiginda arastirmaya katilacak hemsirelerden, arastirma kapsamina
alinacak bilingli hastalardan ve bilingsiz hastalarin yakinlarindan izin alinacaktir.

2. BDKDS’nin Tanitimi

Oncelikle EB’nen hasta bakimi ile ilgili igerik, kanit temelli hazirlanan enteral
beslenme bakimini iceren rehberlere ve aragtirmalara dayali olarak hazirlanmustir.
Kanita Dayali Kilavuzlara Temellendirilmis Enteral Beslenen Yogun Bakim
Hastalarina Yonelik Bakim Protokolii Icerigi, enteral beslenmenin baslatilmasi,
sirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin izlenmesini kapsamaktadir. Enteral beslenen
hastalarin bakim icerigi olusturulduktan sonra her bir enteral beslenme bakim siirecine
yonelik veri kurallar1 arastirmaci tarafindan olusturulmus ve veri kurallar1 kategorize
edildikten sonra enteral beslenen hasta bakiminin her bir siirecine yonelik karar
agaclart BDKDS yazilim programu icine entegre edilecek sekilde tasarlanmistir. Enteral
beslenme hasta bakim protokolii ve olusturulan karar agaclar1 Akdeniz Universitesi Tip
Bilisimi Anabilim Dali Bagkanlig1 rehberliginde yazilim uzmani tarafindan programa
aktarilmustir. Yazilimin gelistirilmesinde arag olarak gorsel ve nesnel program dili
olarak Delphi (Pascal) dili kullanilmistir. Veri tabani olarak Delphi programinin en
rahat kullandig1, belli kullanicinin kayitlarinin saklanmasi ve hizlica kullanilabilmesi
icin "Paradox" secilmistir.

2.1. Enteral Beslenen Yogun Bakim Hastalarina Yonelik BDKDS

Enteral Beslenen Yogun Bakim Hastalarina Yonelik Bilgisayara Dayali Karar Destek
Sistemi’ne ilk olarak sistem igeriginin tamtildigi “Giris Menii”sii ile baslanmaktadir
(Bkz. Sekil 1). Sisteme giris yapildiktan sonra sisteme giris yapan hemsirenin kullanict
ad1 ve kodu ile sisteme girigini saglayan “Kullanict Meniisii” yer almaktadir (Bkz. Sekil
2). Sisteme kullanict ad1 ve kodu ile giris yapildiktan sonra enteral beslenen hastalarin
bakim yonetiminin yer aldizn “Ana Menii” boliimii; “Yeni Kayit”, “islemler”,
“Izlemler”, “Rapor” ve “Cikis” boliimlerinden olugmaktadir (Bkz. Sekil 3).
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Enteral Beslenen Yogun Bakim Hastalarina
Yonelik Klinik Karar Destek Sistemi

- Enteral Beslenen Yogun Bakim Hasta Kayit Formu
- Islemler
- Enteral Beslenme Tiup Yerinin Dogrulanmas:
- Enteral Beslenme Tip Acikhgimin Sirdiardilmesi
- Enteral Beslenme Hizi
- Diyare Degerlendirme
- lzlem Formu
- GRV lzlemi
- Raporlar

Sekil 1. Giris Meniisii

Kullanial Girigi

Kullanier Adh Mehmet Yildinm f——
Kullanier Kodu 123 —

: Geri ileri | =

Sekil 2. Kullanic1 Meniisit

.I;ma Menii i @
Ana Menii
Kullanici Bilgileri
Adi - Mehmet Yildinm ‘l YeniKayit | Hastanin i1k Kez Yapilacagi Temel Kayitlar Igeren Menii
Kod 123 —

5
e/' islemler Temel Kayitlan Yapilmis Hastanin Tedavi ve Midahalelerini igeren Meni
% izlemler Toplu iglemler Sonucu Hastanin izlemlerinin Bulundugu Meni

| Jﬂu Raporlar Izlemler Sonucu Programin Sundugu Kararlann Bulundugu Meni

—
x Kapat Programi Tamamiyla Kapatir

Sekil 3. Ana Menii

Enteral beslenmeye yeni baslanacak hastalarin kaydi “Kayit” boliimiinde yapilir.
Enteral beslenmeye daha onceden kaydi yapilmis hastalarin enteral beslenmesine
yonelik bakim siireglerinin yer aldigi girisimler “Islemler” boliimiinden, enteral
beslenen hastalarin giinliilk izlemleri “izlemler” béliimiinden, enteral beslenen
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hastalara bakim veren hemsirelerin hasta ile ilgili girdigi veriler ve dogruladig: iglemler
ile ilgili veriler “Raporlar” boliimiinden elde edilecektir.

2.1.1. Kayit Meniisii

Hazirlanan yazilim programinda ilk olarak enteral beslenmeye yeni baslayan hastalar
icin “Yeni Kayit” boliimiinden giris yapilarak hastaya ve enteral beslenmeye iliskin
verilerin girildigi bolim vardir. Yeni kayit meniisiinde hastaya ait verilerden;
demografik veriler ve hastanin tibb1 tanisi, yogun bakim yatis tarihi, siiresi, gecirdigi
operasyon ve havayolu ile ilgili hasta verilerinin girildigi “hasta verileri” boliimii vardir.
Diger boliimlerde ise, enteral beslenmeye, enteral beslenme tiipiine, beslenme
formiiliine, hastanin aldig1 tedaviye iligkin veriler kayit edilmektedir. Kayit meniisiinde
yer alan hastaya ait tedavi verileri kayit edilirken enteral beslenme formiilleri ile
etkilesime gecen ilaglarda uygulanmasi gereken Oneriler uyari sistemi ile verilmektedir
(Bkz. Sekil 4).

Yeni Kayit
Kullama Bilgleri —
Hasta Verileri ‘ Enteral Beslenme Verileri | Enteral Tiip Verileri ‘ Enteral Beslenme Formiilii | Tedavi Verileri | Komplikasyonlar
Adi Mehmet Yildinm
Kod 123
HastaBilgileri 1 Hasta Bilgiler 2
Protokal No Tibbi Tan
TCKimlik Cerrahi Operasyon
Adi Yogun Bakimda Yatig Tarihi |05.10.2008 -
Soyad Yogun Bakimda Kalis Stresi
Dogum Tarihi [05.10.2009 5 Havayolu -
Yas
Cinsiyet E
ﬁ Geri Kayit ﬂ ‘

Sekil 4. Yeni Kayit

2.1.2. Islemler Meniisii

Yeni kayit edilen hastalarin tibb1 ve beslenmesi ile ilgili verileri doldurulduktan sonra
ya da daha once kaydi yapilmis hastalarin enteral beslenmesine yonelik bakim
adimlarin1 uygulamak icin “Islemler” meniisiine giris yapilmaktadir. Islemler meniisii;
“Tiip Yerinin Dogrulanmas1”,“Enteral Beslenme Hizimin Arttirilmasi” ve enteral
beslenme komplikasyonlarindan ‘“Gastrik Rezidiiel Voliim Kontrolii (GRYV)”
“Diyare Degerlendirmesi’ ve “Tiip Acikhgimm Siirdiiriilmesi” icermektedir (Bkz.
Sekil 5). Islemler meniisiine giris yapildiginda sistemde yer alan islemler ile ilgili kisa
aciklamalar ve hasta bilgilerinin girilmesine yonelik bir uyari yer almaktadir. islem
yapilacak hastanin ad1 ya da protokol numarasi ile girig yapilan hasta bulunmaktadir.
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islemler

Kullanir ilgeri [ iglemier | EnterslReslenme Tiip Verinin ogruianmass | Frteral Restenme i | Diare negerlendirme |

it Mehmet vidinm

Kod 123 : o s

Islemler Menisiine Hosgeldiniz

Hasta ilgileri
s Temizle - Enteral Beslenme Tiip Yerinin =L : Enteral baslamis ya da olan hastalara takilan beslenme tipanan
Protokal [ . ‘ e e T et

- Enteral Beslenme Hizi : Enteral beslenemye yenl baslamis hastanin, beslenme hizi konusunda yapilacak Islemierin kaydinin tutuldugu
Aranan Hasta
menudur.

[ Frotokeine [ Ad soved__ [~
¥ A Korkmnr - Diy: : Enteral aslarig ya da basl K ulan hastada diyare Leghisi konulimas igin gereken iglemlerin
o iylemlere Baglamadan Snce Latfen “Hasla Bilgiler”  Penceresinde Bulunan  “AUr” ve "Prolokol”  Verilerini Doldurunuz.
Aksi Halde Program Uyan Verecektir.
€| cen

Sekil 5. islemler Meniisii

2.1.2.1. Tiip Yerinin Dogrulanmasi

Tiip yerinin dogrulanmas: ile ilgili karar destek sistemi, tiip pozisyonunun kontrol
edilmesi gereken durumun segilerek hastaya tiip ilk kez takiliyorsa radyolojik olarak
tip yerinin dogrulanmasi ve agiz ya da burundan tiip uzunlugunun isaretlenmesi ve
kayit edilmesine yonelik Onerilerle baslar. Sistem, tiipiin yerinde olup olmadigin
gosteren bulgularin degerlendirilmesinden sonra bulgulara gore alinacak karara ve
yapilacak girisimlere yoOnlendirmektedir. Tipiin yer degistirme bulgularinin
degerlendirilmesinden sonra tiip yerinin dogrulanmasinda mide sivisinin aspire
edilmesine yonelik adimlara yonlendirilmektedir. Mide sivisinin aspirasyonu
sonucunda ph stripi ile mide sivinin pH’1 degerlendirilecek ve mide pH’1 < 5,5’in
altinda ise hastanin beslenmesine devam etme kararini ya da pH >6’nin iistiinde ise
hastay1 beslenmeye ara vermesi ve 1 saat sonra tekrar mide sivisim aspire ederek pH
degerine gore tiipiin yerinde olduguna ya da yerinde olmadigi kararinmi vererek
beslenmeye devam etmesine ya da tiipiin yerinde olmadigi kararini alarak tiipiin
degistirilmesi i¢in aldif1 karar1 hekime iletmesi saglanacaktir. Ayrica sistemde, mide
stvist aspirasyonu yapilamadiginda hemsireyi mide sivisini aspire etmesinde destek
olacak oneriler de sunmaktadir. (Bkz. Sekil 6).

islemler

Islemier [ Enteral Beslemme Tip Yerinin Dogralanmas: Frteral Reslenme Hizn Diare Degerlendirme |

olu [se3ienme top0 veni wkidnds =)

n Yeri Radyolojik Olarak Dogrulandh mi?

Sonug

4] e | kayaet

Sekil 6. Islemler Meniisii- Tiip Yerinin Dogrulanmast
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2.1.2.2. Enteral Beslenme Hizinin Arttirilmasi

Islemler meniisiinde yer alan diger islem adimi; enteral beslenmeye yeni baslanacak
hastalarda beslenme hizinin arttirilmasidir. Oncelikle bu islem basamaginda beslenme
yeni baslanacak hastalarda hastanin yatak basi yiiksekliginin 30-45 derece olmasini
saglayan ve yatak basi yiiksekligi saglanmadan beslenmenin baglanmasini engelleyen
uyar1 sistemi vardir. Hastanin yatak bagst yiiksekligi sisteme girildikten sonra
beslenmeye “30cc” ile baslanmasi ve hastalarin beslenmeyi tolere edip etmediginin
degerlendirildigi GRV’in ve abdominal degerlendirmenin her 4 saatte bir
degerlendirilmesi ve kayit edilmesi sistem tarafindan onerilmektedir. Her 4 saatte
degerlendirilen GRV’ miktarinin 250 ml’den az olmasi durumunda beslenme hizinin
30 ml arttirilmasi ve hedeflenen beslenme hizina ulasilmasi saglamir. Ilk 4. saat GRV
degerlendirmesinde GRV miktar1 250ml’den fazla olan hastalarda beslenmeye ara
vermeden 4 saat daha beslenmeye devam edilmesine, 2. GRV degerlendirilmesinde
250ml’den fazla olanlarda Metoclopramine (Metpamid-Primperan) Dr. istemi ile10 mg
IV yapilmasina ve aym hizda beslenmeye 4 saat devam etme kararinin verilmesi
saglanmaktadir. Karar Destek Sistemi, tedavi sonrasinda ard arda iki GRV
egerlendirmesi sonrasinda beslenmenin 4 saat daha ayn1 hizda devam edilerek, ard arda
iki kez daha GRV degerlendirmesi sonucunda GRV miktar1 250ml’den yiiksek olan
hastalarda beslenmenin tolere edilmedigi kararinin verilmesine ve hastanin nazojejunal
tiip yolu ile beslenmesi i¢in hekim ile goriigme kararinin alinmasini saglar. Sistem aynt
zamanda degerlendirmelerin yapildigi saat ve tarihle birlikte GRV degerini ve
abdominal degerlendirme bulgularini kayit etmektedir (Bkz. Sekil 7).

islemler

Kullanicr Bilgilert islemler Enteral Beslenme Tip Yerinin Dogrulanmast
Al ssdfa

Kod 1231 Kontroller

Hasta Bilgileri Hastanin Yatak Bagi 30-45° mi ? =

- T Beslenmeye 30ccile Basladim -
Protokol 1251 eme
GRV Degerleri
Beslenme Hizi
Olgilen GRV Deij 30 Hm
Atilan Miktar
GRV Degerleri Listd
[ arin Saat GRV ATILAN | Beslenme Tedavi Hekim & -
09.10.2009 01:11:53 300 50 30 Ekle sil

ﬁ Geri pa

Sekil 7. Islemler Meniisii- Enteral Beslenme Hizinin Arttirilmasi

2.1.2.3. GRV Kontrolii

Islemler meniisiindeki diger bakim adimi GRV kontroliidiir. Enteral beslenme hizi,
hastanin giinliik almasi gereken kalori miktarina gore hesaplanan beslenme hizina
ulast1 ise GRV miktar1 izlemi ve kontroliine yonelik hazirlanan KDS’ine hemsirenin
hangi durumlarda ve ne kadar siire ile GRV’ii degerlendirmesi gerektigini belirten bir
uyar1 ile giris yapilmaktadir. Sistem, her 4 saatte bir GRV miktarinin izlenmesiyle
GRYV miktar1 250ml’den az ise gelen miktar1 hastaya geri vererek beslenme tiiptinii 30
ml oda 1sindaki su ile yitkanmasini ve kayit etmesini ve beslenmeye ayni hizda devam
ettirme kararinin alinmasinmi saglamaktadir. GRV miktar1 250ml’den fazla olmas:
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durumunda sistem 200ml rezidiiel miktarin hastaya geri verilmesini, tiiptin 30ml oda
1sisindaki su ile yikanmasini ve siirekli beslenmede 1 saat, aralikli beslenmede
beslenmenin 1 saat ertelenmesini ve 1 saat sonra GRV miktarmni tekrar degerlendirme
kararimin alinmasini saglar. ikinci saatte degerlendirilen GRV miktariin 250ml’nin
tistiinde degerlendirilmesi durumunda 200 ml rezidiiel miktarin hastaya geri verilerek
hemsirenin enteral beslenme tolerasyonunun saglanamadigi kararimi almasini
saglayarak hekim istemine gore tolerasyonu arttiran ilaclarin uygulanmasi ya da
beslenmenin durdurulmasi saglanir.

2.1.2.4. Diyare Degerlendirme

Enteral beslenme ile ilgili diyare degerlendirme karar destek sisteminde, hemsireler
enteral beslenen yogun bakim hastalarinda diyarenin tanilanmasinda “King Diski
Tablosu” ve “Giinliik Digki ‘Miktar, Kivam ve Siklik izlem Formu’na gére diski puani
15 ve iistii puan alan hastalar1 diyare olarak tamimlar. Sistem ilk olarak hemsireleri
hastanin diyareye neden olan ilaglar alip almadiginin degerlendirmesine yonlendirir.
Sistemde burada diyareye neden olan ilag listesi uyar: sistemi olarak yer almaktadir. Bu
degerlendirmeden sonra diyareye neden olan ila¢ kullanimi varsa alternatif tedavi i¢in
hekimle goriigiilmesi karar1 alinmaktadir. Diyareye neden olan ila¢ kullanimi yoksa
hastanin diyareye neden olan antibiyotikler, antibiyotik uyar1 sisteminden
degerlendirilir. Sistem, hastanin diyareye neden olan antibiyotik aliyorsa diski
kiiltiiriiniin gonderilmesine ve diski kiiltiirii sonucu pozitif ise hekimin onerdigi yeni
tedavi planinin uygulanmasina ve digki izleminin yapilmasini onerir. Diski kiiltiirti
negatif ise sistemde, beslenme hizinin yartya distiriilmesi, hastanin aldigi sivi
miktarinin arttirilmasi, tiip yerinin dogrulanmasi ve hekim istemine gore lifli beslenme
formiillerini baslama onerileri yer alir. Sistem, diyare devam etmiyorsa; hemsirenin
beslenmeye devam etme kararim1 almasina destek olur. Hastada diyare devam ediyorsa;
enteral beslenme formiiliiniin osmolaritesi ve hastanin beslenme gereksinimi yiiksek ise
beslenmeye devam edilmesine ve hekime iletilmesine, hekim istemine gore beslenme
formiiliiniin enerji dansitesinin diisiiriilmesi sistem tarafindan 6nerilmektedir. Beslenme
formiiliiniin osmolaritesi ve hastanin beslenme gereksinimi yliksek degil ise lif iceren
beslenme formiillerinin  baslanmasina  yonlendirir. Hastada, bu Onerilerin
uygulanmasina ragmen hala diyare devam ediyorsa hekime iletilerek elemantal formiil
baslanmasina, diyare devam etmiyorsa hasta tolere edinceye kadar azaltilmis beslenme
hiz1 ile beslenmeye devam etme ve GRV ve abdominal degerlendirme ile tolerasyon
degerlendirilerek beslenme hizim arttirma karar1 alinir (Bkz. Sekil 8).
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Sekil 8. islemler Meniisii —Diyare Degerlendirme

2.1.2.5. Tiip Agikliginin Siirdiiriilmesi

Islemler meniisiinde yer alan diger bir girisim tiip acikhigmin siirdiiriilmesidir. Tiip
acikliginin siirdiiriilmesinde hemsirelerin enteral beslenme izleminde rutin olarak her 4
saatte bir, aralikli ve siirekli beslenmeden 6nce ve sonra, GRV degerlendirme sonrasi,
enteral beslenmeye ara verildikten ve tekrar baslandiktan sonra en az 30ml oda
1sisindaki su ile enteral beslenme tiipiiniin yikanmasini saglayacak uyart sistemi ile
baslamaktadir. Tiip acikliginin stirdiiriilmesine yonelik karar destek sistemi, tiip
tikanikligint gosteren bulgularin varliginda tiip acikliginin saglanmasina yonelik
yapilacak girisim adimlarinin uygulanmasini saglayarak tiip agcikliginin saglanamadigt
durumlarda beslenme tiipiiniin tikanik oldugu ve beslenmeyi durdurma kararinin
almmmasini saglayan, hemsireyi hekim ile iletisime ge¢mesini yonlendiren adimlardan
olusmaktadir.

2.2. Izlemler Meniisii

Izlemler meniisii, hastanin giinliik enteral beslenme verilerinin kayit edilmesini
saglayan izlem formlari, komplikasyonlardan GRV kontrolii ve izlemi ve yonelik karar
destek adimlarindan olusmaktadir. [zlem formu; hastanin beslenme formiilii, beslenme
verilme alani, yontemi, hizi, beslenme tiipii tipi, numarasi, tiipiin burun/agiz seviyesi,
beslenmeye baslama giinii, miktari, tiip yerinin dogrulanmasinda yontem, aspire edilen
mide sivis1 pH degeri kayitlar1 ve mide sivisi pH degeri 5’den fazla ise yapilan girisim,
tip acikliginin saglanmasi i¢in verilen s1vi miktari, tiip aciklig1 saglanamadiysa yapilan
girisim, beslenmenin durduruldugu zaman ve durdurma nedeni, beslenme tiipii
inflizyon setlerinin degistirilme zamani ve beslenme torbasi degistirilme zamani ile
komplikasyonlardan en sik gorillen GRV ve Diski izlem Formlarimin yaninda enteral
beslenen hastalarda daha az siklikta goriilen komplikasyonlardan bulanti, kusma,
konstipasyon, pulmoner aspirasyon gelisme durumunu “goriildii” “goriilmedi” seklinde
kayit edilmesini saglayacak sekilde planlanmigtir.
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Yazilim programi, hemsirelerin karar vermesini destekleyecek ve karar vermesini
yansitacak kayit veya dokiimantasyonu alinacak bi¢imde olusturulmustur. Ayrica
sistem yapilan girisimler de hemsirenin aldig1 kararlarin raporlanmasin1 da saglayacak
sekilde tasarlanmustir.

3. Sonu¢

Enteral beslenen yogun bakim hastalar1 icin hazirlanan BDKDS kullanimina
baslanmadan yogun bakim hemsirelerine sistem kullanimi ile ilgili egitim verilecektir.
EB’nen yogun bakim hastalarina BDKDS’i ile bakim verilecek ve iki hafta pilot
uygulamast degerlendirilerek sistemin kullanilmasi gozden gecirilecektir. Yogun
bakimda enteral beslenen hastalarin bakiminda BDKDS’nin kullanimina Ocak 2010’da
baslanilmasi planlanmistir.

Aragtirma verileri toplandiktan sonra BDKDS’nin EB’nen hastalarda kullanimi
konusunda hemsirelerin algilarinin niteleyici arastirma yontemi ile fenomonolojik
yaklagimla degerlendirilmesi planlanmistir. Bu asamada BDKDS’nin hemsirelerin
klinik karar vermelerine desteginin, sitemin hemsirelik uygulamalarina katkisinin,
kolaylagtiric1 ve zorlastirici  yonlerinin ve diger hemsirelik uygulamalarinda
kullanilmas1 konusunda goriis ve Onerilerinin agiklia kavusturulmasi saglanmig
olacaktir. BDKDS’nin siirekli uygulamaya doniistiiriilmesine ve yeni uygulamalarla
yayginlastirilmasi konusuna katki vermesi amaglanmistir.
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