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1.AMAG:

Bu talimat Anestezi Yogun Bakim Unitesinde isleyis, hasta kabuli, klinik siireg, sedasyon ve
analjezi uygulamalari, ventilator uygulamalari, yogun bakim skorlama sistemleri, basi
yaralari, enfeksiyon kontrolii ve izlemi, hasta transferi ve taburculugu ile ilgili sirecleri
belirlemek amaciyla hazirlanmistir.

2.KAPSAM:

Bu talimat Anestezi Yogun Bakim (nitesinde calisan Doktor, Hemsire, Anestezi teknikeri,
Sekreter ve diger yardimci personeli kapsar.

3.FAALIYET AKISI:

3.1 Anestezi Yogun Bakim Unitesi yogun bakim hasta kabul kriterlerine gore belirlenmis
genel durumu ileri derecede bozulmus, oturmus olmayan, ventilator ihtiyaci olan, ileri
monitdrizasyon izlemi ve tedavi gereksinimi olan, organ yetmezlikleri ve agir beyin hasari
olan veya terminal dénem vb. hastalar gibi invaziv monitdrizasyon gereksinimi olan
hastalarin bakim ve yogun tedavi ihtiyacini karsilayacak duzeyde calismaktadir.

3.2 Yogun bakim acilleri ve hasta bakim ihtiyaclari dusunulerek malzeme depolari
dizenlenmis olup yogun bakim girislerinde koruyucu ekipmanlarin oldugu dolaplar
bulunmaktadir.

3.3 Yogun bakim Unitesine girmeden dénce el hijyeni saglamak amaciyla koridorda lavabo ve
el dezenfektani mevcuttur.

3.4 Yogun bakim nitesi girisinde pnomotik(tasima ) sistemi ve kan gazi cihazi
bulunmaktadir.

4 HASTA KABULU:

4.1 Hasta kabul kriterlerine gére bélim doktoru tarafindan kabul edilen hasta 112 tarafindan
getiriliyorsa acil sekreterliginden girisi yapilip bolim sekreterligince yatisi yapilarak yogun
bakima alinir.

4.2 Kurum ici diger bélimlerden transferi kabul edilen hastalar bolim sekreterligince yatisi
yapilarak uniteye kabul edilir.

4.3.Hasta Uniteye doktor, hemsire ve personel tarafindan kabul edilir.

4.4. Hasta entlibe ise veya non-invaziv solunum destegi gerekli ise mekanik ventilatér uygun
modda ve ayarlarda hastaya baglanir.

4.5.Hastay! getiren doktor ve hemsire tarafindan Unite doktoruna ve hemsiresine hastanin
epikrizi, strekli kullandigi ilaglar teslim edilir. Hastanin 6zgec¢misi, daha 6nce opere olup
olmadigi dr. Tarafindan sorgulanir ve fiziki muayenesi yapilir. GLASKOW koma skalasi,
APACHE Il veya SAPS skoru hesaplanarak hasta ilk degerlendirmeleri hem dijital ortamda
hem de hastanin dosyasina kaydedilir.

4.6.Hastanin Rizasinin Alinmasi:

4.6.1: Yogun bakim aydinlatiimis onam formu hastanin bilinci acik, koopere ise kendisine
degilse birinci derece yakinina imzalatilir. E§er hastanin yakini yok veya ulasilamiyor ise
tedavi eden doktor, sorumlu hemsire ve ndbetci hemsire tarafindan yakininin olmadigi yazilir
ve imzalanir.
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4.1. HASTA YAKINI BILGILENDIRILMESI (GiRIS-CIKIS KURALLARI)

Yogun bakima kabul edilen her hasta icin hasta bilicli ise kendisine biligli degilse hastanin
birinci derece yakinina bilgisayar ortaminda da doldurulup anlatilan egitim formlari
imzalatilir.

Egitim formlarinin iceriginde hasta bilgileriyle birlikte telefon kullanamayacagi, ginde bir
kez ve tek Kisinin ziyaret edebileceg@i saatiyle birlikte (13:30-14:30 arasinda yogun bakim
misait oldugu zaman 5 dk sureyle), ziyaret sonrasi yogun bakim doktoru tarafindan bilgi
verilecegdi, yogun bakima girerken kullanmasi gereken koruyucu ekipmanlar ve el hijyenine
yonelik uygulamalar, tuvalet ve banyo uygulamalari , yogun bakima uyumla ilgili bilgiler,
sigara yasagl, yatak ici egzersizlerle ilgili bilgiler, kisitlama karari varsa kisitlama karariyla
ilgili bilgiler bulunur ve hasta yakinlarini aydinlatici bi sekilde bu gibi bilgiler verilir.

HASTANIN TIBBi BAKIM iHTIYACLARININ DEGERLENDIRILMESI
5.KLINIK SUREC:
5.1. INVAZIV ISLEMLER

Hastanin yogun bakim tnitesine kabuliinden itibaren monitdrizasyon, arteriyel kanilizasyon,
santral kateter, Uriner kateter uygulamasi yapilir. Laboratuvar ve mikrobiyolojik tetkikler icin
numuneler alinip gonderilir.

5.2. DIGER ISLEMLER

5.2.1.Hastanin yoksa akciger grafisi ¢ektirilir.

5.2.2.Hastanin yatak icerisinde stabilizasyonu saglanirken basi Ulseri, travmaya bagli
yaralanmalar, doku hasari olup olmadigi kontrol edilip hasta dosyasina kaydedilir.

5.2.3.Hasta tedavisi order edilir ve tedavi saatleri diizenlenir. Eczaneden istemleri yapilir.
5.2.4.Hastanin vital bulgulari, order istemleri ve uygulamalari AYBU hasta takip formuna
kaydedilir.

5.2.5. Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine kabul edilen hastalar; genel durumu
ileri derecede bozulmus vantilatér ihtiyaci olan, ileri monitdrizasyon izlemi ve tedavi
gerekesimi olan, organ yetmezlikleri ve agir beyin hasari olan veya terminal dénem vb.
hastalar gibi invaziv monitarizasyon gereksinimi olan ve bilin¢ durumu normal olmayan
hastalarin oldugundan dolayr yogun bakima kabul edilen tim hastalarda disme riski
mevcuttur.Bu yiizden hasta ilk geldijinde iITAKI DUSME RiSKi OLCEGiyle diisme riski
degerlendirmesi yapilir.

5.3.MONITORIZASYON:

5.3.1 Yogun bakim Unitesine yatirilan bitun hastalar monitérize edilir. Monitdrizasyonda
invaziv ve non-invaziv yontemler tercih edilir.

5.3.2 Arteriyel kan basinci takibi icin arteriyel kanul yerlestirilir, non invaziv yontemde
hastanin koluna manson takilir.

5.3.3 Hastanin oksijenizasyonu icin saturasyon probu takilir. Eger ventilatordeki bir hasta ise
ve gerekli ise ETCO2 probu yerlestirilir. Gerekli durumlarda kan gazi takipleri ile solunum
parametreleri takip edilir.
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5.3.4 Hastanin 1si takibi i¢in manuel ates Olcerler kullanilir. Gerekliyse aksiler, 6zefagial veya
rektal prop yerlestirilebilir.

5.3.5 Hastanin elektrokardiyografisini takip etmek icin EKG proplari takilir. Gerekirse anlik
goruntd almak icin EKG cihazi ile yazdirilir.

5.3.6.Hastanin vital bulgulari ve ventilatordeki degerleri trendler olarak belirli araliklarla
cihazlar tarafindan kaydedilmektedir.

5.3.7.Hastanin yok ise foley kateter takilir ve saatlik idrar takibi yapilir. Aldigi sivi miktari ve
kayiplari her saat kontrol edilir. idrar ¢ikisina gore hastanin balansi 4 saatlik siftler seklinde
hesaplanir.

5.3.8.Hastanin diyabet 6ykusl veya metabolik hastaligi yok ise 6zel bir diyet ve glukoz takibi
order edilmedi ise kan glukoz takibi gunde 4 kez yapilir. Olasi durumlarda takipler
siklasabilir.

5.4. NUTRISYON DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Yogun bakim Gnitesine kabul edilen her hastanin Natrisyon durumunun degerlendirilmesi
gerekir. Yogun bakim tnitesinde Ntrisyon desteginin hedefleri,

1. Sagkalimin artiriimasi,

2. Kas fonksiyonlarinin onarilmasi,

3. Kas kiitlesinin artirilmasi,

4. immiin yanitin desteklenmesi,

5. Gastrointestinal fonksiyonlarin diizenlenmesi,

6. Yara iyilesmesinin hizlandiriimasi,

7. Komplikasyonlarin azaltiimasi,

8. infeksiyonla miicadele,

9. Genel ekonomik sonugclarin iyilestirilmesidir.

Hastanin beden kitle indeksine gore enerji ve protein ihtiyaci hesaplanarak klinik durumuna
gore beslenme sekli hekim tarafindan order edilir ve hemsire tarafindan uygulamaya baslanir.
Hastanenin Nutrisyon Takip Ekibi de bu konuda gunlik takibini yapmaktadir.

6.ENTUBASYON

Ventilatordeki hastanin izlenimi:
v'Hastanin solunumunun yetmedigi, durdugu durumlarda, bilinci kapali hastalarda
koma vs. durumlarinda mekanik ventilator endikasyonu gelisir. Arterial kan gazi bakilir.

SEDASYON VE ANALJEZI UYGULAMASI:
sorumlu anestezi doktorunun istemi dogrultusunda hastaya gerekli dozda sedatize —kralize
ajan uygulanir. Hastanin gevsemesi beklenir. Bu stirede maske ile O2 tutulur ve entiibasyon
islemine gegilir.
Enttbasyon icin gerekli malzemeler:

v'Laringoskop

v'Uygun ETT

v'10 cc enjektor

v'Ambu
v'"Uygun oélcide aspirasyon kanili
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v'Steril gazh bez
v/ Steteskop

v'Sedasyon ve Kkiralizasyon icin hekim tarafindan belirlenen ilag(demizolan, fentanyl,

propofol, nimbex vb.)
Islem
v'Hasta sirt Ustu yatirilir.
v'Uygun dozda sedatize —kiralize edilir
v'Hekim hastanin basindadir.

v'Bas oksipital eklemde hafif ekstansiyonda tutulur

Laringoskop sol elle tutulur, agiz sag elle acihir. Laringoskop girisi sag taraftan
epiglotise kadar izlenir. Blade ucu epigod Kkivrimina kadar uzanir. Ses telleri
arasindaki aciklik gorilene kadar hafif kaldirilir. Sag elle tip kafi glotisi gecene
kadar ilerletilir. Tip 10 ml. Hava ile tespit edilir, dnceden ayarlanmis mekanik
ventilator tlpe takilir. Solunum sesleri steteskop ile dinlenerek ventilasyon kontroli

yapilir.

7.VENTILATOR MONITORIZASYONU:
v' Dakikada solunum volimu,

Soluma frekansi,
Solunum hacmi

I/V orani insipiratuar ventilator basinci

Expiratuar ventilator basinci strekli O2 él¢timi kan gazina gére saturasyon
ayari yapilir.

v
v
v
v
v
v" Hasta entlibe edildikten sonra akciger filmi cekilir.

7.1.Ventiletordeki hastanin izlenimi

Hastanin solunumunun yetmedigi, durdugu durumlarda, bilinci kapali hastalarda

koma vs. durumlarinda mekanik ventilator endikasyonu gelisir. Arterial kan gazi bakilir.
Sedasyon ve analjezi uygulamasi: Sorumlu anestezi doktorunun istemi dogrultusunda

hastaya gerekli tedavi uygulanir.

Ventile edilen hasta bakimi: Ventilatordeki hastanin solunumu strekli takip
gerektirir. Hastanin ihtiyacina gore solunum modu degistirilebilir. Doktor istemi ile
Hastaya ventilator de iken sedatize —kiralize ajan uygulanabilir. Endotrakeal
aspirasyon yapilabilir. Sekresyonlarin hava yolunu tikamamasi icin gerektiginde

5-10 ml SF ile tip igerisi yikanir ve aspire edilir. Atelektazi riski acisindan 1-2 saatte
pozisyon degistirilir. Solunum havasi nemlendirilir. Aspirasyon tehlikesini azaltmak
icin uygun NG sonda takilir.

7.2VENTILATORDEN AYIRMA:

Hastanin yeterli dizeyde spontan solunumu ve kalp-kan dolasimi stabillestiginde
kan gazi degerleri, solunum frekansi dakikada 35 den kiiguk pH si 7,35 den blyiik
FO2:60 lzeri,CO2 38 den kiiclik oldugunda sedasyon yavas yavas azaltilir. Hastaya
aciklamada bulunulur, sakinlestirilir, oturur pozisyon verilir, yanlari desteklenir
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hasta IPPV (spontan solunumun olmadigi durum)den SIMV (spontan solunumun
baslangic durumu) moduna gecilir. Klinik durumu ve kan gazina bagl olarak
ventilasyon azaltilir. Daha sonra hasta T filtre(makineden ayrilmadan oksijen
destegi saglanmasi) ile takibe alinir. T filtre ile tolerasyon saglandi ise hasta ekstiibe
edilir.

7.3. BAKIMIN PLANLANMASI VE iZLENMESI

Yogun bakim hastalari genel itibariyle fiziksel ihtiya¢ gereksinimi olan hastalar oldugu igin
yogun bakim ortaminda hemsirelik bakimlari cok énemlidir. Hemsire hastanin el yiiz bakimi,
perine bakimi, agiz bakimi sa¢ bakimi gibi tim vicut bakimlarini yapar. Yatak takimlari
degisimi rutin olarak yapilir. Hastanin tim vicut bakimlari ve yatak takimi degisimleri gece
ve glndiz siftinde birer kez ve hasta ya da yatak kirlendikce ekstra olarak yapilmaktadir.
Yapilan uygulamalar giinliik bakim plani formuna kaydedilir.

8.SKORLAMA SISTEMLERI

Yogun Bakim Skorlama Sistemleri

<

AN NN

Yogun bakim Unitelerinde skorlama sistemleri birgok amagla kullaniimaktadir:
Yogun bakim tedavisi gerektiren hasta gruplarinin taninmasini kolaylastirmak,
Klinik ¢calismalara dahil edilecek hasta gruplarinin tanimlanmasini kolaylastirmak,
Yogun bakim tnitelerini performans acisindan birbirleri ile karsilastirmak

Degisik zaman dilimleri icerisinde ayni yogun bakimin performansini degerlendirmek

v Herhangi bir hastanin tedavisini diizenlemek ve takip etmek

Yararh bilgiler saglayabilmek icin bu sistemlerin degisik hasta gruplarinda ve gelecekteki

hasta gruplarinda kullaniminin genis bir sekilde dogrulugunun gdsterilmis olmasi gereklidir.
Skorlar dogru (iyi kalibrasyon ve ayrim yapma) ve genellestirilebilir (degisik cografi
bolgelerde, zamanda ve metodolojik sinirlamalarda kullanilabilir) olmahdir. Yogun bakim
hastalarinda kullanim i¢in iki ana tipte skorlama sistemleri gelistirilmistir:

v

v
v
v

AN

Hayatta kalma (mortalite) gibi esas olarak tek bir son noktaya yénelik olanlar,
Organ disfonksiyon skorlarini da iceren morbiditeyi tanimlamaya yonelik olanlar.
Yogun Bakimda kullanilan skorlama sistemleri,

Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation-APACHE),

Basitlestirilmis akut fizyoloji skoru (Simplified Acute Physiology Score-SAPS),
Mortalite olasilik modeli (Mortality Probability Model- MPM),

Glaskow koma skalasi
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Butiin bu modeller hastanin kabul sirasindaki veya ilk 24 saat icerisinde kullanim igin
gelistirilmis olup, kabulden sonraki ilk 24 saat icerisindeki skor ile hastaneden taburcu
asamasindaki hayatta kalma orani ile iliskilidir.

8.1.Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi-APACHE

1981 yilinda gelistirilen APACHE skoru, bltin dinyada yogun bakim Unitelerinde en ¢ok
kullanilan hayatta kalma tahmin modeli olmustur. APACHE 11 skoru hastalik siddetinin genel
bir 6lclisuini saglamak Uzere rutin olarak olcilen 12 fizyolojik parametre, yas ve dnceki saglik
durumu bilgisine dayal bir skor kullanmaktadir. Kayit edilen parametreler hastanin yogun
bakima kabul edildikten sonraki ilk 24 saat icerisindeki en kot deg@erleridir. Bu skor hastalik
spesifik mortalite ihtimalini (APACHE I1 tahmin edilen 6lim riski) hesaplamak igin 34 kabul
tanisi sinifindan birine uygulanir. Mumkin olabilen maksimum APACHE Il skoru 71 olup,
yuksek skorlar mortalite ile ¢ok iyi bir korelasyon gostermektedir.

8.2. Basitlestirilmis akut fizyoloji skoru-SAPS

ilk olarak 1984 yilinda kullaniimaya baglayan SAPS, yogun bakim hastalarinda 6lim riskinin
bir gostergesini saglamak icin kolayca 6lctilen 14 biyolojik ve klinik degisken kullanmaktadir.
SAPS II’de kullanilan 17 degisken lojistik regresyon teknikleri kullanilarak secilmis olup, 12
fizyolojik degisken, yas, yogun bakima kabul tipi (planh cerrahi, planli olmayan cerrahi veya
tibbi) ve altta yatan hastalikla ilgili 3 degiskenden (edinilmis immin yetersizlik sendromu,
metastatik kanser ve hematolojik malignite) olusmaktadir. Her degiskene farkli puanlar
verilmektedir. Fizyolojik degiskenler i¢in, yogun bakim Unitesine kabulden sonraki ilk 24 saat
icerisindeki en kotl degerler hesaplama icin kullaniimaktadir.

8.3.Glaskow Koma Skalasi

Her sifte bir kez bakimlar esnasinda ve hastanin biling durumunda degisiklik hissedildiginde
degerlendirilir.

Sedasyon alan hastalarda sadece pupilleri degerlendirilir.

Biling degerlendirmesinde bize kolaylik saflayan en &nemli parametre Glascow Koma
Skalasidir. Skala t¢ gruptaki puanlamanin toplamindan olusur.

1. Gbz acma: Buradaki puan verilirken hastanin hangi uyaranla gozunu actigi
degerlendirilir ve asagidakilerin hangisine uygunsa karsisindaki puan verilir.

v Spontan olarak agiyorsa ( 4 puan)
v" Sesli uyarmayla agiyorsa ( 3 puan)
v Agrili uyarmayla agiyorsa ( 2 puan)
v' Gobz agmasi yoksa ( 1 puan)
2. Sozel cevap:
v" Oryante ( 5 puan)
v Konfiize (4 puan)
v Anlamsiz kelimeleri varsa ( 3 puan )
v Anlamsiz sesler ¢ikariyorsa ( 2 puan)
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v

Sozel yaniti yoksa (1 puan)

Motor cevap: Hastanin kas gucuntn yeterliligini ve agrili uyarmaya karsi verebildigi fiziksel
tepkiyi gosterir.

v

v
v
v
v
v

Komutlari yerine getiriyorsa (6 puan)

Agriyi lokalize ediyorsa (5 puan)

Agniya fleksor cevabi varsa (4 puan)

Agriya anormal fleksor cevabi varsa (3 puan)
Agriya ekstansor cevabi varsa (2 puan)

Motor yaniti yoksa ( 1 puan)

Bu (g grupta alinan puanlarin toplami, Glascow Koma Skalasi puanini verir.

3. Skala; 3-15 arasindaki puan degerleri alir.

v
v
v

13-15 puan; hafif norolojik hasari,
8-12 puan orta dereceli nérolojik hasari,

3—7 puan ciddi norolojik hasari gosterir.

Biling degerlendirmesinde Glascow Koma Skalasi yaninda, Pupillerin biyUklugi ve 1sik
refleksi de kullanilir. Pupillerin degerlendirilmesinde 1sik refleksinin olup olmamasi ve her iki
pupil bayukliginan esit olup olmamasi, biling degerlendirmesi agisindan anlamhidir (Pupiller
arasindaki 1mm ve Uzerindeki blyukluk farki dikkate alinir).

9.BASI YARALARI

Basi yaralari olusumuna karsi uyguladigimiz énlemler sunlardir;

v
v

AN

N N N N N Y NN

Her 2 saatte bir pozisyon degisikligi yapilir.

Hastanin her cevrilisinde deri gozlenir ve kizarik bolgeler Uzerindeki basi, minimuma

indirilir.

Deri temiz ve kuru tutulur.

Deri nemlendirilir fakat maserasyon ve irritasyona neden olacak kadar nemli alanlar

kalmamasina dikkat edilir.

Asirt ovmadan kagintlir,

Havali yatak kullanilir havali yatak kontroli her sift yapilarak kayit tutulur.

BasI yarasi olusmussa yapacagimiz uygulamalar sunlardir.
Yaranin Klinik evresi saptanir. 3 ve 4. derece yaralar da.

Gunde bir kez sabah siftinde veya kirlendikce pansuman degisimi yapilir. .

Yarada nekrotik doku varsa debrite edilmesi saglanir.
Yara SF ile yukaridan asagiya yikanir.

Rif +Furacin meg yapilip steril olarak kapatilir
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v' 2.derece yaralara silverdin veya bepanthen gibi epitalizasyonu artirici bir krem strilir.
1.derece yaralar sadece SF ile yikanarak birakilir. Yara sulu veya kontamine olma olasiligi
yuksek bir alanda ise SF ile yikanip furacin’le kapatilir.

v" Yaradaki akinti, koku, kanama gibi bulgular ya da yaradaki degisiklikler dekibdit
formunun degerlendirme kismina kaydi yapilir.

v' 24 saat ¢alisan, hizli sonug veren klinik mikrobiyoloji laboratuvari kullaniimaktadir.

v Uygun antibiyotik kullanimina dikkat edilmektedir.
10.TRANSFER ve KURUM DISI SEVK
Hastanin Devri Sirasinda Yapilan islemler

Servise cikacak olan hastanin gidecegi servisten yatak sorgusu yapilir. Hasta yakinlari
aranarak hastanin durumu hakkinda bilgi verilir. Hastanin suuru aciksa hastaya bilgi verilir.
Servise ¢lkan hasta icin Hasta yakini gelmeden hasta yogun bakim tnitesinden ¢ikariimaz.
Hastanin cikisi sirasinda doktor ve brans degisikligi olacaksa hastayi devralacak doktor yogun
bakim (nitesinde hastayi degerlendirir. Yogun bakim gunliik epikriz ve ¢ikis epikrizi hastayi
tedavi eden doktor tarafindan doldurulur.

Hasta genel durumuna uygun olarak sedyeye veya tekerlekli sandalyeye alinir. Hastanin
hemsiresi tarafindan ilgili servis hemsiresine bire bir hasta teslimi yapilir. Bu arada hastanin
eger varsa dolabinda bulunan giysi ve 6zel esyalari ve evden getirdigi kullandigi ilaclari hasta
yakini ve hastayi teslim alan hemsiresine teslim edilir. Hastanin devri bilgisayar ortaminda
sekreter tarafindan yapilir.

10.1.Hastane ici Transfer

Acil Serviste veya Klinikte genel durumu kétilesip yogun bakim ihtiyaci dogan hasta ilgili
hekim/yogun bakim hekimi tarafindan yogun bakim kabul kriterlerine uygun ise transfer
karari verir. Acil servis hemsiresi/saglik memuru, Kklinik hemsiresi tarafindan yogun bakim
hekimi/hemsiresi aranarak bilgi verilir. Hastanin tibbi durumuna gore; transfer sirasinda
gerektiginde kullanilmak (zere Acil Midahale Seti hazirlanir, transport monitdri veya
defibrator kullanilarak sdrekli ritim takibi yapilir. Hasta tibbi durumuna uygun olarak sedye
ile yogun bakim Unitesine tasiyici personel ve bir saglik ¢alisani refakatinde gotralir.

10.2.Ameliyathaneye Transfer

Ameliyat karari verilmis, yatis dosyasi cikarilan hasta icin ameliyat o©ncesi hasta
degerlendirme, tetkik ve tani sonugclari, bulgulari dosyaya kaydedilir. Hasta sedye ile
getirilerek ameliyathaneye saglik ¢alisanina teslim edilir. Hastanin durumu kritik ise bir saghk
calisani transfere eslik eder. Ameliyat Ooncesi ve sonrasi hasta teslimi sirasinda, ameliyat
stirecine iliskin bilgiler saghk calisani tarafindan saglk calisanina sozli ve yazili olarak
iletilmelidir.

10.3. Hastane DisI Transfer ve Kurum Disl Sevk

Hasta transfer kriterleri acisindan degerlendirilir, kriterlerden herhangi biri saglanamiyor ise
hasta diger bir kuruma transfer edilemez. Transferi sakincali olan hastalar;
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v' Hastanin hemodinami, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonlerinden stabilite
olmamasi,

v' Aktif kanama mevcut olmasi,
v" Transfer sirasinda yeterli donanim saglanamamasi,

v Gidecegi kurumdan hastanin bakim sirekliligi saglanamamasidir.

Yukarida belirtilen kriterlerin disinda kalan hastalar ilgili kurumlara transfer edilebilir. Hasta
icin ihtiya¢ olan hizmet karsilanamiyor ise ve transfer kriterlerine uymuyor ise bulundugu
birimde bakim ve tedavisine devam edilir, uygun olmasi beklenir.

Transfer karari hastanin ilgili hekimi ve hasta — hasta yakinlari tarafindan verilir. ilgili hekim
hasta -hasta yakinlarini transfer ve riskleri konusunda bilgilendirir ve transfer onayi alinir,
Hasta- yakini doktorun tim agiklama ve itirazlarina karsin baska bir kuruma transfer olmak
istiyor ise hasta veya yakini dosyasina kendi el yazisiyla ayrilis istegini yazar ve imzalar.
Yogun bakimdan bir baska birime transfer edilecek hastalarin nakil sireci iginde Kklinik
duruma uygun olarak gerekli acil midahale seti (oksijen tupu, entiibasyon seti, ambu v.s.)
bulunmahdir. Ayrica nakil stirecinde gerekirse transport monitori veya defibrator kullanilarak
strekli ritim takibi yapilir. Yogun bakimda ventilatére bagli olan hasta sevk edilecekse
transport ventilatori kullanilarak transfer stiresince solunum destegi saglanir.

Hastanenin yogun bakim biriminden gorunttileme merkezlerine transfer olacak hastalar icin
ilgili saghk personeli goruntiileme merkezi ile telefonla iletisim kurarak islem igin randevu
alir. Hasta saglik personeli esliginde gorintiileme merkezine gotiralur. Hastanin tibbi
durumuna gore; transfer sirasinda gerektiginde kullanilmak Uzere Acil Midahale Seti
hazirlanir, transport monitori veya defibrilator kullanilarak strekli ritim takibi yapilir.

Diyaliz Unitesinde tedavi gérecek olan hastalar programa uygun olarak, ilgili saglik personeli
diyaliz merkezi ile telefonla iletisim kurarak islem icin randevu alir. Hasta saglik personeli
esliginde diyaliz merkezine goturtlur. Hastanin tibbi durumuna gore; transfer sirasinda
gerektiginde kullanilmak Uzere Acil Mudahale Seti hazirlanir, transport monitéri veya
defibrilator kullanilarak surekli ritim takibi yaptlir.

Nobetci doktor tarafindan Yogun Bakim c¢ikis notu (epikrizi) yazilir, imzalanir. Dosyaya
konulur. Kurum disi sevk olacak hastalarda, doktor hasta icin yer ayarladiktan sonra 112 ile
hasta transfer edilir.

10.4. Hasta Transferi Sirasinda Kullanilacak Ekipmanlar

Transfer sirasinda kullanilacak sedye ve tekerlekli sandalyelerin gtvenli transferi
saglayabilmek icin sedye kemerlerinin takili tutulur. Ozellikli hastalarda transfer esnasinda
oksijen tlpl ve acil mudahale seti bulundurulur. Hasta transferinde kullanilan arag ve gerecler
(sedye, tekerlekli sandalye, ambulans, acil mudahale seti vs.) belirli araliklarla kontrol edilir
gerekli bakimi yapilarak kayit altina alinir. Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin
kenarliklar kaldirilir, sedyenin bas tarafi gidis yoniindedir. Hastanin izerinin ortili olmasina
dikkat edilir. Transferler mutlaka saglik personeli refakatinde yapilir.

11. TABURCULUK
Taburculugu planlanan hastanin yakinlarina telefonla ulasilarak ¢ikisi hakkinda bilgi verilir.

Hasta yakini gelmeden hasta yogun bakim dnitesinden ¢ikarilmaz. Yogun bakim gunlik
epikriz ve cikis epikrizi hastay! tedavi eden doktor tarafindan doldurulur. Bu arada hastanin




Dokiiman Kodu ANS.TL.001

. ) Yayin Tarihi 21.04.2016
ANESTEZI VE REANIMASYON Revizyon Numarasi 0
CALISMA TALIMATI Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 10/14

eger varsa dolabinda bulunan giysi ve 6zel esyalari ve evden getirdigi kullandigi ilaglari hasta
yakinina teslim edilir. Saglik personeli hasta tzerinde bulunan damar yolu vs. gibi invaziv
islemleri hatadan c¢ikarir. Monit6tizasyonunu sonlandirir ve hasta yakiniyla birlikte hastaya
kiyafetlerini giydirerek hastayi taburculuga hazir hale getirir. Hastanin evde kullanima devam
edece@i ilaclari varsa doktor hasta recetesini yapar Onerilerini sunar ve sekreter tarafindan
sistem (zerinden taburculuk tamamlanir.

12. ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE iZLEMI

Yogun bakim Unitelerinde en sik olarak pnémoni, driner sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi,
sepsis, katater enfeksiyonlari ve cerrahi alan enfeksiyonlari goriilmektedir.

12.1.Yogun Bakimlarda Enfeksiyon Kontrol

YBU’ lerinde enfeksiyonlari azaltmak birbiriyle yakin iliskili islem ve girisimlerle
gerceklestirilir.

ilgili kontrol énlemleri yakin iliskili olmali, konularla ilgili gerekli talimatlar ve prosediirler
Hastane Enfeksiyon Komitesi tarafindan hazirlanir ve tarafimizca uygulanir.

Bu amacla;

v Uygun fiziki yapi saglanmaya calisiimaktadir.

v Yeterli hemsire ve saglik personelinin bulunmasiyla ilgili calismalar yapilmaktadir.

v' Sirveyans ¢alismalari yapilir.

v' Personel egitimine 6nem verilir (el yikama ve eldiven kullanma egitimleri vb) .

v izolasyon onlemleri alinir.

v Arag, gereg ve cevre dezenfeksiyonu/sterilizasyonu saglanir.

v Invazif alet, damar kateteri, triner kateter, ventilator uygulamalari bakim ve takibinde
enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum saglanir.

v’ 24 saat calisan, hizli sonug veren klinik mikrobiyoloji laboratuvari kullaniimaktadir.

v Uygun antibiyotik kullanimina dikkat edilmektedir.

13. UYGUN FiZziKi YAPI

Yogun bakim Uniteleri hastane mimarisinin gereklerine goére yapilanmali, uygun sekilde
havalandirilmalidir. Hasta yatagi basina yeterli alan yeterli lavabo ve izolasyon odasi olmali,
temiz ve kirli alanlar ayrilmali, is akisi buna

gore duzenlenmelidir.

14. YETERLI SAYIDA HEMSIRE VE SAGLIK PERSONELI

Seviyeye uygun hemsire ve saglik personeli olmali, 3. seviye bir YBU’ sinde iki hasta yatag
icin bir hemsire olmali, saglik calisani enfeksiyon kontrolii egitimine alinmali egitim
belirlenmis dénemler halinde guncellenmelidir.

15.SURVEYANS

v’ Sirveyans, hastane enfeksiyonlarini takip edip saptamak, kayit etmek, elde edilen veriler
belirli donemlerde analiz edip, uygun politikalar gelistirmektir.
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v Slrveyans veri analizi icin hastane epidemiyolojisi konusunda tecriibeli biri
bulundurulmalidir.

v Birim/kurum verileri ulusal ve uluslararasi yogun bakim verileriyle karsilastirilip ylksek
enfeksiyon oranlari durumunda gereken énlemler belirlenip alinmalidir.

v Slrveyans verilerine gore yapi, tibbi ekipman, saglik personeli ve hastalar icin idari
kontrol ve dnlemler alinabilir.

16.YAPISAL KONTROL VE ONLEMLER

v’ Hasta yatak basina uygun genislikte alan saglanmaktadir.

v izolasyon odalari mevcuttur.

v" Yeterli hemsire/personel temini saglanmaktadir.

v

Temizden Kirliye belirlenmis is akisi gerceklestirilmektedir.

16.1 Tibbi Ekipman icin idari Kontrol Onlemleri

v" Uygun ara¢ ve gerecin saglanmasi ve alet dezenfeksiyon, sterilizasyon ve kullanma
talimatlari diizenlenmektedir.

16.2.Saghk Personeli icin idari Kontrol Onlemleri

v Saglik personeline enfeksiyon kontrol egitimi verilmektedir ve belli aralarla egitimi
guncellenmektedir.

v’ Hasta bakim kalitesi izlemi yapiimaktadir.
16.3. Hastalar I¢in Idari Kontrol Onlemleri

v' Slrveyans verileri analizi yapilmakta ve rapor edilmektedir,

v’ Hasta kabul/bakim ve izolasyon talimatlari yerine getirilmektedir.
16.4.El Yikama ve Eldiven Takilmasi

v Yogun bakimda hasta ve cikartilariyla temas sik oldugundan hijyenik el yikama onerilir.

v" Yogun bakimda bir hastadan digerine gecerken eller hijyenik olarak yikanmaktadir
tercihen gorunur Kir yoksa alkol bazl bir antiseptikle ovulmaktadir.

v Alkol bazli antiseptikle ovma éncesi gortinir kir varsa 6nce eller yikanmaktadir.

<

El yikama uyumunu artirmak igin surekli egitim ve izlemler yapilmaktadir.

v Gerekli sayida lavabo, her hasta yatagi basina alkol bazli antiseptik uygulama araglari
temin edilmistir.

v’ Bir hastadan digerine gecerken, ayni hastada temiz ve kirli islemler arasinda eldivenler
degistirilmektedir. Eldiven takma oncesinde ve cikardiktan sonra eller yikanmali veya
alkol bazli antiseptikle ovulmaktadir.
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16.5.Eldiven Kullanilmasini Gerektiren Durumlar

AN NN N Y N N

Kan ve kan ile kontamine sivilarla temasta,
Entubasyon,

Endoskopi,

Dis girisimleri,

Yara irrigasyonu,

Flebotomi, arteryel girisim, vaskiler kateter konmasi,
Trakeostomi bakimi,

Kullanilmis aletlerin temizlenmesi,

Lomber ponksiyon, plevra, periton gibi bosluklarin ponksiyonu.

16.6. izolasyon Onlemleri

Standart koruma 6nlemlerine ek olarak;
v El yikama, eldiven takma, maske, énlik giymek, gozlik takmak, uygun alet, ara¢ gere¢
kullanim ve bakimi, kesici ve delici ara¢ gere¢ kazalarindan korunma dnlemleri,

v" MRSA, VRE, GSBL yapan enterik bakteriler, ¢ok ilaca diren¢li Pseudomonas veya
Acinetobacter vb. kolonize veya enfekte oldugu saptanan hastalar izolasyon odasina alinir.

16.7. Temas Onlemleri

<

Hastalar tek kisilik odalara alinir.

Hastayla / cevresiyle temas dncesi steril olmayan eldiven giyilir.

Hasta odasindan c¢ikmadan ©nce eldivenler cikarilir; eller antimikrobik bir ajanla

yikanir/alkol bazl antiseptikle ovulur.

Hastaya hizmet verirken eller kontamine (diski, yara akintisi ile temas) olursa eldivenler

degistirilmeli.

v' Hasta veya cevresi ile yogun temas varsa steril olmayan bir 6nliik giyilir; hasta odasini

terk etmeden Once ¢ikarilir.

16.8. Solunum Onlemleri

v

NS NEENEEN

Akciger ve larenks tuberkilozu, kizamik, sucicegi (dissemine zoster dahil ), SARS, kus

gribi olan veya siiphesi olan izolasyon odasina alinir.
Oda havasi saatte 6-12 kez degistirilir;

Kapilar kapali tutulur,

Hasta odasina girerken N 95 maske takilir,

Hasta baska birime nakledilirken cerrahi maske takilir.
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v" MRSA, VRE, GSBL yapan enterik bakteriler, cok ilaca direncli Pseudomonas veya
Acinetobacter vb. kolonize veya enfekte oldugu saptanan hastalar izolasyon odasina
ahinir.

16.9.Arag, Gereg, Cevre Temizlik, Dezenfeksiyonu ve/veya Sterilizasyonu

v Yogun bakimimizda ortak kullanilan kritik aletler &nce uygun sekilde
(dekontaminasyon) steril edilir. Yari kritik aletler de dekontaminasyon islemi sonrasi
yuksek diizey dezenfeksiyon islemine tabi tutulur.

Tek kullanimlik tibbi aletler yeniden kullaniimamaktadir.
Temizlik personeli konuyla ilgili egitim almis olup egitimleri giincellenmektedir.

Cevre ve yizey dezenfeksiyonunda yuksek dizey dezenfektan kullaniimamaktadir.

AN NEE NN

Temizleme islemi temiz alandan Kirli alana dogru yapilmaktadir.
16.10. Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari

Hizli tani, uygun antimikrobik tedavi icin 24 saat hizmet veren klinik mikrobiyoloji
laboratuvarimiz mevcuttur

16.11. Antibiyotik Kullaniimasi

Akilct olmayan, yaygin ve sik kullanma yogun bakim 0nitelerinde sorun yaratmaktadir.
Belirli salginlarda alinan tum dider kontrol ©Onlemlerine ragmen antibiyotik kontroli
saglanmadan basarili olunamaz

Yogun bakimda antibiyotik kullaniimasi ile ilgili sorunlar;

v Klinik mikrobiyolojik inceleme yapilmadan ampirik antimikrobik kullanimi,

v Enfeksiyon hastaliklari konstltasyonu yapilmamasi, hastane flora ve diren¢ durumunu
esas almayan antibiyotik kullanimi,

v’ Gereksiz kombine antibiyotik tedavisi,
v" Gereksiz uzun sureli tedavi,
v" Profilaksi amaciyla antibiyotik kullaniimasi,

v Antibiyotiklerin istenmeyen etkilerinin gézden kagmasidir.

17. REHABILITASYON SURECI

Fizyolojik veya anatomik yetersizligi ve c¢evreye uyum zorlugu olan Kkisinin fiziksel,
psikolojik, sosyal, mesleki, hobisel ve egitsel potansiyelini en Ust diizeye ¢ikartma sireci
rehabilitasyon  sireci olarak tanimlanir.  Yogun bakimda rehabilitasyon amaci;
Kardiyopulmoner ve nérolojik fonksiyonlari en iyi dizeye getirmek , Kas-iskelet sistemini
korumak/iyilestirmek, Cilt butunligind korumak ve Yasam kalitesini arttirmaktir.

Bu konuda ekip calismasi ¢cok énemlidir. Hastanenin olanaklari dahilinde yapmis oldugumuz
uygulama, hekim, hemsire ve yardimci personeller hasta igin uygun olan ortami saglar,
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gerekirse hasta yakiniyla birlikte hastaya psikolojik destegini arttirir, fizik tedavi uygulanmasi
gereken hastalar icin hekim fizik tedavi uzmanlarindan yardim ister ve fizik tedavi uzmani
yogun bakimda c¢alisan hemsire ve hasta yakinlarina uygulanacak fizik tedavi egitimini verir,
ginde en az iki kez olmak lzere uygulamaya gegilir.

18. TERMINAL DONEM HASTA TAKIBI

Bireyin yasaminin son gunleri ya da son aylari terminal donem olarak adlandirthir. Terminal
donemde hastalar da hasta yakinlari da ¢ok hassas donemde olduklari igin onlarla konusmak
ya da onlarla ilgili etrafta konusmak ¢ok hassasiyet gdsteren bir durumdur. Yogun bakim
hastalari icin eger bilgi vermek gereken bir durum varsa hemsire ya da yardimci personeller
kesinlikle bilgi verme yetkisine sahip degildir. Hastalar ve hasta yakinlari hassas dénemde
oldugu icin gereken bilgiyi uygun yontemlerle ve mahremiyet cercevesinde hekim verir.
Bakim ya da tedavi asamasinda hastay1 psikolojik ya da fiziksel olarak etkileyecek her turli
davranistan kaginilir.




