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1.AMAG: Genel Yogun Bakim Unitesinin genel igleyisinin planlanmasi, uygun sartlarin saglanmasi, ilgili personele
bildiriimesi ve gergeklestiriimesi icin isleyisin tanimlanmasi.

2. KAPSAM: Ozel Farabi Hastanesi Genel Yogun Bakim (nitesini kapsar.

3. SORUMLULAR:
Baghekim

Bashekim Yardimcisi
G.Y.B Sorumlu Hekimi
Bashemsire

Enfeksiyon Hemsiresi
G.Y.B Sorumlu Hemsiresi
G.Y.B Calisanlari

4. TANIMLAR:

YOGUN BAKIM: Bir ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis olan
fonksiyonlarinin, esas neden olan durumun ortadan kalkincaya kadar desteklenmesine, bu siireg igerisinde hastanin
hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan ve 6zellikle yapay solunum cihazi basta olmak Uzere,
her tlrli cihaz ve teknolojiyi kullanan, bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir
Unitedir.

5 UYGULAMA: .
5.1. HASTANIN KABULU:
5.1.1. Genel yogun bakim linitesine hastalarin kabul edildigi yerler:
e Acil servis
e Servisler (klinikler)
e Baska Hastaneler (acil servis aracihgiyla)
5.1.2. Genel yogun bakim linitesinin hasta kabul kriterleri:
e Yakin ve yogun takip gerektiren hayati risk tasiyan hastalar (intoksikasyon, organ yetmezligi, hemodinamik
bozukluklar vs)
e Solunum destegi ( invaziv — noninvaziv) ihtiyaci olan bitin hastalar
e Yakin monitérizasyon takibi gerektiren hastalar ( beyin cerrahisi, gégls cerrahisi hastalari vs)
e Yeniden canlandirma yapilan hastalar
e Metobolik ve beslenme sorunu olan hastalar
e Bilinci kapali yogun takip ve tedavi gerektiren hastalar
e Potoperatif hayati risk tagiyan hastalar
e Multitravmali hastalar
e Multiorgan yetmezIigi olan hastalar
e Buyuk ve uzun slren Ozellikli ameliyatlarin sonrasi yakin takip gerektiren hastalar,
5.1.3. G.Y.B.U. Hastalarin kabul edilmeden yatis 6ncesi igslemleri:
5.1.3.1. Hastanin yatisini yapacak hekim tarafindan yogun bakim yatak durumu, genel yogun bakim unitesi sorumlu
doktoruna veya yogun bakim hemsiresine sorgulanir, yatak durumuna gére hastanin yogun bakim dnitesine kabull
planlanir.
5.1.3.2. Yodun bakim Unitesine kabull planlanan hasta icin hastanin yatisini yapan doktor ile goérusulerek hastanin
genel durumuna uygun olarak yatadi hazirlanir.(ventilatér kateterizasyonu vb.)
5.1.3.3. Hastanin, yodun bakim Unitesine kabuliine kadar hastanin yatisini saglayan Unitenin saglik personeli ve
yardimci saglik personeli hastaya refakat eder.
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5.2. HASTA RIZASININ ALINMASI Hasta GYB’ye ulastirilana dek “Hastane Girig, Yatis Bilgilendirme ve Riza Formu
Ozellikle doldurulmus ve hasta ya da yakini tarafindan imzalanmig olmalidir.
5.3. HASTANIN NAKLI:
5.3.1. Hasta yodun bakim Unitesinden ¢ikig talimatlarina uygun hale geldiginde servise nakli saglanir.
Yogun Bakim Cikig Talimatlarn
e Solunum yetmezligi ortadan kalkan hastalar,
e Suuru aclilip, koopere olan hastalar,
o Vital bulgulari stabillesen hastalar
e Organ fonksiyonlari normale dénen hastalar
5.3.2. Bagka hastanelere sevk edilecek hastalarin, sevk islemleri yapilarak ambulansla nakli saglanir.
5.3.3. Hastanin taburculugunda yapilan iglemleri:
e Klinik doktoru tarafindan taburculuguna karar verilen hastalarin yakinlarina telefonla ulasilarak hastanin ¢ikigi
hakkinda bilgi verilir.
e Hasta taburcu ve egitim formu doldurulur, hastaya verilir.

e Medikal tedavisi ve diyet programi hekim tarafindan dizenlenen hastaya gerekli egitim verilerek taburcu olmasi
saglanir.

e Hastanin bilgisayardan ve protokol defterinden ¢ikigi yapilir.

5.3.4. Beyin 6lUmU gergeklesen hastalar hastanemizde bulunan organ nakli komitesine bildirilir.

5.3.5. Hasta exitus oldu ise ex protokollerine uygun sekilde islemler yapilir ve morga génderilir.

6. KLINIK SUREGLER:

Genel yogun bakim Unitesinde 5+1 yatak bulunmaktadir. 7 glin 24 saat hasta kriterlerine uygun, hastalarin kabullt ve
takibi yapilir.

6.1. Monitorizasyonu:

6.1.1. Hasta genel yogun bakima ilk geldiginde giysileri ve tGzerindeki taki ve benzeri malzemeleri ¢ikartilir. Hastaya ait
giysileri, degerli esya ve takilar ( para, anahtar, altin, ciizdan ) hasta yakinlarina bir tutanakla teslim edilir.

6.1.2. Hastanin goégsiine elektrotlar uygun bir sekilde yapistirilir. NIBP mansonu, Pulseoksimetre probu parmagina
takilarak monitorize edilir.

6.1.3. Hastanin solunumu degerlendirilir. Oksijen ihtiyaci varsa, oksijen inhalasyonu baslanir.

6.1.4. Damar yolu yok ise damar yolu agilir, damar yolu agik gelmis ise damar yolunun efektif caligip calismadigi kontrol
edilir gerekirse yeni bir damar yolu acilir.

6.1.5. Hastadan tetkikler istenmis ise kan dOrnegi alinir uygun tdplere konularak bilgisayardan giris yapilarak
laboratuvara gonderilir.

6.1.6. Hastaya gerekli ise ve hastanin durumuna gore foley sonda veya prezervatif sonda takilir.

6.1.7. Hastanin baslangig vital bulgulari alinir, bilinci degerlendirilir.

6.1.8. Doktorun belirledigi order, hastan takip formuna gegirilir, tedavi saatleri dizenlenir. Ordere uygun sekilde tedavi
ve infizyonlari hazirlanarak takilir.

6.1.9. Hastanin durumunun aciliyetine gére hastanin tedavisini yogun bakim unitesi icinde bulunan ilaglarla baslanir.
Egder ilag yok ise bilgisayar Gizerinden hastane eczanesine istem yapilarak getirilir.

6.1.10. Hemsirelik streci tanimlama formu doldurulur.

6.1.11. Digme riski degerlendirme formu doldurulur.

6.1.12. Hastanin vital bulgulari saatlik alinarak, hasta takip formuna yazilir.

6.1.13. Hastaya konslltasyon istenmis ise, gerekli birimlerle iletisime gegilerek konsultasyonun yapilmasi saglanir.
Konsilltasyon bilgisayara girilerek Ucretlendirme ilgili hekime iglenir.

6.1.14. Hastanin réntgen, ultrason tomografi, mr, vs. géruntileme tetkikleri igin ilgili birimlerle baglanti kurulur, istem
kagidi hekim tarafindan doldurulur. islem bilgisayara girilerek hastanin durumuna uygun olarak yerinde yada
goruntileme merkezinde islem yapilir.

6.1.15. Hasta takip formunda bulunan hastanin sistem tanimlamasi sorgusu her vardiyada bir kez nobetgi hemsire
tarafindan yapilir. Buna uygun hemsirelik bakim plani planlanarak uygulanir, hasta takip formuna kayit edilir ( agiz
bakimi, el-yiz bakimi, vicut bakimi, ent.tip bakimi, kataterlerin bakimi, pozisyon, potural drenaj, dekibit, 6dem,
aspirasyon )
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6.1.16. Her hasta icin basi yarasi degerlendirme formu doldurulur. Basi yarasinin derecesine ve doktor istemine gére
bakimi planlanir ve yapllir.

6.1.17. Kontrole tabii ilaglar, nébet tesliminden énce kontrol edilerek Narkotik - Aneztezik - Psikotrop — Trombolitik ilag
devir teslim defterine kayit edilir.

6.1.18. Nobet degisimi sirasinda ndbeti devreden hemsire, nébeti devralan hemsirelere hastalar yatak basinda vizit
yaparak devreder. Hemsire nobet teslim defteri doldurularak nébet teslim edilir.

6.2. Ventilatordeki hastanin izlemi:

6.2.1. Yogun bakim Unitesinde entlibasyon islemi, hastanin gereksiniminin oldugu acil sartlarda veya elektif olarak
yapilir. Bununla ilgili karari anestezi uzmani degerlendirir.

Entiibasyonu gerektiren hastaya iligkin kriterler:

eNdSromuskuler fonksiyon bozukluklari

e Santral sinir sistemine ait patolojiler

eRespirasyonda yetersizlik

eKardiyopulmoner arrest

Hastanin entiibasyonuna hastanin muaeye ve kan gazlari degerlendirilerek karar verilir. Hastada hipoksi sartlari
gelismisse, buna iligkin(tasipne, dispne, tasikardi, siyanoz, biling bozuklugu dezoryantasyon, konflizyon suurda
kapanma)
Elektif entiibasyon:

ePostop dénem

eSerebral dénem
Entiibasyona karar vermek icin arteriyal kan gazi degerlendirmesinde asagidaki parametreler dikkate alinir:
Pa 02 <55 mmHg. Fi02:0.21 iken
Pa CO2>45 mmHg. ve Ustlinde seyretmesi
PH < 7,25 ve altinda seyretmesi

eHastanin mekanik ventilatére baglanmasi, hastayl tedavi eden doktoru ve anestezi uzmani tarafindan, birlikte
degerlendirildikten sonra, anestezi uzmani tarafindan gercgeklestirilir.

eHastanin durumuna uygun ventilasyon modu segilir.
eSolunum sesleri degerlendirilir, gégus hareketlerini ventilatére uyumu gézlenir.

eGerektikge aspirasyon yapilir, her siftte hastayl teslim alan hemsire yatak basi panelde bulunan merkezi sistem
aspiratdéru kontrol eder.

ePulseoksimetre ile hastanin oksijen satirasyonu takip edilir.

e Elektrolit takibi yapilir.

e Algi ¢cikardigi izlenir.

eGerektiginde kan gazi kontrolu yapilir.

¢ Gerektiginde sedasyon uygulanir.

¢Sik pozisyon verilir.

eRespiratdre ait parametreler saatte bir hasta takip formuna kayt edilir.

Enfeksiyon riskini minumuma indirmek igin:
eHasta steril teknige uygun sekilde aspire edilir.
eVentilatoriin bakimi ve devrelerinin degisimi belirli araliklarla yapilir.
eHava yolunu nemlendirmek i¢in, nemlendirici ve bakteri filtresi kullanilir.
6.3. Sedasyon ve analjezi uygulanmasi:
eYogun bakim Unitelerinde hastalarin;
e Ajitasyon ve anksiyetelerin giderilmesinde sakinlesmelerini saglamak.
eYapilan tedavi ve girisimlerin daha kolay tolere edilebilmesi igin sedatif ilaglar kullanilr.
eYogun bakim Unitelerinde sedasyon olusturmak amaciyla;
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eBenzodiazopinler
eMidazolon
ePropofal

eNoro-epileptikler kullaniimaktadir.

eHastanin néromuskdler blokaji ve sedasyonu gerektigi takdirde anestezi uzmani tarafindan planlanir ve takip edilir.
6.4 Ventilatordeki hastanin extiibasyon siireci;

eKlinik durum;

eKardiyovaskuler durum stabil ise

e Abdominal distansiyon yoksa

eMetabolik bozukluk yoksa

e Solunum hareketlerinde koordinasyon bozuklugu yoksa

«Oksliriik ve yutkunma refleksi yeterli ise
Solunum kriterleri;

o Vital kapasite (ml/kg.)>5

einspirasyon giicii (cm H20 ) <-10

ePH>7.30

eSolunum sayisi/dk.<45

Dakika ventilasyonu ( 1/dk )<18

Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmasi T pargasi ile spontan solunum ce CPAP-PSV monu ile olur. T

pargasi ile hastanin ventilatérden periyodik ayrilmasi ve nemli oksijen verilmesini gerektirir. Her defasinda

ventilatdrden ayrilmas suresi uzatilir ve akciger fonksiyonlarinin spontan él¢gtimleri tekrarlanir.
eExtlibasyona uygun olan hastaya extibasyona en erken sirede baslanmalidir.
eHastanin suuru acik ise hasta mutlaka bilgilendiriimelidir.
eHasta ventilatérden ayirma moduna alinir.
e Vital bulgular ve kan gazlari 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.
eExtiibasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmalidir.
eEntlibasyon malzemeleri ve acil arabasi hastanin basinda hazir edilmelidir.
eHasta aspire edilerek extiibasyonu saglanmaldir.
¢ Oksijen saturasyonu solunum sesleri ve goégus hareketleri yakin takip edilmelidir.
eExtlibasyon tarih ve saati hemgire hasta takip formuna not edilmelidir.

6.5. Hastalarin Mortalite Riski Agisindan Degerlendirilmesi:

Yogun bakima yatigi yapilan tim hastalar ilk 24 saat icinde Genel Yogun Bakimdan sorumlu Anestezi Hekimi, KVC
Yogun Bakimdan Sorumlu Kalp Damar Cerrahi tarafindan hastalik siddeti skorlari ile degerlendirilir. Genel yodun
bakimda APACHE II. Skor, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakimda EUROSCORE kullanilir.

Genel Yogun Bakimdan sorumlu Anestezi Hekimi bilgisayar tUzerinden hastanin APACHE Il skorunu ve Beklenen
Oliim Oranini hesaplar. Sonuglar hasta dosyasina kaydedilir.

Her ay Yogun Bakim Unitesi Mortalite Orani Veri Toplama Formu ile veriler hasta dosyasi izerinde toplanir.

Veri toplama formu ile toplanan veriler 3 aylik periyotlarla analiz edilerek Yogun Bakim Unitesi Mortalite oranina
ulasilir.

Ayrica tahmini mortalite orani karsilastirmasi yapilarak beklenen degerlerden farkli bir sonu¢ ¢ikarsa ilgili bdlim
hekimleri ile gorusulur ve Kok Neden Analizi yapilir.

6.6. Basi yarasi takibi: Hastanemizde basi yarasi Basi Yarasi Risk Tahmini Olgegi ile yapiimaktadir.

¢ Risk olglistiinde degerlendirilen puan 15-16 ise dusuk risklidir, haftada bir basi yarasi degerlendirilir, dekubit bakim
talimati uygulanir.

e 13-14 puan ise orta risklidir. Bu durumda 48-72 saatte bir basi yarasi de@erlendirilir ve dekibit bakim talimati

uygulantlir.
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e 12-16 puan ise yuksek risklidir. Her guin basi yarasi riski degerlendirilir, dektbit bakim talimati uygulanir.

¢ Hasta yataklarinin timune havali yatak serilir.

6.7. Enfeksiyonlarin kontrolii izlenmesini kapsamalidir: Yogun bakim enfeksiyon kontrolli, hastane enfeksiyon
komitesi ile birlikte takip edilir.

Hasta acilden gelmis ise, 24 saat sonra idrar kultirG alinir. Entlbe ise trakial aspirat kilttrd kultdr kabina alinir,
bilgisayardan igslemi yapilarak laboratuvara génderilir.

Hasta servisten gelmis ise, idrar kiltirid hemen alinir. Entlbe ise, trakial aspirat kultira kultir kabina alinarak ve
bilgisayardan iglemi yapilarak laboratuvara gonderilir.

Genel yogun bakim servisinde yatan hastalarin atesi 38c ve Ulzeri ise, kan kiltiri kan kultir sisesine alinarak ve
bilgisayardan iglemi yapilarak laboratuvara gonderilir.

Genel yogun bakimda haftada bir glin rektal siriintd, haftada bir giin ise kan kilttrd alinir.

Her hangi bir enfeksiyon varliginda hastanemizde kullanilan 6ézellikli hasta ( izolasyon yontemi ve disme riski )

figlrleri kullanilir ve gerekli izolasyon protokollerine uyulur. Hastaya uygulanacak antibiyotik tedavisi enfeksiyon
hastaliklari uzmani ile konsilte edilerek belirlenir.

7. iLGIiLi DOKUMANLAR:

7.1. Narkotik ilag devir teslim defteri
7.2. Yogun Bakim Hasta Takip defteri
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