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1.AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci kuruma basvuran hastalarin onceden belirlenmis ilkeler dogrultusunda kabul ve
taburcularinin yapilmasini saglamaktir. Hasta bakim ve tedavi sureclerini kapsar.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

SAB : Sistolik Arter Basinci

OAB : Ortalama Arter Basinci

DAB : Diastolik Arter Basinci

ASSH :Acil Servis Sorumlu Hemsiresi
YDYB :Yeni Dogan Yogun Bakim

3. REFERANS DOKUMANLAR
Yetiskin Yogun Bakim isleyis Prosediirii
Hasta Oncelik Belirleme Kriterleri (Triaj)
Triaj Karti
Hasta Transfer Proseduru
Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Egitim Formu
Rutin Tahliller Listesi
Dogumhane isleyis Proseddirii
YDYB isleyis Prosediirii
Ameliyathane isleyis Prosudiirii
Preopratif Hazirlik Talimati
Mavi Kod Proseduru
Klinikler (Yatan Hasta Katlar) isleyis Prosedirii
KVC Yogdun Bakim isleyis Prosediir(i
4.UYGULAMA
4.1. Acil Servis Kabul Kriterleri
Acile basvuran her hastalarin aciliyet durumlarina ve oncelikli tedavi ihtiyaclarina gore triaj uygulamasi
vapllarak acil doktoru tarafindan muayene edilir. Ancak hastanin durumu stabil degilse doktor tarafindan
konstultasyon istenir ve konsultasyon formu doldurulur. Konsilte eden doktorun gorlisiine gore hasta
Klinikler (Yatan Hasta Kati) isleyis Prosediiri'ne gore ilgili servis katina yada Yetiskin Yogun Bakim isleyis
Prosediriine gore yodun bakim Unitesine transfer edilir.
Baska bir kurumdan haberli hasta gelmis ise direkt ilgili bolime yatisi yapilir.
Kuruma gelen hasta kardiyopulmoner arrest ve/veya VT velveya VF vb. hallerde ise Mavi Kod
Prosediiri'ne goére hastaya ilk miidahalesi yapildiktan sonra Yetiskin Yogun Bakim isleyis Prosediirii'ne
uygun olarak Yogun Bakim Unitesine yada Hastane disi bir birime Hasta Transfer Prosediirii'ne gdre uygun
olarak sevk karari alinabilir ve gerekli islemler yapilir.
Ayrica acil olarak ameliyat karar alinabilir. Bu durumda ameliyathane icin personel ve techizat hazirlanarak

hasta acil olarak Ameliyathane isleyis Prosiidiiriine gére ameliyata alinir.
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Acil serviste gerekli tedavileri yapilan ve durumu stabil olan hastalarin durumu acil servis doktoru
tarafindan degerlendirildikten sonra taburcu karari verilebilir.

4.2. Ayaktan Hasta Kabul Kiriterleri

Ayaktan tedavi icin basvuran hastalar ayaktan tedavi slrecine uygun olarak hasta kabul gorevlisi
tarafindan islemleri yapildiktan sonra doktor tarafindan muayene edilirler. Doktor tarafindan gerekirse
tetkikler istenen hasta, sonuclara gore Ameliyathane isleyis Prosediir(i ve Klinikler(Yatan Hasta Kati) isleyis
Prosedurid’'ne uygun olarak gerekli islemler yapilir. Hastanin durumu ilacla tedavi edilebiliyorsa hasta gerekli
recete verildikten sonra surec bitiriimis olunur.

4.3. Ameliyathane Kabul Kiriterleri

Ameliyat karar alinan hasta, hasta yatis ¢ikis bolimune yonlendirilir. Burada hasta yatis-cikis sorumlusu
vel/veya hasta yatis cikis gorevlisi tarafindan gerekli bilgiler verilir. Ameliyat randevusu alinir. Ameliyat
oncesinde rutin tahliller listesinde bulunan tahliller yapilir. Kendi doktoru ve anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilir. Bu degerlendirmeler sonucunda sorun yoksa hasta amelivata Preoperatif Hazirlik
Talimatina gore alinir. Sorun olmasi durumunda amelivat ertelenebilir veya hastanin ileri diizey merkeze
sevk karari alinabilir.

Acil durumlarda ise hasta randevu alinmadan dogrudan ameliyata alinabilir.

4.4. Yetigkin Yogun Bakim Kriterleri

Yogdun bakima yatis karari verimeden 6nce hastanin durumu degerlendirilir. EGer hasta invaziv girisim
gerektiren kardiyolojik sorundan dolayl yatacaksa KVC Yogun Bakim isleyis Prosediiri'ne gére hasta
uygun KVC Yodgun Bakima alinir.

Hastanin vital bulgularindan;

e Nabiz Degerleri<40 atim/dak veya >150 atim/dak

e SAB< 80 mmHg veya hastanin bazal degerinden %20 asagisi

e OAB <40 mmHg

e DAB <30 mmHG

¢  Solunum sayisi<8 soluk/dakika

Laboratuvar Bulgulart;

* Serum sodyum < 110 mEg/ L veya > 170 mEq/L

® Serum potasyum < 2.0 mEg/L veya > 7.0 mEq/L

e Pa02 <50 mmHg

®* pH<7.1veya>7.7

e PCO.>60 mm Hg

* S0:<%85 (O, destegi ile)

* Serum Glukozu > 800 mg/dI

® Serum kalsiyum > 15 mg /dI

* Hemodinamik veya norolojik yetmezlik halindeki hastada toksik dozda ilac veya kimyasal madde
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duzeyleri olmasi durumunda;

Radyoloji/Ultrason/Tomografi bulgulari;

* Serebral vaskuler hemoraiji, serebral vaskuller emboli, subaraknoid kanama ile birlikte bilinc degisikligi
ve/veya fokal norolojik bulgular

¢ Organ ripturleri(dalak, karaciger, akciger)

Hemodinamik instabiliteye neden olan karin ici organlara ait aciller;

Aort anevrizma ruptird;

Durumlarinda hasta yogun bakim kriterlerine gelmis demektir. Yogun bakima acilen transferi alinir.

Yogdun bakimdan taburcu icin;

% Fizyolojik durumu stabilize olan ve YBU' de monitorizasyon ve bakima ihtiyaci olmayan hastalar
taburcu oncesi klinigi alinarak durumu stabillestikten sonra klinige veya dogrudan eve taburcu edilir.

4.5. Yenidogan Yogun Bakim Kriterleri

Yenidodan yogun bakima yatis karari verilmeden once hastanin durumu degerlendirilir.

Hastanin vital bulgularindan;

e  Prematire bebekler (32-36 hafta arasi),

e Dogum agirhgi 4000 gr ve Uzeri yakin gdzlem ve takip gerektiren bebekler

e  Onemli enfeksiyon siiphesi olan bebekler,

e  Solunum sikintisi olan bebekKler,

(Oksijen veya pozitif basincli ventilasyon gerektiren bebekler)

e  (Oda havasi spontan solunumunda O satlirasyonu %93 altinda olan bebekler,

Beslenme sorunlart;

e  Disik dogum agirhgi olan (2500 gr ve alti) bebekler,

e Ciddi beslenme problemleri olan bebekler,

Gastrointestinal sisteme ait kriterler;

e Safrali kusma ya da diger intestinal obstriiksiyon bulgulari,

e  Gastrointestinal sistemde cerrahi miidahale gerektiren bebekler

Santral sinir sisteme ait kriterler;

e  Konvilziyon,

e Asfiksi stiphesi,

Kardiyovaskuler sisteme ait kriterler;

¢ Monitdrizasyon veya katta mudahale yapilamayacak problemli bebekler,

Metabolik problemler,

e Kan sekerinin 40 mg/dl ve altinda olmasi,

e Diyabetik anne bebeqi,

¢ Anne de hipotroid mevcut bebekler,

Hematolojik kriterler;
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e Parsiyal Exchange transflizyonu gerektiren polistemi veya anemiler,

e  Fototerapi veya Exchange transflizyonu gerektiren hiperbilirubinemi,

Malformasyonlar:;

e  Konjenital anomalisi olup gozlem gerektiren bebekler,

e  Yarik damak, yarik dudak olan bebekler,

Diger kriterler;

e Postop veya preop bakim gerektiren cerrahi vakalar,

e Sosyal endikasyonlar/terminal bakim,

¢ Hekim veya hemsirenin yakindan izlenmesi distndugu her bebek,

Yenidodan yogun bakim kabul kriterlerine girmis demektir ve yenidogan yogun bakima kabull yapilir.

Yenidodan yogun bakimda gerekli tedavileri yapilan bebegin taburcu olabilmesi icin;

Vital bulgular;

e SPO; % 95 ve Uzeri ,
e Vicut IsIsI 36,6 °C,

e KTA 120-160/ dk,

e  Solunum 30-50/dk,

Beslenme;

e  Oral beslenebilmesi

e  Premature veya dusuk dogum agirlikli bebeklerin agirliklarinin 2000 gr olmasi

e  Bebegin gunlik 20-30 gr tarti aliminin olmasi

e Kan sekeri takiplerinin 70-110 mg/dl olmasi

Anneye uyum;

e En az 1 gln anne odasinda izlenmesi(annenin, bebedin primer bakimlarini aktif yapabilmesi)

e 2 gun acik yatakta kalmasi

¢  Anne bebek uyumunun saglanmis olmasi

Diger bulgular;

e 5 qgiln 6ncesine kadar ciddi bir apne ve siyatonik epizot gecirmemesi

e Fototerapi alan bebeklerin tedavi sonlandirildiktan sonra 4 saat icinde kanda total bilirubin diuzeyinin
yukselmemesi

e  Damar yolu tedavisinin olmamasi

e  Kurum disina transfer olacak ise hekim tarafindan epikrizinin hazirlanmasi

e 48-72 saat icinde kontrol zamani verilebilmesi

Durumlarina gelmis bebek yenidogan yodun bakim taburcu kriterlerine gelmis demektir ve taburcu edilir.

4.6. Hasta Taburcu Kriterleri

Yatarak tedavi goren, durumu stabil olup kalan tedavisini evde surdurebilecek duruma gelen hastalar icin
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taburcu karari alinir. Bakiminin surekliligini saglamaya yonelik ilaclarin kullanimi, bakim uygulamalari
sirasinda dikkat edilecek hususlar, ihtivac halinde ulasabilecegi numaralar vb. konularda bilgilendirilerek
Taburculuk Ozeti ve Tedavi Sonrasi Hasta Egitim Formu ile kayit altina alinir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim hekim ve hemsireler sorumludur.




