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1.AMAC:Kvc yogun bakim iinitesinde hasta tedavi ve bakiminin en {ist diizeyde saglanmasi
2.KAPSAM:Kvc yogun bakim iinitesi
3.SORUMLULAR:
¢ Yogun bakim sorumlu hekimi
e Yogun bakima hasta yatiran uzman hekimler
e Anestezi uzman hekimi
e Anestezi teknisyenleri ve sorumlusu
¢ Yogun bakim sorumlu hemsiresi
e Yogun bakim hemsiresi
e Yogun bakim personeli
e Ameliyathane personeli
¢ Yogun bakim ve ameliyathane birim sekreteri
4 TANIMLAR
KVC:Kardiyovaskiiler cerrahi
CVP: Santral vendz basing
Mekanik Ventilasyon:Hastanin kendi sorumlulugunun olmadigi durumlarda solunum
cihazi(ventilator) ile hastanin solunumunun saglandigi durum.
5.UYGULAMA:
5.1.KVC YOGUN BAKIM UNITESINDE GENEL iSLEYIS:
5.1.1.Yogun bakim iinitesine hasta kabulii kve yogun bakim hasta yatis ¢ikis prosediiriindeki
kriterlere uygun olarak yapilir.
5.1.2.Hastanin rizasinin alinmasi hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi prosediiriine
uygun olarak agagidaki sekilde yapilir.
a)Hastalarimiza uygulanacak tiim riskli girisimsel islemler, miidehale ve tedavi islemleri
oncesi hastalar, kiiclik veya kisitl ise velisi veya vasisi bilgilendirilmekte, aydinlatilmis onam
formlar1 doldurularak girisimler 6ncesi onaylar1 alinir.
b)Hastaya yapilacak her cerrahi miidehale ve tedavi i¢in ayri riza alinir.

5.1.3. Yogun bakim iinitesine hasta kabul kriterleri
e Yogun bakim servisine yatisina karar verilen hasta evraklari tam bir sekilde yogun
bakima kabul edilir.
Hasta yogun bakima alinirken asagidaki kriterler uygulanir:
Onceligine gore yogun bakima hasta alma kriterleri
1.derece oncelikli: Genel durumlar ileri derecede bozulmus, agir stabil olmayan ventilator
vasoaktif ila¢ gibi organ yetmezligine yoOnelik tedavi gerektiren invazic monitdrizasyon
gereksinimi olan ileri derecede monitorizasyon ve tedavi gereksinimi olan hastalar(sok,septik
sok,hipotansiyon)
2.derece oncelikli: Hastaliklarin seviyesi sirasinda invaziv monitorizasyon ve acil yogun
tedaviye ihtiya¢c duyabilecek ve bu nedenle agir risk altinda olup ileri monitorizasyom
gerektiren hastalar( renal yetmezlik, kalp, akciger sistem hastaliklar)
3.derece oncelikli: infeksiyonlar stabil sdurumda olmayanlar onceki saglik durumlar altta
yatan hastaliklar1 ve hastaliklarin tek basina veya kombinasyon nedeniyle iyilesme sans1 ve
yogunbakim tedavisinden yararlanma sansi ¢ok az olan olgulardir( metastatik malingnite,
endstage’ Son nokta’kalp ve akciger hastaliklar)
4.derece oncelikli: Degerlendirme dist birakilan hastalar yogunbakima alinmasi
yogunbakimda tedavisi uygun goriilmeyen hastalardir.(terminal donem, pre ex, ciddi
beyin hasari olan hastalar)
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Taniya gore yogunbakima hasta alma kriterleri:

Kalp hastaliklari: MI , sok, yakin monitorizasyon ve girisin gerektiren aritmiler,
hemodinamikm destek gerektiren akut konjesif kalp yetmezligi KKY, hipertansif aciller,
anstabil angina, tamponad, diseksiyon, aort anevrizmasi, komplet A V blok kardiyak
arrest, akut akciger 6demi, gecici pacemaker gereksinimi olan hastalar,

solunum sistemi altta yatan hastalig1 nedeniyle solunum bozulmas: riski tasiyan hastalar,
KOAH , pnémoni, brangial astim, emboli, masif hemoptizi, entiibasyon gereksinimi
gosteren hastalar, gaz degisim bozuklugu olan ancak hemodinamiik acidan stabil olab
hastalar.

Nérolojik hastaliklar: SVH | koma IKK, SAK, menejit, ensefalit, ndromuskiler hastaliklar,
status epileptikus, organ vericisi olan beyin dliimleri kafa travmalari, koma , ilerleyici
noromuskuler hastaliklar solunumun bozukdugu saptanan noéroloji hastalari, yutma
fonksiyonu bozulmus sik trakeal aspirasyon ihtiyact duyan hastalar.

Ilag asir1 dozlar1 ve zehirlenmeler: Herghangi bir ilacin alinmasindan veya asir1 dozda
kullanilmasindan sonra hemodinamik olarak stabil olmasina karsin norolojik ve pulmoner
ve kardiyak sistemler acisindan sik monitorizasyon gereksnimi olan hastalar ila¢ alimi
sonrast konvizyonlar aritmiler.

Gastrointestinal hastaliklar: kgnama, fullminat, hepatik yetmezlik, pankreatit, 6zafagus
yirtilmasi hayati tehdit eden GIS kanamalr1 akut karaciger yetmezlikleri

Endokrin hastaliklar: ketoasidoz, troid ve mix O6dem komasi, hiperozmolar koma |,
hiperkalsemi, hipo, hipernatremi, hipo-hiper potpsemi gibi elektrolit dengesizlikleri |,
diyabetik ketoasidoz

Cerrahi: post operatif monitorizasyon ve ventilator gerektiren hastalar
Nefroloji: Akut renal yetmezlik, Koma halinde kronik renal yetmezlik

Diger olgular: Septik sok, hemodinamik monitorizasyon gereken diger hastalar, suda
bogulma, donma, hipotermi, hipertermi, elektrik yildirim ¢arpmasi.

Objektif parametrelere gore yogunbakima hasta alma kriterleri
Nab1z<40 veya >150 dk

Sistolik arterial KB <80 , >160

Diastolik KB >120 mmhg

Solunum sayis1>35, <5 dk

Labratuar bulgular1 Na: <110 veya >170 mEq/It

K: >7 veya <2 mEq/ It

pO2 <50 mmHg

pH <7.1 veya >7.7

KS >500 mg/dl KS Ca > 15 mg/dl Hb 4 g/dl
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Radyolojik bulgular: IKK, kontiizyon ,SAK, organ riiptiirii,USG ve tomografi sonucunda
akut renal yetmezlik , karaciger yetmezligini destekleyen vakalar , endoskopi sonucuna
gore 6zofagus varis kanamalar1 GIS kanamalari, dissekan anevrizmalari

EKG: AMI, aritmiler, VT, VF, AV blok
Akut baslangicl fizik bulgular: Anizokori, yanik> %10, aniiri, hava yolu tikanmasi, koma,
SVH, siyanoz, tamponad, stirekli konviilsiyonlar, solunum sikintisi

5.1.4. Hastanin nakli hastalarin glivenli transferi prosediiriine uygun olarak asagidaki sekilde

yapilir.

Kvc yogunbakim {initesinde takip ve tedavisi yapilan hasta tibbi durumuna uygun
olarak tekerlekli sandalye veya sedye ile kvc servisine veya ilgili servise tasiyici
personel ve saglik personeli refakatinde gotiiriiliir.

Hasta transfer formu doldurularak klinik hemsiresine hasta hakkinda detays: bilgi ve
hastaya ait tibbi kayitlar teslim edilir.

Kvc yogun bakim {initesinde hasta acil olarak baska bir yogun bakima veya
ameliyathaneye gidecekse veya durumu kritik ise; saglik personeli essliginde,
gerektiginde kullanilma iizere oksijen tilipii, tranport monitdrii, transport ventilatdr ve
acil miidehale seti bulundurularak transfer siiresi icinde hastanin yasam bulgularini
kontrolii saglanarak sedyeyle trasfer edilir.Hasta trasfer formu ve tibbi kayitlar teslim
edilir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilerk sedyenin kenarliklar1 kaldirilir ve sedyenin bas
tarafi gidis yoniinde olmalidir.

Hastanin iistii ortiiliir. Hasta ilgili servise teslim edilir.

5.2.KVC YOGUN BAKIM UNITESINDE KLiNiK SUREC
5.2.1. Hastamin monitorizasyonu:

e a)Monitor,hasta ve gevre giivenligi tedbirleri alinara agik konuma getirilir.

b)Gostergelerin yanip yanmadigi kontrol edilerek EKG kablolar1 ve elektrodlari,
tansiyon aleti kablosu, pulseoksimetre kablosu ve probu, invaziv basing(arter basinci
CVP) kablolari, 1s1 probu kablosu kontrol edilir.

c)Hasta yogunbakima alindiktan sonra 5 lead olan EKG elektrodlar1 hastaya
yerlestirilir. Tansiyon 6l¢limii i¢in non invaziv mangson kola takilir.SPO2 probu
parmaga yerlestirilir. Invaziv arter katateri yerlestirilmis ise invaziv arter basing
kablosu tranduser araciligi ile monitore baglanir. Santral katater mevcut ise invaziv
basing kablosu ile monitore baglanir. Is1 probu non invaziv yontemle koltuk altina
yerlestirilir.

d) monitor baglantis1 tamamlanan hastanin izlemi saatlik olarak yogun bakim takip
formuna kaydedilir.

5.2.2 Ventilatordeki Hastanin izlemi:

a) Ventilatordeki hasta hemodinamik durumuna gore belli araliklarla alinan kan gazi

ve SPO2 probu ile takip edilir.

b) Kan gazi sonucuna gore ventilatérde yapilan mode, voliim, basing, peep,frekans,

FI102 degisiklikleri yogunbakim takip formuna kaydedilir.
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c)Ventilatordeki hasta ihtiyacina gore aspire edilir. Aspirasyon i¢in;
e Aspiratoriin merkezi baglantist yapilir, vakum kontrol edilir. Diigmesi acik

konuma getirilir.

e Hastaya uygun sonda seg¢ilir ve steriliteyi bozmadan aspirasyon yapilir.
d)Ventilatordeki hastadan trakeal aspirat kiiltiirii 3 giin sonra gonderilir. Sonuglar

enfeksiyon kontrol komitesi ile birlikte takip edilir.
5.2.3.Sedasyon ve Analjezi Uygulamasi

a)Sedasyon uygulamasi entiibasyonu planlanan hastalara veya mekanik ventilator ile
takip edilen hastalara baglanir. Sedasyon c¢esidi ve dozu anestezi uzman hekimi tarafindan

belirlenir.

b)Uygulanan sedasyon dozu saatlik olarak yogun bakim takip formuna kaydedilir.

c)Uygulanan sedasyon ve analjezikler narkotik-anestezik-psikotrop-trombolitik ilag

devir teslim defterine kaydedilir.
5.2.4 Hastay1 Ventilatorden Ayirma

a) Hastanin genel durumu, hemodinamik parametreleri normal seyrettiginde kan gazi
sonucuna gore Uzmaninin bilgisi dahilinde ventilatérden ayrilmasi planlanir.
b) Hastaya oncelikle T tiipten serbest akis oksijeb 21t/dk dan verilir. 30 dk gozlenir,

kan gazi sonucuna gore ventilatérden ayrilir.

c)Hastanin yatak basi yiikseltilir, yar1 oturur pozisyona alinir, aspire edilir. Solunum
ve Okslirme egzersizleri yapilir. Doktor istemine gore belirlenen saatlerde postranal drenaj

yaptirilir, vital bulgular1 ve kangazi degerleri sik takip edilir.
5.2.5. Skorlama Sistemi ile Hastalarin Takibi

a)Yogun bakim takip formunda yer alan Glaskow koma skalas1 ile hastanin takibi

yapilir.

b) Kvc yogun bakimda yatan hastalara ilk yattig1 giin bir defaya mahsus yogun bakim

EURO Skorlama formu doldurulur.

5.2.6. Bas1 Yarasi Takibi: Hastanemizde Bas1 Yaras1 Risk Tahmini Olgegi ile yapilmaktadir.
Risk 6lciisiinde degerlendirilen puan 15-16 ise diisiik risklidir, haftada bir defa bas1 yarasi
riski degerlendirilir, dekiibit bakim talimati uygulanir. 13-14 puan orta risklidir. Bu durumda
48-72 saatte bir bas1 yarasi riski degerlendirilir ve dekiibit bakim talimati uygulanir. 12-16 ise
yiiksek risklidir, hergiin basi yarasi riski degerlendirilir ve dekiibit bakimi talimati uygulanir.

5.2.7 Enfeksiyon Kontrolii: Yogun bakimdaki enfeksiyon kontrolii, hastane enfeksiyon
kontrol komitesi ile birlikte takip edilir. Herhangi bir enfeksiyon varliginda hastanemizde
kullanilan 6zellikli hasta (izolasyon yontemi ve diisme riski) figiirleri kullanilir ve gerekli
izolasyon protokollerine uyulur. Hastaya uygulanacak antibiyotik tedavisi enfeksiyon

hastaliklar1 uzmani ile konstilte edilerek belirlenir.




