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1. AMAC

Hastanemizin yogun bakim uygulamalarinda esas alinacak uygulamalari belirlemek iizere bu
boliimlerde ¢alisan hemsirelere ve bu boliimlerde ¢aligmaya yeni baglamis olan hemsirelere bir kilavuz
hazirlanmasina karar verilmistir.

Kilavuzlar yilda bir kez gozden gecirilecek, yogun bakim ile ilgili bilgilerin, ilag ve tibbi cihaz
teknolojisindeki gelismelerin dogrultusunda giincellestirilecektir. Bu kilavuz, alinmasi gereken
minimum Onlemleri icerir. Calisan ve hasta giivenligi acisindan temel kosullar1 olusturmayi ve her
hastaya ayni kosullarda ayni standart tedaviyi vermeyi, bakim hizmetlerinin kurumun hedeflerine uygun
kalitede surdirilmesini amaclar. Hastada alinacak sonucu garanti etmeyecegine dikkat ¢ekeriz.

2. HASTANE HAKKINDA

Universitemiz hastanesinin temeli 1976 yilinda dénemin Bagbakam Siileyman Demirel tarafindan
atilmigtir.

Saglik Bakanligi'min Eskisehir' deki 300 yatakli Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinin Universitemize
devri ile hastane kurulus c¢alismalar1 tamamlanarak Temmuz 1977' de Eskisehir' de Anadolu
Universitesi' ne bagl Tip Fakiiltesi Hastanesi faaliyete ge¢mis, hasta kabulii yapilarak rutin saglik
hizmetlerine baslanmustir.

1991 yili Eyliil-EKim aylarinda eski hastane binasinda birkag Anabilim Dali digindaki tiim birimler
Meselik Kampiisiine taginmistir. 1993 yili sonunda 900 yatakli hastane bitirilerek tasinma islemleri
tamamlanmustir. 18 Agustos 1993 giin ve 21672 sayili resmi gazetede yayimlanan 496 sayili kanun
hitkmiinde kararname ile Eskisehir Osmangazi iiniversitesi kurulmus ve Anadolu iiniversitesinden
ayrilarak Eskigehir Osmangazi liniversitesine baglanistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Eskisehir merkezinin
yaninda Bilecik, Afyon, Kiitahya' nin yer aldigi bolgede iiniversite hastanesinin gerektirdigi tiim
hizmetleri hastalarimiza sunmaya devam etmektedir.

3. HASTA ZIYARET SAATLERI

Hastanemizde hasta ziyaret giinlerimiz her giin 18:00 - 19:00 saatleri arasinda yapilmaktadir.

Yogun Bakim Unitelerinde vatan hastalarda rutin zivaret yasaktir. Gerekli durumlarda her
yogun bakimin yvonetici hekimi tarafindan hastamin 1.derece vakinlarina 1 Kisi ile stmirh olmak
kaydiyla boliimiin uygun gordiigii saatte zivarete karar verilmektedir.

4. HASTA HAK VE SORUMLULUKLARI

1- Her tiirli hizmetten faydalanma ve bilgilendirilme hakki
2- Esitlik icinde saygi ve itibar gérme hakki

3- Her tiirlii saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme hakki
4- Mahremiyet hakki

5- Saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakki

6- Planlanan tedaviyi reddetme ve durdurma hakki

7- Sosyal ve psikolojik destek alma hakki

8- Saglik kurulusunun usul ve esaslarini bilme hakki

9- Dini hizmetlerden yararlanma hakk1

10- Hastanin gikayet ve 6nerilerini ulagtirma ve yanit alma hakki
11- Bilgilerin gizli tutulmasi hakk1

1- Genel sorumluluklar: Saglikli bir yasam i¢in verilen tavsiyelere uyma,
2- Saglik caliganlarin1 bilgilendirme: Saglik caligsanlar1 ile igbirligi icerisinde olma, tiim
yakinmalarmiz, gérmiis oldugunuz tedaviler, kullandiginiz ilaglar ve saghginizla ilgili tim bilgileri
dogru ve eksiksiz verme,
3- Tedavi ile ilgili 6nerilere uyma:
a) Tedavinizle ilgili tavsiyeleri dikkatle dinleme, Onerilere uyum saglayamama durumunuz
oldugunda bunu saglik ¢alisanina bildirme,
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b) Gereksiz tibbi girisim ve tedavi talebinde bulunmama,
c) Tibbi gereklilik olmadan ve gergege aykir1 belge, rapor veya dokiiman diizenlenmesini
istememe,
4- Sosyal gilivenlik durumu: Sosyal giivenlik kapsamindaki yiikiimliliklere ve kurumlarca
belirlenmis olan sevk zincirine uyma,
5- Hastane kurallarina uyma:

Randevularmiza uyma,
Hastane malzemelerine verdiginiz zararlar1 karsilama,

Hastane personelinin, diger hastalarin, refakatgilerin ve ziyaretcilerin haklarma saygi gosterme,

Somut olay ve belgelere dayanmadan saglik ¢alisanlarimizi ve kurulusumuzu yipratacak sekilde
hakaret ve suglayici beyanda bulunmama,

Diger hastalarin da haklar1 oldugunu bilme ve bu haklara saygi1 gosterme,
Hastaligimizin oykiisiiyle ilgili olarak tibbi tedavi ekibine dogru bilgiler verme,
Hastanemizde bulundugunuz siire iginde sigara ve alkol kullanim yasagina uyma,
Tedavi ekibinin bilgisi disinda bagka ila¢ kullanmama,

Odalarmizda bulunan arag gerecin kullanimina dikkat etme,

Vizit ve yemek saatlerinde odalarmizda bulunma,

Doktorunuz ve servis sorumlu hemsiresinin izni olmadan servisten uzaklasmama,

Hastanemizde Kkarsilastiginiz sizi rahatsiz eden durumlarla ilgili sikayet, Oneri ve
memnuniyetinizi yazili olarak Hasta Haklar1 birimine yapma,

Yaninizda kiymetli esya ve fazla para bulundurmama,

® Hastane vezneleri disinda herhangi bir yere 6deme yapmayip ve ddemeler karsiliginda makbuz
isteme,

® Kiiciik ¢ocuklari hasta ziyareti icin getirmeme,

® (alisan haklar1 ve glivenligi konularini ihlal etmeniz durumunda yasal*

Yogun bakim iinitelerimizde hastalarin sosyo ekonomik durumuna bakilmaksizin herkese esit ve
ayni tedaviyi uygulamak bize verilmis olan imkanlar1 sonuna kadar kullanarak hastaligin tedavisinin
miimkiin olup olmadigina bakilmaksizin hastanin tedavisini yapmak, uygulanacak tedavinin amaci olan
iyilesmenin dogal siireci baslayincaya kadar ya da toksik veya enfektif orjinli ajan elimine edilinceye
kadar yasam destegine devam etmek temel yiikiimliiliigimiizdiir.

Bir, ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis olan
fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi, bu siire¢ icerisinde hastanin
hayatta kalmasinin saglanmasina ydnelik faaliyetleri kapsayan, bu siire¢ igerisinde Ozellikle yapay
solunum cihazi basta olmak {izere her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna uygun
doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel Unitedir.

Yogun bakim iinitelerinin basamak tanimlari, asgari donanim, personel ve hizmet standartlari
"Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig" de yapilmugtir.
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Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tamilamasini

yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta
ve yakinlari ile terap6tik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemgiredir.

a)

c)
d)

9)

h)
i)
)
K)

1)

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakimu:

Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin dnlenmesi igin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalar1 uygular ve
degerlendirir.

Hastalari monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitdrizasyon tekniklerini kullanir.
Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik
bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

Hastalarin solunuma iligkin sorunlarimi ¢6zmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir,
ventilatordeki hastaya bakim verir.

Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimu, postural drenaj, aseptik uygulamalar
(sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini
planlar, uygular ve degerlendirir.

Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz tizerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin dnlenmesi igin
uygun hemsirelik yaklagimini saglar, olugsmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir.

Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

Hastalarda emboli olusumunu onleyici girigimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamayi yapar ve
uygular.

Norolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama
vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, ndrolojik degerlendirmelerini yapar.
Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonyonu ve kan/kan diiriinleri
transflizyonu islemlerini baglatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise
durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gére gerekli girisimleri uygular.

Pace makerli hastay1 izler, bakimim bilir ve uygular.

m) Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay1 izler, bakinini bilir ve uygular.

n)

0)

Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gore
hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini
saglar.

Yogun bakim hastalar ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklagimini
saglar.

2. Tibbi tam ve tedavi plamnin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir,
kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim planinin
olusturulmasina katkida bulunur.

€) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tam ve tedavi girisimlerine katilir; bu girisimler igin
hastay1 hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastay izler.

d) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku Orneklerini toplar; laboratuvara
gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

e) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini, farkli dozlarin1 ve olabilecek yan
etkilerini bilir; ila¢ uygulamalar ve ila¢ giivenligi ilkelerine bagl kalarak, hekim istemine gore
hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki
ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gézler, kaydeder ve gerektiginde
ilgililere rapor eder.

f) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullamma hazir bulundurur.

g) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiiriicii ritimleri tamr ve gerekli acil girisimleri bilir.
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h) Konsiiltasyonun yapilmasim takip eder; katilir.

i) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir
(oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi).
Eger o an {initede hekim yok ve (gecerlilik siiresi dolmamus) ileri yasam destegi sertifikas1 var
ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarmi baglatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor eder.

j)  Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasim saglar ve uygun hemsirelik
aktivitelerini yerine getirir.

Saglik hizmetleri kesintisiz devam eden saglik hizmetidir. Mesai saatleri diginda hizmetin siirekliligi
nobetle saglanir. Giinliik ¢alisma saatleri 657 DMK' ya gére diizenlenir. Giindliz mesai saatleri 08.00-
20.00, gece ndbeti ¢aligma saati ise 08:00-20:00 / 20.00-08.00 olarak uygulanmaktadir. Yillik izin, 6lim,
nikah, mazeret, sua, babalik, kongre izinleri i¢in insan kaynaklari birimine basvurulur. Burada
doldurulan formu once kendiniz imzaladiktan sonra ¢aligtiginiz birim sorumlusu ve Saglhk Hizmetleri
Miidiir Yardimeilarinin imzasina sunulur. Yillik izin formlar1 en az 15 giin dncesinde doldurularak
teslim edilmelidir.
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SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

. P . TEHLIKELI RADYOAKTIF
EVSEL NITELIKLI ATIKLAR TIBBI ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR
A: Geri B:Ambalaj Atiklari C: Enfeksiyoz Atiklar D: Patolojik Atiklar E: Kesici Delici Atiklar F: Tehlikeli Atiklar G: Radyoaktif
Dontismeyen Evsel Atiklar
Atiklar
Saglikl insanlarm Tum idari birimler, | Enfeksiydz ajanlarin Anatomik atik dokular, Batma, delme siyrik ve | Fiziksel veya kimyasal | Tlrkiye Atom
bulundugu kisimlar, | mutfak, ambar, yayilimini 6nlemek i¢in organ ve viicut parcalar1 | yaralanmalara neden ozelliklerinden dolay1 Enerjisi Kurumu
hasta olmayanlarin | atdlye v.s den tasimasi ve imhasi 6zel ile ameliyat, otopsi v.b. olabilecek atiklar: ya da yasal nedenler mevzuati
muayene edildigi kaynaklanan tekrar | uygulama gerektiren atiklar: | tibbi miidahale esnasinda | > Enjektor Ignesi, dolayisi ile 6zel isleme | hikUmlerine gore
boélumler, ilk kullanilabilir, geri Baslica kaynaklart; ortaya ¢ikan viicut > Igne igeren Diger tabi olacak atiklar; toplanip
yardim alanlart, kazanilabilir atiklar: | 1. Mikrobiyolojik stvilari: Kesiciler > Tehlikeli uzaklastirilir.
idari birimler, » Kagit laboratuvar atiklari; » Ameliyathaneler > Bisturi kimyasallar
temizlik hizmetleri, | > Karton » Kultlr ve stoklar morg, otopsi, adli tip | » Lam-Lamel » Sitotoksik ve
mutfaklar, ambar ve | > Mukavva > Infeksiydz viicut gibi yerlerden » Cam Pastor Pipeti sitostatik ilaglar
atolyelerden gelen » Plastik stvilart ~ Seroloji atiklar kaynaklanan vicut »  Kirtllmig Diger Amalgam atiklar1
atiklar: B, C,D,E, | » Cam » Diger kontamine parcalar1, organik Cam v.b. » Genotoksik ve
F ve G gruplarinda | » Metal v.b. laboratuvar atiklar parcalar, plasenta, sitotoksik atiklar
anilanlar harig, tibbi (lam-lamel, pipet, petri kesik uzuvlar v.b » Farmasotik atiklar
merkezlerden v.b) (insani patolojik » Agir metal iceren
kaynaklanan tiim Il. Kan kan Urinleri ve atiklar) atiklar
atiklar. bunlarla kontamine olmus > Biyolojik deneylerde » Basingl kaplar
nesneler kullanilan kobay
1. Kullanilmis ameliyat lesleri

giysileri (kumas, 6nliikk ve
eldiven v.b)

IV. Diyaliz atiklar1 (atik su
ve ekipmanlar)

V. Karantina atiklar

V1. Bakteri ve virls iceren
hava filtreleri,

VI1l. Enfekte deney hayvani
lesleri, organ parcalari, kani
ve bunlarla temas eden tim
nesneler
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Neden énemli?
Nazokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde uygulanabilir en basit ve en etkili yontemdir.

El hijyeni endikasyonlar1?

ONCE SONRA
Hasta ile temas Hasta ile temas
Hasta gevresindeki yiizeylerle temas Hasta gevresindeki yiizeylerle temas
Her tiirlii invaziv girisim Her tiirlii invaziv girisim
Eldiven giyme Eldivenlerin ¢ikartilmasi

Kan, kanli sekresyon ile kontamine olma olasiligt

Tlaclarin hazirlanmasi L .
¢ - olan herhangi bir alet veya objeye temas

Yemek Diger viicut sekresyonlari ile temas

Isten ayrilma Tuvalet

El hijyeni, ama nas1l?

Ellerde gozle goriiliir kirlenme varliginda,

¢ Nonantimikrobiyal sabun ve su (sosyal el yikamada kullanilir)

o Antimikromiyal sabun ve su (hijyenik el yitkama-cerrahi el yikamada kullanilir)

Ellerde gozle gorulir kirlenme yoksa;
¢ Alkol bazli el antiseptikleri kullanilmalidir.

Eldiven kullanimi;
* Yanlis giiven hissi!
* El hijyeni uyumu azaltan bir uygulama!

Eldiven kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda mutlaka el antisepsisi saglanmalidir

* Eldivenler yikanmamali

* Tekrar kullanilmamalt

* FEldiven iistiine antiseptik soliisyon uygulanmamali

¢ Hasta ile temas sonrasinda eldivenler ¢ikartilmali

* Bir baska hastaya ayni eldiven ile temas edilmemeli

* Hastadaki islemler temiz alandan kontamine alana dogru yapilmali

* Ayni hastada kontamine viicut alanindan temiz alana geciste eldivenler degistirilmelidir.

El antiseptiklerinin avantajlart;

* Mikroorganizmalara

e Cok etkili

* Daha hizl etki

* Daha ucuz

* Durulama esnasinda su kaynakli tekrar kontaminasyon riski yok

SABUN;

* Deterjan 6zelligi nedeniyle ellerdeki kir ve organik maddeleri uzaklastirir.

* Deride kuruluk, irritasyon yapabilir

» Kontamine olabilir ve saglik personelinin ellerinide kontamine edebilir

¢ Sivi sabun kaplarma ilave yapilmamalidir.

ALKOL,;

* Alkol bazli iirlinlerin etkisi hizla baslar; ancak kalic1 etkinlik yoktur.

¢ Ellerde gozle goriiliir kir, kan oldugunda alkollerin kullanim1 uygun degildir.
KLORHEKSIDIN;

¢ Klorheksidinin kalic1 etkisi vardir.

* Kalici etki 4-6 saat gibi uzun stireler devam etmektedir.

* Klorheksidinin, tiiberkiiloz basiline ve rotaviriise etkinligi alkole gére daha azdir.
¢ Klorheksidinin %1 den yiiksek konsantrasyonlariyla goz temasinda konjuktivit eve kornea
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hasar1 olusabilir.

* I¢ yada orta kulak cerrahisinde kullanim1 ototoksisiteye neden olabilir. Beyin dokusu ve
meninkslerle direkt temasindan kagimilmalidir..

¢ Sik kullanim1 dermatite neden olabilir.

* Alerjik reaksiyonlar nadirdir.

IYOT VE iYODOFORLAR;

¢ Kalici etkileri vardir.

* Siiresi birka¢ ¢alismada 30-60 dk olarak belirtilmistir..

¢ Organik madde varliginda inaktive olur.

11. KESIiCI DELICi ALET YARALANMALARI-KAN VE VUCUT
SIVILARIYLA BULASMA VE KORUNMA ONLEMLERI NEDEN ONEMLI?

Kontamine kesici-delici aletler hem saglik personeli hem de hastalar i¢in infeksiyon riski!!!

11.1 Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlar;

* Hepatit B

* Hepatit C

e Hepatit D

o HIV

Bulas riskleri;
Hepatit B virisi (HBV);
* HBsAg-pozitif, HBeAg pozitif; %37-62
* HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif: %23-37
* Hepatit B, cansiz yiizeyler lizerinde oda sicakliginda en az bir hafta canliligini korur.
* Kronik hepatit gelisme riski (%3-10)
* Siroz, hepatosellller karsinom
* Hepatit B enfeksiyonu i¢in Hepatit B tastyiciligi gereklidir.
Hepatit C virisdi;
* Hepatit C: %2-3
¢ Hepatit C, ortamda uzun siire canli kalmaz
* Kronik hepatit ( % 80-90)
* Siroz
* Hepatoselliler karsinom
HIV;
e Igne batmasi; %0,3
* Mukozal temas; %0,09 (%0,006-%0,5)
¢ HIV, ortamda uzun siire canli kalmaz
* Tedavi alamayanlarda AIDS' e progresyon
¢ Antiretroviral tedavi ile sonuglar basarili
11.2 Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Kan ve Viicut Sivilariyla Temas Durumunda
Yapilmasi Gerekenler
* Yaralanmanin meydana geldigi cilt bolgesi su ve sabunla yikanmali,
* Mukozal temas durumunda, kan veya viicut sivisi ile temas eden mukoza bolgesi bol su ile
yikanmalidir,
* Yaralanmanin meydana geldigi bolge sikilarak kanatilmamaldir,
* Yaralanmanin meydana geldigi bolgenin yikandiktan sonra antiseptik soltisyonla silinmesinde
sakinca yoktur (el korunma saglamiyor),
* Yaralanmanin meydana geldigi bolgeye ¢amasir suyu vb kostik maddeler ve dezenfektan
solusyonlar sirtilmemeli,
* Yaralanan kisinin markerlar1 bilinmiyor ise hemen kan alinarak HBs Ag, ANTI HBs Ab,
ANTI HCV Ab bakilmali.
YARALANMA SONRASINDA YAPILMASI GEREKENLER;
e {lk miidahaleyi yap (su ve sabunla yika)
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* Birim sorumlusuna ulas

* Yaralanma formu doldur

» Enfeksiyon kontrol komitesine bildir

* Personel sagligi birimine ulag

KORUNMA ONLEMLERI;

* Her hastaya infekte oldugu kabul edilerek yaklasiimalidir.

¢ Kanla her tiirlii viicut sivis1 ve ter diginda her tiirlii viicut salgisi ile ,

* Mukoza ile

* Biitiinliigii bozulmus ciltle temas sirasinda,

* Eldiven giyilmeli,

* Eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller yikanmalidir.

» Standart Onlemlere uyulmalaidir.

* Disposible igneler kullanildiktan sonra kapaklari tekrar takilmamali

o Igneler enjektdrden cikartilmamals, egilip biikiilmemelidir.

* Tibbi atik-evsel atik ayrimi dogru sekilde yapilmalidir.

¢ Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri vb kesici delici atiklar delinmeye dayanikli saglam
kutulara atilmalidir.

¢ Eldiven yirtilirsa eldiven derhal degistirilmelidir.

¢ Atik kaplar1 toplanirken ¢ok dikkatli olunmalidir.

Giyinme sirasi:

Onluk;

* Malzemesi uygulanacak isleme gore secilmeli,

e Uygun tip ve boyut secilmeli,

* Arkadan baglanmali,

* Eger ¢ok kii¢iik ise iki tane onliik giyilmeli (Biri 6nden digeri arkadan)
Maske;

* Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen igine almalidir,

* Yiize uygunluk tam olmaldir,

* NO5 gibi 6zel tip maskeler igin yiize uyum testi yapilmali,

* Tiikriik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmelidir,
¢ Tekrar kullanilmamalidir,

¢ Ortak kullanilmamalidir.

Gozluk-yuz koruyucu;

* Gozleri ve yiizii tam olarak kapatmalidir,

* Yiize uygunluk tam olmalidir,

* Yiize oturmali ancak sikmamalidir.

Eldiven;

* Eldivenler en son giyilmelidir,

* Dogru tip ve boyutta eldiven secilmelidir,

* Eldiven giymeden once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalamali,
¢ Onliigiin kol mansetleri iizerine ¢ekilmelidir.

Cikarma sirasu:
Eldiven;

 Elin (izerinden siyrilarak igi digina gevrilir,

* Diger eldivenli el ile tutulur,

* Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven styrilir,

o Ici disina cevrilerek her iki eldivenden olusan kiigiik bir torba seklinde atilir. Gozliik-yiiz
koruyucu;

* FEldivensiz ellerle ¢ikartilir.

Onlik;

* Onliik ¢ikartilirken omuz kisimlarindan tutulur,

¢ Kontamine dis yiiz i¢e ¢evrilir,
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* Yuvarlanarak katlanir,

¢ (Cikarildiginda sadece temiz taraf goriinmelidir.

Maske;

* Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir,

* Maskenin 6n yiizi kontamine oldugu i¢in elle temas etmemelidir,
* Baglardan tutularak atilir.

Yogun Bakima yatis1 yapilan hastaya "Yogun Bakim Unitesi Isleyisi Prosediirii" cercevesinde
uygulama yapilir.

Yogun bakim hastalarinda beslenme bozuklugu, hastalarin iyilesme siireglerini dogrudan
etkileyen 6nemli degisikliklerden birisidir. Yogun bakim hastalar1 protein- enerji malnitrisyonuna
girmeye oldukga yatkin bir hasta grubudur ve bu durum nozokomiyal enfeksiyon ve multipl organ
yetmezligi gibi durumlara yol acarak hem yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina, hem de
morbidite ve mortalitede artisa neden olmaktadir. Bu nedenle nutrisyon destegi yogun bakim
tedavisinin rutin bir gerekliliktir ve yogun bakim hastalarinda beslenme yetersizliklerinden
korunulmasi ve tedavi edilmesinde hayati bir role sahiptir.Hasta yogun bakima ilk geldiginde
malnutrisyonludur veya kritik hastaliga karsi metabolik yanit sonucu malnutrisyon gelisebilir. Bu
yanit substrat metabolizmasinda bozukluklara yol agarak viicut kompozisyonunda degisikliklere ve
nutriyent eksikliklerinin belirgin hale gelmesini saglar. Viicudun altta yatan hastaliga ve hasara
metabolik cevabi birgok sitokin (intelokin-1, interldkin-6 ve timor nekrozis faktor-alfa) ve karsi
etkili hormonlarin (katekolaminle, kortizol, glukagon ve growth hormon) artmus iiretim ve salinmasi
seklindedir. Tim bu etkiler viicut enerji depolarinin hizli kaybina neden olan hiperkatabolizmayla
sonug¢lanir. Hastaya zamaninda ve yeterli miktarda nutrisyon destegi saglanmazsa enerji ve protein
acgig1 ortaya ¢ikar. Nutrisyon desteginin yeterince saglanamadigi yogun bakim hastalarinda ortaya
c¢ikan sonuglar, hastanin prognozunda da énemli rol oynarlar. Bunlar;

* Yag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi ile agirlik kaybi

e Immun cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmasi,

* Hipoalbiiminemi, kan onkotik basincinin diigmesi sonucu édemler,

* Yara iyilesmesinde gecikme,

e Cerrahi insizyon, sttir ve anostomozlarda komplikasyonlar,

¢  Gastrointestinal bozukluklar,

* Kas giicsiizliigi,

* Kardiyak debi, myokardiyal kontraktilite ve kompliyans azalmasi,

¢ Metabolik asidoz,

* Respiratuvar fonksiyon bozukluklari,

*  Ventilator destegindeki hastalarda spontan solunumuna gegiste giicliikler,

 lyilesme ve hastanede kalis siiresinin uzamasi seklinde 6zetlenebilir.

Beslenme destegi miimkiin olan en kisa zamanda, miimkiinse ilk resiisitasyon girigimleri
tamamlandiktan ve hastalarin genel durumlarimin dengeli bir hale getirilmesinden hemen sonra
baslanmalidir. Beslenme destegi alacak hasta belirlendikten sonra, beslenme desteginin hangi yoldan
verileceginin saptanmasi gerekmektedir. En sik kullanilan yontem enteral ve parenteral yontemdir.

Hastanin gastrointestinal sistem fonksiyonu yeterli oldugunda tercih edilen ilk yontemdir. enteral
beslenme daha guvenlidir ve prognozu daha iyidir. Enteral yolla beslenmenin intestinal fizyolojinin
devamliligimi sagladigi, barsak villus atrofisini engelledigi, intestinal permabiliteyi azalttigi,
intestinal perfiizyonu uyararak iskemik reperfiizyon hasarna kars1 koruyucu oldugu, ¢esitli hasarlara
kars1 barsak bariyerinin devamliligimi sagladigi, lokal ve sistemik immiin cevabi diizelttigi ve
epitelyal proliferasyonu arttirdig1 bildirilmistir. Hastanin enteral beslenmeyi tolere edip etmedigini
degerlendirmek amaciyla abdominal distansiyon, karinda siglik ve rahatsizlik hissi, bulanti, kusma,
aspirasyon ve abdominal raduolojik goériintiileme yontemleri kullanilmaktadir. Enteral besinler oral
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ya da tip olmak Gzere 2 yolla verilebilir.

Enteral {iriinlerin se¢iminde hastada var olan ek sorunlar(diyabet, bobrek yetmezligi vb), yas,
kalori gereksinimi, sivi gereksinimi, sistem fonksiyonlarina iligkin durumu, tirlinlerin karbonhidrat
yag ve protein igerigi, kalori/azot orani, elektrolit, vitamin, eser element ve mineral igerigi,
osmolaritesi, lif igerigi, kalorik dansitesi, bakteriyolojik olarak giivenirliligi, fiyati gibi bircok faktor
g0z 6ninde bulundurulmalidir.

e Polimerik trlnler,

* Oligomerik ve manomerik trtnler,

* Hastaliga 6zel triinler,

» Spesifik icerikli Urunler,

* Pediyatrik drtnler.

* Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar (kafa travmalari, koma, agir depresyon, anoreksiya
nevroza, muskiler distrofi vb)

* Ozefagus hastliklar1

* GIS hastaliklar

e Organ yetmezlikleri

* Preopertif hazirlik

* Postoperatif beslenme

* Agiz Yoluyla Enteral Beslenme

e Tuple enteral beslenme (Naogastrik, Nazoduodenal, Nazojejunal)

* Gastrostomik Enteral Beslenme (Operatif gastrostomi, Perkitan endoskopik gastrostomi-
PEG)

* Jejunostomik Enteral Beslenme

* Total Parenteral Beslenme (TPN) ile normal beslenme arasinda yaklagim olusturur.

* Barsak fonksiyonlarinin kisa siirede normale dénmesine yardimei olur.

* Enfeksiyon riskinin diisiik olmas1 ve gereksinimleri karsilamasi acisindan daha giivenlidir.
* Fizyolojiye uygundur.

¢ Uygulanmasi kolaydir.

e TPN'ye gore daha ucuzdur.

* Metabolik ve septik komplikasyon goriilme orani azdur.

* Yol acabilecegi mortalite ve morbidite orani azdir.

* Az personelle uygulanir.

* Hazirdir.

Enteral beslenme hastanin asil tedavisine yardimei olma ve iyilesme siirecine katkida bulunma
gibi yararlarinin yaninda uyulamada gereken dikkat gosterilmediginde bazi riskleri ve
komplikasyonlar1 da olan bir destek tedavisidir. Bu komplikasyonlar;

* Gastro intestinal komplikasyonlar (diyare, bulanti-kusma, konstipasyon),

* Mekanik komplikasyonlar (aspirasyon tiipiiniin yerlestirilmesi ilre iliskili komplikasyonlar ve
tiip tikanmast,

* Metabolik komplikasyonlar (hiponatremi, hipernatremi, dehidratasyon, hiperglisemi,
hiperkalemi, hipofofsfotemi vb).

e Verilen drinin kontaminasyonuna neden olabilecek faktdrler konusunda 6nlemler
alinmalidir.

¢ Hastanin bilinci agik ise enteral tiiplin yerlestirilme nedeni, uygulama ve beslenme islemi
hakkinda bilgi verilmelidir.

¢ Tipilin yeri oskiiltasyon islemi, mide igerigi ya da radyolojik yontemlerle tiipiin yerinin
goruntulenmesi ile kontrol edilmelidir.
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* Bilinci kapali ya da immobil hastalara beslenme oncesi hasta 30-45 derece yari oturur
pozisyon verilmelidir.

¢ Beslenmeye baglanilan ilk saatlerde 4 saatte bir, daha sonra 8 saatte bir gastrik rezidiiel voliim
kontrol edilmelidir.

* Gilnliik diyare, konstipasyon, abdominal distansiyon, kusma varhigi dikkatle izlenmelidir.

¢ Hastalarn kilo, biyokimyasal ve hematolojik parametreleri, karaciger fonksiyon testleri, eser
elementleri takip edilmelidir.

¢ Hastada siv1 voliim fazlaligi yada eksikligini belirlemek amaciyla aldigi ¢ikardigi takibi
yapilmalidir.

* Yatak bagi tiim setler ve beslenme torbasi 24 saatte bir degistirilmelidir.

¢ Besinler onerilen siireden daha uzun siire asili kalmamalidir. 4 saatte bir beslenme iirtinleri
yeniden hazirlanmalidir.

* Agcilmis olan ve daha sonra kullanilacak beslenme iiriinii buzdolabinda saklanmali, verilecek
besinler oda 1s1sinda olmali ve yavas verilmelidir.

¢ Beslenme tiipleri nozokomiyal infeksiyonlari 6nlemek amaciyla steril yada filtre edilmis-
kaynamig sogumus 1lik su ile diizenli olarak yikanmalidir.

¢ Tiiple beslenme uygulanmadiginda, mideye hava girmesini 6nlemek amaciyla beslenme tiipii
klemplenmelidir.

¢ Enteral tiip ile ilag uygulanmasi oncesinde ve sonrasinda en az 30 dk beslenmeye ara
verilmelidir.

¢ Enteral yolla ilag uygulanacak ise hekim istemine gore varsa sivi formu, sivi formu
bulunmuyorsa tablet formu yeteri kadar steril yada filtre edilmis, kaynamis sogumus su ile
seyreltilerek hastaya verilmelidir.

* Enteral beslenen hastalarda diizenli olarak agiz bakimi verilmelidir.

* Hastada bulanti, kusma varsa hekim istemine gore antiemetikler, konstipasyon varliginda
gaita yumusaticilar veya barsak stimiilanlar1 kullanilmalidir.

* Tiipiin tikanmasi durumunda dncelikle 1lik su ile yikama yapilmali, yetersiz oldugunda hekim
istemi ile pankreatik enzimler ile sodyum bikarbonat kullanilmalidir.

e Stoma gevresi kizariklik, 1s1 artis1, renk degisikligi ve cilt biitiinliigii agisindan diizenli olarak
gozlenmelidir.

* Uygulama 6ncesi ve sonrasi eller yikanmalidir.

* Beslenme uygulamasina iliskin bilgiler kayit edilmelidir.

* Hasta icin planlanmis olan beslenme ilgili Diyetisyen ile baglanti kurularak gerekli
hesaplamalar yapildiktan sonra eger hazir beslenme iirtinleri kullanilacak ise hastane eczanesi
(Tel:1021)' nde olan iiriinler igin hekim tarafindan order girisi yapildiktan sonra personel tarafindan
urinn bolime getirilmesi ile baglamir. Hastaya verilmesi planlanan beslenme iirtinii hazirlanarak
gelecek ise, Diyetisyen araciligi ile Mama Mutfagi' nda hazirlanan iiriin personel tarafindan boliime
getirtilerek hasta beslenmesine baglanir.

Yogun bakimda hastalar besin maddelerini enteral yol ile alamadiginda, emilimde yetersizlikler
oldugunda veya enteral yol ile yeterince kalori alamadiginda parenteral beslenmeye gecilmelidir. Bu
yontem yogun bakim hastalarinda tek basina veya enteral beslenmeye ek olarak
uygulanabilmektedir.

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Birligi (ASPEN), hasta yogun bakima alindiktan sonra
ilk 24 saat veya 48 sat i¢inde, enteral beslenmenin yapilamadigi durumlarda parenteral beslenmeyi
onermektedir. Parenteral besinler hastaya periferik ya da santral yoldan verilebilir.

Beslenme destegi 7-10 giin siirecek, beslenme durumu iyi olan hastalarda kisa siireli uygulanan
ve oncelikli tercih edilmesi gereken yontemdir. Periferik parenteral beslenme icin genelde 6n kolda
iyi durumda olan periferik bir damar secilmeli, kisa periferik kateter kullanilmamalidir. Kateter ve
kaniil yerlestirilmesinden sonra ve kan dolagimina engel olmayacak sekilde kapatilmalidir. Kateter
yerlestirildikten sonra uygulama bolgesi flebit agisindan sik sik kontrol edilmelidir.

Bu yol, subklavian ya da juguler ve araciligtyla vena kava superior ve sag atriuma giris olanagi
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saglar. Ozmolaritesi >850mOsm/L ve beslenme tedavisi 7-10 giinden daha uzun olacak hastalarda
santral ve yolu tercih edilir. Santral kateterler hastada tiiriine gore haftalar, aylar hatta yillarca
kalabilme kolaylig1 saglar. Kopmlikasyonlarin yiiksek olmasi nedeniyle bazilik veya sefalik venler
kullanilmas1 6nerilmemektedir.

Parenteral beslenmede, hastanin toplam kalori gereksiniminin %30-70" i glikozdan, %3-15" i
aminoasitten, %15-30' unu yaglardan saglayan, ayrica iginde vitaminler, major elektrolitler, eser
elementler ve su olan drtnler tercih edilmeli, beslenmeye glukoz intoleransi olmayan hastalarda 40-
50ml/saat hizinda baglanmalidir. 6 saatte bir hiz arttirimi yapilarak hedeflenen hiza ulasilmalidir.
Total parenteral beslenme soliisyonlar1 sonlandirilirken de 4-6 saat sureyle infuzyon 40- 50ml/saat
hizinda uygulandiktan sonra kesilmeli, aniden kesilmemelidir.

Parenteral beslenme uygulanmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar; mekanik, septik ve
metabolik olmak iizere 3 baslikta incelenebilir.

* Mekanik komplikasyonlar; Kkateteri yerlestirememe, yanlis yere yerlestirme, kateterde
tikanma, santral ven trombozu ve /veya tromboemboli, lokal hematom veya apse, giris yerinden veya
tiinelden kanama, arteriyel ponksiyon veya laserasyon, kateter embolisi vb.

» Septik komplikasyonlar; kateterden kaynaklanan enfeksiyonlar

* Metabolik komplikasyonlar; hiperglisemi, hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri, hepatik
komplikasyonlardir.

Parenteral beslenen hastalarda dikkat edilecek noktalar sunlar1 icermelidir;

¢ Santral ven kateteri yerlestirilirken hekime yardimci olunmali, uygulama sirasinda asepsiye
ve pozisyona dikkat edilmeli, kullanilacak arag-gerecler hazir bulundurulmalidir.

* Tek limenli kateterler sadece Total Parenteral Nutrisyon (TPN) i¢in kullanilmali, ayn1 kateter
baska bir kan alma/verme, antibiyotik ve kemoterapi gibi basgka tedaviler i¢in kullanilmamalidir.

* Uygulama sirasinda parenteral beslenme setlerinin biitiinligi
bozulmamalidir. Baglant1 agildiginda beslenme torbasi atilmalidir.

e Parenteral beslenme soliisyonunda renk, koku vb degisiklik go6zlendiginde infiizyon
sonlandiriimalidir.

* Parenteral beslenme soliisyonlari ve setleri agildiktan sonra 24 saatten fazla kullanilmamalidir.
Torba ve setler aseptik tekniklerle 24 saatte bir degistirilmelidir.

* Parenteral beslenme sirasinda inflizyon hizi, verilen sivi miktar1 saatlik kayit edilmelidir.

* Parenteral beslenme kateterlerinin baglant1 yerleri ve setler kivrilma ve sizinti yoniinden
saatlik izlenmelidir.

* Sivi dengesini degerlendirmek i¢in hastanin kilo ve aldig1 ¢ikardig1 takibi yapilmahidir.

* Hastamin biyokimyasal ve hematolojik takipleri, karaciger fonksiyon testleri ve INR
izlenmelidir.

* Hastanin gaita siklig1 ve tipi takip edilerek kayit edilmelidir.

* Hasta parenteral beslenme nedeniyle oral alamiyorsa diizenli olarak agiz bakimi yayilmalhdir.

* Vital bulgulari diizenli olarak izlenmeli ve kayit altina alinmalidir.

* Parenteral beslenme sirasinda inflizyon hiz, verilen sivi miktari saatlik kayit edilmelidir.

* Kateter bakiminda steril teknikler g6z 6niinde bulundurulmali, kateterin ¢ikis yeri kizariklik,
0dem, akint1 yoniinden gozlenmeli ve steril gaz bez ile ortiilerek flasterle sabitlenmelidir.

* Parenteral beslenme yapilan kateterde enfeksiyon diigiiniiliiyorsa kiiltiir alimmahdir.

* Parenteral beslenme karar1 verilen hastaya hazirlanacak TPN istegi hekim tarafindan
yapildiktan sonra hastane Beslenme Destek Unitesi (Tel: 2724) tarafindan hazirlanan soliisyon
personel tarafindan boliime getirilerek boliim hemsiresi tarafindan hastaya takilmak iizere imza
karsiliginda teslim alinir. Teslim alinan soliisyon torbasi iizerindeki hasta bilgileri kontrol edilerek
ve yeni inflizyon pompasi seti takilarak hastaya takilir.

flag ve s1v1 tedavisinde hangi ilacin hangi miktarda kullamlacagina hekim karar verir. Tedavinin
baslatilmas1 gereken izlemin yapilmasi ve tedavinin siirdiiriilmesinden hemsire sorumludur.
fla¢ uygulamalan ile ilgili bilgiler ayrintih olarak "ila¢ Uygulamalar1 ve Sivi Tedavisi
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Hemsire Rehberi" nde anlatilmistir.

Kontrollt Solunum (CMV=Continuous Mandotory Ventilation): Kontrolli
solunumda biitiin aktivite ventilatdrdedir. Hastanin spontan solunumu yoktur. Voliim ve basing
kontrollii olarak uygulanir.

Yari Solunum Destegi Veren Ventilatér Modlart

AMV (Asist Mandotory Ventilation): Yardimci zorunlu solunum modudur, hastanin spontan
solunumu yetersizdir. Inspirasyon fazin1 hasta baslatir, ventilator destegi ile inspirasyon devam eder.
Tidal voliim ventilator tarafindan, frekans ise hasta tarafindan belirlenir.

A/C Ventilasyon (Asist Control): Ventilatér hastamin solunum eforuna cevap verir. Solunum
eforu yoksa daha Onceden belirlenen sayr ve hizda solunumu devam ettirir. Alarm limitleri
degerlendirilir.

IMV (intermittent Mandatory Ventilation): Aralikli zorunlu solunum modudur. Spontan ve
kontrollii solunum kombinasyonudur. Iki ventilasyon arahiginda hasta soluyabilir.

SIMV (Syncronize intermittent Mandatory Ventilation): Hastaya uyumlu aralikli ventilasyon
modudur. Spontan ile Asist kontrol solunumun kombinasyonudur. Ventilator, belirli zaman araligi
icinde ayarlanan solunum sayisint ve voliimii zorunlu olarak hastaya verir, zorunlu ventilasyon
araliginda hasta solur, frekansi ve tidal voliimii hasta kendisi belirler.

PSV (Pressure Support Ventilation): Basing destekli ventilasyon modudur. Basing hekim
tarafindan ayarlanir, tidal voliim ve frekansi hasta belirler. Solunum eforu oldugunda ventilator
tetiklenir ve solunumu destekler. Basing belirlenen diizeye ¢iktiginda inspirasyon sona erer,
ekspirasyon baslar.

SIMV + PS: Ventilator spontan solunuma istenen diizeyde basing desteginde bulunur.

Ozel Destek Modlari:

PEEP: Ekspirasyon sonu pozitif basing uygulamasidir. Ekspirasyon sirasinda kiigiik hava yollari
acik tutulur, kollabe olmus alveoller agilir.

CPAP: Siirekli pozitif basing uygulamasidir. Spontan solunumdaki hastalara uygulanir. Etkisi
PEEP gibidir.

* Mekanik ventilasyon takibi yogun bakim ekibinin (hekim, hemsire) sorumlulugundadir.

* Tiim islemler siiresince hasta mahremiyeti korunmali ve giivenli ¢cevre saglanmalidir.

* Hasta ile biling durumuna goére uygun iletisim teknikleri kullanilarak iletisim saglanmalidir.

* Hastaya yapilacak tiim islemler sirasinda aseptik kosullara uyulmalidir.

* Mekanik ventilasyon parametreleri hastanin 6zelliklerine gore (yas, kilo, hastalik, kan gazi,
spontan solunumu olup olmamas1 vb.) hekim tarafindan ayarlanmalidir.

* Mekanik ventilasyonda izlenen hastanin bas yiiksekligi herhangi bir kontrendikasyon yok ise
(vertebra/ pelvis yaralanma ya da ameliyatlary/ hipotansiyon vb.) 30- 45°oclmalidir.

* Mekanik ventilasyon boyunca endotrakeal tiipiin seviyesinin 6n disler hizasindan kadinlarda
20- 21 cm, erkeklerde 21- 23 ¢cm olmasina dikkat edilmelidir.

* Mekanik ventilasyon boyunca endotrakeal tiip cuff basincinin 20-30 cm H20O arasinda olmasi
saglanmalidir.

¢ Solunum devreleri, gozle goriilebilen kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadikg¢a
degistirilmemelidir.

* Ventilator devresine su birikmesi 6nlenmelidir. Su gézlenmisse entiibasyon tiipiine uzak olan
giristen ayrilarak su atik kabina bosaltilmalidir. Bosaltilirken aseptik tekniklere uyuma dikkat
edilmelidir.

* Hasta mekanik ventilasyonda iken 1s1 nem filtresi veya aktif nemlendirici ile mutlaka alinan
havanin nemlenmesi saglanmalidir. Hastada aktif nemlendirici kullaniliyor ise mutlaka steril su ile
yapilmasina ve steril suyun 24 saatte bir degistirilmesine dikkat edilmelidir.

¢ Hastanin hemsirelik degerlendirmesi sistemsel olarak hastanin genel saglik durumunun
degerlendirmesi standardina gore yapilmalidir.

¢ Hastanin tiim hemsirelik bakimi uygulamalar1 yataga bagimli hasta bakimi standardina uygun
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sekilde ylriitiilmelidir.
* Ventilasyon devamlilig1 arterial kan gazi sonuglarina gore hekim tarafindan diizenlenmelidir.

* Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgi verilir.

¢ Hasta kimlik dogrulamasi yapilir.

¢ Uygulama oncesi ilgili hemsirelik tanilama formu kullanilarak sistem tanilamasi ve klinik
durum degerlendirilir.

¢ Eller el yikama standardina gore yikanr.

e Kullanima hazir bulundurulan ventilatér hasta basina g¢ekilir.

* Sirt iistii pozisyonda entiibe edilen hasta ventilatére baglanir.

* Hastaya pozisyon verme standardina uygun sekilde hastanin pozisyonu verilir. Hasta
pozisyonunun her degisiminde tiipiin yeri ve esit havalanmasi kontrol edilir.

¢ Hasta monitdrize edilir ve yasam bulgular saatlik olarak takip edilir.

* Mekanik ventilasyon uygulanan hastaya gerekebilecek acil ilag ve malzemeler hastaya yakin
bir yerde, kolay ulasilabilir sekilde hazir bulundurulmalidir.

* Monitérde okunan tiim parametreler hastanin genel durumu ve gorinimil ile uyumlu
olmalidir. Hastada cildin rengi, gogiis hareketlerinin ventilatére uyumu, solunum seslerinin
oskiiltasyonu, tip tespit seviye kontrolu saatlik izlenir ve kaydedilir.

* Mekanik ventilatorde yiiksek basing / diisiik basing/ diisiik voliim alarmi gibi sorunlar
goriilebilir. Bu durumda asagidaki girisimlerin uygulanmasi saglanir.

a.  Ventilator baglantilar1 kacak olup olmadigi veya kivrilip kivrilmadigi yoniinden kontrol
edilir.

b. Hastamin suur durumu ve ventilatére yamti degerlendirilir ve hastanin toleransina bagl
olarak uygun solunum moduna almmmasi saglanir.

c. Hava yolunda sekresyon varsa hasta aspire edilir.

d.  Alarm limitleri degerlendirilir.

* Mekanik ventilasyon ihtiyaci azalan, temel patolojisi diizelen, hemodinamik ve laboratuvar
bulgular1 normal olan hastada mekanik ventilasyon destegi azaltilarak sonlandirilir.

* Solunum fonksiyonlariyla ilgili olarak;

a. Hastanin pozisyonu hastaya pozisyon verme standardina uygun sekilde verilmelidir.

b. Endotrakeal tiip bakimi/ trakeostomi bakimi standartlar1 dogrultusunda ilgili girisimler
uygulanir.

c. Gerekiyorsa kapali ve acik tiim aspirasyon islemleri aspirasyon uygulama standardina
gore uygulanmalidir.

d. Agiz bakim standardina uygun olarak agiz bakimi verilir.

e. Fizyoterapist ile isbirligi yapilarak postiiral drenaj uygulama standardinin uygulanmasi
saglanir.

¢ Dolasim fonksiyonlar ile ilgili olarak;

a. Hastanin santral vendz kateter/ periferik venoz kateter/ arter kateteri varsa kateter bakim
standartlarina uygun olarak bakim uygulanir.

b. Eger santral venoz katater veya arter kateteri varsa distaldeki nabizlar ek olarak kontrol
edilir.

* Gastrointestinal sistemle ilgili olarak;

a. Hastanin nazogastrik sonda takilmasi, bakimi1 ve ¢ikarilmasi standardi dogrultusunda
bakimi ya da gerekiyorsa degisimi yapilir.

b. Hastada gastrostomi/ jejenostomi varsa stomali hasta bakim standardi dogrultusunda
bakimi yapilir.

c. Hasta gastrik drenajda ise drenaj i¢erigi ve miktar1 degerlendirilir.

d. Hastanin hekim istemine gore TPN veya enteral yolla beslenmesi TPN ve enteral
beslenme standardina uygun olarak yapilir.

* Genitouriner sistemle ilgili olarak;

a. Hastada Uriner kateter var ise Uriner kateter takilmasi ve bakim standard: dogrultusunda
bakim uygulanir.

b. Hastanin idrar ¢ikis1 gozlenir. Idrar ¢ikisi yoksa mesane doluluk agisindan palpe edilerek
degerlendirilir.
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C.

Hastanin aldigi- ¢ikardigi sivi miktari, aldigi- ¢ikardigi takip standardi dogrultusunda
degerlendirilir.

¢ Cilt biitlinliigii ile ilgili olarak;

a. Hastanin hijyenik bakim yatak i¢inde tam viicut banyosu uygulama standardina
uygun olarak yapilir.

b. Tim viicut, basing iilseri agisindan degerlendirilir. Gerekli hemsirelik girisimleri
basing iilseri onleme ve bakim standardina gore yapilir.

C. Yara ve dren bolgeleri degerlendirilir, gerekli bakim ve takipler yapilir.

d. Odem degerlendirmesi 6dem izlem ve bakim standardina gére yapulir.

* Hasta Giivenligi kapsaminda;

a.

b.

C.

d.

e.

f.

g.
h.

I.
J-

Kullanilan biitiin monitdrlerin alarm limitleri parametrelerin normal araliklarinin alt ve
tist degerlerine gore ayarlanir.

Yatak kenarlar1 kaldirilir ve yatak olabildigince algak seviyede tutulur.

Hastanin yataga bagimli olmasi ile ilgili olarak kas- iskelet sisteminde gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in fizyoterapi ekibi isbirligi ile yatak i¢i aktif- pasif
egzersizler uygulanir.

Hasta diisme yoniinden degerlendirilir ve diismelerin onlenmesi standardina uygun
girisimler uygulanir.

Hastaya hareket kisitlamast yapiliyor ise kisitlama uygulanan ekstremitenin kontroli
kurum politikasina uygun sekilde yapulir.

Hastanin agris1 degerlendirilir ve agriy1 azaltmaya yonelik agrili hasta izlem standardina
uygun girisimler planlanir.

Hastanin bilinci agiksa, uygulanacak girisimler hakkinda bilgi verilir.

Hastaya bagli cihaz ve kablolarin baglanti yerleri kontrol edilerek zarar vermesi
engellenir.

Ortamdaki uyaranlar azaltilarak gereksiz giiriiltiiler engellenir.

Invaziv girisimler 6ncesi hekim istemi ile uygun goriilen analjezik ilaglar uygulanir.

Yataga bagimlilik; bireyin kendi gereksinimlerini karsilayabilme ve topluma aktif katilimi i¢in
her giin bagimsizca bagarabilecegi ve iistlenebilecegi giinliik yasam aktivitelerinin bir kisminin veya
tamaminin yapilamamasi durumudur.

Norolojik- Davranis ve Oryantasyon Bozuklugu, Denge Bozuklugu, Depresyon,
emosyonel Uykusuzluk, Anksiyete
Uriner-Renal Diiirezis, Uriner enfeksiyon, idrar yapmada zorluk, tiriner staz, bobrek tasi

Gastrointestinal

Fekal impaksin, Kolon Obstriiksiyonu, Anoreksiya, Konstipasyon

Solunum

Hipostatik Pnomoni, Gogiis Kafesi Genigslemesinde Azalma, Sekresyon
Birikimi, Solunum Asidozu.

Kardiyovaskiler

Tasikardi, Kardiyak Arrest, Sistemik veya Pulmoner, Emboli, Ortostatik
Hipotansiyon, Trombiis Olusumu.

Kas-iskelet Atrofi, Kontraktiir, Deformite, Fraktiir, Kuvvetsizlik, Sirt Agrisi, Osteoporoz,
Ayak diismesi, Elektriksel aktivitede ve uyarilmada eksiklik
Deri Basing {ilserleri, 6dem

¢ Tiim bakim ve girisimler, ilgili hemsirelik girigimleri formuna kaydedilmelidir.



g DOKUMAN NO YB.RH.01
YOGUN BAKIM YAYIN TARIHI 20.04.2017
. . REVIZYON NO 01
HEMSIRE REHBERI REVIZYON TAR. | 06.06.2022
SAYFA 19/21

* Bilinci kapali hastalarda isitme duyusunun en son kaybedilen duyu oldugu goéz ardi
edilmemelidir.

* Enfeksiyonlara yonelik komplikasyonlarm Onlenmesinde hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin belirledigi standartlara uyulmalidir.

Eller, el yikama standardina gore yikanir, eldiven giyilir.

¢ Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir.

* Hastanin bilinci agiksa islemler hakkinda bilgilendirilir.

* Yasam bulgular1 yasam bulgular1 6lgiim standartlarina gore hastamin durumuna/ hekim
istemine uygun siklikla kontrol edilir.

* Biling durumu hasta degerlendirme standardina gore degerlendirilir.

¢ Hastanin giinliik sistem tanilamasi yapildiktan sonra hemsirelik bakim planina gére bakim
gereksinimleri belirlenir.

* Bakim Gereksinimlerine Gore Hemsirelik Bakimi: Giinlitk édzbakim gereksinimleri
standardi, agiz bakimi, g6z bakimi, kulak bakimi, sa¢ bakimi, yatak i¢inde tam viicut banyosu, ayak

bakimi, perine bakimi, enteral beslenme, trakeostomi bakimi, endotrakeal tiip bakimi, stomali hasta
bakimi, periferik damar yolu bakimi, santral katater bakimu, tiriner kateter takilmasi ve bakimi, 6dem
izlem ve bakimi, sirt masaji uygulama, hastaya poziyon verme, bacak-ayak egzersizleri, postural
drenaj, derin solunum, 6ksiirme egzersizi, aspirasyon, basing iilseri 6nleme ve bakimi standartlarina
uygun sekilde yapilmalidir.

 Deriye Yonelik Komplikasyonlarin Onlenmesi: Yataga bagimli hastalarda immobilizasyona

bagli basing ve yetersiz beslenme nedeni ile basing iilseri gelisebilir. Basing {ilserinin 6nlenmesi i¢in
basing iilseri 6nleme ve bakim standardina uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

o Kas-Iskelet Sistemine Yonelik Komplikasyonlarin Onlenmesi: Yataga bagimli hastalarda

immobilizasyona bagli yanlis pozisyonlar, egzersiz azlig1/ olmamasi, eklem hareketlerinin olmamas1
gibi nedenlerle kontraktiir, deformite, osteoporoz, fraktiir (Bkz. Sekil 1) ve ayak diismesi (Bkz. Sekil
2) gibi komplikasyonlar gelisebilir.

Kas-iskelet sistemine yonelik komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in;
a. Temel koruyucu pozisyonlar hastaya pozisyon verme standardina uygun olarak verilir.

b. Fizyoterapi ekibi ile isbirligi yapilarak yatak egzersizlerinin diizenli uygulanmasi saglanir

g >
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Sekil 1. Fraktiir. Kaynak: DeLaune Sekil 2. Ayak Diismesi. Kaynak: Rosdahl

SC, Ladner PK. (2002). Fundamentals of CB, Kowalski MT. (2012). Textbook of Basic

Nursing Standarts & Practise. Delmar Nursing. Wolters Kluwer Health/Lippincott

& Thomson Learning, Second Edition, p. Williams & Wilkins, 10th Edition, p.658.

972




g DOKUMAN NO YB.RH.01
YOGUN BAKIM YAYIN TARIHI 20.04.2017
. . REVIZYON NO 01
HEMSIRE REHBERI REVIZYON TAR. | 06.06.2022
SAYFA 20/21

Kardiyovaskiiler Sisteme Yonelik Komplikasyonlarin Onlenmesi: Yataga bagimli hastalarda dik

durus pozisyonunun azligi, yavas venoz akimi ve kalbin ig yiikiiniin artmasi nedeni ile ortostatik
hipotansiyon ve trombiis gibi komplikasyonlar gelisebilir. Kardiyovaskiiler sisteme ait bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in;
a. Temel koruyucu pozisyonlar pozisyon uygulama standardina uygun olarak verilir.
Kontrendike degilse semi-fowler ya da fowler pozisyonu verilir.
b. Fizyoterapi ekibi ile isbirligi yapilarak yatak egzersizlerinin diizenli uygulanmasi
saglanir.
C. Hastanin s1vi almasi saglanir ve kanin viskozitesi arttirilir.
d. Yatak i¢inde elastik bandaj veya gorap uygulanr,
e. Hasta miimkiinse en erken donemde ayaga kaldirilmaya caligilir,

o Solunum_Sistemine Yonelik Komplikasyonlarin_Onlenmesi: Yataga bagimli hastalarda

immobilizasyona bagli olarak solunum kaslarinda gelisen kuvvetsizlik, go6giis kafesinin
genislemesine ve ventilasyonun azalmasina neden olur. Bronslarda ve akcigerlerde immobilizasyona
bagli olarak gelisen mukus birikimi, brons duvarinin kurumasi ve silialarin fonksiyonlarini yitirmesi
ile hipostatik pnomoniye neden olabilir. Yataga bagimli hastalarda solunum sistemine ait bu
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin;
a. Sekresyonlar1 harekete gecirmek ve gogiis kafesinin genislemesini saglamak i¢in derin
solunum, dksurme egzersizleri ve postural drenaj standardina uygun girisimler yapilir.
b. Aspirasyon standardina uygun olarak sekresyonlarin aspirasyonu saglanir.
c. Hipostatik pnémoni belirtileri yoniinde hasta gbzlenir (ates, 6ksiiriik, gogiis agrisi, yesil
balgam, 16kositoz, rontgende akcigerde infiltrasyon).
d. Solunum seslerini degerlendirmek i¢in 2-4 saatte bir anterior, posterior, lateral akciger
alanlar1 oskiilte edilir.
e. Oda havasi nemlendirilir.
f. Agiz bakim standardina uygun olarak agiz bakimi verilir.
g. Solunumu destekleyici pozisyonlar pozisyon uygulama standardina uygun olarak verilir.
h. Gerekli durumlarda postural drenaj uygulama standardina gore uygulama yapilir.

e Gastrointestinal Sisteme Yionelik Komplikasyonlarin Onlenmesi: Yataga bagimli hastalarda

metobolizma yavaglamasi ve buna bagl istahsizlik, negatif hidrojen dengesinin olusmasi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, beslenmenin degismesi, hastanin siirgii kullanmaktan rahatsiz olarak
defekasyonu engellemesi gibi nedenlerle konstipasyon, hipoproteinemi, malnutrisyon ve anoreksiya
gibi komplikasyonlar goriilebilir. Gastrointestinal sisteme ait bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin;

a. Giinliik ve haftalik kilo takibi yapilir.

b. Aldigi-¢ikardigi takibi standardina uygun sekilde yapilir.

C. Hasta oral aliyorsa ¢ignemesi ve yutmasi kolay olan yiyecekler yemesi saglanir ve sik

aralarla azar azar yemesi onerilir.

d. Kontrendike degilse giinde 1,5-2 It s1v1 alimi saglanir.

e. Hasta malnitrisyon belirtileri yoniinden gézlenir.

f.  Siirgii kullanimi i¢in hasta tesvik edilir.

g. Defekasyona ¢ikip ¢cikmadigi kontrol edilir.

h. Fizyoterapi ekibi igbirligi ile aktif-pasif hareketler yaptirilir.

i.  Nutrisyon destek ekibi isbirligi ile yiiksek protein karbonhidrat ve siv1 igeren besinlerin
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verilmesi saglanir.

* Renal (Uriner) Sisteme Yonelik Komplikasyonlarin Onlenmesi: Yataga bagimh hastalarda,

oOrdek ve siirgii kullaniminin hastalar tarafindan zor olmasi, kateterizasyonun komplikasyonlu bir

uygulama olmasi, hiperkalsemi, supine pozisyonda idrarin renal pelviste toplanmasi ve durgunlasip

partikiiller, kristaller halinde ¢okerek bobrek tasi meydana gelmesi, immiin sistemin zayiflamasi gibi

nedenlerle, idrar yapmada zorluk, iiriner staz, bobrek tasi ve iiriner enfeksiyon gibi komplikasyonlar

goriilebilir. Renal sisteme ait bu komplikasyonlar1 énlemek igin;

a.
b.
C.
d.

Hastaya fizyoterapi ekibi igbirligi ile aktif-pasif hareketler yaptirilir.

Miimkiinse kateterizasyon yerine ordek ya da siirgii kullanimu igin hasta tegvik edilir.
Stvi alimi miimkiin oldugu 6lgiide arttirilir.

Invaziv iiriner sistem girisimlerinde aseptik kurallara dikkat edilir.

* Norolojik-Emosyonel Duruma_Yonelik Komplikasyonlarin_Onlenmesi: Yataga bagimli

hastalarda, uyaran yoksunlugu, duygusal ve sosyal izolasyon, yalnizlik, 6liim korkusu, statii ve

islerini, ¢evresini kaybetme korkusu, bagimlilik psikolojisi (stirekli bagkalarmna ihtiya¢c duyma) gibi

nedenlerle davranis ve oryantasyon bozuklugu, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete gibi

komplikasyonlar goriilebilir. Mental sisteme ait bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin;

a. Miimkiinse hasta bireyle konusularak diisiincelerini agiklamasia imkan saglanir.

b. Yapilan tedavi ve uygulamalar hakkinda hastaya bilgi verilir.

c. Hasta ve ailesi ile olumlu iligkiler kurulur ve isbirligi yapilir.

d. Hastanin bakimina ve bakim kararlarina miimkiin oldugu oranda katkida bulunmasi izin
verilerek, hastanin kendini aktif hissetmesi saglanir.

e. Gerekirse psikiyatri konsiltasyonu istenir.

f.  Miimkiinse hasta etraftakilerle ilgilenebilecegi bir odaya alinir.

0. Yalnizlik ve yasamdan uzak kalma hissini en aza indirecek sekilde hastayla iletisim
kurulur.
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