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1. AMAC VE KAPSAM:

Yogun bakim tinitelerine kabul kriterlerine uygun hastalarin yatisindan itibaren izlem, tedavi,
bakim ve taburculuk hizmetlerinin etkin olarak yuritulmesini saglamak i¢in gerekli prosediirleri
belirlemektir.

2. SORUMLULUK:

Hastane Yoneticisi/Bashekim, ilgili Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Isler Midiirii, idari ve
Mali Isler Midir Yardimcilari, Saghk Bakim Hizmetleri Midiirii, sorumlu hekimleri, yogun
bakim sorumlu hemsiresi, yogun bakim hekimleri, yogun bakim hemsireleri, yogun bakim
calisanlari.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR:

Yogun Bakim: Kritik hastalara hizmet vermek tizere planlanmis hasta izlem ve tedavisi icin
ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, kritik hasta bakimi ile egitilmis hekim ve hemsire
gruplan tarafindan multidisipliner bir anlayisla calisan 0zel olarak tasarlanmis alanlardir.
Yerlesim bicimi, insan giici, profesyonel kapasite ve teknik donanim acisindan son derece
ozellikli alanlardir.

1. Basamak Yogun Bakim Uniteleri: Takip ve tedavileri i¢in rutin yéntemler yeterli olmayan,
ancak, heniiz organ yetmezIligi baslamamis, solunum destegine ihtiya¢c duymayan, yakin takibi
gereken hastalar (hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakel aspirasyon gereksinimi v.b);

-2. veya 3. basamak yogun bakim iinitelerinden ¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek hastalar
-Komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri mevcut hastalar
-Cerrahi sonrasi yakin takibi gereken hastalar

-Organ yetmezligi olmayan ancak yasamsal fonksiyonlarin aniden bozulmasi olasiligi olan
hastalar (orn. zehirlenmeler, sok gelismemis kanamalar, komplike olmayan ancak riskli
travmalar, yaniklar, pnomotoraks v.b.)

-Komplike olmayan ve solunum destegi gerekmeyen psikiyatrik, norolojik aciller ve
ensefalopatiler.

-Solunum yetmezligi disindaki komplike olmayan, akut gelisen, tek organ yetmezlikleri (diyaliz
gerektirmeyen akut bobrek yetmezIigi, stabil kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif
seyreden karaciger yetmezligi v.b.)

YBU: Yogun Bakim Unitesi

4. FAALIYET AKISI:

4.1. Yogun Bakim Unitesinin Genel isleyisi:

4.1.1.Yogun Bakim Unitesine Giris Cikis Kurallar:

> Unite diger hastalarin ve baska hizmet birimlerinin kullandig1 alanlardan ayrilmaktadir.
> Yogun bakim iinitesine giris miimkiin oldugunca kisitlanmaktadir;

> Yogun bakima giris oncesi eller yikanip; alkol bazli el antiseptigi ile dekontamine
edilmektedir.

> Onliik giyilmesi gereken durumlarda yogun bakim gorevlileri onliik giyilmesi ile ilgili uyarida
bulunur.



(Prokalite oy p g Hastanesi
YOGUN BAKIM ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: YB.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /15

> Yogun bakim iinitesinde gerekli olmadikc¢a higbir ylizeye ve malzemeye dokunulmamaktadir.

> Yogun bakim unitesinde yatan hicbir hasta ile temas edilmemesine dikkat edilir ve temas
gerekli ise once eller alkol bazli el antiseptigi ile dekontamine edilir ve daha sonra eldiven
giyilmesi saglanir.

> Yogun bakim tUinitesinden ¢ikarken once eldivenler, daha sonra onliik, maske bone gibi
koruyucu ekipmanlar ¢ikarilir ve sonra yine yogun bakim tinitesi ¢ikisinda bulunan alkol bazh el
antiseptigi ile el hijyeni saglanir.

> Enfeksiyon bulgular olan kisilerin yogun bakim tinitesine girisi engellenmektedir.
4.1.2.Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabul Kiriterleri

Yogun Bakim, hayat1 tehdit eden ciddi hastaligi olan olgularin tedavisini ve bakimini igerir.
Yogun bakim tnitesine hasta yatis kararinda “yapilacak tedaviden yarar gorme olasiligi bulunan
olgularin alinmasi” 6nceligi esastir.

Hasta kabuliine hastanin hekiminin uygun gormesi esastir.

Genel durumlar ileri derecede bozulmamis, ancak serviste bakilamayacak sekilde stabil
durumda olmayan, ileri duzeyde monitorizasyon ve tedavi gereksinimi olmayan hastalar
oncelikli olarak kabul edilir.

Degerlendirme dis1 birakilan hastalar, yogun bakima alinmasi, yogun bakimda tedavi gormesi
uygun gorulmeyen hastalardir;

a. Bitkisel hayatta olanlar.

b. Geri dontisimsiiz ¢oklu organ yetmezligi olan hastalar.

c. Kemoterapi, radyoterapiye yanitsiz, metastatik kanserli hastalar.

d. Yogun bakim destegi, tedavisini reddeden hastalar.

e. Sadece daha iyi bakim saglanmasi arzu edilen hastalar; yogun bakima alinmaz.
4.1.3.Eriskin Yogun Bakim’da Cocuk Hasta Bakimi

Kurumumuzda yogun bakim iinitesinde ¢ocuk hasta takibi yapilmamaktadir ancak yapilmasi
takdirde isleyis asagida belirtildigi sekilde olacaktir;

v Cocuk hasta yatag: hemsire deskine en yakin olan 4 numarali yatak olarak belirlenmistir.

v Cocuk hasta bakimi ve takibi ile ilgili gerekli monitor, tansiyon aleti, SPO2 cihazi, ambu seti
vb. Tibbi cihazlar bulunmaktadir.

v Cocuk hasta yataginin diger yataklar tarafindan gorilmemesi icin gerekli diizenlemeler
yapilmigtir.

Yogun Bakim Unitesine alinmasi1 uygun olan 6zel durumlar ve hastaliklar:
a. Kardiyovaskiiler Sistem

* Kardiak Arrest

* MI

* Kardiyojenik Sok
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* Yakin moitorizasyon ve girisim gerektiren aritmiler

* Hemodinamik destek gerektiren Akut Konjestif Kalp Yetmezligi

* Hipertansif Aciller

* Anstabil Angino Pektoris

* Tam Kalp Blogu

* Soka neden olmayan hafif yada orta derecede Konjestif Kalp Yetmezligi
* Gecici Pace Maker gereksinimi olan hastalar

* Akut Akciger Odemi

b. Solunum Sistemi

* Gaz degisim bozuklugu olan ancak hemodinamik acidan stabil olan hastalar
* Altta yatan hastaligi nedeni ile solunum bozulmasi riski tasiyan hastalar
* KOAH

* Pnomoni

* Bronsial Astim

c. Ilag Alimi, Asin1 ilag Dozu

4.1.3. Hastanin Yogun Bakim Unitesine Kabulii:

HASTANIN RIZASININ ALINMASI

Hasta yogun bakim initesine geldiginde hemsire ve personel tarafindan kabul edilirken diger
hemsire tarafindan “Yogun bakim tinitesi hasta bilgilendirme onam formu(YBH.FR.01)” hastanin
suuru aciksa kendisine kapali ise yakinlarindan birisine(miimkiinse birinci derece yakinina,
birinci derece yakini yok ise, yakinlik derecesine gore en yakinina doldurtularak imzalatilir.
Eger hastanin yaninda hasta yakini yok veya ulasilamiyor ise onam formu hastanin bilinci agiksa
hastaya bilinci kapali ise tedavi eden doktor, sorumlu hemsire veya nobetc¢i hemsire ile birlikte
yakininin olmadigi belirtilerek imzalanir.

Yatisin baslangicinda ve yatis devaminda

1- Hastanin gogsiine elektrotlar uygun bir sekilde yapistirilir. NIBP mansonu, Pulseoksimetre
probu parmagina takilarak monitorize edilir.

2- Hastanin solunumu degerlendirilir.Oksijen ihtiyaci varsa Oksijen inhalasyonu baglanir.

3- Damar yolu yok ise damar yolu acilir, damar yolu agik gelmis ise damar yolunun efektif
calisip calismadigi kontrol edilir gerekirse yeni bir damar yolu agilir.

4- Bu sirada hastadan tetkikler istenmis ise kan 6rnegi alinir uygun tiuplere konularak
laboratuvara ornek tasima kabiyla gonderilir.

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

6- Hastanin baslangic vital bulgularn alinir, fiziksel degerlendirmesi yapilir.Yatan hasta
dosyasina kayit edilir ve gerekirse hastanin hekimine bilgi verilir.
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7- Ordere uygun bir sekilde tedavi ve infuzyonlar hazirlanarak takilir.
8- Laboratuvar tetkikleri istemi i¢in bilgisayara giris yapilarak ornekler laboratuvara gonderilir.

9-Hastaya ait hemsire gozlem kagidina order gecirilir ve tedavi saatleri diizenlenir.Tedavi
defterine de order kayit edilir.

10- Hastanin durumunun aciliyetine gore hastanin tedavisini yogun bakim ftnitesi igcinde
bulunan ilaglarla baslanir.Eger ila¢c yok ise derhal bilgisayar uzerinden hastane eczanesine
istem yapilir.Personel eczaneye gider ilaci getirir, yogun bakim hemsiresi ilaclar1 sayarak
kontrol eder ve teslim alir.Hastanin tedavisine bu ilaclarla devam edilir.

11- Hemsirelik stureci tanimlama formu doldurulur.
12- Diisme riski degerlendirme formu doldurulur.

13- Bilgisayara hastaya ait ila¢ malzeme ve tedaviler doktor orderine gore mesai saatleri icinde
kat hemgireler tarafindan girilir, nobetlerde nobetci yogun bakim hemsiresi tarafindan girilerek
eczaneden temin edilir.

14- Hastanin tedavisi diizenlenerek saatlerine uygun olarak tedavisinin yapilmasi saglanir.

15-Hastanin vital bulgular1 alinarak hemsire gozlem kagidina kaydedilir, vital bulgular ve
norolojik muayene takibi (GKS) doktor isteminde belirtilen siklikta takip edilir.

16- Hastaya konsiiltasyon istenmisse gerekli birimlerle iletisime gecilerek konstultasyonun
yapilmasi saglanir.Konstiltasyon bilgisayara girilerek ticretlendirme ilgili hekime islenir.

17- Hastanin rontgen, ultrason v.s.goruntileme tetkikleri icin ilgili birimlerle baglanti kurulur,
istem kagidi hekim tarafindan doldurulur, islem bilgisayara girilerek randevu alinir hastanin
durumuna uygun olarak yerinde yada goriintilleme merkezinde islem yapilir.

18- Hemsire gozlem kagidinda bulunan hastanin sistem tanimlamasi sorgusu bir nobetgi
hemsire tarafindan yapilir ve buna uygun hemsirelik bakimi planlanarak uygulanir hemsire
hemsire gozlem kagidina kaydedilir.

19- Her hasta icin basi yarasi degerlendirme formu doldurulur ve basi yarasi olusan hastalar
basi yarasi bildirim formu ile Kalite Yonetim Birimine bildirilir. Bas1 yarasinin derecesine ve
doktor istemine gore bakimi planlanir ve yapilir. Gerekli duzeltici onlemler alinarak kayit edilir.

20- Narkotik ilaclar nobet tesliminden once kontrol edilerek narkotik ila¢c devir teslim formuna
kayit edilir.

21- Nobet degisimi sirasinda nobeti devreden hemsire, nobeti devralan hemsirelere, hastalar:
yatak basinda vizit yaparak devreder. Hemsire nobet teslim deftere doldurularak nobet teslim
edilir.

22-Yogun bakimlarda yatan veya taburculugu planlanan hastalar icin gerektiginde sosyal
calismacidan destek alinmalidir. Sosyal ¢alismacilar, yatakli tedavi kurumlarina basvuran, yatan
ve kurumdan cikan hastalarin sosyal ve ekonomik sorunlarinin saptanmasi, ¢ozumlenmesi,
hastanin cevresi ve ailesiyle iligkilerinin saglanmasindan sorumludur. ”"Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi” kapsaminda hastaneye basvuran ve tibbi tedavi surecinde sosyal hizmete
ihtiyac duyan hastalar oldugunda, hastanin hekimi tarafindan “Sosyal Hizmet Birimi
Konsilltasyon Formu” uygun doldurularak sosyal hizmet birimine havale edilir. Gozlemci
tarafindan Sosyal Hizmet Birimi Konsiiltasyon Formunun mevcudiyeti ve kullanimindan saghk
tesisinin haberi olup olmadigi sorgulanmalidir. Sosyal hizmet uzmani (sosyal c¢alismaci)
hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak igin gerekli sosyal
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hizmet miudahalesinde bulunur, hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi halde ikametine
gidemeyecek derecede duskin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan
hastalarin ikametine nakillerini koordine eder. Bu kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu
saglar.

23.Hasta yattig siire icersinde fizik tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaci giderilmektedir. Hasta
yakinlarina gerekli durumlarda psikolojik destek hizmeti verilmektedir.

4.1.3.1.Muayene

Hekim tarafindan asagida belirtilen muayeneler yapilir.
>Biling durumu degerlendirilir.

>Akciger sesleri dinlenir.

>Kalp sesleri dinlenir.

>Periferik nabizlari kontrol edilir.

>0dem degerlendirilir.

>Bagirsak sesleri dinlenir.

>Sedasyon diizeyi degerlendirilir.

>Biyokimya, mikrobiyoloji radyoloji sonuclar1 degerlendirilir.
>Sabah ve aksam yapilan vizitlerde muayene bulgular degerlendirilir.

>Gerekli gorulen durumlarda hastane bilgi yonetim sistemi uizerinden ilgili kliniklerden
konsultasyon istenir.

4.1.3.2.Tetkiklerin istenmesi

>Muayeneyi yapan hekim tarafindan gerekli olan tim biyokimyasal, radyolojik ve mikrobiyolojik
tetkiklerin istemi hastane bilgi yonetim sistemi uzerinden yapailir.

>Hemsire tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi uzerinden tetkikin on kabulu yapilarak
etiket basilir. Etiket alinan numune uzerine yapistirilir.

>Mikrobiyoloji ve Biyokimya Laboratuvariyla ilgili numuneler, tetkike gore hemsire ya da hekim
tarafindan alinir. >Tetkik numuneleri numune tiruine gore pnomotik system ya da personel
araciligiyla ilgili laboratuvarlara gonderilir.

>1lgili laboratuvarlar tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden numunelerin kabulii
yapilir. >Radyolojik tetkikler icin hasta, hasta yonlendirme personeli tarafindan doktor
esliginde ilgili birime nakledilir.

Nakil sirasinda hastanin monitorizasyonu ve ventilasyonu surdurulir. Hastanin durumuna gore
seyyar oksijen tupu ya da transport ventilator kullanilir.

>Yataginda yapilan radyolojik tetkikler igin ilgili hekim ya da teknisyen uiniteye gelir. Gerekli
olan cihaz hasta yonlendirme personeli tarafindan uniteye getirilir.

>Tetkik sonuclarina hastane bilgi yonetim sistemi uzerinden ulasilir. Hastaya ait tum tetkik
sonuglari, hastanin genel durumu ve klinik seyri, ilgili hekim tarafindan degerlendirilir ve
dosyaya kaydedilir.Degerlendirme sonrasi ilgili hekim hastaya istenecek ileri tetkik, yapilacak
operasyon veya islemi, gerekli konsultasyon ve hastaya uygulanacak tedaviyi belirler.
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4.1.4. Hastanin Tibbi Bakim ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi:

Hastanin enteral, parenteral ve haricen kullanacag ilaglar1 hasta dosyasina eksiksiz ve okunakl
olarak hekim tarafindan yazilir ve kaselenir.

>Probel Sistemiyle elektronik order tamamlandiktan sonra ila¢lar eczanede hazirlanarak bir
gorevli araciligiyla klinige getirilip servis hemsiresi tarafindan teslim alinir.

>Hastalar icin kullanilacak tibbi malzemeler mesai saatleri icersinde yeteri kadar temin edilir.

>Malzemelerin temini i¢in sorumlu hemsire hastane bilgi yonetim sistemi uzerinden talebini
yaptiktan sonra depo tarafindan hazirlanan malzemeler imza karsiligi depodan temin edilir. Ayni
islem eczane icinde uygulanmaktadir.

>Hekim tarafindan uygun bulunan diyet yine hastane bilgi yonetim sistemi araciligiyla hasta
ustunden islem vyapilarak kaydedilir. Yemekhane bu sistem uzerinden diyeti gorur ve
ogunlerinde hastanin yemegini uygun sekilde yogun bakima birakir.

>Hastaya kan ve kan iiriinleri gerekiyorsa Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Uygulama
Talimati gore kan ve kan urunleri istemi hastane bilgi yonetim sisteminden istem yapilir.
Cikarilan barkodu numune kanin iistiine yapistirilarak kan bankasindan temini saglanir. Kan ve
kan uruni, kan bankasindan yogun bakima transport personel araciligiyla getirilip hastanin
hemsiresine teslim edilir. Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu nha kayit ve
kontrol islemlerinden sonra hastaya uygulanir.

>llaclar fla¢ Yonetimi Talimati dogrultusunda depolanir ve uygulanir.
4.1.4.1.Hemsirelik Bakimi
>Primer hemsirelik uygulanir.

>Yasam bulgulan saatlik olarak gerektiginde daha sik alinir ve degerlendirilir. Normalden
sapma oldugu durumlarda hekime iletilir ve kaydedilir.

>Hasta monitorize edilir.
>Gerekli gorulen durumlarda noninvaziv olgumler yapailir.
>Qksijen uygulanir.

>Saatlik idrar cikisi izlenir. 8 saatlik ve 24 saatlik aldig1 ¢ikardigi sivi miktar: hesaplanir.
Normalden sapma oldugu durumlarda hekime bilgi verilir.

>Aspirasyon uygulanir. Hasta basi aspirator sisteminde sorun olmasi durumunda seyyar
aspirasyon yapilir. >Hemsire tarafindan ila¢ uygulamasina gecilmeden once, hekimin tedavi
planinda yazilan sekilde ilacin dozu,

uygulama sekli, zamani1 hemsire gozlem formuna'na kaydedilir. Hemsire order aldigi saati
yazarak paraf atar.

>Ila¢ uygulamalarinda, Ilac Uygulama Talimati ve Ilac Yonetimi Talimati esas alinir.
>Hastanin eczaneden ilaclar istenir.

>Narkotik ve psikotrop ilaglar eczaneden hemsire tarafindan teslim alinir. Bu ilaglar Kkilit
altinda tutulur. Anahtar gorevli hemsirede bulunur. Kullanilan ila¢ Hemsire Devir ve Teslim
defterine ‘ne kaydedilir. Nobet tesliminde bu ilacglar sayilarak teslim edilir.

>1lac yan etkileri izlenir.
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>Ilac uygulamalarinda fla¢ Ila¢ Etkilesim Listesi ve Ilac Besin Alkol Etkilesimi Listesi
gozden gegcirilir.

>Sozlu order verildigi durumlarda Sozel Orderlarin Uygulanmasi Talimati uygulanir. Sozlii
ve Telefonla Tabip Talimatlari Formu doldurulur.

>Enteral beslenme uygulanan hastalarda Nutrisyon Destek Hizmetleri Prosediirii esas
alinir.

>Sistem tanilama yapilir.
>Fizik muayene yapilir.
>Hastanin agri1 durumu degerlendirilir.

>Tum hastalarin diisme riskinin oldugu distntlerek ona gore onlemler alinir. Eger diisme
gercgeklesirse bildirimleri Kalite Yonetim Birimine Istenmeyen Olay Bildirim doldurularak
yapilir.

>Tetkikler igin ornekler alinir. Laboratuvara ulasmasi saglanir.
>EKG cekilir

>Hasta radyolojik tetkikler icin hazirlanir.

>Solunum egzersizleri yaptirilir.

>Postural drenaj yapilir.

>Her iki saatte bir pozisyon verilir.

> Basi1 Yarasi Risk Formu(Braden Skalasi) kullanilarak, Basi Yarasi Bakim ve Tedavi
Talimati, Basi1 Yarasi

Risk Degerlendirme Talimati cercevesinde basi yarasi onlemleri uygulanir. Gerekli
durumlarda haval yatak kullanilir.

>Hastanin durumuna gore masaj yapilir.
>Mobilize edilecek hastalarda mobilizasyon uygulanir.

>Kan ve kan urunleri transfuzyonu Kan ve Kan lj‘riinleri_Transfiizyonu Uygulama Talimati
gore uygulanir. Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon 1zlem Formu kullanilir.

>Hekim tarafindan yapilacak islemlerde gerekli malzemeler hazirlanir. Hasta islem sirasinda ve
sonrasinda izlenir. Komplikasyon durumu degerlendirilir. Hekime bilgi verilir.

>Hastaya yapilan tim islemler hakkinda bilgi verilir.
>Hastanin oryantasyonu saglanir.

> Acil Arabasi/Cantasi Ila¢ ve Sarf Malzeme Kontrol Formu doldurulur. Sorumlu hemsire
tarafindan kontroller kayit altinda tutulur. Gorevli hemsire tarafindan her gun ve her kullanim
sonras1 kontrol edilir. Acil arabas1 ve defibrilator kolay ulasilabilecek bir sekilde ve calisir
durumdadir. Bu amacla gerekli kontroller yapildiktan sonra Acil Arabasi/Cantasi Ila¢c ve Sarf
Malzeme Kontrol Formu doldurulur.

>Gerekli durumlarda Sicak - Soguk Uygulama Talimati uygulanir.
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>Yapilan tum islemlerde aseptik teknik uygulanir. Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol
Talimati’na gore hareket edilir. > Cihazlarin eksiksiz ve ¢alisir durumda olmasi saglanir.

>Unitede her yatak arasinda bir perde vardir. Girisimler ve bakim sirasinda perdeler
kapatilarak hasta mahremiyeti saglanir.

>Hemsirelik bakim plani1 hazirlanir. Agiz, Dis, Burun, Goz, Kulak, Sag, Perine, Ayak, viicut
bakimi yapilir. >Hastanin yatak takimlari giinde iki kez, gereksinim oldugunda daha sik olacak
sekilde degistirilir.

>Gerekirse, Santral Kateter, Periferik Damar Yolu, Air-Way, Trakeostomi, Endotrakeal Tup,
Kolostomi Bakimi uygulanir.

>Trakeostomisi olan hastalarda Trakeostomi bakimi uygulanir.
4.1.5. Hastanin Transferi
Hastane Ici Transfer

>1lgili klinik hekimi ve hemsiresi hasta nakli konusunda bilgilendirilir. >Hekim tarafindan
epikriz yazilir.

>Hemsire tarafindan hasta ve hasta dosyasi hazirlanir Hasta Transfer Formu doldurulur.

>Hasta, Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ne gore sedyeye alinir. Gerekli durumlarda
monitorizasyon ve oksijen destegi saglanir.

>Hasta sedye ile hasta yonlendirme personeli tarafindan, gerekli durumlarda hekim esliginde,
klinige goturulur. >Hastanin eczaneden alinmis olan ilaclari hasta ile birlikte gonderilir.

>Transfer sedyelerinde ;

» Transport ventilatoru

* Transport monitora

» Transport sedyesi

* Oksijen tupu

* Entubasyon seti

» Balon-valf-maske sistemi

* Acil ilag cantas1 bulunmaktadir.
Hastane Dis1 Transfer

>Hekim tarafindan hastanin sevk edilecegi kurumun/klinigin hekimi ile goriisulir ve onay
alinir. >Hekim tarafindan epikrizi hazirlanir ve ilgili form doldurulur.

>Hekim tarafindan hastanin nakil sekline karar verilir. 112 ile gorusulerek ambulans istenir.
>Durumu uygun olan hastalar icin hastane hasta nakil ambulansi hazirlatilir.

>Cikis islemlerini takiben hasta ambulansla ilgili kuruma nakledilir.
4.1.6. Ziyaret Kurallan

* Ziyaretlerde gunde en az 1 defa olacak sekilde ve birer kisi olarak duzenlenir.
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*13:00-14:00 ve 19:00-20:00 saatleri arasinda 15 dk y1 gecmeyecek sekilde planlanir.
* Bilgi verilecek kisinin hastanin birinci derece yakini olmasina dikkat edilir.

* Ziyaretgilerin birime alindiginda ilk olarak el hijyeni konusunda bilgilendirilip, el
dezenfektanlariyla eller dezenfekte edilip iceriye alinir.

* Ziyaretler, hastalarin saghg: on planda tutuldugu icin kisitlanmaktadir.
4.1.7.Taburculuk islemleri
>Taburculuguna karar verilen hastalarin hekim tarafindan epikrizi yazilir.

>Epikrizin bir ntishasi hasta veya yakinlarina verilir. Epikrizin son bolumunde yer alan acil
durumlarda irtibata gecebilecek telefon numaras: hakkinda bilgi verilir.

>Hasta veya yakinlar ilgili hekim tarafindan cikis islemi esnasinda ila¢larinin kullanimi, diyet,
dikkat edilmesi gereken noktalar konusunda bilgilendirilir. Epikrizin bir niishasi hasta dosyasina
koyulur.

>Sorumlu hemsire tarafindan dosya icerigi kontrol edilir. Gerekli olan evraklar hazirlanir.
>Servis sekreteri tarafindan taburcu islemi yapilir.

>Yogun Bakim isleyis stirecinde ortaya c¢ikan tim kayitlar gore muhafaza edilir. >Hasta dosyasi
sorumlu hemsire tarafindan diizenlenerek arsive gonderilir.

4.1.8.Exitus Durumunda Yapilan islemler

>Hekim tarafindan epikriz yazilir.

> Oliim Raporu diizenlenir.

>Cenaze Kimlik Karti doldurulur.

>Adli olan vakalarda hastane polisine bilgi verilir.
>Cenaze hemsire tarafindan hazirlanir.

>Hasta yonlendirme personeli tarafindan morga goturulur.
>Dosya icerigi sorumlu hemsire tarafindan kontrol edilir.

4.2.1.Monitorizasyon: Tim hastalara EKG, noninvaziv kan basinci, pulse oksimetre, 1s1
monitorizasyonu uygulanir.

4.2.2.Ventilatordeki Hasta Izlemi: Ventilatére baglanan hastalara arter kan gazi kontrolii
yapilarak (4x1) ventilator ayarlari yapilir. Bu amacla ventilatore ait giic ve gaz kaynagi girislerin
degerlendirilmesi, ilgili alarm sistemlerinin c¢alisir oldugundan emin olunur. Hastanin
ventilasyonuna ait klinik olarak solunum sayisi, solunum eforu, diizenliligi, toraks hareketi,
toraks biutunligi, havalanmanin esit olmasi, cilt alt1i amfizemi, yapay hava yoluna ait
obstriksiyon, sekresyon artisi, kanama ve ventilator-hasta uyumu dikkatle izlenir ve aninda
mudahale edilir.

Maksimum hava yolu basinci, minimum ve maksimum solunum dakika volimleri ve frekansina
ait alarmlar dikkatle izlenir. ETCOZ2, pulse oksimetre veya arter kan gazi kontrolu ile ventilasyon
ve oksijenizasyon degerlendirilir. Mekanik ventilasyon uygulanan her hastada rutin
monitorizasyon (EKG, NIV basin¢ monitorizasyonu, pulse oksimetre gibi) gereklidir, rutin olarak
uygulanir.
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4.2.3.Sedasyon ve Analjezi Uygulamasi: Yogun bakimda ve ventilatorde takip edilen hastalar
klinik durumlarina uygun olacak sekilde sedatize edilirler. Analjezik gereksinimi olan hastalara
uygulama yapilir. Yogun Bakimda sedasyon anxiyetenin ve ajitasyonun tedavisinde endikedir.
Yogun Bakim hastasi anxiyeteleri korku, kontrol kaybi, konfiizyon, bellek kaybi, uykusuzluk,
agri, biyokimyasal bozukluklar, ilaglar, ates, gurilti, 151k, alarmlar nedeniyle olusur. Sedasyon
bu hastalarda stres cevabi baskilar, anksiyeteyi azaltir, ventilator destegine toleransi arttirir ve
aspirasyon, invaziv girisimler, pansumanlar gibi hemsire/ doktor bakimini kolaylastirir. Hastanin
endotrakeal tupunu, intravenoz yollarini cekme, yataktan dusme ihtimali varsa hastaya nedeni
aciklanarak elleri ve ayaklar1 zarar gormeyecek sekilde baglanir. Farmakolojik bir ajan olarak
da hasta ve hekime gore sedatif analjezik ajan secimi yapilir. Hastalarla iletisim kurulabiliyorsa
sayisal agr skalasina gore degerlendirme yapilir. Hastanin genel durumuna gore kullanilacak
agr olcegi belirlenir. Iletisim kuramayan hastalarda hareket, yiiz mimikleri, durus ve fizyolojik
gostergeler (kalp hizi, kan basinci, solunum hizi1) kullanilarak degerlendirme yapilir. Agri
olciimil icin Yogun Bakim Unitesi Hemsirelik Tanilama, Bakim ve Girisimleri Formu
kullanilir.

4.2.4 Nutrisyon Baslanmasi ve Takibi: Erken donemde oral alamayacag: dusiniilen ve
NRS2002’ ye gore malniitrisyonu olan hastalara 3 gun icinde diger hastalara 7 gun iginde
feeding takilarak miumkiinse enteral yoldan nutrisyon baslanir.Enteral niitrisyon almasi
kontrendike olan hastalara paranteral nitrisyon baslanir.Nutrisyon uygulamasi ve takibi
klinigimizde kullandigimiz Nitrisyon Algoritmasi’na gore uygulanir.

4.2.5.Ventilatorden Ayirma: Ventilator desteginin sonlandirilmasinda ilk kural hastanin
primer patolojisinin ve sistemik bulgularinin kontrol altina alinmasidir. Bu durum baslica
kardiyovaskiiler stabilite, yeterli doku oksijenizasyonu, pulmoner patolojisinin ve sistemik
bulgularin kontrolu ve inspire edilen oksijen konsantrasyonunun %50’nin altina diusmesidir.

MYV sonlandirilmadan duzeltilmesi gereken parametreleri;
m Anemi olmamal

m Biling duzeyi yeterli olmalh

m Sekresyon fazla olmamal

m Aritmi olmamali

m Ates olmamali

m Enfeksiyon olmamali

m Asit-baz denge bozukluklar: olmamal

m Elektrolit bozukluklar olmamalar:

m Protein ve enerji yetersizligi olmamali
Ventilatore ait olarak;

m Ventiasyon duzenli olmali

m Solunum eforu artmamal

m Solunum hizi1 < 25 Olmali.

m Tidal Volum > 3-5 ml/kg veya > 300 ml olmali
m MIP > 30 cm H2 O olmali
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m Vital kapasite > 10-15 ml/kg

m FEV1 >10-15 ml/kg

m PIP > -20, -30cm H2 O olmal

m istirahat dakika voliimii < 10 1t /dk olmali

Oksijenizasyona Ait Kriterler m Pa- aO2 < 300- 350 mmHgme VD /VT <0,5-0, 6
m Kardiyovaskiler sisteme ait bulgular stabil olmali.

Bas1 Yarasi Takibi: Yogun bakim uniteleri hastalarinin basi yarasi takibi her gin hastanin
hemsiresi tarafindan Bast Ulseri Olusumunu Onleme ve Bakimi Talimati cercevesinde,
Basi Ulseri Risk Degerlendirme ve Izleme Formu aracili ile yiiriitilmektedir. Elde edilen
verilerin analizi ve degerlendirmesi stoma hemsiresi tarafindan yapilmaktadir.

Rehabilitasyon siireci: Yogun bakimimizda gerekli olan rehabilitasyon siireci hastanemizdeki
fizyoteapistlerin yetersiz olmasi nedeni ile uygulanamamaktadir.

Agn degerlendirilmesi:Unitemizde hastanin yiiz ifadesine gore agr degerlendirilmesi yapilir.

Nutrisyon takibi: Yogun bakim hastalarinin niitrisyon destekleri Nutrisyon Destek
Hizmetleri Prosediirii gore yapilmaktadir.

Terminal donem hasta takibi: initemizde terminal donem hastalarinin yasam kalitesini en
ust dizeyde devam ettirecek sekilde bakimi saglanmaktadir.

4.1.3.3.Invaziv islemler

Gereksinimine gore hastaya asagida belirtilen girisimsel islemler yogun bakim iinitesi hekimi
tarafindan yogun bakim iinitesi hemsiresinin yardim ile yapilir.

>Entube edilir.

>transport ventilatore baglanir.

>Santral venoz kateter takilir.

>Nazogastrik kateter takilir.

>Foley kateter takilir.

>Arter kateterizasyonu yapilir.

>Kan sekeri olgulur

>@Gogus tupu takilir.

>Perkutan trakeostomi takilir.

4.2.6.Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

>Yogun bakim uinitelerinde enfeksiyonlarin onlenmesi Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol
Talimati’na uygun sekilde yurutulmektedir.

>Unite icinde her hasta basinda, tedavi ve bakim arabalarinda, deskte ve lavabo yaninda el
hijyeni icin alkol bazh el antiseptik solisyonu bulunur.

>Unitenin temizligi Yogun Bakim Temizlik Plani’na uygun sekilde yuritilmekte ve kayit
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edilmektedir. >Calisanlar tarafindan kullanilan koruyucu ekipmanlar Yogun Bakim
Hizmetleri Kisisel Koruyucu Ekipman

Listesi’ne uygun olarak kullanilmakta ve sozli gecen koruyucu ekipman ve malzemeler 24 saat
ulasilabilir durumdadir.

>Yogun bakim iinitelerinde Ventilatér iliskili Pnémoni (VIP), Damar ici Katater Infeksiyonlarini
Onleme, Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin (IYE) Onlenmesi, gibi 6zellikli
durumlarla ilgili onlemler, Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol Talimati’na uygun sekilde
yurutulmektedir.

>Unitenin duvar boyalar ve perdeleri uygun antibakteriyel malzemeden yapilmistir. Kolay
temizlenebilecek ve dezenfekte olabilecek niteliktedir.

>Belirli araliklarla partikul olgumu yapilir.

>Havalandirma sisteminin periyodik olarak bakimi yapilir ve kayit altina alinir.

>Is1 ve nem takipleri gunlik olarak kontrol edilmekte ve otomasyona kayit edilmektedir.
4.3.Hasta ve Calisan Giivenligi

> Hasta Giivenligi Prosediirii ve Calisan Giivenligi Prosediirti esas alinir.

> Benzer Goriiniise Okunusa Sahip Ilaclar Listesi g6z 6niinde bulundurulur.

> Yiiksek Riskli Ilaclar Listesi dikkate alinir. Bu ilaglar {izerine eczane tarafindan kirmiz
uyarn etiketi yapistinilir. >Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaclarin yerlesimi ayri
raflarda bulundurulur.

>Hastalarin diismesini 6nlemek icin Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimati uygulanir.
Hasta yataklarn en dusuk seviyede tutulur. Yatak Kkilitleri kapali tutulur. Hasta yataklar,
sedyeleri ve diger hasta tasima araclarinda, diismelere engel olacak korkuluk kullanilir.

>Hareket kisitlamasi uygulamasi gereken hastanin hareket kisitlama orderi hasta dosyasina
hekim tarafindan yazilir ve Kisitlama Altindaki Hasta Takip Formu ile takip edilir.

>S0zel order alinmasinin zorunlu oldugu durumlarda S6zel Orderlarin Uygulanmasi
Talimati esas alinarak Sozlii ve Telefonla Tabip Talimatlar1 Formuma kayit alinir.

>Advers etki bildirimleri icin Advers Etki Bildirim Talimati esas alinmaktadir.

>Transferi gerektiginde Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ne gore hasta yonlendirme
personeli tarafindan ilgili birime nakli gerceklestirilir.

>Hastanin bilekligi takili durumdadir. Hastay1 kabul eden hemsgire hasta/hasta yakinina
sorarak, dosyasindan ve bilekliginden kontrol ederek hastanin kimlik dogrulamasini (i¢li
kontrol) yapar.

>Hastanin mahremiyetini korumak amaci ile her yatak arasinda perde kullanilmaktadir.

>Yogun Bakim calisanlar: hastane enfeksiyonlarinin ve ¢capraz bulasmalarin 6nlenmesi amaciyla
el hijyenine dikkat ederek tedavi ve bakim uygular.

>O0lasi bir elektrik kesintisinde yogun bakimdaki tim cihazlarin baglandig: prizlerde enerji
ihtiyacini karsilamak uzere UPS devreye girer ve jenerator devreye girinceye kadar kesintisiz
elektrik enerjisini temin eder.

>Kesici ve delici alet yaralanmalarini onlemek i¢in Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol
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Talimati’na belirtilen hususlara uyulur.

>Kisisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven, yuz maskesi) Kisisel Koruyucu
FEkipman Listesi’ne

gore tim yogun bakim calisanlarinin ulasabilecegi sekilde hazir bulundurulur.

>Unitenin giiriiltii ve ses diizeyi aralikl olarak izlenmekte ve giiriiltiiniina azaltilmasina yonelik
gerekli tedbirler alinmaktadir.

4.4.Tesis Guvenligi

Elektrik Guvenligi: Olas1 bir elektrik kesintisinde yogun bakim unitesindeki tiim cihazlarin
baglandigi prizlerde enerji ihtiyacini karsilamak iizere UPS devreye girer ve jenerator devreye
girinceye kadar kesintisiz elektrik enerjisini temin eder.

Yangin guvenligi: Hastanemizde diizenli araliklarla yangin tatbikati yapilmaktadir. Yangin
durumunda acil c¢ikis kapilar belirlenmis ve tavana yesil renkte yonlendirme levhalari
yapilmistir. Yangin durumunda yapilmasi1 gerekenler Hastane Afet Planinda detaylh olarak
aciklanmigtir.

Teknik Donanim: Yogun bakimda teknik donanimi olusturan malzemelerle ilgili tiim bakim,
onarim ve kalibrasyonlar1 hastane mithendisligince yapailir.

4.5. Malzemelerin Temin Edilmesi

>Yogun bakimda kullanilan tibbi sarf malzeme, kirtasiye malzemesi, temizlik malzemesi,
laboratuvar malzemesi gibi tim malzemeler ilgili birimlerden sorumlu hemsire tarafindan talep
edilir.

>Talep hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden yapilir.
>Malzemeler personel tarafindan servise getirilir.
>Hastanede olmayan ila¢ ve malzemenin temini ilgili depo tarafindan gerceklestirilir.

>Kullanilan malzemelerin hemgire tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden
kodlamasi yapilir.

4.6.T1ibbi Cihazlarin Bakim ve Kalibrasyonlar

>Her yatak basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli vardir. Calisir durumda oldugu
ve temizligi ilgili atolyeler tarafindan kontrol edilir.

>Yogun Bakimda teknik donanimi olusturan tim cihazlarin periyodik bakim ve kalibrasyonlari
muhendislik tarafindan yapilir.

> Cihazlarin Kalibrasyon Plani Formu Teknik Atolye Birimi tarafindan yapilmakta ve takip
edilmektedir.

> Tibbi Cihaz Onarim-Bakim ve Kalibrasyon Formu doldurulur.

>Cihazlarin uzerinde kalibrasyon tarihleri ve numaralar yer alan etiketler bulunur. Cihazx
kullanan personel, cihazlarin bakim ve kalibrasyon islemleri ile varsa sapma aralig: hakkinda
bilgi sahibidir.

>Yogun Bakimdaki makine, cihaz, elektrik, su tesisat1 gibi tiim arizalar sorulu hemsire
tarafindan hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden ilgili atolyelere bildirilir.
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4.7.Atik Yonetimi

Atiklar; tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, cam atiklar, kesici-delici atiklar, kagit atiklar seklinde
gruplandinlir. Her bir gruptaki atik ayr olarak toplanir ve ayr tasiyicilarda tasinir. Atik
Yonetimi Prosediirii uygulanir.

4.8.Nobetlerin Duzenlenmesi

>Sorumlu hemgire tarafindan hemsirelerin nobet listeleri yapilarak bashemsire tarafindan
onaylanir. Bashekimlik tarafindan onaylanan tum listeler uniteye ve ilgili personellerinin
odalarindaki panolara asilirNobet teslimleri Nobet Teslim Defteri’ ne kayit alinarak, once
deskte, daha sonra hasta basinda yapilir.

4.9.Istatistik islemleri

Istatistik verilerinin yer aldid1 tiim formlar ilgili saglik personeli tarafindan doldurularak
istatistik birimine teslim edilir.

ILGILI DOKUMANLAR

>Kan ve Kan Urlinleri Transflizyon Uygulama Talimat1
>Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu
>lac Yonetimi Talimat1

>1la¢ Uygulama Talimat1

>1lac Ilac¢ Etkilesim Listes

>1la¢ Besin Alkol Etkilesimi Listesi

>S0zel Orderlarin Uygulanmasi Talimati

>Sozlu ve Telefonla Tabip Talimatlar

>Nutrisyon Destek Hizmetleri Prosediru

>Dusme Olay1 Bildirim Formu

>Basi1 Yarasi Risk Formu(Braden Skalasi)

>Basi Yarasi1 Bakim ve Tedavi Talimati

>Basi Yarasi Risk Degerlendirme Talimat1

>Acil Arabasi/Cantasi ilac ve Malzeme Kontrol Formu
>Yogun Bakim Enfeksiyon Kontrol Talimat1’

>Hasta Transfer Formu

>Hastanin Guvenli Transferi Proseduru’ne

>QOliim Raporu

> Cenaze Kimlik Kart1

> Yogun Bakim Unitesi Hemsirelik Tanilama, Bakim ve Girisimleri Formu

> Yogun Bakim Temizlik Plani'na
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> Yogun Bakim Hizmetleri Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi
> Hasta Giuivenligi Prosediirii ve Calisan Givenligi Prosediira
> Benzer Goriiniise Okunusa Sahip Ilaclar Listesi

>Yiiksek Riskli Ilaclar Listesi

> Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1

> Kisitlama Altindaki Hasta Takip Formu

> Advers Etki Bildirim Talimati

> Hastane Afet Plam

>Atik Yonetimi Proseduru

> Nobet Teslim Defteri




