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No Yapan
01 Bilgilerin hizmet kalite standartlarina uygun hale getiriimesi. 02.01.2010
02 Sedasyon ve analjezi, moniterizasyon ventilatorden ayirma 01.09.2013 Hem. Hiz.
ile ilgili bilgilerin eklenmesi. Sevda
sSUmBUL
Gozden |Gozden gegcirildi. TUm igerik 16.06.2017-08 Damla
Gegirme KAPLAN
Yetiskin Yogun
Bakim Sorumiu
Hemsgiresi
03 icerik revize edilen dokiimanlar kapsaminda revize edildi. TUm igerik 28.10.2020 Mustafa Hadi
Surekli Kalite iyilestirme bashgi eklendi. KONBAL
Yetiskin Yogun
Bakim Sorumlu
Hemsgiresi
04 Prosedur g6zden gegirildi. Yetiskin Yogun Bakim Transfer 10. sayfa 14.06.2022 Serife
Acil Cantasi llag ve Malzeme Kontrol Listesi eklendi. OZCELIK
Yetiskin Yogun
Bakim Sorumlu
Hemsiresi
05 Norolojik hastalarin biling diizeyi takibi Glasgow koma |5.7. ve 9.sayfa | 17.11.2025 Ece Nur
skalasina gore saat basi degerlendirilierek HBYS TOPCU
Uzerinden Glaskow Skoruna kaydedilir. Diger hastalarin Hemsirelik
biling durumu saat basi HBYS Ulzerinden Yasam Hizmetleri
Bulgular bolimune kaydedilir. Madart
8 saatte bir ve gerektikge agiz bakimi yapilir, entibasyon
tipl fonksiyon kaybi ve gozle gorilir kilenme oldugunda
degistirilir.
MalnUtrisyon riski durumunda doktor istemi ile enteral veya
parenteral beslenme yapilacak ise Enteral Beslenme ve
Enteral Beslenme Pompasi Kullanma Talimati ve
Parenteral Beslenme Talimat'na go6re uygulanir bilgisi
eklendi.
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAY! ONAY
YYB SORUMLU DOKTORU KALITE YONETICISI BASHEKIM

1.AMAGC ve KAPSAM:
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Yogun bakim hizmeti alan hasta gruplari ve bu gruplara hizmet verilen bolimlere 6zglt bakim uygulamalarinin, bilimsel
kurallar ve kabul gormis yaklasimlar cercevesinde standardize edilerek mUmkin olan en iyi klinik sonuclara
ulasiimasidir. Yogunbakimdaki hasta bakim stlireclerini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

CVP : Santral Venoz Basing

PAB : Pulmoner Arter Basinci

CO : Kardiyak out-put

PCWP : Pulmoner Arter Wedge Basinci
Weaning : Ventilatérden Ayrilma

MSDS :Uriin Guivenlik Bilgi Formu
HBYS :Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
Weaning :‘Ventilatorden ayirma

YYB :Yetiskin Yogdun Bakim

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimat:

Yiiksek Riskli ilaclar Listesi

ismi ve Sdylenisi Benzer ilaclar Listesi

Benzer Kutulu Ilag Listesi

Isiktan Korunmasi Gereken llaclar Listesi

Acil Kullanilabilecek ilaclarin Cocuk Dozlari Listesi

GUnluk Tibbi Cihaz Kontrol Formu

Yogun Bakimlar Giris-Cikis Talimati

Yetiskin Yogun Bakim Ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi* Hasta Yakinlari Bilgilendirme Formu
Temizlik Dezenfeksiyon Planin

Hasta Kabul Yatis ve Cikis Proseduru

Hasta Basi Monitor Kullanma Talimati

ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosedirii

RASS Sedasyon Skalasi

Katater—Materyal Kullanimi Bakimi Ve Enfeksiyonlarin Onlenmesi Talimat
Katater iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimati

Diisme Olaylarini izleme ve Onleme Prosediirii
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Kisittama Altinda Hasta Bakim Proseduru

Fiziksel Ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama Ve Takip Formu
Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimati
Hava Yolu izleme Talimati

Aspirasyon Talimati

izolasyon Prosediirii

Kdltdr Ahinmasi Talimati

Nazogastrik Sonda Kullanma Talimati

Hemodiyaliz ve Santral Venoz Katater Talimati

El Yikama ve Eldiven Giyme Talimatina

Hastane Temizligi Prosedlri

Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Prosediiri

Giuvenli Kan Transflizyonu Talimati

Kan Transfiizyonu izlem Formu

Hasta Transfer Proseduru

Yetiskin Yogun Bakim Transfer Acil Cantasi ilac ve Malzeme Kontrol Listesi
Enteral Beslenme Pompasi Kullanma Talimati
Parenteral Beslenme Talimati

Basing Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimati
Hepafiltre Degisim Kontrol Formu

Isi ve Nem Takip Cizelgesine

Narkotik ila¢c Sayim ve Kayit Defteri

Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimati
Tehlikeli Madde Envanter Listesi

Tehlikeli Maddeler Rehberi

Yilhk Egitim Plani

Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Proseduru
Yogun Bakimlar Giris-Cikis Talimati

Ziyaretci izlem Formu

Hekim-Hekime Hasta Teslim Formu

Kisisel Verilerin Korunmasi ve Yonetimi Rehberi
Bilgi Yonetimi Rehberi
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Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu

Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati

Ortam KltGrleri Alma Talimati

Guvenli Anestezi ve Havayolu Yonetimi Kontrol Formu

4. UYGULAMA

Yetiskin yogun bakim Unitelerinde zemin, tavan ve duvarlar puUriizsiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, ve
dezenfekte edilebilir niteliktedir. Hastalarin sirekli gozetilebilmesi icin uygun hemsire bankolari bulunmaktadir.
izolasyon odalari ise merkezi monitér sistemi ile takip edilebilmektedir. izolasyon odalar bakanlikca belirlenen
nitelik ve nicelik esaslarina uygundur. Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi i¢in hasta bilgilendirme odasi
bulunmaktadir. Malzeme ve ilaclarin uygun kosullarda muhafaza edilebilecegi depo bulunmaktadir. ilac ve infiizyon
hazirlamak icin uygun tezgah mevcuttur. Kirli malzeme ve cihazlar ile atiklarin gecici muhafazasi icin kirli deposu
mevcuttur. Hasta basi panelinde, yogun bakimin seviyesine uygun sekilde basingh hava cikisi, oksijen gikisi,
vakum sistemi ve elektrik paneli bulunmaktadir. Her yatak basinda bir adet balon-valf maske sistemi bulunmaktadir
ve tim prizler kesintisiz giic kaynagina badhdir. Hasta basi panellerin kontrolleri her giin Gulnlik Tibbi Cihaz
Kontrol Formu /Yatak Basi Tibbi Gaz Sistemi Kontrol Formu ile kayit altina alinmaktadir.

Hasta mahremiyetinin saglanmasi amaciyla giris- cikislar sifreli’kart okutmali kapilar ile gerceklestirilir. Yatak
aralarinda perde ile mahremiyet saglanmaktadir. Yogun bakim giris-¢ikis kurallari Yogun Bakimlar Giris-Cikis
Talimat’'na gore yapilmaktadir. Ziyaretcilerin uymasi gereken kurallar Yetiskin Yogun Bakim Ve Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi* Hasta Yakinlari Bilgilendirme Formu ile sagdlanir. Hasta mahremiyetinin korunmasi
icin kullanilan perdelerin temizligi Temizlik Dezenfeksiyon Plani’'nda belirtildigi sekilde sadlanarak Yogun Bakim
Temizlik Kontrol Formu ile kayit altina alinir.

4.1 Yetigkin Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabulii

Yogun bakim uUnitesine alinan hastalarin hangi bélimlerden ve nasil yatirilacagi Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri
Talimatina gore belirlenmistir.

Hastanin yatis islemleri Hasta Kabul Yatis ve Cikis Proseduri'ne gore yapllir.

Hasta yogun bakim uUnitesine yatirilirken yapilacak islemler ile ilgili doktor tarafindan bilgi verilerek Yogun Bakim
Unitesi Aydinlatiimis Onam Formu ve Hasta Kabul ve Yatis Onam Formu imzalatilir.

Uniteye alinan hastaya Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati'na gore kimlik dogrulama islemi yapildiktan sonra
uygun bileklik takilir.

4.2 Monitorizasyon

Hastalar yogun bakima kabuliinde monitorize edililer. Hasta Basi Monitor Kullanma Talimati'na goére hastanin

monitorizasyonu devam eder. Hastanin kalp ritmi, arteriyal basing (invaziv veya noninvaziv olarak), atesi, solunum
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sayIsI monitorden yakindan izlenerek her saat basinda, gerekli durumlarda daha sik alinir HBYS Hemsire islemleri
yasam bulgulari bélimune kaydedilir. Hastanin her tirli degisiklikleri yogun bakim hekimine aninda haber verilir.
4.3 Hastanin Tibbi Bakim ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi

Hastanin alinan hastabasi test cihazlarinin sonuclari HBYS laboratuvar ekranina kaydedilir. Diger laboratuvar
sonuclart HBYS Uzerinden izlenebilmektedir. Norolojik hastalarin bilinc diizeyi takibi Glasgow koma skalasina gore
saat basi degerlendirilerek HBYS Uzerinden Glaskow Skoruna kaydedilir. Diger hastalarin biling durumu saat basi
HBYS (lizerinden Yasam Bulgulari bolimiine kaydedilir.

Hastanin Aldigi - Cikardigi Sivi Takibi saatlik yapilir, HBYS Hemsirelik Islemleri modiliindeki aldigi-cikardigi
bélimune kaydedilir.

Konsultasyon istekleri yogun bakim hekimi tarafindan yapilir. HBYS Uzerinden Konsiltasyon Formu' na kayit edilir
ve gerekli birime gonderilir. Ayrica konstultasyon istemi yogun bakim hekimi tarafindan telefonla goristlerek ilgili
hekime bildirilir.

iigili brans hekimi belirlenen zamanda hastay! yerinde degerlendirerek HBYS {izerinden Konsiiltasyon Formu’na
Oneri ve tedavilerini yazar. Bu o6neriler dogrultusunda yodun bakim hekimi tarafindan hastanin vital parametreleri
Isiginda degerlendirilerek e-order ile tedavisi diizenlenir. Ilag istemlerinde, tarih, saat, ilaclarin isimleri, dozlari, ve
verilis yollarina dikkat edilir. Istemler tatil giinleri de dahil olmak {izere giinliik olarak diizenlenir.

Hastaya hekimi/konsitltan hekimi tarafindan radyolojik tetkik istenmis ise HBYS Uzerinden istem yapilir, yogun
bakim hemsiresi radyoloji bankosunu arayarak randevu alir. Randevu saati geldiginde hasta; hemsiresi ve yardimci
saglik personeli esliginde radyoloji bolimune géturuldr.

Hastanin grafisinin yatakta cekiimesi gerekiyor ise radyoloji teknikeri tarafindan transport cihaz ile hemsire
gozetiminde yataginda cekilir.

Hastalara kullanilan sarf malzeme ve ilaclar yogun bakim hemsiresi kontroliinde yogun bakim yatan hasta
danismani tarafindan HBYS Uzerinden hasta adina islenir.

4.4 Sedasyon ve Analjezi

Sedasyon uygulanmasi karar verilen hastalar her gin RASS Sedasyon Skalasi ile degerlendirilir, hekim orderina
godre sedasyonu uygulanir.

Narkotik ilac uygulari ilaclarin Etkin ve Givenli Yénetimi Proseduri’ne gére yapilir.

Bilinci acik hastalara agrisi olup olmadigi her saat basi sorularak VAS ve DAS agn skorlamasina degerlendirilir.
Bilinci kapali hastalarda agri degerlendiriimesi davranissal adri skalasina gore degerlendirme vyapilir. HBYS
Hemsirelik islemleri moduiliine kaydedilir.

4.5 Bakimin Planlanmasi ve izlenmesi

Yogun Bakim Unitesi hastalarindan her sabah yogun bakim hekiminin istemi dogrultusunda istenilen giinliik
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tetkikler icin kan ve idrar 6rnegi alinarak laboratuvara gonderilir. Hastadan hekim istemine gore belirtilen siklikta
arterial kan gazi alinir.

Sabah viziti sonrasinda yogun bakim hemsiresi, doktorun verdigi istem ile hastanin tedavisini planlar.

Yodun bakim Hemsiresi hasta basinda yaptidi islemleri ve tespit ettigi hemsirelik bulgularini HBYS hemsirelik
islemleri moduliine kaydedilir.

Hasta basi yarasi agisindan gunlik olarak HBYS Uzerinden basi yarasi risk 6lgimu yapilarak kayit altina alinir. Orta
ve yiiksek riskli hastalar Basinc Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimatina gore hareket edilir.

Yogun bakim Unitesindeki hastalarin yasam bulgulari, her saat basinda, gerekli durumlarda daha sik olarak alinir
ve HBYS lzerinden hemsirelik islemleri moduiliine kaydedilir, genel durumundaki degisiklikler aninda hekime haber
verilir.

Hastanin damar yollarina ait kateterlerin bakimi ve degisimi Katater-Materyal Kullanimi Bakimi Ve Enfeksiyonlarin
Onlenmesi Talimat’'na gore, sondalarin giris yerlerinin pansumani ve degisimi Katater iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimat’'na gére yapilir. Yapilan islemler HBYS hemsirelik islemleri modiliine
kaydedilir. Yojun Bakimda hastalarin Diisme Olaylarini izleme ve Onleme Prosediirii gére hastalarin
degerlendirmesi yapilarak, Harizmi Il Diisme Riski Olcegi ve itaki Il Diisme Riski Olcegdi (Yalnizca yetiskin yatan
hastalarda kullanilir.) Degerlendirme HBYS Hemsirelik islemleri modilii {izerinden kayit altina alinir. Doktor
orderina gore kisitlama altindaki hastalara Kendisine veya cevresine zarar verme riski olan hastalar hekim orderi
ile fiziksel veya farmakolojik olarak kisitlanabilir. Kisittama karar verilen hastalarda Kisitlama Altinda Hasta Bakim
Proseduri’ne gore hareket edilir.

4.6 Ventilatérdeki Hastanin izlemi

Solunum sistemine iliskin olarak, spontan solunumu olan hastada solunum hizi ve derinligi gozlenir. Vardiya
degisimlerinde ya da gerektikce akciger sesleri dinlenir. SPO2 HBYS Hemsirelik islemleri yasam bulgular boliime
kaydedilir. Solunum terapisine ihtiyaci olan hastalarin konsultasyonu saglandiktan sonra gerekiyorsa solunum
fizyoterapisine baslanir. Kardiyak arrest, Oksijenlenmede yetersizlik (maske veya nazal kanulle oksijen verilmesine
ragmen arteriyel kanda PO2 de dismenin gozlendidi durumlar),Solunum vyetersizlikleri, Pulmoner sekresyonlarin
temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar, derin koma, Ust havayolu obstriksiyonu, solunum
yollarini etkileyen ciddi yliiz ve kafa travmalari, solunumsal arrest durumlarinda hastanin entlibe edilerek ventilatore
baglanmasi gerekli olur. Entiibasyon isleminde Hava Yolu izleme Talimat'na uygun hareket edilir. Entiibasyon
oncesi hasta Glvenli Anestezi ve Havayolu Yoénetimi Kontrol Formu ile degerlendirilerek kayit altina alinir. Hastanin
iyi hazirlanmasi ve entlbasyon icin gereken araclarin 6énceden kontrolii komplikasyonsuz bir entlibasyon icin
Onemlidir.

Ventilatore badll hastalarda ventilator paremetrelerinin diizenlenmesi ve gerektiginde degistiriimesi yodun bakim
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hekiminin sorumlulugundadir. Ventilatér parametrelerinde yapilabilecek degisiklikler sadece yodun bakim hekimi
tarafindan yapilirak HBYS lzerinden hemsire gozlem notlarina kaydedilir.

Ventilatore bagh hasta bakimi hemsire tarafindan Endotrakeal Tup ve Bakimi Talimat’na gore yapilir. Ventilatore
bagll hastalarda giinde en az 1 kez veya hekim istedikce kan gazi alinarak kan gazi takibi yapilir ve hasta
dosyasinda bulundurulur. 8 saatte bir ve gerektikce agiz bakimi yapilr, entibasyon tupu fonksiyon kaybi ve gozle
gorilir kilenme oldugunda degistirilir ve Hava Yolu izleme Talimati'da belirtildigi gibi takan kisi ,derinligi, tarihi
tipun Uzerine ve HBYS'ye kayit edilir. Monitorizasyondan strekli SPO2 takibi yapilarak HBYS Ulzerinden yasam
bulgularina kaydedilir.

Hastada bilinen kontraendikasyonlar yoksa solunum yetmezligi ile gelen hastalara 6ncelikle noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanmalidir.

4.6.1 Hastayi Ventilatorden Ayirma

Yogun bakimda weaning (ventilatorden ayirma)yogun bakim sorumlu hekimi, yodun bakim hemsiresi ile birlikte
kan gazi ve laboratuvar degerlerine gore ve asagidaki kiriterlere gore dederlendirilerek karar verilir.

Spontan solunum denemeleri basarili olmus hastalarin yapay hava yolunu cikarmadan once gerekli tim
malzemeler ve re-entiibasyon icin gerekli tim donanim hasta basinda hazir bulundurulmalidir.

Dolasim durumu stabil ise

Batinda asiri siskinlik yoksa

Metabolik bozukluk yoksa

Solunum hareketlerinde diizensizlik yoksa

Oksiiriik ve yutkunma refleksi yeterli ise

Solunum kriterleri;

Vital kapasite (ml/kg.)>5

inspirasyon giicii ( cm H20 ) >20

PH>7.30 Solunum sayisi/dk.

ve monitdrdeki SPO2 degerlerine gére planlanarak gerceklestirilir. Elde edilen veriler HBYS Hemsirelik islemleri
Moduline kaydedilir, ayrica gézlem notlarina yazilir.

Easy Breath Ventilasyona gegcilir. Hasta takip edilir ve klinigi entibasyonu tolere edebilecek dizeye geldiginde
Hava Yolu izleme Talimat'nda yapay hava yolunu sonlandirmada islem basamaklarina uyarak extiibe edilir.
Hastanin aspire edilmesi gerekiyor ise Adiz Burun Bosluklari ve Hava Yolu Aspirasyon Talimatina gore gerekli
islemler vyapilir. Maske ventilasyona alinir. Bronkodilatator ilaclar doktor orderina go6re uygulanir. Hasta
ventilatorden ayriimis olur. Tim bu yapilan islemler HBYS hemsirelik islemleri moduiliine kaydedilir.

4.7 invaziv ve Noninvaziv iglemler



KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No : YB-PR-01
Yayin Tarihi :01.03.2009

5 . Revizyon No:05
0 PTI M E Dl YETISKIN YOGUN BAKIM ISLEYiS PROSEDURU Revizyon Tar.:17.11.2025
SayfaNo :8/13

Yogun Bakim hekimi hastanin kandl, tlip, katater ve sondalarinin takilmasindan sorumludur.
Foley sonda uygulamalari, Foley Sonda Takma ve Bakim Talimat’'na gore, Endotrakeal tlpler Endotrakeal Tup
Takimi ve Bakimi Talimat’'na gore, nazogastrik sonda Nazogastrik Sonda Kullanma Talimat’'na, Hemodiyaliz ve
Santral Venoz Katater Talimati'na uygun takilir.
Yogun bakimda katater degisimleri Katater—Materyal Kullanimi Bakimi Ve Enfeksiyonlarin Onlenmesi Talimatrna
gore yapillir.
Hastada bilinen kontraendikasyonlar yoksa solunum yetmezligi ile gelen hastalara 6ncelikle noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanmalidir.
Noninvaziv ventilasyon, invaziv entlibasyon dncesi veya sonrasinda atelektaziyi dnlemek veya mevcut solunum
sikintisini gidermek amaci ile uygulanan bir islemdir. Hastaya yapilacak islemler anlatilarak uygun pozisyonda
uygun maske ile hekimin ayarladigi non invaziv ventilator modlari ile basinci ayarlanarak uygulanmaya baslanir.
4.8 Risk Degerlendirme Olgekleri ve Skorlama Sistemleri ile Hastalarin Takibi

Biling icin glaskow koma skalasi,

Hastalik siddeti icin Apachei Il (genel yogun bakim) ve Euroscore (KVC yodun bakim)

Sepsis ve organ yetmezligi icin Sofa skorlamasi uygulanmaktadir.

Basinc yarasi icin Braden skalasi,

Diisme icin itaki ve Harizmi Diisme Risk Olcegi,

Adriicin DAS ve VAS dlcedi,

Beslenme icin NRS 2002 degerlendirme 6lcedi,

Sedasyon i¢in RASS Sedasyon Skalasi kullanilir.
4.8.1 Sepsis ve organ yetmezligi tani kriterleri, degerlendirilmesi ve izlenmesi
Sepsis ve organ yetmezligi SOFA skorlamasina gore gunlik olarak dederlendirilerek HBYS (zerinden yodun bakim
izlem bilgileri kismina kaydedilir.
4.8.2 Mortalite Riskinin Degerlendirilmesi ve Takibi
Genel yogun bakimda yatan yetiskin hastalarda hastalik siddeti Apachei Il ile KVC yogun bakim Unitesinde ise
Euroscore skalasi gunlik olarak degerlendirilerek HBYS Uzerinden yogun bakim izlem bilgileri kismina kaydedilir.
Tahmini mortalite orani ile gerceklesen mortalite orani gosterge olarak izlenerek bakim kalitesi
degerlendiriimektedir.
4.9 Enfeksiyonlarin Onlenmesi Ve Kontrolii
Yogun bakim tnitesinde uygun sayi ve nitelikte lavabo, sivi sabun ve kagit havlu bulunmaktadir.
Her hasta basinda bakim alaninda kolay ulasilabilecek mesafede el antiseptidi bulunmaktadir.
Yatan tum hastalarin ilk gelislerinde (entlbe olan) derin aspirasyon kulturu, entibe olmayanlardan balgam kultard,
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gerekirse idrar kiltiri ve kan kiltird Kiltdr Alma Talimati'na uygun olarak alinir. Rutin olarak ayda bir kez ve
hekim talebine gére VRE, MRSA, Idrar kiltiirii alinir. Sonuclar yine yodun bakim hemsiresi ve enfeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan HBYS laboratuvar ekranindan takip edilerek yogun bakim hekimine bilgi verilir.

YYB Unitesinin temizligi Hastane Temizligi Prosediri ve Temizlik ve Dezenfeksiyon Plani'na gore ve Dezenfektan
Kullanim Listesi'nde belirtilen uygun dezenfektan kullanilarak yapilir.

invaziv girisimi bulunan her hastanin hemsiresi tarafindan Enfeksiyon Kontrol Prosediri’ne kontrol énlem
demetleri ile takibi yapilir.

Enfekte veya kolonize hastalarin belirlenmesi halinde, ziyaretcilere ve saglik personeline bulasmasini 6nlemek icin
izolasyon Prosediiri'ne goére islem yapilir. izolasyon onlemleri(Temas, Solunum, Damlacik) ne yonelik kurallar
belirlenmis olup uygulanmaktadir. Yogun Bakim Unitesinde el hijyenini saglamaya yonelik hasta basi malzeme ve
ekipman bulunur. El Yikama ve Eldiven Giyme Talimatina gore sik sik el hijyeni uygulanir.

Ortam Kultirt Alma Talimati’'na gore belirtilen periyodlarda ortamdan ve hepafiltrelerden kiiltir alinarak temizlik ve
dezenfeksiyon surecleri gdzden geciriimektedir.

4.10 Nutrisyon Takibi

Hastanin beslenme durumu yatisinda nitrisyon 6n degerlendirme formu ile degerlendirilip cikan puanlamaya gore
hekim bilgilendirilir ve gerekli oldugu durumlarda diyetisyen konstiltasyonu istenir. Malnuitrisyon riski durumunda
doktor istemi ile enteral veya parenteral beslenme yapilacak ise hastalar icin yapilan order, Enteral Beslenme ve
Enteral Beslenme Pompasi Kullanma Talimati ve Parenteral Beslenme Talimati'na gore uygulanir.

Hastaya nazogastrik sonda takilmasi gerekiyor ise Nazogastrik Sonda Kullanma Talimati’'na gore haraket edilir ve
HBYS Hemsirelik islemleri Modiilii izerinden katater takibi yapilir.

4.11 Basi Yarasi Takibi

YYB Unitesinde basi yaralari HBYS (izerinde bulunan braden skalasi ile degerlendirilir. Riski yiiksek olarak tespit
edilen hastalarin basi yaralari olusmamasi icin Basin¢c Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimati'na gdre gereken
onlemler alinir. Basi yarasi tespit edilen hastalar ile ilgili bakim plani uygulanir.

4.12 Terminal Donem Hasta Takibi

Terminal donemdeki hasta takibinde amac 6lim sirecinde olan hastanin agri ve diger saglk sorunlarini azaltmak
yada rahatlatmaktir. Hastanin durumuna gore gerekli olan invaziv ve noninvaziv girisimler saglik calisanlari
tarafindan uygulanir, hastanin ihtiyacina 6zgi bakimi planlanir ve uygulanir. Hasta yakinlarina gerekli bilgilendirme
yapilir. Hasta ve hasta yakinlarina gerekiyorsa psikolojik destek verilir.

4.13 Kan Transfiizyon iglemleri

Yodun bakim uUnitesinde kan transfiizyon islemleri Gulvenli Kan Transfiizyonu Talimat'na uygun olarak

yapilmaktadir. Hasta takibi HBYS (izerinden Kan Transfiizyonu izlem Formu’'na kaydedilir.
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4.14 Hasta Transferi

Klinige cikacak olan hastanin gidecegi klinik ile iletisime gecilerek hasta hakkinda bilgi verilir. Klinige cikan veya
taburculugu planlanan hastanin yakinlarina telefonla ulasilarak cikisi hakkinda bilgi verilir. Hasta yakini gelmeden
hasta yogun bakim tnitesinden cikartilmaz. Hastanin cikisi sirasinda hekim veya brans degisikligi olacaksa hastayi
devralacak hekim hastayl yogun bakim unitesinde degerlendirir. Hasta genel durumuna uygun olarak yatagdi veya
tekerlekli sandalye ile alinir. Hastanin hemsiresi tarafindan ilgili servis hemsiresine birebir hasta transfer formu ile
teslimi yapilir. Hastanin kaydi HBYS ‘den degistirilir. Hastanin givenli transferinin gerceklesmesi icin; Hasta
Transfer Proseduri’ne gore hareket edilir.
4.14 Kurum Dig1 Sevk Proseduru

Hastanin Yogun Bakimda yattigi siire icinde baska bir kuruma transferi s6z konusu ise hekim tarafindan gerekli
gorusmeler yapildiktan sonra Hasta Transfer Prosediirti uygulanarak HBYS lzerinden e sevk formu doldurulur.
Yogun bakim hemsiresi tarafindan Hasta Transfer Formu doldurularak hastayi teslim alan saglik ekibine teslim
edilir.
4.15 Taburculuk

Hastanin yogun bakimdan cikis karari, ilgili brans hekimi ve/veya yodun bakim sorumlu hekimi tarafindan Hasta
Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimati dogrultusunda degerlendirilerek verilir.

Hasta ailesinin egitimi hastanin yatisi kabul edildigi anda baslar ve taburculuk islemleri sonuglanincaya kadar
devam eder. Verilen egitimler Hasta Bilgilendirme ve Taburcu Formu kaydedilir. Nutrisriyon destedi ihtiyaci olan
hasta yakinlarina ayrica Nutrisyon Destedi icin Taburculuk Egitim Formu ile kayit altina alinir.

Exitus olan hastalar icin Yasam Sonu Hizmetler Prosediiri'ne gore hareket edilir.
4.16 Havalandirma Sistemleri

Yogunbakim alanlarinda merkezi havalandirma sistemi bulunmaktadir. Hizmet verilen hasta grubu ve yodun bakim
seviyesine uygun nitelikte hava filtrasyonu ve degisimi saglanmaktadir. izolasyon odalarinda da ayni islem
saglanmaktadir. Havalandirma sistemleri en az % 90 filtrasyon saglayan sistemlerdir. Hastanemizde hepafiltre
bulunan bdlumlerde (ameliyathane, yetiskin yogun bakim, yenidogan yogun bakim, kvc yodun bakim, sterilizasyon)
validasyon testleri yilda bir kez ve her filtre degisiminde yapilir. Hepafilire uygunlugu testleri, yetkinligi dogrulanmis
firma tarafindan yapilir. Partikil 6lcimu yilda bir kez yapilir. Hepafiltre degisimleri teknik servis tarafindan Hepafiltre
Degisim Kontrol Formu ile kayit altina alinir.

4.17 Is1 ve Nem Takip iglemleri

Yogun bakim odalarinin sicakhdl 22-26 ¢ arasinda olmalidir. Nem orani ise %30-%60 arasinda olmalidir. Ginlik
takipleri yapilip, Ist ve Nem Takip Cizelgesine kayit edilir.
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4.18 Gurultu Kontrolu

Gurllth duzeyi en az yilda bir kez olcllmektedir. Bunlarin disinda Unite disi ¢evresel unsurlar veya cihaz ve
personel kapasitesi arttirildiginda tekrarlanir. Olciimler giiriilti diizeyinin yiksek oldugu zamanlar icerecek sekilde
kalibre edilmis cihazlarla yapilmaktadir.

4.19 Tibbi Cihazlarin Yonetimi

YYB’ de bulunan tibbi cihazlar HBYS de demirbas moduliinde bulunmaktadir. Tibbi cihazlarin kalibrasyon ve
bakimlarida bu modiil tGzerinden takip edilmektedir. Kalibrasyon sonucu kullanimi uygun olmayan cihazlar kullanim
disi birakiimaktadir. Kullanim disi birakilan cihazlar, gerekli onarim ve bakim islemlerinden sonra tekrar kalibrasyon
islemine tutulmaktadirlar. Kalibrasyonu uygun olan cihazlara kalibrasyon etiketi, yetkili firma tarafindan
yapistiriimaktadir.

4.20 Hasta Basi Test Cihazlar Yonetimi

Hasta basi test cihazlarinin kullanimi, temizligi, kalibrasyonu ve kontroli kullanim talimatlarina uygun olarak
yapilmaktadir.

4.21 ilag Giivenligi
Yogun Bakim’ da llac glivenligi ile ilgili olarak Ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediirii uygulanmaktadir.
Buna gore;

Yiiksek Riskli ilaclar Listesi

. ismi ve Soylenisi Benzer llac Listesi

. Benzer Kutulu Ilag Listesi

. Isiktan Korunmasi Gereken ilaclar Listesi

. Acil Kullanilabilecek Ilaclarin  Cocuk Dozlari Listesi vb. 6zellikli ilac listeleri hazirlanmis ve

kullaniimaktadir.

Birimdeki son kullanim tarihine 2 ay kalmis olan ilag, serum ve tibbi malzemelerin Uzerine sari renkli “SON
KULLANMA TARIHI YAKLASAN ILAC' etiketi yapistirilir. Acil ¢cantasindaki ve servis deposundaki son kullanma
tarihi yaklasan ilaclar daha kisa sirede kullanilabilmesi icin klinikler arasi transferi yapilir veya eczaneye teslim
edilir, HBYS Uzerinden transfer islemleri tamamlanir.

Yodun bakimda bulunan narkotik ilaclar kullaniminda; ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosedirii belirtilen
hususlara dikkat edilir. Ayrica kullanilan ilaclar Narkotik ilac Sayim ve Kayit Defteri ile kayit altina alinir. Her nébet
sonunda Narkotik ila¢c Sayim ve Kayit Defteri ile kontrol edilir ve diger ndbetci ekibe anahtari ile teslim edilir.

4.22 Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi

Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimat’'na uygun olarak
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yuritilmekte ve personele hizmet ici editim veriimektedir.

4.23 Tehlikeli Maddeler; Tehlikeli Maddeler Rehberi

Kullanilan kimyasal malzemeler ve dezenfektanlarin bir cogu Tehlikeli Kimyasallar Yénetmeligi'ne gore tehlikeli
madde sinifina girmektedir. Bu yiizden Tehlikeli Madde Envanter Listesi'nde bulunmaktadirlar. Bu maddeler ile ilgili
MSDS(Uriin Guivenlik Bilgi Formu) firmalardan istenmekte olup, Tehlikeli Maddeler Rehberi icinde bulunmaktadir.
Tehlikeli Maddeler Rehberi'nde bu malzemeler ile ilgili dikkat etmesi gereken konular, riskler, alinacak onlemler,
depolama ve kullanma yontemleri gibi konular bulunmaktadir.

Personele Yillik Egitim Plani'na uygun olarak yilda bir defa Tehlikeli Maddeler, MSDS ve dikkat edilmesi gereken
kurallari iceren egitim verilmektedir.

4.24 Atik Yonetimi

Atiklar kaynaginda tlrlerine gore ayristirilarak Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Prosediri'ne
uygun olarak uzaklastirhr.

4.25 Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi

Hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi icin hasta bilgilendirme odasi bulunmaktadir. Yogun bakim giris-cikis kurallari
Yogun Bakimlar Giris-Cikis Talimati'na gore yapilmaktadir. Ziyaretcilerin uymasi gereken kurallar ve ziyaret saatleri
hakkinda bilgilendirme Yetiskin Yogun Bakim Ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi* Hasta Yakinlari
Bilgilendirme Formu ile yapilir.

Yogun bakimda yatmakta olan hastalarin durumlari hakkinda birinci derecedeki yakinlarina bilgi veriimesi yogun
bakim hekiminin yetkisindedir. Ziyaretciler, Ziyaretci izlem Formu’'na kaydedilir.

4.26 Nobet Teslimi

Sadlik personelinin nobetlerini yogun bakim sorumlu hemsiresi, doktorlarin nobetlerini ise sorumlu doktoru
dizenler. Doktor ndbet listesi mesul midir tarafindan onaylanir. Personel nobet listeleri ise Hemsirelik Hizmetleri
Muaduru tarafindan onaylanir. Nobet tutacak personele ise o ay baslamadan bilgi verilir.

Her ndbet degisiminde Hekim-Hekime Hasta Teslim Formu ile hasta bilgileri hekimler tarafindan aktarilarak kayit
altina alinir.

Yogun bakimda bulunan hastalar ndbetci yogun bakim hemsiresi tarafindan her gun nobet degisiminde ndbeti
teslim alacak hemsireye hasta basinda Yogun Bakim Gunlik-Takip-Formu /HBYS Uzerinden-batin ayrintilan ile
teslim edilir hemsire gbézleme not alinir.

Yogun bakim sorumlu hemsiresi, hemsirelerin hasta paylasimini yapar. Servis ile ilgili rutin kontroller her ndbette
sorumlu hemsirenin belirledigi hemsire tarafindan yapilir ve kaydedilir.

4.27 Siirekli Kalite lyilestirme
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Yetiskin Yogun Bakim Unitesi isleyisinin etkin yuritilebilmesi icin sorumlu oldugu stirecler gdstergeler ile aylik takip
edilmektedir. Dizenli olarak bolim ici toplantilar yapilmakta ve hizmet ici egitimler veriimektedir.
4.28 Hasta Bilgilerinin Guivenligi Ve Mahremiyeti

Hasta Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati'na gore yatisi yapilir ve her islem 6ncesi icin dogrulanir. Hastalarin
kisisel bilgilerinin glivenligi Kisisel Verilerin Korunmasi ve Yonetimi Rehberi ve Bilgi Yonetimi Rehberi'ne gore
sadlanir. Yogun bakim Unitesi diger hizmet bakimi alanlarindan kart okutma/sifreli kapi ile ayrilmistir, sadece
yetkilendirilmis kisilerin girmesi saglanir.

TUm personele ise giriste Genel Oryantasyon Programi dahilinde Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu hakkinda
bilgilendirme yaplilir ve Bilgi Glvenligi, Hasta Mahremiyeti konularinda egitim verilir. Yine yillik olarak kisisel verilerin
korunmasi, bilgi glvenligi ve hasta mahremiyeti egitimi tim personele tekrar verilmesi saglanir.

Yatmakta olan hastalar hakkinda bilgi Yetiskin Yogun Bakim Ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi Hasta
Yakinlar Bilgilendirme Formu’na gore birinci derece yakinlarina yapilir.

Yogun bakimda fiziksel hasta mahremiyeti hastalari birbirinden ayrilan perdelerle saglanir.

5.SORUMLULAR

Bu prosedurin uygulanmasindan yetiskin yogun bakim sorumlu hekimi, sorumlu hemsiresi ve ilgili tim hemsireler

sorumludur.



