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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesine beyin 6liimii
potansiyeli olan ve beyin 6limii gerceklesen hasta bakimi saglamak, hasta bakiminda doktor ve hemsirelere
diisen sorumluluklar belirlemek

2.0 KAPSAM
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi yogun bakim
caliganlarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu (her kalp atisinda kalbin kendine gelen kanin ne kadarini pompaladigin
gosterir.)

PaO2: Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci (Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basincidir.)

PaCO2: Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basinci (Arteriyel kandaki karbondiok- sitin parsiyel basincidir
CO2:Karbondioksit

FiO2: Alinan havanin oksijen ytizdesi anlamina gelir.

O2: Oksijen

TDP: Trombosit siispansiyonu

INR: Kanin pihtilagma siiresini hesaplayan bir testtir.

4.0 TANIMLAR

Bradikardi: Nabzin olmasi gerekenden diisiik olmasi

Hipotermi:Atesin 35 °C altinda olmasi

Hemodinami: Hemo ile kani, dinami ile esasinda hareketi kastederiz. Hemodinamik anlamda stabil bir
hastada; Damar yatagindaki dolasim hacmi normal diizeydedir. Viicutta siv1 agig1 ya da siv1 fazlalig1 yoktur.
Invaziv: En kisa siirede tedavi edilmesi adima adimlar atilmasi, tedavi yontemi olarak cerrahi islemler
yapilmasi

5.0 SORUMLULAR

Bashekim

Hastane Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii

Bashemsirelik

Tiim Hekimler, Hemsireler ve Saghk Cahsanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1lKARDIiYOVASKULER iSLEV  BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM
UYGULAMALARI

6.2 SOLUNUM iSLEVi BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI
6.3ENDOKRIN SISTEM iSLEV BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI
6.4 BOBREK iSLEV BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI

6.5 HIPOTERMI RISKINE YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI

6.6 KANAMA RISKINE YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI

6.7 ENFEKSIYON RISKINE YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI

KONTROLLU KOPYA


https://tr.wikipedia.org/wiki/Oksijen

6.1IKARDIYOVASKULER iSLEV  BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM
UYGULAMALARI
Hasta Bakiminda Hekim Uygulamalar

Sistolik kan basinci artisi, aritmi ve bradikardinin engellenmesi

Bradikardi durumunda atropin etkisizdir. B etkili ajanlar(adrenalin, isoproterenal, efedrin)
Ortalama kan basinci> 60 mmHg olmasi

Santral ven6z basing 6-10 mmHg olmasi

Sol ventrikiil EF > %45 olmas1

Organ iskemisini dnlemek i¢in hemodinamik diizenin stirdiiriilmesi

Arteriyel kan basincinin invaziv katater ile takip edilmesi

Gerekli durumlarda s1vi replasmani saglanmasi( kristalloidler, albiimin, plazma gibi)
Vazopressor kullaniminin en aza indirilmesi

Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalar:

ANENENE NN

Hastanin kan basincinin yakindan takip edilmesi

Doktor istemiyle verilen orderlarin eksiksiz yapilmasi

Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi
Ag1z bakimi

G0z bakimi

Genel viicut bakimi

Katater bakimlari

Yara bakimlari vb.

6.2 SOLUNUM ISLEVi BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI
Hasta Bakiminda Hekim Uygulamalar

Pa02 > 80 mmHg olmasi

PaCO2 35-40 mmHg olmast

pH 7.35-7.45 olmasi

Etkili ve yeterli aspirasyon yapilmasi

Atelektaziyi 6nlemek i¢in yeterli pozitif basing uygulanmasi

Yeterli oksijenlenmeyi saglamak ve CO2 birikimini engellemek

Enfeksiyon varsa organ nakli koordinatdrliigiiniin 6nerdigi antibiyotik kullanimina baglamak
Miimkiin olan en diisiik FiO2 kullanilmasi ve yiiksek basingtan kaginarak hipokseminin énlenmesi
Bronkospazm degerlendirilmesi

Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalan
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6.3

Oksijen takibi yapilmasi

Ag1z ve hava yolu bakimi

Uygulanan nebullerde O2 seviyesinin minimum seviyede verilmesi

Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi
Ag1z bakimi

Go6z bakimi

Genel viicut bakimi

Katater bakimlari

Yara bakimlar1 vb.

ENDOKRIN SISTEM ISLEV BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM

UYGULAMALARI
Hasta Bakiminda Hekim Uygulamalar

Idrar ¢ikisinin kontrol altinda tutulmasi

Gerektiginde hipotonik soliisyonlarla sivi replasmani yapilmasi
Elektrolit ve ozmolarite takibi yapilmasi

Sodyum degerinin 155 mEq/L altinda tutulmasi

Kan sekerinin 140-180 mg/dl araliginda tutulmasi
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e Gerekli durumda hormon replasman tedavisi(kortikosteroid, T3 hormon, insiilin) uygulanmasi
e Diabetes insipidus komplikasyonlarina yonelik ( hipovolemihipernatremi,elektrolit dengesizligi)
tedavi uygulanmasi

Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalar
e Hastanin foley sonda takilarak saatlik idrar takibinin yapilmasi

Kan sekerinin yakindan takibinin saglanmast

Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi

Ag1z bakimi

G06z bakimi

Genel viicut bakimi

Katater bakimlari

Yara bakimlari vb.
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6.4 BOBREK iSLEV BOZUKLUGUNA YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI

e Idrar debisi>200 ml/h veya 3ml/kg/h i asarsa antidiiiretik tedavi baslanmasi

e Bobrek koruyucu dozda dopamin infiizyon tedavisinin baslanmasi

e Nefrotoksik ilaglarin kesilmesi

e Sivi yonetiminde kolloid ve kristaloid kullanilmasi

e Kanama varsa kan ve kan tiriinlerinin laboratuvar bulgularina gore dikkatli uygulanmasi

Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalan

Saatlik idrar takibinin yapilmasi

Kan basinci takibinin yapilmasi

Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi
Ag1z bakimi

Go6z bakimi

Genel viicut bakimi

Katater bakimlari

Yara bakimlar1 vb.
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6.5 HIPOTERMI RISKINE YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI
Hasta Bakiminda Hekim Uygulamalan
e Vicut 1sisinin 36-37. 5 °C olmasi
e Hipoterminin mutlaka 6nlenmesi
e Solunan gazlarm hastaya 1sitilarak verilmesi
Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalan
e [sitic1 battaniyeler uygulanmasi
Ortam sicakliginin arttirtlmasi
Intravendz verilen sivilarin 1sitilarak verilmesi
Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi
Ag1z bakimi
G6z bakimi
Genel viicut bakimi
Katater bakimlari
Yara bakimlar1 vb
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6.6 KANAMA RISKINE YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI
Hasta Bakiminda Hekim Uygulamalar

e INRnin 1.51in altinda trombosit sayisinin 50.000/mm3’iin iizerinde takip edilmesi

e Gerektigine TDP ve trombosit verilmesi

e Eritrosit siispansiyonu transfizyonu ile hematokrit %30, hemoglobin 8g/dl altina diisiiriillmemesi
Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalan
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Dondriin kanama belirtileri bulgulart yoniinden takip edilmesi

Travmalardan korunmasi

Intravendz, subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyonlardan kaginilmasi

Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi
Ag1z bakimi

G06z bakimi

Genel viicut bakimi

Katater bakimlari

Yara bakimlar1 vb
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6.7 ENFEKSIYON RISKINE YONELIK HASTA BAKIM UYGULAMALARI
Hasta Bakiminda Hekim Uygulamalar

e Yapilan aspirasyonlarin asepsi kurallarina uygun yapilmasi

e Foley sonda takilmas1 durumunda asepsi kurallarina uyulmasi

e Toksik etkisi diisiik antibiyotiklerin tercih edilmesi
Hasta Bakiminda Hemsire Uygulamalari

e Kornea nakli i¢in géz bakiminin yapilmasi; goziin izotonik soliisyon ile yikanmasi, suni gozyasi ile
nemlendirilmesi ve goz kapaginin kapatilmasi
Postural drenaj, agiz bakimi ve yatak basinin yiikseltilmesinin saglanmasi
Invaziv katater kullaniminda ve katater bakiminda asepsi kurallaria uyulmasi
Hijyen ve pozisyon degisikliginin saglanmasi
Mesane ve bagirsak bosaltiminin takibinin saglanmasi
Hastanin kisisel hijyeninin yapilmasi ve tiim hemsirelik bakimlarinin verilmesi
Ag1z bakimi
Go6z bakimi
Genel viicut bakimi
Katater bakimlari
Yara bakimlar1 vb.
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