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1. AMAC
Yogun Bakim Unitesi hasta yatis ve cikis kriterlerini standardize ederek Yodun Bakim Unitesine yatig kriteri
tasiyan hastalarin yatisindan itibaren tedavi, takip ve bakim hizmetlerini etkin ve kaliteli hale getirecek yéntemler

belirlemek, verilen saglik hizmetini en Ust dlizeye ¢ikarmaktir.

2. KAPSAM
Cevre Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Hekimlerini, Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerini, Yogun Bakim

Sekreteri ve Yardimci Saglik Personelini kapsar.

3. KISALTMALAR
EKG: Elektrokardiyografi
USG: Ultrasonografi

Gl: Gastrointestinal

4. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur.

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirirliik

Bu prosedir Baghekimin onayindan sonra yururluge girer.
5.2. Prosediiriin Kullanicilari

Yogun Bakim Calisanlari bu prosedirin Yiritilmesinden sorumludur.

6.PROSEDUR

6.1.Genel Politikalar

6.1.1.Yogun Bakim Unitesi'ne acil servis, poliklinik, ameliyathane, yatan hasta katlarindan transfer ile hasta kabul
edilmektedir.

6.1.2.Yogun Bakim Unitesi’nde bos yatak olmadiginda Kabul Edilemeyecek Hasta ve Yénlendirilecek Kurum
Listesi’nden uygun olan kurum degerlendirmesi yapilarak uygun bir tniteye transferi saglanir.

6.2. Yogun Bakim Unitesi’ne Acil Servis’ten Hasta Kabulii:

6.2.1.Hasta acil servise gelmis ise Yogun Bakim doktorundan konsltiltasyon istenirse acil serviste degerlendirme
yapilir.

6.2.2.Sadece Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlik Dalini ilgilendiren hastanin durumu reanimasyon
gerektiriyorsa yatis karari Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani tarafindan verilir.

6.2.3.Baska klinik branglari ilgilendiren durumlarda Acil Servis hekimi tarafindan ilgili brans hekimi aranir, hastanin
konstiltasyon istemleri ve tetkikleri istenir. Brans hekimi gerekli gérerek Yogun Bakim Unitesi ile irtibati devam
ettirir.

6.2.4.Hastanin klinik durumu agir ise Acil Serviste gerekli brans hekimi bilgilendirilerek hasta bekletiimeden Yogun
Bakim Unitesi’ne kimlik kontrolii yapilarak alinir, acil tedavisi planlanir.

6.2.5.Adli vakalarda acil serviste “Adli Vaka YoOnetimi Prosediri” igleyisi baslatilir ve takibi siiresince Yogun
Bakimda devam ettirilir.

6.2.6.Yogun Bakim Unitesi’'ne yatirilan tiim hastalar yogun bakim doktoru tarafindan hemen gérilr.
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6.2.7.Primer Hekimi ve Yogun Bakim Hekimi, hastanin ilk tedavisini dlizenler ve Yogun Bakim Hemsiresi'ne iletir.
Primer hekimi/hemsiresi, Yogun Bakim Hekimi ve Hemsiresine hasta hakkinda detayli bilgi verir.

6.2.8.Hastanin primer hekimi, Yogun Bakim Unitesi’ne transferinden itibaren yogun bakim sorumlu hekimidir.
6.2.9.Hastanin takip ve tedavisi yogun bakim standartlari icinde degerlendirilecek oldujundan, hasta yogun bakim
Unitesinde tedavisi devam ettigi slrece hastanin tim yukimlGligini yogun bakim hekimi Gstlenmektedir.
6.2.10.Yogun Bakim hekimi hastaya dair aldidi bilgiler dogrultusunda hemsirelere talimat vererek hasta yataginin
ve malzemelerinin hazirlanmasini saglar.

6.2.11. Hastanin yogun bakim Unitesinde yatis karari verildikten hemen sonra, eder varsa hasta yakinlari
tarafindan, hasta yalniz bagvurmus ise acil hasta yatis tarafindan, hastanin yatis islemleri ivedilikle baslatilir. Hasta
yogun bakim Unitesine ulastirilana dek Hasta Yatis ve Bilgilendirilmis Onam Formu ézellikle doldurulmus ve hasta
yakini tarafindan imzalanmig olmalidir.

6.2.12. Hasta Acil Servis hemsiresi/hekimi tarafindan “Hasta Tranfer Prosediri”’ne uygun olarak Yodun Bakim
Unitesine iletilir. Hasta acil servis hemsiresi ve hekimi tarafindan Yogun Bakim Unitesine teslim edilir. Acil servis
hekimi/hemsiresi hastanin Yogun Bakim Unitesine ulasana kadar gegen siire igerisinde yapilan tiim tedavi ve
girisimlerini “Hasta Transfer Formu’na doldurur ve imzalar.

6.2.13. Hasta Yogun Bakim Unitesi hemsireleri tarafindan yatagina alinir ve derhal monitorize edilir. ilk vital
bulgular hekime bildirilir. Yogun bakim hekimi bu vital bulgulari ve acil hekimi/ilgili brang hekimi tarafindan yazilan
orderida dikkate alarak hastanin yodun bakim orderini hasta tabelasina’na yazar ve derhal uygulamaya gegilir.
Yogdun Bakim hemsiresi alinan vital bulgulari ve hekim istemlerini “Yogun Bakim Hasta Takip Ve Tedavi Formu”na
kaydeder.

6.3. Yogun Bakim Unitesine Ameliyathaneden Hasta Kabulii:

Ameliyat sonrasi gerekli gérilen hastalarin genel yogun bakim tnitesine alinirken asagidaki yol izlenir;

6.3.1. Hasta operasyon salonundan c¢ikacagi zaman anestezi teknisyeni tarafindan yogun bakim Unitesine
transferi yapilir.

6.3.2. Genel Yogun Bakim Unitesi'ne ulastirilan hasta, yogun bakim hemsiresi tarafindan, hemen yatagina alinir
ventilatérine ve monitdérine baglanir. Vital bulgular tespit edilerek “Yodun Bakim Hasta Takip Ve Tedavi
Formu”’na kaydedilir.

6.3.3. Yogun bakim hekimi hastanin vital bulgularini ve ameliyati yapan hekimin orderini dikkate alarak hastanin
yogun bakim orderini yazar.

6.4. Servisten Yogun Bakim Unitesi’ne Hasta Kabulii:

Servislerde yatmakta iken durumlari adirlasan ve ileri yagsamsal destek ihtiyaci ortaya ¢ikan kritik hastalarin Yogun
Bakim Unitesi'ne génderilmesindeki esaslar asagida siralanmistir:

6.4.1.Serviste yatan hastalarin genel durumunun bozulmasi halinde, gérevli hemsire tarafindan, hastanin hekimine
(hastanin genel durumunu ¢ok daha agir ise genel yogun bakim hekimine) haber verilir. Hastanin hekimi tarafindan
hastanin yodun bakimda yatirilmasi 6n gdruldiginde yogun bakim hekiminden konsiltasyon istenir. Hastanin
yogun bakim Unitesine yatiriimasina hastanin hekimi ve genel yogun bakim hekimi birlikte karar verir. Yogun bakim
ekibi hastanin hekiminden hastanin klinik durumu ile uygulanmakta olan ve uygulanmasi dislnulen tedavi
protokolleri hakkinda bilgi alir.

6.4.2. Yogun bakim hekimi telefonla genel yogun bakim hemsiresini bilgilendirerek gerekli hazirliklarin yapilmasini

baglatir.
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6.4.3. Yogun Bakim Unitesi'ne alinmasina karar verilen hastalar, dosyalari ile beraber, servis hemsiresi ve/veya
Yogun Bakim hekimi/hemsiresi tarafindan, “"Hasta Transfer Prosediirii’ne uygun olarak Yogun Bakim Unitesine
getirilir.

6.4.4. Hasta yodun bakim hemgireleri tarafindan, yataga alinarak suratle monitérize edilir.

6.4.5. Yogun bakim hekimi tarafindan, hastanin genel yogun bakim orderi yazilarak duzenli ve surekli tedaviye
baslanir.

6.4.6. Yogun Bakim Unitesine yatirilan hastanin primer hekimi yogun bakim sorumlu hekimidir. Hastanin takip ve
tedavisi yogun bakim standartlari iginde degerlendirilecek oldugundan hasta yogun bakim Unitesinde yattigi stre
boyunca hastanin tim yakimliligina dstlenmektedir.

6.4.7. Yogun bakim hekimi hastanin vital bulgularini ve serviste takip eden hekimin orderini dikkate alarak hastanin
yogun bakim orderini yazar. Yogun bakim hekimi geregi halinde diger brans hekimlerinden konsultasyon ister.

6.5. Adli Vaka Kapsamindaki Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Kabulii:

6.5.1. Adli Vaka Yonetimi Prosedurt uygulanir. Yogun bakim sorumlu hekimi hasta yogun bakim unitesine yatar
yatmaz, Gegici Adli Rapor hazirlar. Yogun bakim Unitesinde yatisi devam etmekte olan adli vaka tanimindaki
hastanin son durumunu bildirir, Gegici Adli Rapor 3 glinde bir (aksi gerekmedigi slirece) genel yogun bakim
sorumlu hekimi tarafindan diizenlenir.

6.5.1.Yogun Bakim Unitesine Objektif Kabul Kriterleri (A Modeli)

Vital Bulgular

KAH <40 veya >150 vuru/dakika

SAB <80mmHg veya hastanin alisik oldugu basincin 20mmHg asagisi

OAB<60mmHg

DAB>120mmHg

SS>35 soluk/dakika

Laboratuar Degerler

Serum Na+<110mEg/litre veya >170mEg/L

Serum K+<2.0mEqg/litre veya >7.0mEq/L

Pa0O2<50mmHg

pH<7.1 veya >7.7

Serum glukoz >800mg/dL

Serum Ca+2>15mg/dL

Hastanin hemodinamik veya nérolojik durumunu bozacak dizeyde toksik ilag ve diger kimyasal madde seviyeleri
Radyografi/lUSG/Tomografi Degerlendirilmesi

Degisken mental durum veya fokal noérolojik bulgu ile birlikte olan serebral vaskiler hemoraji, kontizyon,
subaraknoid kanama.

Hemodinamik dengeyi bozan vissera, mesane, karaciger, 6zefageal varis,uterus ruptard.

Dissekan aort anevrizmasi

Elektrokardiyografi

Kompleks aritmi, hemodinamik bozukluk veya konjestif kalp yetmezIigi ile birlikte miyokardiyal infarktis

inatgi ventrikiiler tagikardi veya ventrikiler fibrilasyon

Hemodinamik bozukluk ile birlikte tam blok
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Klinik Bulgular (akut baslayan)

Suursuz hastada pupillerde anizokori

Vicut yiizey alaninin >%10’unu asan yanik

Anuri

Havayolu obstriiksiyonu

Koma

Siregelen bayilma

Siyanoz

Kardiyak tamponat

6.5.2.Taniya Dayali Yogun Bakim Unitesine Kabul Kriterleri (B Modeli)

Kardiyak Sistem

Koroner Yogun Bakim Unitesinin tek basina yetersiz kaldigi durumlarda;
Komplikasyonlu akut miyokard infarktis

Kardiyojenik sok

Yakin monitorizasyon ve girisim gerektiren kompleks aritmiler

Hipertansif aciller

Hemodinamik destek gerekebilecek respiratuar yetmezlikli akut konjestif kalp yetmezIigi
Disritmi, hemodinamik bozukluk veya inatgi goégus agrisi olan unstabil anjina

Kardiyak arrest

Hemodinamik bozukluk ile beraber kardiyak tamponat veya konstriksiyon

Dissekan aort anevrizmasi

Tam blok

Pulmoner Sistem

Ventilator desteg@i gereken akut respiratuar yetmezlik

Hemodinaminin bozuk oldugu pulmoner emboli

Ara yogun bakimda solunumu bozulan hasta

Respiratuar bakim hizmeti icin ara yogun bakim ve kat servisinin yetersiz kaldigi durumlar
Masif hemoptizi

Yeni entiibe edilmis veya acil entiibasyon gereksinimi olabilecek akut solunum yetmezlikli hastalar
Norolojik Bozukluklar

Biling degisikligi gézlenen akut inme

Koma; metabolik, toksik, veya anoksik

Herniyasyon riski olan kafa i¢i kanama

Akut subaraknoid kanama

Respiratuar ve mental degisiklikler gézlenen menenijit

Norolojik ve pulmoner fonksiyon bozuklugu ile birlikte olan santral sinir sistemi veya néromuskuler hastaliklar
Ciddi kafa-travmali hastalar

Vazospazm.

Status epileptikus

Organ transplantasyon adayi beyin 6limu tanisi alan veya donér adayi hastalar
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ilag Alimi ve Doz Asimi

ilag alimi sonrasi hemodinaminin bozulmasi

ilag alimi sonrasi belirgin mental durum degisikligi ile havayolu korumasi yetersiz hale gelen, mental bozuklugu
olan hasta

ilag alimi sonrasi bayilma

Gastrointestinal Bozukluklar

Hipotansiyon, anjina ile birlikte olan hayati tehdit eden gastrointestinal kanama, kanamanin devaml olmasi
Fulminan hepatik yetmezlik

Agir pankreatit

Mediastinit ile beraber veya tek basina 6zefagus perforasyonu

Endokrin

Hemodinamik dengesizlik, degisken mental durum, respiratuar yetmezlik veya agir asidoz gelismis diyabetik
ketoasidoz

Hemodinamik dengesizlik gdsteren tiroid krizi veya miksédem komasi

Koma ve /veya hemodinamik dengesizlik ile beraber hiperosmolar durum

Adrenal kriz gibi hemodinamik dengesizlik ile beraber olan diger endokrin problemler

Hemodinamik monitorizasyon gereken mental durum degisikligi gésteren agir hiperkalsemi

Bayilma, mental degisiklikler gdsteren hipo veya hipernatremi

Disritmi ve hemodinamik degisikliklerle birlikte olan hipo veya hipermagnezemi

Disritmi veya kas glgsuzligu ile birlikte olan hipo veya hiperkalemi

Kas gugsuzltgu ile birlikte olan hipofosfotemi

Cerrahi

Hemodinamik monitorizasyon/ ventilatér destegi veya yogun hemsire bakimi gereken postoperatif hastalar.

Cesitli

Hemodinamik dengesizlik gosteren septik sok

Hemodinamik monitorizasyon

Yogun bakim dizeyinde hemsire bakimi gereken klinik durumlar

Cevresel hasarlanmalar (elektrik carpmasi, yanik ve donmalar)

Potansiyel komplikasyonlari olan yeni/deneysel terapiler

6.5.3.Taniya Dayali Ara Yogun Bakim Unitesine Kabul Kriterleri(C Modeli)

Pulmoner Sistem

Weaning ve kronik bakim i¢cin medikal olarak stabil olan ventilator hastalari

Hemodinamik olarak stabil, gaz degisimi kabul edilebilir ve altta yatan hastalik ile ilerleyici respiratuar yetmezlik
gelisebilecek sik gdzlem ve/veya nazal surekli pozitif havayolu basinci gerekecek hastalar

Sik olarak vital bulgu takibi ve agresif pulmoner fizyoterapi gereken hastalar

Norolojik Bozukluklar

Sik ndrolojik degerlendirme/ sik aspirasyon veya pozisyon degisikligi gerektiren tani almis stabil inmeli hastalar
Glaskow koma skalasi >9, fakat norolojik bozulmaya ait bulgularin sik aralarla takibi gerekli olan akut beyin
travmall hastalar

Sik pozisyon ve pulmoner tuvalet gereken stabil agir travmatik beyin hasarli hastalar
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Vazospazm veya hidrosefali bulgulari yéoninden gézlem gerektiren post-anevrizma Kklipli subaraknoid hemorajili
hastalar

Serebrospinal sivi kagagi tedavisi icin lomber drenaj gereken stabil beyin cerrahisi hastalari

Stabil servikal spinal kord hasarli hastalar

Noromuskuler bozukluklar gibi sik hemsire girisimi gerektiren kronik fakat stabil nérolojik bozukluklu hastalar
Operasyon igin bekleyen grade I-1l subaraknoid hemorajili hastalar

Ventrikuloperitoneal sant bekleyen ventrikilostomili hastalar

ilag Alimi ve Doz Asimi

ilag alimi veya doz asimi nedeni ile sik nérolojik, pulmoner veya kardiyak gézlem gereken hemodinamik olarak
stabil herhangi bir hasta

Gastrointestinal (Gl) Bozukluklar

Sivi tedavisine yanit veren minimal ortostatik hipotansiyonlu Gi kanama

Vital bulgulari stabil olan ve gastrik aspirasyonda parlak kirmizi kan olmayan varis kanamasi

Vital bulgular stabil akut karaciger yetmezligi

Endokrin

Sabit intravendz insdlin inflzyonu veya diabetik ketoasidozun duzeltiimesinde erken regilasyon fazinda sik
kristalize insulin enjeksiyonu gereken diabetik ketoasidozlu hastalar

Koma rezolisyonunda hiperosmolar durum

Yogdun monitorizasyon gerektiren tirotoksikoz, hipotiroidi durumu

Cerrahi

Major cerrahi sonrasi hemodinamik olarak stabil olan fakat major sivi siftleri nedeni ile sivi resusitasyonu ve
transflizyon gereken postoperatif hasta

Postoperatif ilk 24 saatte yogun hemsire monitorizasyonu gereken hasta. Ornegin; karotid endarterektomi,
periferik vaskdler rekonstriiksiyon, sik nérolojik muayene gereken beyin cerrahisi hastasi, V-P sant revizyonu, renal
transplant vb.

Cesitli

Sok veya ikincil organ yetmezligi olmayan erken dizelen ve tedavi olabilen sepsis

Titre edilerek sivi tedavisi almasi gereken hastalar

Hamileliklerinin her hangi bir déneminde ve postpartum donemde preeklemsi/eklemsi veya diger medikal
problemlerin tedavisi igin gelen obstetrik hastalar

Yukarida belirtilen kategorilere dahil edilemeyen yara iyilesmesi igin uzun zamana ve yogun hemsire gézlemine
ihtiyaci olan hastalar. Ornegin; addison hastalid, renal yetmezlik, delirium tremens, hiperkalsemi.

6.6.Yogun Bakimdan Unitesinden Hasta Cikig Kriterleri

Vital bulgularin(kalp hizi, kan basinci,solunum) normal sinirlar iginde olmasi. Hastaligin 6zelligi ve hastanin tibbi
hikayesi g6z 6ninde bulundurulur. Hastanin dengede olduguna ait bulgular sunlardir

24 saattir akut solunum sikintisi olmamasi

Akciger grafisinde lezyonlarin rezolliisyonu veya hastalik sirecinde belirgin iyilesmenin gérilmesi,

Kan gazlarinin 24 saattir normal dlizeylerde, normal sinirlarda olmasi,

Spontan solunumu yapabilmesi ,

Hayati tehdit edici aritmiler olmamasi,
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Vital bulgularin stabil olmasi,

Kardiyak enzim duzeylerinde digme olmasi,

EKG degisikliklerinin iyilesme siirecine girmis olmasi, hastalar i¢in yogun bakimdan ¢ikis kriterleridir.

6.7 Ailenin Bilgilendirilmesi ve Egitimi

6.7.1. Evde Taburculuk Sonrasi izlem

Evde uygun bakim ortaminin saglanmasi i¢in danigsmanlik yapilir.

C6zlilmemis problemler tanimlanir, plan yapilir.

Taburculuk sonrasi kontrol ve izlem igin ailenin iletisim kuracagi sorumlu hekim ve hemsire belirlenir.
Taburculuk sonrasi hastanin izleme gelmesi gereken medikal ve cerrahi bolimlerden randevulari ayarlanir.

Gerektiginde evde profesyonel bakim destegdi saglanir.

7. ILGILI DOKUMAN

AS.PR.02 Adli Vaka Ydnetimi Proseddru

AS.LS.01 Kabul Edilemeyecek Hasta ve Yonlendirilecek Kurum Listesi
TA.PR.03 Hasta Kayit Yatis ve Taburculuk islemleri Prosediirii
AS.PR.06 Hasta Transfer Proseduri

AS.FR.03 Hasta Transfer Formu

YB.FR.05 Hasta Takip Ve Tedavi Formu




