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YOGUN BAKIM iSLEYiS PROSEDURU

1. AMAC: Genel Yogun Bakim {initesinin genel isleyisinin planlanmasi, uygun sartlarin saglanmasi, ilgili
personele bildirilmesi ve gergeklestirilmesi i¢in igleyisin tanimlanmasi.

2. KAPSAM: Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi Yogun Bakim tinitesini kapsar.

3. KISALTMALAR: YBU :Yogun Bakim Unitesi

ASKOM: Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
NiBP: Non Invasive Blood Pressure(invaziv olmayan kan basinci)
NRS:Nutrisyon

4. TANIMLAR:

Yogun Bakim: Bir ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis olan
fonksiyonlarinin, esas neden olan durumun ortadan kalkincaya kadar desteklenmesine, bu siire¢ igerisinde
hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik faaliyetleriykapsayan've o6zellikle yapay solunum cihazi
basta olmak iizere, her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan, bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve
hemsirelerin bulundugu 6zel bir linitedir.

5. SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan Genel _Yogun Baksm Unitesi Sorumlu Hekimi, Genel Yogun Bakim
Unitesi Anestezi Uzmanlar1, Genel Y@gun BakimWnitesi Sorumlu Hemsiresi, Genel Yogun Bakim Unitesi
Hemsire ve Saglik Memurlari, Genel Yogun Bakim Unitesi Tibbi Sekreter, Genel Yogun Bakim Unitesi
Personel (Temizlik Elemanlart)§orumludur.

6. FAALIYET AKISI:

6.1 Hastanin Kabulii:

6.1.1 Genel Yogun Bakim Unitesine Hastalarin Kabul Edildigi Yerler:
Acil Servis

Servisler (Kdinikler)

Bagska Hastaneler (Acil Servis Araciligiyla)

6.2.2 Genel Yogun Bakim Unitesinin Hasta Kabulu:

e Yakin ve yogun takip gerektiren hayati risk tasiyan hastalar (intoksikasyon, hemodinamik bozukluklar
VS)

e Solunum destegi (invaziv — noninvaziv) ihtiyaci olan biitiin hastalar

e Yakin monitdrizasyon takibi gerektiren hastalar
¢ Solunum sikintisi olan hastalar
e Yeniden canlandirma yapilan hastalar
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e Metabolik ve beslenme sorunu olan hastalar
¢ Bilinci kapali yogun takip ve tedavi gerektiren hastalar
e Postoperatif hayati risk tasiyan hastalar

6.1.3 Genel Yogun Bakim Unitesine Hastalarin Kabul Edilmeden Yatis Oncesi Islemleri:
Hastanin yatigin1 yapacak hekim tarafindan yogun bakim yatak durumu, genel yogun bakim {initési,sorumlu
doktoruna veya yogun bakim hemsiresine sorgulanir, yatak durumuna gore hastanin yogufi bakim.dinitesine

kabulii planlanir.

Yogun bakim iinitesine kabulil planlanan hasta i¢in hastanin yatigin1 yapan doktor.ile goriisiilerek hastanin
genel durumuna uygun olarak yatagi hazirlanir (ventilator kateterizasyonu vb.)

Hastanin, yogun bakim iinitesine kabuliine kadar hastanin yatisin1 saglayan unitefiin saglik personeli ve
yardimet1 saglik personeli hastaya refakat eder.

Hasta Rizasiin Alinmasi: Yatis1 kabul edilen hastanin Yogun Bakim,Unitesi Aydinlatilnis Hasta / Hasta
Yakimi Riza Formu ve Covid-19 Bulas Riski Bilgilendirme ve Riza Belgesi hasta veya hasta yakinlarina
imzalatilir.

6.2 Genel Yogun Bakim Unitesindeki Hastanin Tibbi Bakimyihtiyaclarinin Degerlendirilmesi:

e [Eger hasta entiibe ise, solunumu degerlendirilir. Solunumu yiizeysel veya yok ise mekanik ventilator
cihazina baglanir. Bu esnada ambulama iglemi.yapilir.

e Entiibe degil ise hekim ve hemsire tarafindan hastaningsolunumu degerlendirilir gerekirse entiibasyon
icin hazirlik yapilir.

e Damar yolu yok ise damar yolu aetl, damar 4olu agik gelmis ise damar yolunun efektif calisip
calismadigi kontrol edilir, gerekirse yeni bitidamar yolu acilir.

e Ordere uygun sekilde tedavi yapiliry Tedavi saatleri diizenlenir. Yapan saglik personeli tarafindan kayit
altina alinir.

e Hastaya gerekli ise hastanin‘durumuna gore foley sonda ve prezervatif sonda takilir.

e Laboratuar tetkiklegi'i¢in bilgisayar girisi yapildiktan sonra tetkik barkodu barkod okuyucudan okutulup
numune alim zamani kayit, altina alinir ve numune alinarak laboratuvara gonderilir. Hasta ajite ise
hastay1 korumaya yonelik tedbirler alinir, doktor orderina gore sedatize edilir.

e Kisitlanmast gerekiyorsa hekim karariyla siiresi belirtilerek Hareket Kisitlamasi Uygulama
Prosediiriine Juygun Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Formu HBYS de
doldurularak hasta kisitlanir.

e _Yogun bakuma kabul edilen hastaya HBYS iizerinden Diisme Riski Degerlendirmesi ve Onlenmesi
Prosediiriine gore diisme riski degerlendirmesi yapilir “Diisme Riski Degerlendirme Formu”nda
kayit,altina alinir. Yiiksek riskli hastalarda gerekli tedbirler alinir.

e Basi yarasi olan hastalar Yogun Bakim Unitesi Hasta Takip Formu HBYS den basi yarasi izleme
boliimii doldurulup, doktor orderinda yer alan tedavi ve bakim yapilir.

e Hasta yaninda ilaglar ile gelmis ise ilaglar tek tek son kullanma tarihleri ile kontrol edilip, HBYS
iizerindeki kendinden ilaglar boliimiine kayit edilir. Eger hasta narkotik ila¢ kullaniyor ise, kontrole tabi
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ilaglar nobet tesliminden Once kontrol edilerek sayilir ve Narkotik Teslim Defterine kayit edilir.
Kontrolii yapan hemsire adini-soyadini yazarak imzasini atar.

e Yogun bakimda yatan biitlin hastalar her giin enfeksiyon hekimi tarafindan degerlendirilir.

¢ Yogun bakim hastasina uygulanacak olan antibiyotik tedavisine hastane enfeksiyon doktorunun onerileri
dogrultusunda baglanir. Tan1 ve tedavide yapilacak degisiklikler konusunda yogun bakim ekibi
bilgilendirilir.

e Giinliik vizit bulgular1 hekim tarafindan doldurulur, hastanin genel durumu ve tedavi siireei hakkinda
giinliik olarak bilgi verilir.

6.3. Genel Yogun Bakim Unitesindeki Hastanin Bakiminin Planlanmasi ve fZlenmesi:

Hastaya hemsirelik bakimi gereken alanlar1 saptama ve bunlarin 6ncelik sirasi belitlefiir

Hemsirelik bakiminin amaglarini saptanir

Hemsirelik bakiminin segeneklerini belirleme ve segeneklerden, amaglari karsilamaya en iyi yardimci olacak
bigimde bakimi segilir

Bakim yonergelerini yazilir

Hemsirelik Bakim Plani hazirlanir
Hemsirelik bakim planini etkinlik 6l¢iitleriyle karsilastitarak degerlendirilir

6.4 Hastanin Transferi
6.4.1 Genel Yogun Bakim Unitesinin Servise Hasta Transfer Kriterleri:

e Solunum yetmezligi ortadan kalkan hastalar,
e Suuru agilip, koopere olan hastalar,
e Vital bulgulan stabillesen hastalar/
e Organ fonksiyonlar1 normale dénen hastalar,

6.4.2 Genel Yogun Bakim Unitesi«Giivenlir Hasta Transferi

e Hastanin viziti yapildiktan sonraservise nakline Sorumlu Uzman Doktor karar verir.

e Ilgili boliimle ilefigim kurularak hasta naklinden dnce yataginin hazir olmas1 saglanir. Hastaya ve hasta
yakinina servise nakihislemiile ilgili bilgi verilir.

e Hastanin tiim evraklaridosyasinda toplanir.

e Tedavide devam edecegi ilaglar1 toplanir, eskiler belirlenir, hemsire gézlem formuna not yazilir.

e Genel Yogun Bakim Unitesinden servise nakil edilen hasta monitdrden ¢ikarilarak son

e _vital bulgulas@linip kayit edilir.

o Hastanimeikis tarihi ve saati hemsire gdzlem formuna ve protokol defterine kayit edilir.

Hastanm, genel durumuna gore tekerlekli sandalye (ilag intoks vb endikasyonlu hastalarda) veya kendi yatagi

ile gorevli personel ve YBU hemsiresi ile birlikte ilgili servise Birimler Arasi1 Hasta Transfer Formu

imzalanarak gotiirtiliir. Servisteki yatagina alinir.

e Yatan hastalarin birimler arasi transferi mutlaka hemsire ve yardimci personel ile Hastanin Giivenli
Transferi Prosediiriine uygun saglanir.
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e Hasta gonderildigi birime giderken hastaya ait esyalar ve ilaclari, kullandig1 diger malzemeler hasta ile
birlikte gonderilir ve transfer formuna kaydedilir.

e Hasta, bilgisayar sisteminden diisiiliir ve hemsire ndbet teslim defterine hastanin transfer edildigi
kaydedilir.

¢ Yogun bakimda tedavisi ve bakimi tamamlanan/siiren hastalarin nakil siireci i¢inde klinik duruma uygun
olarak gerekli acil miidahale seti (oksijen tiipii, entiibasyon seti, ambu vs.) bulunmalidir.\ Aymica nakil
siirecinde gerekirse transport monitorii veya defibrilator kullanilarak siirekli ritim takibi yapilir.

e Yogun bakimda vantilatére bagli olan hasta (tomografi, ultrason c¢ekimi icin) transfer edilecekse
transport vantilatorii kullanilarak transfer siiresince solunum destegi saglanir.

e Transfer sirasinda karsilagilabilecek komplikasyonlarda duruma gore tramsfer sorumlulart mavi kod
ekibinden ya da en yakinindaki hekimden yardim istenir.

6.5 Genel Yogun Bakim Unitesinin Hasta Taburculuk Kriterleri:
e Durumu stabil izleyen hastalar.
e Monitdrizasyona ihtiyacit olmayan hastalar.

e Acil miidahale gerekmeyen ve oral beslenebilen hastalar
e Vital, laboratuvar, radyolojik bulgulari stabil seyreden “hastalar yeterli oral beslenebilen hastalar
oncelikle hekimin karari ile hasta yakini beraberinde hasta, yogun bakimdan taburcu edilir.

6.5.1 Hastanin Taburculugunda Yapilan islemleri:
Klinik doktoru tarafindan taburculuguna karar verilen“hastalarin yakinlarina telefonla ulagilarak hastanin

cikis1 hakkinda bilgi verilir. Hasta yakininmthastaneye gelmesi istenir.

Hasta taburcu ve egitim formu doldurulur, hastaya verilir.

Medikal tedavisi ve diyet programa, hekim tarafindan diizenlenen hasta ve hasta yakinma gerekli egitim
verilerek taburcu olmas1 saglanir.

Hastanin bilgisayardan ve protokel defterinden ¢ikis1 yapilir.

6.6 Genel Yogun Bakim Unitesinin Kurum Dis1 Sevk Kriterleri:
Hasta hemodinami,, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonlerinden biri ile ilgili stabilite gostermiyorsa ve

aktif kanama agisindan sakmcali bulunuyor ise,

Transfer sirasinda yeterli teknik donanim saglanamuyor ise,

Gidecegi kurumda hastanin bakim siirekliligi saglanamiyor ise, hasta diger bir kuruma transfer edilemez.
Yukarida beligtilen kriterlerin disinda kalan hastalar ilgili kurumlara transfer edilebilir.

6.6.1 Genel Yogun Bakim Unitesinin Kurum Dis1 Sevk Prosediirii:
Transfer karari hastanin ilgili hekimi ve hasta/hasta yakinlari tarafindan verilir. Tlgili hekim hasta/hasta

yakinlarini transfer ve riskleri konusunda bilgilendirir ve transfer onay1 alinir.
Hasta/yakin1 doktorun tiim aciklama ve itirazlarina karsin baska bir kuruma transfer olmak istiyor ise hasta
veya yakini dosyasina kendi el yazisiyla ayrilis istegini yazar ve imzalar.
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Yogun bakimdan bir bagka birime transfer edilecek hastalarin nakil siireci i¢inde klinik duruma uygun
olarak gerekli acil miidahale seti, oksijen tiipii, entiibasyon seti, ambu v.s. bulunmalidir. Ayrica nakil
siirecinde gerekirse transport monitérii veya defibrilator kullanilarak siirekli ritim takibi yapilir. Yogun
bakimda ventilatére bagli olan hasta sevk edilecekse transport ventilatorii kullanilarak transfer siiresince
solunum destegi saglanir.

Hasta sevk edilirken Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) birimi aramir. Hekim
tarafindan Ek3 formu doldurulur. ASKOM araciligr ile Ek 3 ilgili 112 ve kriz masasina iletilir: Hastaya-en
uygun yer bulundugu anda hekim ile birlikte iletisime gegilerek hasta yakinlarina bilgi verilerek sevk islemi
baslatilir.

Hastanin epikrizi yazildiktan sonra tahlilleri ile birlikte gelen 112 ACIL Hizmetlefi doktoruna teslim edilir.
“Ek -9 Saghk Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu” doldurulur ve hasta sevk edilir.

e Beyin 6liimii ger¢eklesen hastalar hastanemizde bulunan organ nakli kemitesine bildirilir.

e Hasta exitus oldu ise ex protokollerine uygun sekilde islemler yapuir ve morga gonderilir.

6.7 Klinik Siirecler:
Genel Yogun Bakim Unitesinde 9 yatak bulunmaktadir,,7 giin 24 saat hasta kriterlerine uygun, hastalarin
kabulii ve takibi yapilir.

6.7.1_Monitorizasyonu:

Hasta genel yogun bakima ilk geldiginde giysileri ve Tlzerindeki taki ve benzeri malzemeleri
cikartilir. Hastaya ait giysileri, degerli esya we takilari (pafa, anahtar, altin, ciizdan) hasta yakinlarina Hasta
Esyalari Teslim Formu ile teslim edilir.

Hastanin gdgsiine elektrotlar uygun bif sekildelyapigtirilir. NIBP mansonu, Pulseoksimetre probu parmagina
takilarak monitorize edilir.

Hastanin solunumu degerlendigilir. Oksijenmhtiyaci varsa, oksijen inhalasyonu baglanir.

Damar yolu yok ise damar yolwacitlif,"damar yolu ac¢ik gelmis ise damar yolunun efektif calisip calismadigi
kontrol edilir gerekirse yéni bir damar yolu agilir.

Hastadan tetkikler istenmis ise,barkod okuyucudan okutulup kan 6rnegi alinir laboratuvara gonderilir.
Hastaya gerekli ise ve hastanin durumuna gore foley sonda veya prezervatif sonda takilir.

Hastanin baslangig vitalsbulgulari alinir, glaskow koma skalas1 degerlendirilir, Genel Yogun Bakim Unitesi
Hasta Izlem"Velilac'Uygulama Formuna kaydedilir.

Doktorun | belirledigi order, tedavi saatleri diizenlenir. Ordere uygun sekilde tedavi ve infiizyonlari
hazirlanarakitakilig

Hastanin_durumunun aciliyetine gore hastanin tedavisi yogun bakim f{initesi i¢inde bulunan ilaglarla order a
gore baslanir. Eger ilag yok ise bilgisayar {izerinden hastane eczanesine istem yapilarak getirilir.

HBYS de Hemsire Goézlem ve On Degerlendirme Takip Formu doldurulur. Diisme riski degerlendirmesi
HBYS de yapilarak gerekli 6nlemler alinir.

Hastanin vital bulgulari saatlik alinarak, hasta takip formuna yazilir.

Hastaya konsiiltasyon istenmis ise, gerekli birimlerle iletisime gecilerek konsiiltasyonun yapilmasi saglanir.
Konsiiltasyon bilgisayara girilerek ticretlendirme ilgili hekime islenir.
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Hastanin rontgen, ultrason tomografi, mr, vs. goriintiileme tetkikleri i¢in ilgili birimlerle baglant1 kurulur,
istem kagidi hekim tarafindan dolduruluir islem bilgisayara girilerek hastanin durumuna uygun olarak
yerinde yada goriintiileme merkezinde islem yapilir.

Hasta HBYS de Hemsire Gozlem ve On Degerlendirme Takip Formunda bulunan hastanin sistem
tanimlamasi sorgusu her vardiyada bir kez nobet¢i hemsire tarafindan yapilir. Buna uygun hemsirelik bakim
plan1 planlanarak uygulanir, hasta takip formuna kayit edilir (agiz bakimi, el-yiiz bakimi, viieut bakimu,
entiibasyon tiip bakimi, kataterlerin bakimi, pozisyon, potural drenaj, dekiibit, 6dem,aspirasyon).

Her hasta i¢in bas1 yarasi degerlendirme formu doldurulur. Basi yarasimin derecesine ve doktor, istemine
gore bakimi planlanir ve yapilir.

Kontrole tabii ilaglar, ndbet tesliminden 6nce kontrol edilerek Narkotik Teslim Défterine kayit edilir.

Nobet degisimi sirasinda nobeti devreden hemsire, nobeti devralan hemsirelere hastalar1 yatak basinda vizit
yaparak devreder. Hemsire ndbet teslim defteri doldurularak nobet teslim gdilir.

6.7.2 Ventilatordeki Hastanin izlemi:
Yogun bakim iinitesinde entiibasyon islemi, hastanin gereksiniminin oldugu acil sartlarda veya elektif olarak
yapilir. Bununla ilgili karar1 yogun bakim doktoru (anestezi uzmani) Karar verir.

e Entiibasyonu Gerektiren Hastaya iliskin Kriterlér:

Noromiiskiiler fonksiyon bozukluklari

Santral sinir sistemine ait patolojiler

Respirasyonda yetersizlik

Kardiyopulmoner arrest

Hastanin entiibasyonuna hastanin muayene veé kanfgazlar1 degerlendirilerek karar verilir. Hastada hipoksi
sartlar1 gelismisse, buna iliskin (tasipne, dispne, tasikardi, siyanoz, biling bozuklugu dezoryantasyon,
konfiizyon suurda kapanma)

e Elektif Entiibasyon:
Postop donem
Serebral donem

Entiibasyon@ karar vermek icin arteriyal kan gaz1 degerlendirmesinde asagidaki parametreler dikkate alinir:
Pa 02 <55 mmHg. Fi02:0.21 iken

Pa CO2>45'mmHg, ve iistiinde seyretmesi

PH\< 7,25 ve altinda seyretmesi

e Hava'Yolu izleminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
Hastanin mekanik ventilatore baglanmasi, hastayir tedavi eden doktoru ve anestezi uzmani tarafindan,
birlikte degerlendirildikten sonra, anestezi uzmani tarafindan gerceklestirilir.

Hastanin durumuna uygun ventilasyon modu segilir.
Solunum sesleri degerlendirilir, gégiis hareketlerini ventilatdre uyumu gozlenir.
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Gerektik¢e aspirasyon yapilir, her siftte hastayr teslim alan hemsire yatak basi panelde bulunan merkezi
sistem aspiratorii kontrol eder.

Pulseoksimetre ile hastanin oksijen saturasyonu takip edilir.

Elektrolit takibi yapilir.

Aldig1 ¢ikardigi izlenir.

Gerektiginde kan gazi kontrolii yapilir.

Gerektiginde sedasyon uygulanir.

Sik pozisyon verilir.

Hastalarin beslenmesi sirasinda entiibasyon tiipii ve trakeostomi cuff’1 mutlaka kontrol edilmeli, eger cuff
basing diistik ise normal seviyeye getirilir.

Hastanin bas1 45 derece yiikseltilmeli.

Ventilasyondaki hastanin baginda ambu hazir bulundurulmalidir.

Hastanin norolojik durumu her sifte hastanin hemsiresi tarafindan degerlendirilerek hem-

sire gozlem kagidina kaydedilir, degisiklikler doktora iletilir.

Respiratdre ait parametreler her saat Genel Yogun Bakim UniteSiyHasta Izlem Ve Ilag Uygulama Formuna
kayit edilir.

o Invaziv Ventilasyon Endikasyonlari:

1. Genel fizyopatolojik endikasyonlar:

* Solunum durmasi,

» Akut ventilasyon yetmezligi (PaCO2 > 50 mmHg ve pH.£<77.30),

* Olmasi yakin akut ventilasyon yetmezligi(tedaviye ragmen; PaCO?2 artis1 ve pH azalis1),
* Ciddi refrakter hipoksemi (PaO2 < 60 mmHg/Sa02 < %90, Fi0O2 > %60),

* Ciddi solunum yetmezligi klinik bulgularininivarlig: (biling kaybi, zorlu solunum, hizli-yiizeyel solunum,
paradoksal solunum).

2. Sik rastlanan, onemli klinik ‘eéndikasyonlar:

Akut solunum sikintis1 séndromu(ARDS),

Brons artmasi,

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi,

GOgiis travmasi,

Ilag asir1 doZlatiy

Ciddi norelojik-noromuskiiler fonksiyon bozukluklari,
Kafa travmasi,

Ciddi/pndmont,

Sepsis.

e Noninvaziv Ventilasyon Endikasyonlar:

1. Akut solunum yetmezliginde (6zellikle KOAH olan) hastalarda,
2. Pnémoni,

3. Erken postoperatif ekstiibasyon,
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4. Kalp yetmezligi,
5. Uyku-apne sendromu,
6. Kistik fibrozise bagli gelisen diger akut solunum yetmezliklerinde kullanilmaktadir.

6.8 Sedasyon ve Analjezi Uygulanmasi:

Yogun bakim {initelerinde hastalarin;

Ajitasyon ve anksiyetelerin giderilmesinde sakinlesmelerini saglamak.

Yapilan tedavi ve girisimlerin daha kolay tolere edilebilmesi i¢in sedatif ilaglar kullanilir.
Yogun bakim {initelerinde sedasyon olugturmak amaciyla;

Benzodiazepinler

Midazolam

Propofol

Noro-epileptikler kullanilmaktadir.

Hastanin néromiiskiiler blokaj1 ve sedasyonu gerektigi takdirde anestezi uzmani tarafindan planlanir ve takip
edilir.

6.9 Ventilatordeki Hastanin Extiibasyon Kriterleri:

Klinik durum;

Kardiyovaskiiler durum stabil ise

Abdominal distansiyon yoksa

Metabolik bozukluk yoksa

Solunum hareketlerinde koordinasyon bozuklugu yoksa

Oksiiriik ve yutkunma refleksi yeterli i§e

Solunum kriterleri;

Vital kapasite (ml/kg.)>5

Inspirasyon giicii ( cm H20,) <210

PH>7.30

Solunum sayis1/dk.<45

Dakika ventilasyonu ( Tidk )<18

Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmasi T pargasi ile spontan solunum CPAP-PSV modu ile
olur. T pargastiile hastanin ventilatorden periyodik ayrilmasi ve nemli oksijen verilmesini gerektirir. Her
defasinda wentilatorden ayrilma siiresi uzatilir ve akciger fonksiyonlarinin spontan dlgtimleri tekrarlanir.
Extiibasyona,uygun olan hastaya extiibasyona en erken siirede baglanmalidir.

Hastanin suuru agik ise hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.

Hastawentilatorden ayirma moduna alinir.

Vital bulgular ve kan gazlar1 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.

Extiibasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmalidir.

Entiibasyon malzemeleri ve acil arabasi hastanin basinda hazir edilmelidir.

Hasta aspire edilerek extiibasyonu saglanmalidir.

Oksijen saturasyonu solunum sesleri ve gogiis hareketleri yakin takip edilmelidir.
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Extilibasyon tarih ve saati hemsire hasta takip formuna not edilmelidir.

6.10 Skorlama Sistemleri ile Hastalarin Takibi:

Hastanemizde yogun bakim apache II skorlama formu, yogun bakimda 24 saati dolduran her hastaya HBY'S
tizerinden anestezi uzmani tarafindan doldurulmaktadir. Ay sonunda genel yogun bakima yatisi yapilan
hastalarin HBYS iizerinden beklenen gerceklesen mortalite oran1 degerlendirilmesi yapilmaktadir. Organ
yetmezligi skorlama sistemleri arasinda Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (Sequential Organ
Failure Assessment Score: SOFA) kullanilmaktadir. Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru
(Sequential Organ Failure Assessment Score: SOFA): Ilk olarak 1994 yilinda_Avripa,Yogun Bakim
Dernegi’nin sepsiste organ yetersizligini degerlendirmek amaciyla gelistirdigidSOFA, daha“sonra sepsis
olmayan hastalarda da kullanilmistir.. Solunum, adrenaljik ilag¢ inflizyonun daydegerlendirildigi kardiyo-
vaskiiler, bilirubin diizeyinin skorlandig1 karaciger, GCS, kreatin ve idrar&tktismin degerlendirildigi bobrek
olmak iizere toplam alt1 organ sistemi 1 ile 4 arasinda puanlanarak, glinliik olarakien kotii deger kaydedilir.
Degerlendirme toplam ve delta puanmi iizerinden yapilmaktadir. Toplam“puan 24 ile 6 arasinda degisip;
puanin yiikselmesi morbiditenin koétiilestigine isaret etmektedir. wAyrica her organ puanimin ayri
degerlendirilmesi ile morbiditeye yonelik anlamli sonucglar elde’ edilmektedir. SOFA giinliikk olarak
hesaplanmakta ancak hastanin tiim parametreleri hef> giin“él¢iilmemektedir. Bu durumda Ol¢lilmeyen
parametreler yerine bir onceki giinlin degeri kullanilmakta ya da bir 6nceki ve bir sonraki giiniin degerlerinin
ortalamasi alinmaktadir.

6.11. Basi Ulseri Takibi:

Hastanemizde basi yarasi Bas1 Yarasi Risk Tanilama ve degerlendirme Olcegi (Braden Skalasi) ile
HBYS iizerinde kayit altina alinmaktadir..

Risk ol¢iisiinde degerlendirilen puan'17-23 ise diisiik risklidir, 24 saat arayla basi yarasi degerlendirilir,
dekiibit bakim talimati uygulanaf.

12-16 puan ise orta risklidiz, Bu durumda, 12 saatte bir basi yarasi degerlendirilir ve dekiibit bakim talimati
uygulanir.

11 ve altinda ise yiiksek risklidir.8 saat arayla basi yarasi riski degerlendirilir, dekiibit bakim talimati
uygulanir

e DiismeRiskiyTakibi:
Hastanemizde diisme riski takibi Itaki Diisme Risk Olcegi ile yapilmaktadir.
Hasta 'diisme. riskit degerlendirmesi sonucunda 5 ve 5 ‘in Ustli saptanan hastalar yesil yaprakli yonca

figiirtiyle tanimlanmali ve bu tanimlayici hasta yatagina asilmalidir. Bu kategorideki hastalarin diisme riski
degerlendirmesi 24 saatte bir yapilir.

Diistik diisme risk (0-4 puan) grubu igine giren hastalar i¢in standart dnlemler alinir. Bu hastalara 5 gilinde
bir diisme riski degerlendirmesi yapilir.

Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni bir form
kullanilmalidir.

Yatan hastalarin boliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme),
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Post- Operatif donemde,

Boliim degisikliginde,

Hasta diismesi durumunda,

Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde

e Bilin¢ Takibi:

Hastanin biling durumunu degerlendirmede Glasgow Koma Skalasi kullanilmaktadir.

Glasgow Koma Skalasi; g6z agma, sdzel ve motor cevap olmak iizere 3 ayr1 boliimde puanlama yapilarak
kullanilir. Hastanin her bir boliimden aldigi puanlar toplanarak toplam GKS puani eldeedilir. 'Hastanin
aldig1 toplam puan 3 ile 15 arasinda degisir.

15 puan tam uyaniklik ve farkindalig1 gosterir.

3 puan ise en diisiik puandir ve derin komay1 belirtir.

Genellikle 8 ve altindaki puanlarda hasta bilingsizdir ve komadadir. Glasgow Koma Skalasindaki
degisiklikler, genellikle hastaya iliskin girisimleri baslatan en 6nemli gostergelerdén biridir.

Yogun bakimda yatan hastalarda Glasgow Koma Skalasi saatlik olarakedegerlendirilip yogun bakim hemsire
gozlem formuna kaydedilir.

e Hastahk Siddeti Takibi:

Apache Il skoru hastalik siddetinin genel bir Glgilistinii saglamak lizere rutin olarak Olgiilen rakamla 12
fizyolojik parametre, yas ve dnceki saglik durumu bilgisine dayali bir skor kullanilmaktadir.

Kayit edilen parametreler hastanin yogumy bakima “kabul edildikten sonraki ilk 24 saat igerisindeki
degerleridir.

Apache II skoru hastanin anestezi uzman hekimi tatafindan HBYS de diizenlenir.

6.12. Basi Ulseri Talimat1

Kapsam: Genel Yogun Bakim'Servisi

Sorumlular: Hastanin Hekimiy, Sérvis'Sorumlu Hemsiresi, Servis Hemsireleri

Uygulama:

1. Talimata gére basi yarasi, riskini degerlendirmek igin “Braden Basi Yarasi Risk Tamlama Olgegdi”
kullanilmaktadir.

2. Hasta ilk geldiginde"dekiibit (bas yarasi) agisindan degerlendirilir.

3. Dekiibitigyoksayolusumunu engelleyici 6nlemler alarak olugmasi dnlenir.

4. Dekiibiti varsa|'oncelikle hastanin basi yarasi degerlendirilip, HBYS de Hemsire Gozlem ve On
Degerlendirme formundaki basi yarasi takip boliimii doldurulur. Boylelikle basi yarasinin yeri, evresi,
boyutu,.derinligi v.s. hakkinda ayrintili bilgi edinilir.

5. Tespit edilen dekiibitin durumuna gore doktor tarafindan order hazirlanir, hemsireler tarafindan da tedavi
ve bakimisiireci baslar.

6. Basi1 yarasinin olugsmamasi ve olugan basi yarasinin bakimi hemsire sorumlulugundadir.

6.13. Yogun Bakim Unitelerinde Invaziv islemler:
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Yogun bakim hastalarinin takip ve tedavileri invaziv islemleri gerektirir. Bazi invaziv girisimler yogun
bakim hastalarinin semptomatik destegi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
Yogun bakim {initelerinde olabilecek invaziv girisimler:

IV damar yolu,

PEG,

Entiibasyon,

Trakeostomi,

Idrar sondasi,

Santral ven kateterizasyonu,

Invaziv arter kateterizasyonu,

Nazogastrik sonda,

Yapay solunum,

Total parenteral nutrisyon,

6.14. Rehabilitasyon Siireci:

Yogun bakimda rehabilitasyon da amag; hastanin kardiyopulmoner, ve norolojik fonksiyonlarini en iyi
diizeye getirmek, kas-iskelet sistemini korumak ve iyiléstirmeky, deri biitiinliigiinii korumak, yasam kalitesini
arttirmaktir.

Rehabilitasyon programina alinacak hastasinin gereksinimleri; solunum, bireysel hijyen ve bakim, beslenme,
bosaltim, mobilite, deri bakimu, 1s1 regiilasyonu ve giivenliktir.

Hastanin hastaneye kabulden sonraki 48 saat icinde“erken fizik tedavi ve rehabilitasyon konsiiltasyonu,
hastanin fonksiyonel durumunu ve akut rehabilitasyonda kalis siiresini olumlu etkilemektedir.

Ayrica erken rehabilitasyonun, yatak igtirahatine bagh gelisebilecek komplikasyonlari dnlemesi 6nemlidir
YBU’de uygulanacak rehabilitasyon'yaklasimlarinin seciminde; hastanin durumu, var olan teknoloji,
hastaligin akut ve kronik seyri belirleyicidir

Hastaya yogun bakim esnasinda #/emyegun bakimdan taburcu olduktan sonra uygulanan rehabilitasyon
stratejileri, hasta sonuglarin gelistiztmeye yardimci olmaktadir.

Bu tiir stratejiler; hastanin yogun bakimdan taburcu olduktan sonra yogun bakim ve hastanede kalis siiresini
azaltmakta, hastaneyeyyeniden» kabul oranlarim1 en aza indirmekte ve birinci basamak kaynaklarin
kullanimini azaltmaktadis.

6.15. Nutrisyon (Beslenme) Takibi:

Yogun bakim hastalarinda beslenme takibi yogun bakim hemsiresi, doktoru ve diyetisyen tarafindan
yapilmaktadir.

Servise kabul edilen her hastaya HBYS iizerinden NRS 2002 formu hekim tarafindan doldurulup 6n
degerlendirme ve esas degerlendirme yapilir. Diyetisyen tarafindan esas degerlendirme sonucu beslenme
plan1 hazirlanir hastada eger malnutriisyon tespit edilirse yogun bakim doktoru direktifinde beslenme planm
ve verilis yolu saptanir.

En sik kullanilan yontem enteral ve parenteral beslenmedir.
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Enteral beslenme hastanin gastrointestinal sistem fonksiyonu yeterli oldugunda tercih edilen ilk yontemdir.
Enteral besinler oral ya da tiip olmak tizere 2 yolla verilebilir.

Yogun bakimda hastalar, besin maddelerini enteral yol ile alamadiginda, emilimde yetersizlikler oldugunda
veya enteral yol ile yeterince kalori alamadiginda, parenteral beslenmeye gecilmelidir. Bu yontem yogun
bakim hastalarinda tek basina veya enteral beslenmeye ek olarak uygulanabilmektedir. Niitrisyon alan
(beslenme destegi ) tiim hastalar siv1 elektrolit dengesizlikleri, kan glukoz diizeyi ve santral ¥énéz kateter
infeksiyonunun (parenteral beslenen hastalarda) belirti ve bulgulart yoniinden diizenli ), araliklarla
izlenmelidir.

Ayrica, tam kan sayimi yapilmali, {ire, giinliik kreatinin, prealoumin (7-10 giin arayla, albumin diizeyleri,
infeksiyon parametreleri, karaciger fonksiyon testleri ve kan lipid profili de takip@dilmelidir )

Infiizyon pompasi (infiizyon hiz1 ve verilen sivi hacmi) saatlik olarak izlenmeli, vé Genel Yogun Bakim
Unitesi Hasta Izlem Ve Ila¢ Uygulama Formuna kaydedilmelidir.

Hastanin aldigi-gikardigi sivi takibi yapilmali ve Genel Yogun Bakim Unitesi Hasta Izlem Ve llag
Uygulama Formuna kaydedilmelidir.

6.17. Terminal Dénem Hasta Takibi:

Aile bireylerinin yasadiklar1 duygularin dogal oldugunu‘anlamalatina yardimci olur,

Hasta ailesi etkin dinlenir, duygu ve diisiincelerini acik¢a ifade etmeleri i¢in desteklenir,

Hastanin hastalig1 hakkinda aileye agiklayici bilgiletyerir,

Hasta ailesine bilgi verilirken tibbi terimlerden uzak, agik ¥e anlasilir bir dil kullanir,

Hastanin sikayetlerinin giderildigi ve bakimininyen iyi gekilde yapildigi hakkinda onlara giivence verir,
Hastanin gecirecegi evreler aileye anlatilir,

Hastanin goriiniisiine 6zen gosterilir,

Hasta ailesinin 6fkesi anlayisla Karsilanir,

Zor kararlarda aileye yardim ediliz Beyin, 6limii gerceklestikten sonra organ bagisi, vasiyet gibi kararlarin
alinmasinda destek olunuf,

Oliim haberi uygun ortamda Verilir ve asir1 duygu yiiklii ifadeler kullanilmaz,

Giiven duygusunu zedelememekiicin elden gelen tiim ¢abalarin gdsterildigi sdylenir,

Aile, gerekirse destekigruplarina yonlendirilir,

Olen hastanii™Vas: anlayisla karsilanir. Siddetli kontrol yitimi olmadik¢a sedatif verilmemeli, yaslarini
yagsamalarina miisaade edilmelidir.

6.28. Enfeksiyon Olusumunun Onlenmesi:

1. Yogun Bakimda yatan biitiin hastalar her giin enfeksiyon hekimi tarafindan degerlendirilir.

Yogun bakim hastasina uygulanacak olan antibiyotik tedavisine hastane enfeksiyon uzmaninin Onerisi
dogrultusunda baslanir. Tam1 ve tedavide yapilacak degisiklikler konusunda yogun bakim ekibi
bilgilendirilir.

2. ilk yatis islemi yapilan hastadan post-op ve intokx hari¢ tiim kiiltiirleri alinir. rutin tahlilleri alinirken
ELISA, CRP ve TIT igin numune &rnegi aliir. Hastanin atesi 38 derecenin iistiine ¢iktiginda kan kiiltiirii
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aliir, hastanin yarasi varsa yara kiiltiirii, entiibe ise trakeal aspirat kiiltiirli, entiibe degilse balgam kiiltiirti
procalsitonin Enfeksiyon Uzmaninin 6nerisi dogrultusunda alinir.
3. Hastaya uygulanan biitiin invaziv islemler steriliteye uyularak yapilir. Hastaya yapilacak

her tiirlii miidahale ve uygulamalarda uygun koruyucu ekipman kullanilir.
4. Her yatak baginda alkol bazli el dezenfektani kullanilir
5. Hasta ile her temastan 6nce ve sonra eller yikanir.
6. Yogun bakim temizlik personeli tarafindan, “Yogun Bakim Unitesi Temizlik ®lani)ve Takip
Formu”na yer alan temizlik kurallarina uyularak temizlik yapilir sorumlu hemsire tarafindan kontrel edilir.
7. Hasta steril teknige uygun sekilde aspire edilir.
8. Ventilator devrelerinin degisimi kirlendik¢e yapilir.
9. Hava yolunu nemlendirmek i¢in nemlendirici ve bakteri filtresi kullanilir.
6.19. flave Hususlar:
Olast elektrik kesintilerinde Yogun bakim hizmetinin devami ve hayati cihazlarin ¢alisir durumda olmasi
icin mevcut UPS’ lerin aylik periyotlarla bakim ve kontrolleri yapiliri Teknik hizmet birimi tarafindan kayit
altina alinir. Yogun Bakim Unitesinde bulunan havalandirma sistémi URS baglantisina sahiptir.

7. ILGILI DOKUMAN:

Yogun Bakim Unitesi Aydinlatilmis Hasta / Hasta YakinaRiza Formu
Hareket Kisitlamas1 Uygulama Prosediirii

Kisitlama Altindaki Hasta Degerlendirme ve Takip Eormu

Diisme Riski Degerlendirmesi ve OnlenmesigProsediirii

Diisme Riski Degerlendirme Formu

Yogun Bakim Unitesi Hasta Takip Formu

Narkotik Teslim Defteri

Hemsirelik Bakim Plani

Birimler Aras1 Hasta Transfer Bormu

Hastanin Giivenli Transfeti Prosediirti

Ek3 formu

Ek -9 Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu

Hasta Egyalar1 Teslimekermu

Genel YogufBakimUnitesi Hasta Izlem Ve Ilag Uygulama Formu
Hemgire Gozlem ve\On Degerlendirme Takip Formu

Bas1 YarastRisk Tanilama ve degerlendirme Olcegi (Braden Skalasi)
Itaki Diisme Risk Olgegi

NRS2002 formu

Yogun Bakim Unitesi Temizlik Plani ve Takip Formu

Covid-19 Bulas Riski Bilgilendirme ve Riza Belgesi
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8.REVIZYON KAPSAMI: 1- Hastane ismi giincellemesi 2- Format giincellemesi yapildi. 3-Logo
giincellemesi yapildi 4- Covid ile ilgili isleyis giincellendi. 5-Revizyon Kapsami1 maddesi eklendi, filigran

eklendi.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

KALITE DIREKTORU

BASHEKIM
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