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1.AMAG: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesine alinan her
hastanin tedavi ve bakimlarinin en iyi diizeyde yapilmasini saglamak.
2.KAPSAM : Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesini kapsar.
3. KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

ASKOM: il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu

AKS: Akut Koroner Sendrom

HBTC: Hasta Basi Test Cihazi

CVP: Cantral Veno6z Basing

EKG:Elektrokardiyogram

SGA:Subjektif Global Degerlendirme

GIS: Gastrointestinal Sistem

GKS:Glaskow Koma Skalasi

NiBP:invaziv Olmayan Kan Basinci

ESPEN:Avrupa Klinik Nutrisyon Ve Metabolizma Cemiyeti

NRS 2002: Nutrisyonel Risk Taramasi
4. TANIMLAR
Yogun bakim: Hayati tehdit eden bir ya da birden fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeni ile
vicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, esas neden olan durumun ortadan kalkincaya kadar
desteklenmesine, bu sireg icerisinde hastanin hayatta kalmasinin saglanmasina yodnelik faaliyetleri
kapsayan ve Ozellikle yapay solunum cihazi basta olmak Uzere, her tirli cihaz ve teknolojiyi
kullanan, bilgi ve yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir {initedir.
Epikriz: Hastaneden cikarken verilen ve hastaligin 6zelliklerini, seyrini, yapilan tetkik ve tedavi ile
ilgili bilgileri ve hasta ile ilgili nihai kararlari iceren belge.
Order: Doktorun yazili olarak verdigi tedavi plani
5.SORUMLULAR

e Sorumlu Ogretim Uyesi,

e Asistan Doktor,

e Sorumlu Hemsire,

e Hemgsire,

o Acil Tip Teknisyeni,

e Saglk Memuru,

e Hasta Bakicl,
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e Temizlik Personeli,
e Sekreter,
6. FAALIYET AKISI
6.1. HASTA KABULU

6.1.1. Yogun Bakim Unitesine Hasta Sevkinin Yapildigi Yerler:

7
0.0

Poliklinikler

7
0.0

Acil Servis

7
0.0

Servisler (Klinikler)

7
0.0

Baska hastaneler (Acil servis araciligiyla)

.0

% Ameliyathane
% il disi
6.1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Hasta Kabul Kriterleri:

+ Solunum destegi ( invaziv — noninvaziv) ihtiyaci olan butlin hastalar

YB.PR.01
01.06.2021
02
01.01.2024
2/15

«*» Yakin monit6rizasyon takibi gerektiren hastalar ( beyin cerrahisi, gégus cerrahisi hastalari vs)

.0

Solunum sikintili, hemodiyaliz ihtiyaci olan hastalar

L)

X3

%

Yeniden canlandirma yapilan hastalar

X3

%

Metobolik ve beslenme sorunu olan hastalar

X3

%

Bilinci kapali yogun takip ve tedavi gerektiren hastalar

X3

%

Postoperatif hayati risk tasiyan hastalar

X3

%

Multitravmali hastalar

X3

%

Multiorgan yetmezligi olan hastalar

X3

%

hemodinamik bozukluklar vs)

/7

+» Kafa Travmalari
6.1.3.Yatis Oncesi islemler:

/7

hastanin yatisini planlar.

/7

Yakin ve yogun takip gerektiren hayati risk tasiyan hastalar (intoksikasyon, organ yetmezligi,

+» Hasta, hekim tarafindan degerlendirilir. Hekim yogun bakim 6gretim Qyesi ile goriserek

<  Yogun bakim Unitesine kabulii planlanan hasta ic¢in, hastanin yatisini yapan doktor ile

gorisllerek hastanin genel durumuna uygun olarak yatagi hazirlanir.(Oksijen, monitérizasyon,

inflzyon pompasi, kataterizasyon,solunum cihazi v.b)

/7

+» Hasta yogun bakima geldiginde hemsire ve personel tarafindan yataga alinir.
6.1.4. Kayit Siireci :

/7

+» Sekreter tarafindan hastanin bilgisayara yatis kaydi yapilir.
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/7

+» Hastanin Protokol Defterine kaydi yapilir.

/7

+» Hekim tedavi planinda hastaya ait eksik bilgi varsa eklenir veya diizeltilir. Bilgisayara hastaya
ait tedavi planinda bulunan ilag-malzeme ve hizmetlerin girisi yapilir.
++ Hasta kimlik tanimlayici hazirlanip hastanin bilegine takilir.
6.2. HASTANIN TIBBi BAKIM iHTiYACLARININ DEGERLENDIRILMESi
» Hastanin yogun bakima kabuliinden sonra muayene edilerek gerekli laboratuar ve
gorintuleme tetkikleri izlenir.
» Sonuclari ile beraber tekrar degerlendirilir.
» Gerekliise ilgili bolimlerden konsiltasyon istenir.
» Tedavisi planlanir.
6.3. BAKIMIN PLANLANMASI VE iZLENMESI
> Doktor orderi, Hemsire Gozlem Formuna kaydedilir ve tedavi saatleri diizenlenir.
Hastanin ihtiyacina gore agzi, ylzi ve tim viicut bakimi yapilir.
Haftada bir veya ihtiyaca gore sag¢ ve viicut banyolari yaptirilir.
Hastaya gilinde iki defa veya gerektikce agiz bakimi yapilir.
Hastanin 4 saatte bir aspirasyonu yapilir, ihtiyaca gore aspirasyon sikligi degistirilir.
Kateter, entlibasyon tiip(, trakeostomi bakimlari yapilir.
Hastaya pozisyon verilmesinde sakinca yoksa 2 saatte bir pozisyon verilir.

Doktor istemine gore kan ve diger tetkikler icin numune alinir.

YV V V V V V VYV VY

Bltln bu yapilan islemler hemsire gézlem formuna kaydedilir.

6.4. HASTA TRANSFERI

>

7
'0

*,

Solunum yetmezligi ortadan kalkan hastalar,

X3

%

Suuru acilip, yer ve zaman kavrami dogal hastalar,

X3

%

Hayati islevleri duraganlasan hastalar,

X3

%

Organ fonksiyonlari normale dénen hastalar,

X3

%

Kalp-damar sistem bulgulari duraganlasan hastalar baska birimlere transfer edilebilir.
Durumlarina gore servis veya yogun bakim icin yatak sorgusu yapllir.

Hastanin suuru agiksa hastaya bilgi verilir.

YV V V

Eger servise cikacak ise refakatci gerekeceginden hasta yakinlarina durum bildirilir.

» Hasta taburcu edilecekse hasta yakinlari ¢agrilir. Cikis islemleri yapildiktan sonra hasta
tekerlekli sandalye, sedye veya yatakla personel esliginde ¢ikarilir.

» Nakil durumunda hasta transfer formu doldurulur.

> Nobetci doktor tarafindan epikrizi yazilir, imzalanir ve dosyaya konulur.
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> Hastanin hemsiresi tarafindan ilgili servis veya yogun bakim hemsiresine hasta teslimi

yapilir.

6.5. TABURCULUK
» Yogun bakim hemsiresi tarafindan hastada var olan invazif kateterler cekilir ve hasta
giydirilir. Hastanin epikrizi ile hasta talep ederse hastanede yapilan tim tetkiklerin birer
kopyasini hastaya verir.
» Yogun bakim hemsiresi hastaya taburculuk egitimi verir. Hasta Taburcu Ve
Egitim Formu iki nisha halinde doldurur. Bir nishasini hastaya verir, bir nishasini da
hasta dosyasina koyar.
» Hastanin evde kullanmasi gereken ilaglar ne siklikta kullanacagi, hangi boélimlerin
kontroliine gidecegi yogun bakim asistan doktoru tarafindan hastaya anlatilir.
» Taburcu olan hastalarin taburculuk islemleri HBYS lzerinden sekreter tarafindan yapilir.
6.6. KURUM DISI SEVK PROSEDURU
> Baska hastaneye gonderilmesi gereken hastalar icin ASKOM birimiyle irtibata gecilir ve
yer ayarlanmasi talebinde bulunulur. Klinik durum halinde ASKOM araciligi ile yogun bakim
doktoru merkezdeki doktor ile temas kurarak hastanin durumu hakkinda bilgi verir. Gerekli
evraklar doktor ve sekreter tarafindan doldurulur. Transfer edilecek hastanin klinik seyrini
de igeren ayrintili epikriz hastayla beraber gonderilir.
» Hasta transferleri ASKOM aracili ile 112’den gelen ambulans galisanlari tarafindan yapilr.
» Doktor tarafindan saglik tesisleri arasi vaka talep ve nakil formu 2 nisha halinde
doldurulur. Bir formu hasta epikrizi ile beraber saglk gorevlisine verir.Diger nishasi ise
hasta dosyasina konulur.
6.7. KLINiK SURECLER
6.7.1. Monitdrizasyon
» Cihazin fisinin prize takili olup olmadigi kontrol edilir (surekli olarak gic¢ kaynagina takil
bulunmasi gerekir).
> Hasta kablolarinin cihaza takili olup olmadigi kontrol edilir.
> Cihaz acgilarak, cihazin calisip calismadigi kontrol edilir.
> Elektrotlar hastaya takilir (sag ve sol tst gégus ve sol alt g6gis olmak tzere).
> EKG baglanti kablolarini sag tst kirmizi, sag alt siyah, sol Ust sari, sol alt yesil, orta kisim beyaz
olacak sekilde elektrotlar takilir.

» Tansiyon aleti marsonu hastanin uygun koluna takilir.
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Saturasyon probu kirmizi isik tirnak tizerinde olacak sekilde hastanin parmagina takilr.
Derece probu hastanin koltuk altina yerlestirilir.

Parametreler ;(EKG vb.) lizerinde gerekli ayarlar yapilir.

Cihazda, anormallik var ise teknik servise haber verilir.

Cihaz bir sonraki kullanim i¢in hazir hale getirilir.

>
>
>
>
>
>

6.7.2. Ventilatordeki Hasta izlemi

Cihazin giivenligine dikkat edilir.

** Yogunbakim Unitesinde hasta entlibasyon karari yogun bakim 6gretim Uyesi veya yogun
bakim doktoru tarafindan verilir.

Entiibasyon kriterleri:

+¢ Hava yollarinin korunmasi
¢ Sekresyon temizliginin yapilmasi
% invazifmekanik ventilasyon gereksinimin dogmasi
Entiibe olan hastanin mekanik ventilatére baglanma kriterleri:
= Solunum isindeki artmanin solunum yetersizligine neden olma
egilimi
= Solunum yetersizligin olmasi

= Solunum durmasi

¢ Entube olan ve mekanik ventilator destegi olan hastalar yogun bakim doktoru tarafindan
mekanik ventilatdre baglanir. Ventilator parametreleri modu hastanin biling durumuna, kan

gazl parametrelerine ve klinik taniya gore ayarlanir

e Kan gazinda istenen parametreler: PH:7.35-7.45 PC02:35-45 mmhg

= Baz ac¢lkhgi:-2.5 ile 2 arasinda olmalidir
¢ Entlibe olan hastada is tanimlamasi
+»+ Doktor, entiibe olan ve mekanik ventilasyona baglanan hastanin solunum seslerini dinler
ve her iki akcigerin solunuma esit katildigindan emin olur.
+» Endotrakeal tlplin dudak kenari, hemsire tarafindan Hemsire Gozlem Formuna
kaydedilir.
+» Her sifte hemsire tarafindan dudak kenari kontrol edilir. Tup dislokasyonlari varliginda
endotrakeal tlp o©nceden belirtilen seviyeye getirilir: Hemsire orofarinksi aspire eder ve
endotrakeal tlipl serbeste alir. Doktor balonu indirir ve tlipi belirtilen seviyeye geri ceker ve

ya ileri iter. Takibinde hemsire yeniden endotrekeal tlipl baglarla sabitler.



T.C DOKUMAN KODU YB.PR.01

NECMETTiIN ERBAKAN UNIiVERSITESI YAYIN TARiHi 01.06.2021
TIP FAKULTESi HASTANESI REVIiZYON NO 02
REViZYON TARiHi 01.01.2024

YOGUN BAKIM iSLEYiS PROSEDURU
oGu SLEYIS PROSEDURU SAYFA NO 6/15

+* Yogun bakim doktoru hastanin solunum sesleri degerlendirilir, gogls hareketlerin
ventilatérle olan uyumunu gozler. Hasta ventilatér uyumsuzluk nedenlerini arastirir ve
ihtiya¢ halinde hastanin sedasyonuna karar verir.
+»» Mekanik ventilatér monitériinden hastaya verilen ve hastadan ¢ikan verileri (Tidal volum,
dakika vetnilasyonu, solunum sayisi, zirve basinci, plato basinci...) kontrol eder. Verilerin
birbiriyle olan uyumsuzluk hallerinin nedenini arastiriri ve gerektiginde miidahalede bulunur.
* Kan gazi sonuglarina, hasta klinig§ine ve ventilatér verilerine gore mekanik
ventilator parametrelerini ayarlar.
+*» Mesai saatleri icinde ventilator ayarlari ve ventilatorle iliskili problemlerin ¢6zimu yogun
bakim 0Ogretim Uyesi veya yogun bakim uzman doktoru tarafindan yapilir. Mesai saatleri
disinda nobetci asistan doktor tarafindan ayarlar yapilir ve ihtiyag¢ halinde 6gretim Gyesi veya
uzman doktor aranir.
+»* Hemsire tarafindan sekresyonun durumuna gore endotrakeal tlp aspirasyonu yapilr.
Her siftte hastayl teslim alan hemsire yatak basi panelde bulunan merkezi sistem
aspiratorini kontrol eder.
+» Entlibe hasta basinda bir ambu ve maske hazir bulunur. Her siftte calisip calismadig
hemsire tarafindan kontrol edilir.
¢ Entlbe hastada enteral beslenme Oncelikle tercih edilir. Enteral beslenme intoleransi
olan veya GIS problemi olan hastalarda parenteral beslenme verilir. Beslenme tiirii ve kalori
miktari doktor tarfindan belirlenir ve order olarak verilir, hemsire tarafindan uygulanir.
% Mekanik ventilatére bagli hastanin giiven ve konforunu saglamak ve enfeksiyon riskini
azaltmak igin uyulmasi gereken kurallar.
a-) Hastalarin entiibasyon tlpi ve trekeostomi cuff basinci manometreyle gilinlik ve tip
balonuna yapilan her miidahale sonrasinda Olgllmesi. Basinci diisik olanlarin balonlar
sisirilmesi, yliksek olanlarin ise indirilmesi

b-) Hasta govdesinin >30 derecede tutulmasi

c-) Enteral beslenen hastalarda rezidi takibi yapilmasi

d-) Hastanin basinda calisir durumda ambunun hazir bulundurulmasi

e-) Ajitasyonu ve mekanik ventilatér uyumsuzlugu olan hastalarin sedasyonun saglanmasi
f-) Self ekstlibasyonlarin gelismemesi icin hasta kisitlanmasinin, sedasyonun ve diger
givenlik onlemlerin alinmasi
g-) Aspiratorlerin ¢alisir halde bulunmasi

h-) Hastaya dokunulmadan once ve sonrasinda el yikama talimatina uyulmasi.



T.C DOKUMAN KODU YB.PR.01

NECMETTiIN ERBAKAN UNIiVERSITESI YAYIN TARiHi 01.06.2021
TIP FAKULTESi HASTANESI REVIiZYON NO 02
REViZYON TARiHi 01.01.2024

YOGUN BAKIM iSLEYiS PROSEDURU
oGu SLEYIS PROSEDURU SAYFA NO 7/15

I-)  Nemlendirici ve bakteri filtresinin
kullaniimasi.

i-) Kirli devrelerin degistirilmesi

j-) Hastanin steril kosullarda aspire edilmesi

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

I-) Agrisi olan hastalara analjezik tedavi verilir
m-) Sedasyon tedavisi uygulanan hastalarin gilinde bir kez sedasyonun kesilmesi ve
biling durumun kontrol edilmesi
n-) Bilinci agik, oryante ve koopere olan hastalarla iletisim kurulmasi, durumlari hakkinda
bilgi verilmesi, agrisi olup olmadigi sorulmasi. Bilinci agik olan hastalarin yakinlari tarafindan
glinde bir kez ziyaret edilmesi

0-) Hastalara tam bir viicut bakimi verilmesi.

0-) Gunliik hastalar ekstiibasyon agisindan degerlendirilmesi.

6.7.3. Sedasyon Ve Analjezi Uygulamasi

> Yogun bakim da yatan hastalarin sedasyon ve analjezi ihtiyaclari hemsireler ve hekimler
tarafindan izlemleri sirasinda glinlik degerlendirilir ve yogun bakimda calisan doktor tarafindan
karar verilir.
> Doktor karaciger ve bobrek hastaligi olan hastalarda sedasyon ve analjezi icin doz
ayarlanmasina gider ve eliminasyon yoluna gore ilag tlrlne karar verir.
» Tedavi planina gore sedasyon ve analjezi icin ilaglar devaml inflizyon, belirli zaman
dilimlerinde ilag uygulanmasi veya liizum halinde (hastani agrisina veya anksiyetesine gore)
hastaya ilag uygulanmasi seklinde verilir.
» Doktor yazili orderinde ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve
gerekli durumlarda verilis sitiresini belirtir. Hemsire tarafindan ilk tedavisine baslanir. Hemsire
ve doktor takibine gore ila¢ dozlarinda degisiklige gidilir.
» Sedasyon icin Ramsey Sedasyon Skalasi uygulanan hastalarda, doktor orderina gore
istenilen sedasyon evresi saglanana kadar ilag inflizyon dozu hemsire tarafindan artirilir ve ya
azaltilir.
» Sedasyon tedavisi hastanin klinigine, alttaki kronik hastaliklarina ve epilepsi hikayesine
gore azaltilarak veya birden kesilir. Hastanin agrisina gore ila¢ dozlari azaltilir ve ya kesilir.
ilaci kesme
» Uygulanan ilaglar hemsire gozlem formuna ve narkotik ilag teslim defterine kaydedilir.

6.7.4. Hastayi Ventilatérden Ayirma
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0’0

» Dolasim durumu tabii ise

0’0

» Batinda asiri siskinlik yoksa

0’0

» Metabolik bozukluk yoksa

0’0

» Solunum hareketlerinde dizensizlik yoksa
% Oksiiriik ve yutkunma refleksi yeterli ise

Solunum kriterleri;

X3

%

Vital kapasite (ml/kg.)>5

X3

%

inspirasyon giicii (cm H20 ) >20

X3

%

PH>7.30 Solunum sayisi/dk.<25 (yasa gore degerlendirilmelidir)

X3

%

Dakika ventilasyonu ( L/dk )<18

Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmasi T tiip ile spontan solunum veya CPAP-
PSV modu ile gerceklestirilir. T tlp ile hastanin ventilatorden periyodik ayrilmasi ve nemli
oksijen verilmesini gerektirir. Her defasinda ventilatérden ayrilma siresi uzatilir ve akciger
fonksiyonlarinin spontan olgcimleri tekrarlanir.

«» Trakeal tlip cikarmaya (ekstiibasyon) uygun olan hastada bu isleme en erken sirede
baslanmaldir.

+»* Hastanin suuru acik ise hasta mutlaka bilgilendirilmelidir.

X3

%

Hasta solunum cihazindan ayirma yordamina alinir.

X3

%

Hayati islevler ve kan gazlari 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmelidir.

X3

%

Extlibasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmalidir.

X3

%

Entlibasyon malzemeleri ve acil arabasi hastanin basinda hazir edilmelidir.

X3

%

Hastanin hava yolu temizlenir (aspirasyon/6girme islemi)

X3

%

Oksijen doygunlugu solunum sesleri ve goglis hareketleri yakin takip edilmelidir.

X3

%

Trakeal tlip cikarma (ekstiibasyon) tarih ve saati hemsire hasta takip formuna not
edilmelidir.

6.7.5.Risk Degerlendirme Olgekleri

Diisme Riskinin Onlenmesi

% 2. Ve 3. seviye Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan hastalar ile 0-3 yas bebek ve
cocuk hastalar, disme riski yapilmaksizin dogrudan yliksek riskli kabul edilerek hasta
dismelerinin 6nlenmesine yonelik prosediiriine gére gerekli dnlemler alinir.
% Yetiskin hastalarda itaki disme riski degerlendrime olgegi kullanilarak disme
degerlendirilir. 16 yas alti hastalarda ise harizmi dliisme riski degerlendirme 6l¢egi kullanilarak

hasta degerlendirilir, dlisme riski 6nleme talimatina gére gerekli nlemler alinir
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Basi Yarasi Takibi
> Yatak vyaralarini 6nlemeye yonelik olarak oncelikle risklerin tanilanmasi, basincin
etkilerinin azaltilmasi, beslenme durumunun belirlenmesi, uzun siiren yatak istirahatinden
kacinilmasi ve deri bitinlGginin korunmasi gerekir. Riskli hastalarda ilk dnleyici girisim;
basing, slirtlinme ve tahris glicliniin etkisini azaltmaktir. Bunun icin;
» Devamli ayni pozisyonda kalma yatak yarasi olusumunu hizlandiracagl icin hastanin
pozisyonu glindliz-gece 2-3 saat ara ile degistirilir. Her pozisyon degisiminde deri
gozlemlenir, masaj yapilir ve kaydedilir,
> Yatak takimlarinin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina dikkat edilir,
» Sabah - aksam basi bolgelerinin kontroll yapilir,
» Hastanin alinmasinda sakinca yoksa, belirli aralar ile yataktan sandalyeye alinip, 30
dakika oturmasi saglanir,
> Deriye nemlendirici ve besleyici kremler uygulanir,
» Surtiunme noktalarina (topuk, dirsek) koruyucu pedler kullanilir,
> Basl yarasi riski olan hastalara visco elastik yatak kullanilr.
> Enteral paranteral beslenmenin iyi saglanmasi.
» Hastanin basi yarasi riski norton basi yarasi degerlendirme oOlcegi ile her mesai
degisiminde hemsireler tarafindan degerlendirilir.
Biling Durumu
<> Doktoru ve hemsiresi hastalarin biling durumunu GKS ile degerlendirir. Doktor hasta kabul
notunda giris GKS belirtilir. Takipte GKS’de gorilen degisiklikleri izlem formunda belirtir.
Agri Takibi
Yogun bakimda yatan hastalari istirahat ve ve yapilan islemler esnasinda agri hissedebilirler. Agriya
bagl olusan stres yanitin zararli sonuclari gosterilmistir.Bu nedenle agrinin degerlendirilmesi
onemlidir.Yogun bakimda agrinin degerlendirilmesi amaciyla Davranissal Agri Olcegi kullanilir. Agri
diizenli olarak bu 6l¢ekle degerlendirilir ve tedavi edilir. Bu protollerin kullanimi sonucu yapilan tedavi
yogun bakim yatis ve mekanik ventilasyon siiresinde azalma ile iliskilidir

Davranissal Agri Olgegi

Alt Olgek Tanimi Puan
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Rahat 1
Kismen gergin 2
Yiiz ifadesi Tamamen gergin 3
Yiizind burusturuyor 4
Hareket yok 1
Kismen bikilmus 2
Ust ekstremite Parmak fleksiyonu ile 3
tamamen bukilmis
Kalici retraksiyonda 4
Tolere edici hareket 1
Oksuriiyor fakat cogu zaman 2
Ventilasyon ile uyum ventilasyonu tolere ediyor
Ventilatorle uyumsuz-cakisiyor 3
Ventilasyonu kontrol edemiyor 4

Nutrisyon Takibi
» Hasta servise geldiginde NRS 2002 ile malntriisyon durumu degerlendirilir.
» Eger malntrisyon varsa beslenmeye hemodinamik durumu stabil ise baslanir.
> Oncelikli olarak enteral beslenme uygulanmasi planlanir. Hasta 3 giin icerisinde oral beslenme
alamayacak ise enteral beslenme baslanir.
» Enteral beslenme standart bir Grtinle 15m/h baslanarak 4 saat aralarla gastrik reziidii kontroli
saglanir ve hedef kaloriye kademeli olarak giin iceriainde gegilir.
» 1 hafta icerisinde hedef kalorinin %60’1na ulasilamamissa ek olarak paranteral beslenme
baslanir. Eger hastanin enteral beslenme almasinda kontrendikasyon varsa paranteral beslenme
planlanir.
» Hasta haftada bir SGA degerlendirme, azot dengesi, total prealbimin degerleri ile nutriisyon
takibi yapilir.
» Eger paranteral beslenme aliyorsa giinlik trigliserid ve saatlik kan sekeri degeri takip edilir.
> Nutrusyonel gereksinmeler ESPEN rehberine gére hesaplanir.

6.7.6. Skorlama Sistemleri ile Hastalarin Takibi
Prognostik (hastalik siddeti)degerlendirme skorlari

®,

< Doktoru tarafindan her hastanin ilk 24 saat icindeki en kotl parametreleri dikkate alinarak
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APACHE IlI'yi hesaplar ve hasta dosyasina kayit eder
Organ Yetmezligi tanimlama skorlari
<> Organ yetmezligi icin SOFA skorunu ihtiyag halinde hesaplayip dosyaya kaydeder.

Travma Degerlendirme Skorlari

Travma hastalarinin degerlendiriimesinde bircok travma skoru kullanilir.Glaskow koma skalasi ve
APACHE2 yogun bakim hastalarinda glivenirligi kanitlanan skorlardir. Klinigimizde bunlara ilaveten
Revize Travma Skoru ve bunu da kapsayan TRISS kullaniimaktadir.

-Glaskow koma skalasi

-APACHE Il

-RevizeTravma skoru (RTS)

Solunum Sayisi Sistolik Kan Basinci
13-15 10-29 >89
9-12 >29 76-89
6-8 6-9 50-75
4-5 1-5 1-49
3 0 0

Revize Travma Skoru
Glasgow koma skoru
Sistolik kan basinci(BP)
Solunum hizi

Yaralanma Siddeti Skoru

Bas ve boyun yaralanmasi Abdomen yaralanmasi

Extremite yaralanmasi TRISS (Travma ve Yaralanma Siddeti Skoru)

Yiiz yaralanmasi External yaralanmasi Toraks
yaralanmasi

Bu siralama GKS ve RTS ye ilaveten anatomik skorlamayi da igerir.
6.7.7. Sepsis Ve Organ Yetmezliginin Degerlendirilmesi Tani Kriteleri
Sepsis de bir ¢cok organ yetmezligi meydana gelir. SOFA skoru solunum sistemi , adrenerjik ilag
inflizyonunda degerlendirildigi kardiovaskiler sistem, biliriibin diizeyinin skorlandigi KC plateletlerin
degerlendirildigi koagilasyon sistemi, GKS, kreatinin ve idrar ¢ikisinin degerlendirildigi bobrek olmak

Uzere alti organ sistemini degerlendirmemizi saglar. Her system 1-4 oranda puanlanir.
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SOFA: ...ttt APACHE Il
0 1 2 3 4
Solunum (PaO,Fi0, mmHg) >400 <400 <300 <200 <100
Koagiilasyon (Trombosit x 103/ >150 <150 <100 <50 <20
mm)3
Karaciger (Bilirubin mg/dl) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0—11,9 <12
Dopamin<5
Dopamin<5 veya Dopamin >
Kardiyovaskiler (Hipotansiyon) OAB 2 OAB < veya Adrenalin < 5veya>0,1
70 70 dobutamine 0,1 Noradrenali
(her doz) Noradrenalin >0,1
<0,1
Santral Sinir Sistemi (Glaskow 15 13-14 10-12 10-12 <6
Koma Skoru)
Ranal (Keratinin mg/ dl) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 2,0-3,4 <5
idrar cikisi (mc / giin) <500 ml <200 ml
AKl ittt e RIFLE:......covtircenenscnennnns

6.7.9. invaziv islemler

Yogun bakimda yapilan tiim islemler sterilizasyon sartlari hazirlanarak yapilir.

< Entlibasyon
s Trakeostomi

% Idrar sondasi

% Nazogastrik sonda

< Kateterizasyon (santral diyaliz)
% Invaziv arter kateterizasyonu

«» Pulmer arter kateterizasyonu

% Intrakronial basing monitdrizasyonu

++» Endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi)

6.7.10.Enfeksiyonlarin Onlenmesi Ve Kontrolii

> Yogun bakim Unitelerinin temizligi, Risk Diizeyine Gore Temizlik Planina gére yapilir.
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Intravendz ilag uygularken veya intravenoz katater takilirken asepsi kurallarina uyulur.
Hastaya midehale etmeden once eldiven giyilir, iki hasta arasi temasta eldiven degistirilir.

Hastalarin dren yerleri glinliik takip edilir. Miktari, rengi, kokusu kontrol edilip kaydedilir.

>
>
>
>

Miktar olarak fazla, kokulu ve pirilan drenaji olan drenlerden doktor uygun gorirse kiltur
alinir.Ureme olup olmadig takip edilir.
» Enfeksiyon acisindan 6nemli bir bulgu olan ates takibi sik yapilir. 37.5 C ve (zeri atesi olan
hastalarin enfeksiyon kontrol komitesinin 6nermesi durumunda g kez kan kiltiirt alinir.
> Santral kateteri olan hastalarin kateterleri ¢ikarildiktan sonra kiltiire génderilir.
> idrar sondasi olan hastalardan enfeksiyon kontrol komitesinin uygun goérildigi tarih
araliklarinda idrar kiltiirii gonderilir.
» Yogun bakimdan her c¢ikan hastadan sonra yatak carsaflari degistirilir.Yatak, monitor
kablolari, NIBP mansonu ve etejerleri dezenfektanla silinir.
> Nazal oksije kataterleri ve oksijen maskeleri hastaya 6zeldir. ilag nebiilizatérleri hastaya
Ozeldir.
» Nebllizasyonda tek dozluk ampuller kullanihr.
» Sistemdeki tim nemlendiricilerde steril su kullanilir ve bu sular gtinlik olarak degistirilir.
» Aspirasyon sondalari tek kullanimliktir.
» Ambular kullanim sonrasinda sterilizasyon Unitesine gonderilir.
> Laringoskop bigak ‘blade’ kisimlari steril edilerek veya yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi
uygulanir.
> YBU’de ziyaretgiler icin gecerli olan yogun bakim ziyaretgi kabul kriterlerine uyulur. Ancak,
hastayla temas 6ncesi el yikama uygulamasi siki sekilde denetlenir.
> Kiltiriinde Greme tespit edilen hastalar icin enfeksiyon hastaliklari doktoru ile gorusiilerek
uygun tedavi planlanir.
> lizolasyon gerektiren hastalar icin izolasyon talimatina gére gereken énlemler alinir.
> Yogun bakim Unitesinde yatan hastalar haftada 3 kez veya gerektiginde enfeksiyon hemsiresi
ve doktorlari tarafindan degerlendirilir. Kateter, idrar sondasi ve entlibasyon gerekliligi icin
hastalar tekrar gozden gecirilir. Gerekliligi ortadan kalkan santral kateterler ve sondalar
cekilir. Kliniginde diizleme olan hastanin ekstiibasyonu planlanir.
> llgili enfeksiyon hemsiresi tarafindan yogun bakim enfeksiyonlari Hastane Enfeksiyonlari
Takip formuna kaydedilir.

6.7.11.Rehabilitasyon Siireci

» Yogun bakimda rehabilitasyon hastanin bireysel ihtiyaglarina gére degisir ve bu basit bir
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» Yogun bakim Unitesinde rehabilitasyon yaklasimlari fizyolojik ve / veya klinik sonug

Olgcimleri ile hasta bireyin en iyi ginlik fonksiyonel ve yasam kalitesi diizeyine ulastirilmasini

hedefler.

» Yogun bakim unitesindeki hastalar fizik tedavi doktorlar ile konsiile edilerek tedavileri

dizenlenir.
» Hastalarin fizyoterapistler tarafindan her sabah fizik tedavileri yapilir.
6.7.12.Terminal Donem Hasta Takibi

Terminal dénem hasta takibi, 6zellikli hasta bakim talimatina gére yapilir.
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7.iLGiLi DOKUMANLAR

YV V.V V V V V V VYV V V V V VY

HB.FR.11 Hemsire G6zlem Formu

HB.FR.04 Hasta Transfer Formu

HB.YD.23 Protokol Defteri

HB.FR.27 Saglk Tesisleri Arasi Vaka Talep Ve Nakil Formu
EN.TL.02 izolasyon Talimati

HB.TL.12 Ozellikli Hasta Bakim Talimat

HB.FR.04 Hasta Diismelerinin Onlenmesine Yénelik Prosediir
HB.FR.25 itaki Il Diisme Riski Degerlendirme Olgegi
HB.FR.91 Harizmi Il Diisme Riski Degerlendirme Ol¢egi
DS.PL.01 Risk Diizeyine Gore Temizlik Plani

HB.FR.03 Hasta Taburcu Ve Egitim Formu

HB.TL.11 El Yikama Talimati

iY.FR.06 Narkotik ilag Teslim Defteri

EN.FR.21 Hastane Enfeksiyonlari Takip formu

YB.TL.02 Yogun Bakim Ziyaret¢i Kabul Kriterleri

YB.PR.01
01.06.2021
02
01.01.2024
15/ 15



