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1. AMAC: Genel Yogun Bakim Unitesine hasta kabul-hasta yatis ve hasta cikis hizmetlerinin
duzenli ve planl yapilmasini saglamak.

2. KAPSAM: Yogun bakim sorumlu hekimini, bashemsire, gorevli hemsireleri ve mesul
muduard kapsar.

3. KISALTMALAR

3.1 MI: Miyokard enfarktisu

3.2 KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalgi
3.3 CVO: Serebro vaskuler olay

4. TANIMLAR

4.1 Yogun Bakim: Bir ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile vicudun
aksamis olan fonksiyonlarinin, esas neden olan durumun ortadan kalkincaya kadar
desteklenmesine, bu slirec icerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yonelik
faaliyetleri kapsayan ve 6zellikle yapay solunum cihazi basta olmak Uzere, her turll cihaz ve
teknolojiyi kullanan, bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir
unitedir.

5. SORUMLULAR: Yogun Bakim Sorumlu Hekimi, Yogun Bakim Unitesine Hasta Yatiran Uzman
Hekimler, Anestezi Hekimi, Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi, Yogun Bakim Unitesi
Hemsiresi, Sekreter, Personel

6. FAALIYET AKISI

6.1. HASTANIN KABULU:

Yogun Bakim Unitesine Hasta Sevkinin Yapildig: Yerler:

Poliklinikler

Acil Servis

Servisler (Klinikler)

Baska hastaneler (Acil servis araciligiyla)

Ameliyathane

il dis

Yogun Bakim Unitelerinin Hasta Kabul Kriterleri:

» Yakin ve yogun takip gerektiren hayati risk tasiyan hastalar (intoksikasyon, organ
yetmezligi, hemodinamik bozukluklar vs)

» Solunum destedi ( invaziv - noninvaziv) ihtiyaci olan bitin hastalar

» Yakin monitorizasyon takibi gerektiren hastalar ( beyin cerrahisi, gégus cerrahisi hastalari
VS)

» Solunum sikintili, hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalar

» Metobolik ve beslenme sorunu olan hastalar

> Bilinci kapali yogun takip ve tedavi gerektiren hastalar

VVVYVYYVYY

Yatis Oncesi islemler: .
> Hasta, hekim tarafindan degerlendirilir. llgili bolimun (Gastroloji, Romatoloji, Nefroloji,
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Hematoloji - Onkoloji, Endokrinoloji vb...) 6gretim Uyesi ile goéristlerek hastanin yatisi
planlanir.

> Yogun bakim Unitesine kabull planlanan hasta icin, hastanin yatisini yapan doktor ile
gorisulerek hastanin genel durumuna uygun olarak yatagr hazirlanir.(Oksijen,
monitorizasyon, infUzyon pompasi, kataterizasyon,solunum cihazi v.b)

» Hasta yogun bakima geldiginde hemsire ve personel tarafindan yataga alinir.

Kayit Sureci:

» Sekreter tarafindan hastanin bilgisayara yatis kaydi yapilir.

» Hekim tedavi planinda hastaya ait eksik bilgi varsa eklenir veya duzeltilir. Bilgisayara
hastaya ait tedavi planinda bulunan ilac-malzeme ve hizmetlerin girisi yaplilr.

» Hasta kimlik tanimlayici hazirlanip hastanin bilegine takilir

6.2. HASTANIN TIBBi BAKIM iHTiYACLARININ DEGERLENDIRILMESi
> Hastanin yodun bakima kabulinden sonra muayene edilerek gerekli laboratuar ve
gorintidleme tetkikleri izlenir. Sonuclari ile beraber tekrar degerlendirilir.
» Gerekli ise ilgili bélimlerden konsultasyon istenir.
» Tedavisi planlanir.
6.3. BAKIMIN PLANLANMASI VE iZLENMESi
Doktor orderi, Hemsire Gozlem Formu’na kaydedilir ve tedavi saatleri duzenlenir.
Hastanin ihtiyacina gore agzi, ylzUu ve tim vicut bakimi yapilir.
Haftada bir veya ihtiyaca goére sac ve viucut banyolari yaptirilir.
Hastaya glnde iki defa veya gerektikce agiz bakimi yapilr.
Hastanin 4 saatte bir aspirasyonu yapilir, ihtiyaca gore aspirasyon sikligi degistirilir.
Kateter, entlbasyon tupu, trakeostomi bakimlari yapilir.
Hastaya pozisyon verilmesinde sakinca yoksa 2 saatte bir pozisyon verilir.
Doktor istemine gore kan ve diger tetkikler icin numune alinir.
.4. HASTA TRANSFERI
Solunum yetmezligi ortadan kalkan hastalar,
Suuru acilip, yer ve zaman kavrami dogal hastalar,
Hayati islevleri duraganlasan hastalar,
Organ fonksiyonlari normale donen hastalar,
Kalp-damar sistem bulgular duraganlasan hastalar baska birimlere transfer edilebilir.

YVVVVVOVYVYVYVVYVYYVYY

Durumlarina gore servis veya yogun bakim icin yatak sorgusu yaplilir.

Hastanin suuru aciksa hastaya bilgi verilir.

Eger servise cikacak ise refakatci gerekeceginden hasta yakinlarina durum bildirilir.

Hasta taburcu edilecekse hasta yakinlari cagrilir. Cikis islemleri yapildiktan sonra hasta

tekerlekli sandalye, sedye veya yatakla personel esliginde cikarilir.

Nakil durumunda Hasta Transfer Formu doldurulur.

Nobetci doktor tarafindan epikrizi yazilir, imzalanir ve dosyaya konulur.

Hastanin hemsiresi tarafindan ilgili servis veya Yogun Bakim Hemsiresi’'ne Hasta Transfer

Formu ile teslim edilir.

6.5. TABURCULUK

> Yogun bakim Unitesine alinan hastanin durumu yogun bakim ihtiyaci kalip kalmadigi hekimi
tarafindan degerlendirilir. Buna gore:

» Suuru acilip koopere olan hastalar

» Vital bulgulari stabillesen hastalar

YV VYV

Y V V
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» Organ fonksiyonlari normale donen hastalar
» Solunum yetmezligi ortadan kalkan hastalar
> Kardiyovaskuler sistem bulgular stabillesen hastalarin taburculugu planlanir.
» Gerekli hastalar icin evde bakim cihazlari tamamlanir. Raporlar cikarilir. (Vent O2 tupdu,
manometre, aspiratér, 02 kanula)
> Evde bakim icin gerekli egitimler hasta/hasta yakinina verilir.
> Cikis islemleri; Yogun bakimdan taburculugu planlanan hastanin yakinlarina haber verilir

hasta yakini gelmeden hasta cikartilmaz. Hastanin cikisi sirasinda hekim degerlendirir ve
epikrizini yazar. Hasta ve yakinlarina hastanin genel durumu hakkinda bilgi verir. Hastanin
evde kullanmaya devam edecegi ilaclar ve dikkat etmesi gerekenler konusunda
bilgilendirme yapilir. Hasta genel durumuna uygun olarak sedye veya tekerlekli sandalye ile
alinir cikis islemleri tamamlanir.

6.6. KURUM DISI SEVK PROSEDURU

> YBU hemsiresi tarafindan hastada var olan invazif kateterler cekilir ve hasta giydirilir.
Hastanin epikrizi ile hasta talep ederse hastanede yapilan tum tetkiklerin birer
kopyasini hastaya verir.

» YBU hemsiresi hastaya taburculuk egitimi verir. Hasta Taburcu ve egitim Formu’'nu iki
nusha halinde doldurur. Bir nishasini hastaya verir, bir nishasini da hasta dosyasina
koyar.

> Hastanin evde kullanmasi gereken ilaglar ne siklikta kullanacagi, hangi boélimlerin
kontrolline gidecegi yogun bakim asistan doktoru tarafindan hastaya anlatilir,

» Taburcu olan hastalarin taburculuk islemleri HBYS Uzerinden YBU sekreteri tarafindan

yapilr.

6.7. KLiNiK SURECLER

Monitorizasyon

> YBU'ne kabul edilen hastanin temel monitorizasyonu YBU hemsiresi tarafindan, gerekirse
hekime order actirilip yapilr.

» EKG, ritim, oksijen satUrasyonu, tansiyon olcimu, invasif arteriyal kan basinci
monitorizasyonu hastanin yogun bakima ilk girisinden itibaren yapilir. Hastanin genel
durumuna gore santral vendz basing yapilr.

Ventilatérdeki Hasta izlemi

YBU’de hasta entlbasyon karari ilgili bolim ogretim Uyesi veya asistan doktoru tarafindan
verilir.

» Entubasyon kriterleri:

Hava yollarinin korunmasi

Sekresyon temizliginin yapiimasi

invazifmekanik ventilasyon gereksinimin dogmasi

Entube olan hastanin mekanik ventilatére baglanma kriterleri:

1-Solunum isindeki artmanin solunum yetersizligine neden olma egilimi

2-Solunum yetersizligin olmasi

3-Solunum durmasi

Entibe olan ve mekanik ventilator destegi olan hastalar yogun bakim doktoru tarafindan
mekanik ventilatore baglanir. Ventilatér parametreleri modu hastanin biling durumuna, kan
gazi parametrelerine ve klinik taniya gore ayarlanir .

Kan gazinda istenen parametreler:

PH:7.35-7.45

YV VYV
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PC02:35-45 mmhg

Baz acikligi:-2.5 ile 2 arasinda olmalidir

Entlbe olan hastada is tanimlamasi

> Doktor, entlbe olan ve mekanik ventilasyona baglanan hastanin solunum seslerini dinler
ve her iki akcigerin solunuma esit katildigindan emin olur.

» Endotrakeal tup takilma tarihi hemsire tarafindan Hemsire Gozlem Formu’na kaydedilir.

» Tup dislokasyonlari varliginda endotrakeal tip 6nceden belirtilen seviyeye getirilir: Hemsire
veya intérn Doktor orofarinksi aspire eder ve endotrakeal tiipu serbeste alir. Doktor balonu
indirir ve tupu belirtilen seviyeye geri ceker ve ya ileri iter. Takibinde hemsire yeniden
endotrekeal tipu baglarla sabitler.

> Yogun Bakim Doktoru hastanin solunum sesleri degerlendirilir, g6gus hareketlerin
ventilatérle olan uyumunu goé6zler. Hasta-ventilatér uyumsuzluk nedenlerini arastirir ve
ihtiyac halinde hastanin sedasyonuna karar verir.

» Yogun Bakim Doktoru mekanik ventilatér monitérinden hastaya verilen ve hastadan ¢ikan
verileri (Tidal volum, dakika vetnilasyonu, solunum sayisi, zirve basinci, plato basinci...)
kontrol eder. Verilerin birbiriyle olan uyumsuzluk hallerinin nedenini arastirir ve
gerektiginde midahalede bulunur.

» Kan gazi sonuglarina, hasta klinigine ve ventilatér verilerine gére mekanik ventilator
parametrelerini ayarlar.

» Mesai saatleri icinde ventilator ayarlari ve ventilatorle iliskili problemlerin ¢6zimu Yogun
Bakim Asistan Doktoru tarafindan yapilir. Mesai saatleri disinda ndbetc¢i asistan doktor
tarafindan ayarlar yapilir ve ihtiyac halinde 6gretim Uyesi veya doktor aranir.

» Hemsire veya doktor tarafindan sekresyonun durumuna goére endotrakeal tlp aspirasyonu
yapilir. Her siftte hastayi teslim alan hemsire yatak basi panelde bulunan merkezi sistem
aspiratdorunu kontrol eder.

> Entlbe hasta basinda bir ambu ve maske hazir bulunur. Her siftte calisip calismadigi
hemsire tarafindan kontrol edilir.

» Entube hastada enteral beslenme Oncelikle tercih edilir. Enteral beslenme intoleransi olan
veya GIS problemi olan hastalarda parenteral beslenme verilir. Beslenme tiirli ve kalori
miktari doktor tarfindan belirlenir ve order olarak verilir, hemsire tarafindan uygulanir.
Mekanik ventilatore bagh hastanin given ve konforunu saglamak ve enfeksiyon
riskini azaltmak icin uyulmasi gereken kurallar.

a) Hasta goévdesinin >30 derecede tutulmasi
b) Enteral beslenen hastalarda rezidu takibi yapilmasi
¢) Hastanin basinda calisir durumda ambunun hazir bulundurulmasi
d) Ajitasyonu ve mekanik ventilatér uyumsuzlugu olan hastalarin sedasyonun
saglanmasi
e) Self ekstubasyonlarin gelismemesi icin hasta kisitlanmasinin, sedasyonun ve diger
guvenlik onlemlerin alinmasi
f) Aspiratorlerin calisir halde bulunmasi

g) Hastaya dokunulmadan 6nce ve sonrasinda enfeksiyon onleme talimatlar ile el
yikama talimatina uyulmasi.

h) Nemlendirici ve bakteri filtresinin kullaniimasi.

i) Kirli devrelerin degistirilmesi

j) Hastanin steril kosullarda aspire edilmesi

k) Alveolar plato basincinin < 30 cmH20 olacak sekilde ventilatdor parametrelerin
ayarlanmasi

I) Agrisi olan hastalara analjezik tedavi verilir

m) Sedasyon tedavisi uygulanan hastalarin ginde bir kez sedasyonun kesilmesi ve bilin¢
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durumun kontrol edilmesi

n) Bilinci agik, oryante ve koopere olan hastalarla iletisim kurulmasi, durumlari hakkinda
bilgi verilmesi, agrisi olup olmadigi sorulmasi. Bilinci acik olan hastalarin yakinlari
tarafindan gunde bir kez ziyaret edilmesi 0) Hastalara tam bir vucut bakimi verilmesi.

p) Gunlik hastalar ekstibasyon acisindan degerlendirilmesi.

6.8. SEDASYON VE ANALJEZi UYGULAMASI

> YBU’ de yatan hastalarin sedasyon ve analjezi ihtiyaclari YBU Hemsireleri ve Hekimleri
tarafindan izlemleri sirasinda gunlik degerlendirilir ve Yogun Bakimda calisan Doktor
tarafindan karar verilir. YBU Doktoru karaciger ve bébrek hastali§i olan hastalarda
sedasyon ve analjezi icin doz ayarlanmasina gider ve eliminasyon yoluna gore ilac
turtne karar verir.

» Tedavi planina gore sedasyon ve analjezi icin ilaclar devamli infizyon, belirli zaman
dilimlerinde ilag uygulanmasi veya lizum halinde (hastani agrisina veya anksiyetesine
gore) hastaya ila¢c uygulanmasi seklinde verilir.

» Doktor yazili orderinde ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini
ve gerekli durumlarda verilis sliresini belirtir. YBU Hemsiresi tarafindan ilk tedavisine
baslanir. Hemsire ve doktor takibine gore ilag dozlarinda degisiklige gidilir.

» Sedasyon icin, doktor orderina goére istenilen sedasyon , ila¢ infUzyon dozu hemsire
tarafindan artirilir ve ya azaltilir.

» Sedasyon tedavisi hastanin klinigine, alttaki kronik hastaliklarina ve epilepsi hikayesine
gobre azaltilarak veya birden kesilir. Hastanin agrisina gore ilag dozlarn azaltilir ve ya
kesilir. ilaci kesme ve ya azaltma doktor orderiyle yapilr.

> Uygulanan ilaclar Hemsire Gdézlem Formuna ve Narkotik ilac Teslim Defterine kaydedilir.

6.9. HASTAYI VENTILATORDEN AYIRMA
Dolasim durumu tabii ise
Batinda asir siskinlik yoksa
Metabolik bozukluk yoksa
Solunum hareketlerinde duzensizlik yoksa
Okslrik ve yutkunma refleksi yeterli ise
Solunum kriterleri;
Vital kapasite (ml/kg.)>5
inspirasyon gicl ( cm H20 ) >20
» PH>7.30 Solunum sayisi/dk.<25 (yasa gore degerlendirilmelidir)
» Dakika ventilasyonu ( L/dk )<18
Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmasi T tlup ile spontan solunum veya CPAP-PSV
modu ile gerceklestirilir. T tlp ile hastanin ventilatérden periyodik ayrilmasi ve nemli oksijen
verilmesini gerektirir. Her defasinda ventilatérden ayrilma slresi uzatilir ve akciger
fonksiyonlarinin spontan dlcumleri tekrarlanir.
» Trakeal tlUp cikarmaya (ekstibasyon) uygun olan hastada bu isleme en erken sirede
baslanmahdir.
Hastanin suuru acik ise hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.
Hasta solunum cihazindan ayirma yordamina alnir.
Hayati islevler ve kan gazlar 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.
Extubasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmahdir.
Entibasyon malzemeleri ve acil arabasi hastanin basinda hazir edilmelidir.
Hastanin hava yolu temizlenir (aspirasyon/6girme islemi)
Oksijen doygunlugu solunum sesleri ve g6gus hareketleri yakin takip edilmelidir.

VVVYY
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» Trakeal tup cikarma (ekstiubasyon) tarih ve saati hemsire hasta takip formuna not
edilmelidir.

6.10. SKORLAMA SiSTEMLERI iLE HASTALARIN TAKIiBI

> YBU Doktoru tarafindan her hastanin ilk 24 saat icindeki en koti parametreleri dikkate
alinarak APACHE II'yi hesaplar ve hasta dosyasina kayit eder. Organ yetmezligi icin SOFA
skorunu ihtiyac¢ halinde hesaplayip dosyaya kaydeder.

> YBU Doktoru ve Hemsiresi hastalarin bilingc durumunu GKS ile degerlendirir. Doktor hasta
kabul notunda giris GKS belirtilir. Takipte GKS'de goérilen degisiklikleri izlem formunda
belirtir.

6.11. DUSME RISKINiN ONLENMESI
> Yetiskin hastalarda itaki didsme riski degerlendirme ©6lcegi kullanilarak disme
degerlendirilir., disme riski dnleme talimatina gore gerekli 6nlemler alinir.

6.12. BASIYARASI TAKIBI

» Yatak yaralarini 6nlemeye yonelik olarak dncelikle risklerin tanilanmasi, basincin etkilerinin
azaltilmasi, beslenme durumunun belirlenmesi, uzun suren yatak istirahatinden kacinilmasi
ve deri butanliginin korunmasi gerekir. Riskli hastalarda ilk 6nleyici girisim; basing,
surtinme ve tahris gucunun etkisini azaltmaktir. Bunun icin;

» Devamli ayni pozisyonda kalma yatak yarasi olusumunu hizlandiracagi icin hastanin

pozisyonu gundliz-gece 2-3 saat ara ile degistirilir Her pozisyon degisiminde deri

gozlemlenir, masaj yapilir ve kaydedilir,

Kontrolu yapilir,

Deriye nemlendirici ve besleyici kremler uygulanir,

Suartunme noktalarina (topuk, dirsek) koruyucu yastik kullanilir,

Basi yarasi riski olan hastalara visco elastik yatak kullanilr.

Enteral paranteral beslenmenin iyi saglanmasi.

Hastanin basi yarasi riski yatan hasta dosyasinda bulunan 6lcek ile degerlendirilir.

YVVVVYVYYY

6.13. INVAZIV ISLEMLER Yogun bakimda vyapilan tim islemler sterilizasyon sartlari
hazirlanarak yaplilir.

EntUibasyon

Trakeostomi

Idrar sondasi

Nazogastrik sonda

Kateterizasyon (santral diyaliz)

Invaziv arter kateterizasyonu

Pulmer arter kateterizasyonu

Intrakronial basin¢c monitdrizasyonu

Endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi)

VVVVYVYVYVYYVYVY

6.14.REHABILITASYON SURECI

Yogun bakimda rehabilitasyon hastanin bireysel ihtiyaclarina goére degisir ve bu basit bir
mobilizasyon programindan mekanik ventilasyondan ayirmaya kadar degisebilir.

Yogun Bakim Unitesi’nde rehabilitasyon yaklasimlar fizyolojik ve / veya klinik sonuc dlctimleri
ile hasta bireyin en iyi gunlik fonksiyonel ve yasam kalitesi dizeyine ulastiriimasini hedefler.
Yogun Bakim Unitesi'ndeki hastalar fizik tedavi doktorlar ile konsiile edilerek tedavileri
duzenlenir.
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6.15.TERMINAL DONEM HASTA TAKIBi Terminal donem hasta takibi, 6zellikli hasta bakim
talimatina gore yapllir.

6.16. ENFEKSiYONLARIN ONLENMESI

YVVVYY
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Yogun bakim Unitelerinin temizligi, risk dizeyine ve temizlik planina goére yapilir.

Intravendz ilag uygularken veya intravendz katater takilirken asepsi kurallarina uyulur.
Hastaya mudehale etmeden once eldiven giyilir, iki hasta arasi temasta eldiven degistirilir.
Hastalarin dren yerleri gunluk takip edilir. Miktari, rengi, kokusu kontrol edilip kaydedilir.
Miktar olarak fazla, kokulu ve purulan drenaji olan drenlerden doktor uygun goérurse kultar
alinir.Ureme olup olmadi§i takip edilir.

Enfeksiyon acisindan dnemli bir bulgu olan ates takibi sik yapilir. 37.5 C ve Uzeri atesi olan
hastalarin enfeksiyon kontrol komitesinin dnermesi durumunda kan kaltard ahnir.

Santral kateteri olan hastalarin kateterleri cikarildiktan sonra kateter kaltirine goénderilir.
idrar sondasi olan hastalardan enfeksiyon kontrol komitesinin uygun gérildagu tarih
araliklarinda idrar kaltara gonderilir.

Yogun bakimdan her cikan hastadan sonra yatak carsaflan degistirilir.Yatak, monitor
kablolari, NIBP mansonu ve etejerleri dezenfektanla silinir.

Nazal oksije kataterleri ve oksijen maskeleri hastaya 6zeldir. ilac nebulizatorleri hastaya
Ozeldir.

Nebdulizasyonda tek dozluk nebuller kullanilir.

Sistemdeki tim nemlendiricilerde steril su kullanilir ve bu sular gunlik olarak degistirilir.
Aspirasyon sondalar tek kullanimhiktir.

Ambular kullanim sonrasinda dezenfeksiyonu saglanir.

Laringoskop bicak ‘blade’ kisimlari steril edilerek veya yuksek duzey dezenfeksiyon islemi
uygulanir.

YBU’de ziyaretciler icin gecerli olan yogun bakim ziyaretci kabul kriterlerine uyulur. Ancak,
hastayla temas dncesi el yikama uygulamasi siki sekilde denetlenir.

Kulturinde Ureme tespit edilen hastalar icin Enfeksiyon Hastaliklari Doktoru ile gorusulerek
uygun tedavi planlanir. izolasyon gerektiren hastalar icin izolasyon talimatina gore gereken
onlemler alinir

DYBU yatan hastalar haftada 1 kez veya gerektiginde enfeksiyon hemsiresi ve doktorlari
tarafindan degerlendirilir. Kateter, idrar sondasi ve entlbasyon gerekliligi icin hastalar
tekrar gozden gecirilir. Gerekliligi ortadan kalkan santral kateterler ve sondalar cekilir.
Kliniginde duzleme olan hastanin ekstibasyonu planlanir.

. ILGiLI DOKUMANLAR

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




