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1. AMAG ve KAPSAM:

Bu prosediiriin amaci Kalp ve Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesine vyatis kriterleri tasiyan hastalarin
yatisindan itibaren tedavi takip ve bakim hizmetlerini etkin ve kaliteli hale getirecek yontemler belirlemek
verilen saglik hizmetini en Ust dizeye cikartmaktir. KVC Yodun Bakim Unitesinde gorev yapan tim
calisanlari kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

KVC :Kardiyo Vaskuler Cerrahi
HBYS :Hastene Bilgi Yonetim Sistemi
AF :Atrial Fibrolasyun

SVT ::Supra Ventrikller Tasikardi
VE :‘Ventrikuler Fibrilasyon
Weaning ‘Ventilatorden Ayirma

3. REFERANS DOKUMANLAR

Hasta Mulkiyeti Teslim Defteri

Hasta Basi Monitor Kullanma Talimati

Kardiyovaskiler Cerrahi Yogun Bakim 24 Hasta Takip Formu

Yetiskin Yogun Bakim Hemsire Bakim Plani

Hasta Basi Monitor Kullanma Talimati

Hasta Mulkiyeti Teslim Defteri

llaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediir(

Agri izlem Formu

Aspirasyon Talimati’'na

Basi Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimati

Damar ici Katater Uygulamasi Talimati

Folaye Sonda Takma ve Bakim Talimati

Endotrakiel Tup Bakimi ve Takimi Talimati

Nazogastrik Sonda Takimi ve Bakimi Talimatilari

4. UYGULAMA

KVC Yogdun Bakim Unitesine kabul edilen hastalar;

> Acil servisten :Acik kalp ameliyati gecirerek taburcu edilmis olan ya da ameliyat randevusu verilen
hastalardan kardiyak sorunlari nedeni ile acil servise basvuranlar tedavi icin kvc yogun bakima
alinirlar. Eger kabul edilen hastada Aort diseksiyonu stphesi var ise hasta MR ya da tomografi
cekildikten sonra genel durumu stabil ise Unitemize kabul edilir daha sonra gerekli hazirliklar yapilarak
hasta ameliyata hazirlanir.
> Servisler(klinikler):Acik kalp ameliyati gecirmis postoporatif ve erken ddénem sonrasi servise

cikariimis hastalarda; genel durum bozuklugu olan, renal sistemde problemi gelisen (oligiri, andri,
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siddetli elektrolit bozuklugu)solunum sikintisi gelisen ve reentlibasyon ihtivaci olan, diustk kalp debisi
sendromu, hemodinamik bozukluk olusturan hizli ventrikiiler cevapli AF ya da SVT ataklari, bilinc
dedisiklikleri, pleji yada parazi gelisimi, VF, perikardiyal efiizyon, tamponat, pnomotoraks durumunda
Unitemize alinir.
> Anjio laboratuvarindan:Koroner anjiografi ve invaziv islemler sirasinda akut iskemiye yol agan

koroner arter diseksiyonu gelisimi, stent yada balon islemi yapilmasi, koroner ruptlr sonrasi
hemodinamiyi bozan tamponat olusmasi durumunda ve acil operasyon karari alinan hastalar
Unitemize kabul edilir.

.Primer doktoru tarafindan hasta/hasta yakinlar bilgilendirilerek onam belgesi alinir, orderi diizenlenir.

HBYS (zerinden ilac ve malzeme girisleri yapilir.

4.1.Hastanin Tibbi Bakim ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi

Uniteye kabul edilen hastalarin bakim ihtiyaclarina gére hasta basi cihaz dizeni ayarlanir ve kontrol

edilir.(Enjektomat, inflizyon pompasi, ventilator, isitici bataniye, aspirator vs.). Acik kalp ameliyati gecirmis

olan hastalarin yodun bakim yatis slreleri genel durumlarina gore biraz uzun surebilir(TA disukligu,

drenaj, solunum cihazindan ayiramama, ventilator intivaci olmasi, inotrop destek almasi) hasta solunum

cihazindan ayrildiktan sonra uygun zamanda mobilize edilip genel durumunda bir problem yasanmamis ve

inotrop destek almiyor ise takip ve tedavisinin devami icin hasta servise transfer edilir.

4.2.Bakimin Planlanmasi ve izlenmesi

e Hastanin alinan kan gazlari ve laboratuvar sonuclar Kardiyo Vaskiler Cerrahi Yogun Bakim Hasta
Takip Formu’na kayit edilir.

e Hastanin Aldigi - Cikardigi Sivi Takibi saatlik yapilir, cikardigi tim sivilar 24 saatte bir toplanir. Kardiyo
Vaskuler Cerrahi Yogun Bakim Hasta Takip Formuna kaydedilir.

¢ Hemsire Tanilama Formu ile hastanin bakim ihtiyaclar belirlenerek yapilan uygulamalar Yogun Bakim
Hemsire Bakim Plani ile kayit altina alinir.

e Konslltasyon istekleri yogun bakim hekimi tarafindan yapilir. HBYS Uzerinden kayit edilir. Ayrica
konstultasyon istemi yogun bakim hekimi tarafindan telefonla gortsulerek ilgili hekime bildirilir.

e lgili brans hekimi belilenen zamanda hastayi yerinde degerlendirerek HBYS (izerinden Oneri ve
tedavilerini yazar. Bu oneriler yogun bakim hekimi tarafindan hastanin vital parametreleri i1siginda

degerlendirilerek uygulamalar takip edilir.

Hastaya hekimi/konstiltan hekimi tarafindan radyolojik tetkik istenmis ise otomasyon Uzerinden istem
vapilir, yogun bakim Sorumlu Hemsiresi radyoloji bankosunu arayarak randevu alir. Randevu saati
geldiginde hasta; hemsiresi ve yardimci saglik personeli esliginde radyoloji bolimuine goturtlir.

e Hastanin grafisinin yatakta cekilmesi gerekiyor ise radyoloji teknikeri tarafindan transport cihaz ile
hemsire gbzetiminde yataginda cekilir.

4.3.Monitorizasyon:

Hasta Unitemize ilk kabul edildiginde giysileri ve Uzerindeki takilar varsa cikarilir. Hastaya ait giysi ve
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esvalari(para, anahtar, altin, ciizdan, yUzUk, kipe vs...)hasta yakinlarina Hasta Mulkiyeti Teslim Defteri ile
beraber teslim edilir. Hasta Basi Monitor Kullanma Talimati'na gore monitorize edilir ve hayati bulgulari
takip edilerek Kardiyo Vaskuler Cerrahi Yogun Bakim Hasta Takip Formu ile kaydedilir. Hastanin godstine
elektrotlar uygun bir sekilde yapistirilir. Ritim kontroli ve hiz takibi yapilarak kayit altina alinir. Hastanin
solunumu degerlendirilir.
4.4.Sedasyon ve analjezi ;

e Sedasyon yapilmasi gereken durumlarda doktor orderina gore uygulanir. Narkotik ilaclar, ilaclarin

Etkin ve Glvenli Yonetimi Prosediri’ne gore uygulanir.

¢ Bilinci acik hastalara agrisi olup olmadigi her saat basi sorularak ve agrn skorlamasina gore
degerlendirilir. Agr tespit edilen hastaya gerekli tedavi diizenlenerek Kardiyo Vaskuler Cerrahi Yodun
Bakim Hasta Takip Formu’na kaydedilir.
4.5.Ventilatérdeki Hastanin izlemi

e Solunum sistemine iliskin olarak, spontan solunumu olan hastada solunum hizi ve derinligi gozlenir.
Vardiya dedisimlerinde ya da gerektikce akciger sesleri dinlenir. SPO2 Kardiyo Vaskuler Cerrahi Yogun
Bakim Hasta Takip Formuna kaydedilir. Solunum terapisine ihtiyaci olan hastalarin takibi saglanir.

¢ Ventilatore bagh hastalarda ventilator paremetrelerinin dizenlenmesi ve gerektiginde degistiriimesi
yogun bakim hekiminin sorumlulugundadir. Ventilator parametrelerinde yapilabilecek degisiklikler
sadece yodun bakim hekimi tarafindan yapilir.

e Ventilatére bagl hasta bakimi hemsire tarafindan yapilir, vardiya tesliminden 1 saat 6nce ve hekim
istedikce kan gazi alinarak kan gaz takibi yapilir ,ve Kardiyo Vaskuler Cerrahi Yogun Bakim Hasta
Takip Formuna kayit edilir. Gerektikce adiz bakimi yapilir, entiibasyon tlpl kirlendikce degistirilir.
Monitorizasyondan sirekli SPO2 takibi yapilar ve Kardiyo Vaskiler Cerrahi Yogun Bakim Hasta Takip
Formuna kayit edilir.
4.6.Ventilatorden Ayirma
® Yogun bakimda weaning (ventilatorden ayirma)yogun bakim sorumlu hekimi, yodun bakim hemsiresi
ile birlikte kangazi degerleri ve monitdordeki SPO2 dederlerine gore planlanarak gerceklestirilir. Elde
edilen veriler Kardiyo Vaskuler Cerrahi Yogun Bakim Hasta Takip Formu kayit edilerek yakin takip edilir.
¢ Hastanin aspire edilmesi gerekiyor ise Aspirasyon Talimati’'na gore yapilir.

e Hastanin Laboratuar ve kan gazi sonuclarina gore hasta ventilatorden; gerektigi durumlarda Easy
Breath Ventilasyona gecilir. Hasta takip edilir ve klinigi entibasyonu tolere edebilecek dizeye
geldiginde extiube edilir. Maske ventilasyona alinir. Bronkodilatator ilaclari verilir. Hasta ventilatorden
ayrilmis olur.

4.7.Skorlama Sistemleri ile Hastalarin Takibi
e Basi yasi icin Braden skalasi, Disme icin itaki ve Harizmi Skalasi, Agri icin Agr izlem Formu, biling

icin glaskow koma skalasi, hastalik siddeti icin Euroscor skorlamasi uygulanmaktadir.
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4.8.Basi Yarasi Takibi

KVC Yogun Bakim Unitesinde basi vyaralari Kardiyo Vaskiler Cerrahi Yodun Bakim Hasta Takip
Formunda bulunan braden skalasi ile dederlendirilir. Riski yUksek olarak tespit edilen hastalarin basi
yaralari olusmamasi icin Basi Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimat’'na gére gereken dnlemler alinir.
4.9.invaziv islemler

* Yogun Bakim hekimi hastanin kanul, tip, kateter ve sondalarinin takilmasindan sorumludur.

e Yodun bakimda katater degisimleri doktor istemine gore planlanir. Damar ici, katater Damar ici Katater
Uygulamasi Talimati, Folaye Sonda Takma ve Bakim Talimat, Endotrakiel Tup Bakimi ve Takimi
Talimati, Nazogastrik Sonda Takimi ve Bakimi Talimatilari’na uygun yapilir.

4.10.Rehabilitasyon Siireci

Ventilatorden ayirdiktan sonra inhtivaca gore solunum terapisi triflo yardimi ile yapilir. Uzun slreli yatis

olmadigi icin fiziksel rehabilitasyona ihtiyac duyulmamaktadir.

4.11.Niitrisyon Takibi

e Nitrisyon On Degerlendirme Testi ile hastanin degerlendirmesi yapilir niitrisyon destegine ihtiyaci

tespit edilen hastalar Yetiskin Yogun Bakim Unitesine transferi yapilir.
4.12.Terminal Dénem Hasta Takibi
Terminal ddnem hastalar Yetiskin Yogun Bakim Unitesinde takip edilmektedir.
4.13.Enfeksiyonlarin Onlenmesi
e Hasta kultir orneklerinin gerektiginde gerekli yerlerden alinmasini yogun bakim hekimi belirler.
istenilen dogrultuda yodun bakim hemsiresi tarafindan laboratuvara génderilir. Gonderilen biitiin
kdlttrler yogun bakim hemsiresi tarafindan hasta dosyasina kayit edilir ve sonuclar takip edilir.
Ureme var ise Enfeksiyon Kontrol Hekimi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ile koordineli calisilir.

e Kardiyo Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nin temizligi Hastane Temizligi Prosediirii ve Yetiskin
Yogun Bakim Temizlik Talimatina uygun olarak Temizlik Planina gore temizligi yapilir.

e Kullanilan hepafiltrelerin alti ayda bir partiktl olctimleri ilqili firma tarafindan yapilir.

e Enfeksiyon ile ilgili her turlii islemler Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Programina uygun olarak

yuruttlmektedir.

e Enfekte veya kolonize hastalarin belirlenmesi halinde ,ziyaretcilere ve saglik personeline bulasmasini

dnlemek icin izolasyon Onlemleri Talimati gére islem yapilir. izolasyon ©nlemleri(Temas, Solunum,
Damlacik) ne yonelik kurallar belirlenmis olup uygulanmaktadir. Hangi izolasyon olduguna karar verecek

olan hastanin hekimidir. Servisin sorumlu hemsiresi ilgili izolasyonun yurttilmesinden sorumludur

El Yikama ve Eldiven Giyme Talimatina gore hareket edilir.

Yogdun Bakim Unitesinde el hijyenini saglamaya yonelik hasta basi malzeme ve ekipman bulunur.
4.14.Hasta Transferi
e Klinige gonderilecek hastalarin transferinde Hemsire esliginde Hasta Transfer Prosediri’'ne gore hasta

transfer edilir.
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4.15.Kurum Disi1 Sevk Prosediiri
e Hastanin Yodun Bakimda vyattigi slre icinde baska bir kuruma transferi s6z konusu ise hekim
tarafindan gerekli gorismeler yapildiktan sonra Hasta Transfer Prosedirld uygulanarak HBYS
Uzerinden Ek 3 Sevk Formu doldurularak hasta sevk edilir.
e Hasta servise veya kurum disina transfer edilirken transfer eden yogun bakim hemsiresi tarafindan
Hasta Transfer Formu doldurularak teslim edilir.
4.16. Siirekli Kalite lyilestirme
KVC Yogun Bakim siirecinin etkin yurGttlebilmesi icin sorumlu oldugu slirecler ve gostergeler aylik aksiyon
raporlarinda takip edilmektedir. Dizenli olarak bolim ici toplantilar yapiimakta ve hizmet ici egitimler
verilmektedir.
Gosterge basliklari asagidaki gibidir;
e Disen Hasta Orani
e Postoperatif Solunum Yetmezligi Orani
e AMi Vaka-Oliim Orani
e Antikoagilan Tedavi Goren Atrial Fibrilasyonu/ Carpinsi Bulunan Hasta Orani
e AMI'da 30 Giin icerisinde Yeniden Basvuru Sayisi
e AMI' da Vaka Gelisinde Aspirin Verilmesi
e Cerrahi Girisim Oncesi 24 Saat icinde diizenli VTE Profilaksisi Uygulanan Hastalarin Orani
e Hasta Bakim Plani Hazirlama Orani
e Basi Ulseri Goriilme Sikhg:
e Sozel istemin ik 24 Saat icerisinde Kaydedilme Orani
e Taburculuk Ozetlerini Zamaninda Aktarma
¢ Hemsirede ilk degerlendirmenin hasta degerlendirme prosediriinde belirtilen tUm bilesenlere gore
yapilma orani
5.SORUMLULAR

Bu proseduiriin uygulanmasindan KVC yodun bakim c¢alisanlari sorumludur.




