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1. AMAC

Bu talimatin amaci; Yogun Bakim Unitesi hasta yatis ve gikis kriterlerini standardize ederek Yogun

Bakim Unitesi'ne yatis kriterleri tasiyan hastalardan yatisindan itibaren tedavi, takip ve bakim

hizmetlerini etkin ve kaliteli hale getirecek yontemler belirlemek, verilen saglik hizmetlerini en tist

diizeye ¢ikarmaktir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Yogun Bakim Unitesi calisanlarini kapsar.

3. SORUMLULUKLAR

3.1. Prosediiriin Kullanicilar

Yogun Bakim ¢alisanlari bu prosediire gore ¢alismalar1 organize etmekten, diger galisanlar

¢alismalarini bu prosediire gore diizenlemekten sorumludur.

4. TALIMAT

4.1. Genel Politikalar

Yogun Bakim Unitesi'ne acil servis, poliklinik, ameliyathane, yatan hasta katlar1 ve diger

hastanelerden sevkle hasta kabiil edilmektedir.

Yogun Bakim Unitesi’'nde bos yatak olmadiginda brans hekimi tarafindan 6ncelikle il icindeki

Yogun bakimi olan hastaneler aranir, bos yatak yoksa il disindaki uygun hastaneye sevki saglanir.

4.2. Yogun Bakim Unitesi’ne Hasta Kabul Politikalar1

v Yogun Bakim Unitesi 18 yas arasi ile son yag arasindaki tiim kritik hastalarin
multidisipliner yaklasimla takip ve tedavi edildigi bir tinitedir.( Cocuk yogun bakim {initelerinde
yer olmadiginda 5 yas {istii hastalarda kabul edilebilir.)

Yogun Bakim Unitesi'nde 1i izolasyan olmak iizere toplam 4 yatak bulunmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi'ne hasta kabiiliine hastamin brans hekimi karar verir.

Uniteye yatirilan tiim hastalar protokol defterine kaydedilir.

Enfekte oldugu diistiniilen hastalar izole edilir.

Hasta acil servise gelmis ise acil doktoru degerlendirdikten sonra brans doktorundan

konsiiltasyon istenirse acil serviste degerlendirme yapilir.

Brans hekimi gerekli goriirse hasta Yogun Bakim Unitesi'ne alinur.
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v Hastanin klinik durumu agir ise Acil Serviste gerekli brans hekimi bilgilendirilerek hasta
bekletilmeden Yogun Bakim Unitesi'ne alinarak acil tedavisi planlanir.

v Yogun Bakim Unitesi'nin bagka hastaneler tarafindan direkt arandigi durumlarda, arayan
kisi dogrudan ilgili brang hekimine yonlendirilir. [lgili brang hekimi degerlendirdikten sonra
gerekli goriiliirse Yogun Bakim Unitesi'ne kabul edilir.

v Brans Hekimi, hastanin ilk tedavisini diizenler ve Yogun Bakim Hemsiresi'ne bilgilendirir.

v Hastanin Yogun Bakim Unitesi'nde tedavisi devam ettigi siirece hastarn tiim
yukiimliliigiinti branshekimi tistlenmektedir.

4.3. Yogun Bakim Unitesi’ne Objektif Kabul Kriterleri

4.3.1. Vital Bulgular

-KAH <40 veya >150 vuru/dakika

- SAB < 80 mmHg veya hastanin alisik oldugu basincin 20 mmHg asagis1

-OAB <60 mmHg

- DAB > 120 mmHg

-5S > 35 soluk/dakika

4.3.2. Laboratuar Degerler

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

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

YB.TL.01 16.04.2013 02 27.06.22 1/4




d . FeERLN
Oset Ekol Hastanesi &)
. . . . P S )
\ ’ YOGUN BAKIM UNITEST HASTA YATIS VE N
~ CIKIS TALIMATI RS
- Serum K(+) < 2.0 mEg/L veya > 7.0 mEg/L
- PaO2 <50 mmHg
-pH<71veya>77
- Serum glukoz >400mh/dl
- Serum Ca(+2) > 15mg/dl

- Hastanin hemodinamik veya norolojik durumunu bozacak diizeyde toksik ilag ve diger kimyasal
madde seviyeleri

4.3.3. Radyolojik Bulgular

- USG ve Tomografi sonucunda Akut Renal yetmezlik, Karaciger yetmezIligini destekleyen vakalar
- Endoskopi sonucuna gore; gastrointestinal kanamalar

4.3.4. Elektrokardiyografi

- Kompleks aritmi, hemodinamik bozukluk veya konjestif kalp yetmezligi ile birlikte miyokardiyal
infarktiis

- Inatg1 ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon

- Hemodianamik bozukluk ile birlikte tam blok

4.3.5. Klinik Bulgular (Akut Baslayan)

- Viicut ylizey alanmin > %10’unu asan yanik

- Antiri

- Havayolu obstriiksiyonu

-Koma

- Siiregelen bayi1lma

- Siyanoz

- Kardiyak tamponat

4.4. Yogun Bakim Unitesi'ne Taniya Dayali Kabul Kriterleri

4.4.1. Kardiyak Sistem

- Kardiyojenik sok

-Yakin monitorizasyon ve girisim gerektiren kompleks aritmiler

- Hipertansif aciller

- Hemodinamik destek gerekebilecek akut konjestif kalp yetmezligi

- Disritmi, hemodinamik bozukluk veya inatg1 gogiis agrisi olan unstabl anjina

- Tam blok

-Anstabil Anjina Pektoris

4.4.2. Pulmoner Sistem

- Hemodinamiginin bozuk oldugu pulmoner emboli

-Solunumu bozulan hasta

- KOAH

- Pnomoni

- Altta yatan hastalig1 nedeni ile solonum bozulmasi riski tasiyan hastalar

- Brongial astim

- Gaz degisim bozuklugu olan ancak hemodinamik agidan stabil olan hastalar

4.4.3. Norolojik Bozukluklar

- Norolojik ve pulmoner fonksiyon bozuklugu ile birlikte olan santral sinir sistemi veya
noromdiiskiiler hastaliklar

- Status epileptikus

4.4.4. ila¢ Alim1 ve Doz Asimi1
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- Herhangi bir ilacin alinmasindan veya asir1 dozda kullanilmasindan sonra hemodinamik olarak
stabil

olmasma karsilik Norolojik, Pulmoner ve Kardiyak sistemler agisindan stk monitorizasyon
gereksinimi

olan hastalar

- Tlag alimu1 sonras: konvdiilsiyonlar, aritmiler

4.4.5. Endokrin Sistem

- Hemodinamik dengesizlik ile beraber hiperosmolar durum

-Hemodinamik monitdrizasyon gereken mental durum degisikligi gosteren agir hiperkalsemi
-Bayilma, mental degisiklikler gosteren hipo veya hipernatremi

- Disritmi ve hemodinamik degisikliklerle birlikte olan hipo veya hipermagnezemi
-Disritmi veya kas giizsiizltigii ile birlikte olan hipo veya hiperkalemi

- Kas giigsiizliigii ile birlikte olan hipofosfotemi

4.4.6.Nefroloji

- Akut Bobrek Yetmezligi

4.4.7. Cerrahi Sistemler

-Hemodinamik monitarizasyon/ventilator destegi veya yogun hemsire bakimi gereken
postoperatif

Hastalar

4.4.8. Cesitli

-Hemodinamik dengesizlik gosteren septik sok

- Hemodinamik monitorizasyon

- Yopun bakim diizeyinde hemsire bakimi gereken klinik dururmlar

- Cevresel hasarlanmalar (elektrik carpmasi, yanik ve donmalar)

-Titre edilerek s1v1 tedavisi almasi gereken hastalar

- Yukarida belirtilen kategorilere dahil edilemeyen yara iyilesmesi i¢in uzun zamana ve yogun
hemsire gozlemine ihtiyaci olan hastalar. (Addison has., renal yetmezlik, delirium tremens,
hiperkalsemi

4.5.Yogun Bakim Unitesinden Hasta Cikis Kriterleri

- Vital bulgularin (kalp hizi, kan basinci, solunum) normal sinirlar i¢inde olmasi. Hastaligin
ozelligi ve

hastanin tibbi hikayesi goz oniinde bulundurulur. Hastanin dengede olduguna ait bulgular
sunlardir:

1. 24 saat akut solunum sikintis1 olmamasi

2. Akciger grafisinde lezyonlarin rezoliisyonu veya hastalik siirecinde belirgin iyilesmenin
goriilmesi

3. Spontan solunumu yapabilmesi

4. Hayati tehtit edici aritmiler olmamasi

5. Vital bulgularin stabil olmasi

6. Kardiyak enzim diizeylerinde diisme olmamasi

7. EKG degisikliklerinin iyilesme siirecine girmis olmasi

- Vefat edenler

- Tedaviyi kabul etmeyen, kendi istegiyle cikmak isteyen hastalar

- Ileri tetkik ve arastirma hastanesine sevk gerektiren hastalar yogun bakimdan gikarihirlar.
4.6. Taburculuk
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4.6.1. Eve Taburculuk

- Taburculugu karar verilen hastanin dosyasi hazirlanir.

- Ailesine haber verilir.

-Kat sekreterine ¢ikis1 yaptirilir, takip edilir.

-Evde uygun bakim ortaminin saglanmasi i¢in danismanlik yapilir.
-Coziilmemis problemler tanimlanir, plan yapilir.

- Taburculuk sonras: hastanin izleme gelmesi i¢in iletisim yollar1 anlatilir.
- Gerektiginde Evde Saglik Hizmetleri Birimi ile goriisiiliir.

4.6.2. Kendi Istegiyle Cikis Yapanlar

- Hastaya veya 1. derece yakinina, Tedavi Kabul/Red Formu'nun red boliimii imzalatilir.
- Hastanin dosyas1 hazirlanir.

- Kat sekreterine ¢ikis1 yaptirilir, takip edilir.

- Evde uygun bakim ortaminin saglanmasi i¢in danigmanlik yapulir.

- Coziilmemis problemler tanimlanir, plan yapilir.

- Taburculuk sonras: hastanin izleme gelmesi i¢in iletisim yollar1 anlatilir.
4.6.3. Hastanin Bir Ust Seviye Hastaneye Gitmesi Durumunda
-Hastanin durumu degerlendirildikten sonra durumuna uygun hastaneyle iletisime gegilir.
- Ailesine haber verilir.

-Hasta ambulansla uygun bulunan hastaneye sevk edilir.

- Hastanin dosyasi hazirlanir.

- Kat sekreterine ¢ikis1 yaptirilir, takip edilir.

4.6.4. Hastanin Ex Olmas1 Durumunda

- Ailesine doktoru tarafindan haber verilir.

EX SURECI TALIMATI'na gére hareket edilir.
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