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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Yanik
Merkezinde yatan hastalarimizin tani, tedavi islemlerini hasta ve c¢alisan giivenligi kapsaminda en iyi
hizmeti sunmaktir.

2.0 KAPSAM
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Yanik
Merkezi galisanlart ve bu kliniklerden hizmet alan tiim hasta ve hasta yakini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
DOF: Diizeltici-Onleyici Faaliyet Formu
HBTC: Hasta Bas1 Test Cihazi

IM: Intramuskuler

SC: Subcutan

IV: Intravendz

SP02: Pulseoksimetre

EKG: Elektrokardiyografi

YBU: Yogun Bakim Uniteleri

YM: Yanik Merkezi

MV: Mekanik ventilator

NG: Nazogastrik tiip

APACHE I11: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi

4.0 TANIMLAR

Yogun Bakim Uniteleri (YBU): Kritik hastalara hizmet vermek iizere diizenlenen 6zel iinitelerdir. Bir ya
da daha fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, esas
neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve bu siire¢ icerisinde 6zellikle yapay solunum cihazi basta
olmak tizere her tiirlii cithaz ve teknolojiyi kullanan, yerlesim bi¢imi agisindan 6zellikli, bilgi yetenekleri
buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir iinitedir.

Yogun Bakim Hemsiresi: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan sorumlu, tercihen Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina sahip hemsiredir.

Santral Veno6z Basing: Santral ven6z basing, sag atrium basincidir. Hemoraji, travma sonrasinda, sepsiste
ve kan voliimiinde azalma ile seyreden acil durumlarda sivi tedavisinin izlenmesinde sik olarak kullanilan
bir 6l¢lim yontemidir.

Anemnez: Hasta 6zgegmisi

Debridman:Yanik sonrasi deride olusan 6lii dokunun cerrahi, medikal, mekanik yollarla kaldirilmas1 islemi.
Eskar: Deri ya da mukozada olusan kuru, siyahimsi 6l doku

Entiibasyon:Trakea i¢ine tiip yerlestirilmesi islemi

Extiibasyon:Trakea i¢indeki tiipiin ¢ikarilmasi islemi

Istem:Hekimin hastaya yapilmasini istedigi tedavi ve miidahaleleri yazdigi form.

Hasta Bag1 Test Cihazlari: Laboratuvar disinda saglik hizmeti sunulan boliimlerde, hasta baginda test
amagli olarak erken tani i¢in kullanilan (glukometre, kangazi cihazi vb.) test cihazlaridir.

Ventilasyon: Makine yardimiyla akcigerin havalandirilmasini saglayarak solunum yaptirmak

Profilaksi: Hastaliklarin olusumu veya ilerlemesini 6nlemek amaciyla yapilan tibbi girigimler
Monitérizasyon:Hastanin fizyolojik parametrelerinin izlenmesi ve gozlenmesine "monitdrizasyon" adi
verilir.

KONTROLLU KOPYA




Greft: Saglam dokudan alinan derinin yara bolgesine kapatilmasi islemidir.
5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik
e Hastane Basmiidiir V.

e Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik
e Yanik Unitesi Hekim/Hemsire/Cahsan Tiim Personel

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 HASTA YATISI ONCESIi YAPILMASI GEREKENLER

6.2 YATIS iISLEMLERI

6.3 KLINIKTE YATIS ISLEMLERI

6.4 HASTANIN KABULU

6.5 KLINIK SURECLER

6.6 YOGUN BAKIM SURECI

6.7 HASTA KiMLIiGINIiN TANIMLANMASI VE DOGRULANMASI

6.8 HASTA/HASTA YAKININA EGIiTiM VERILMESI

6.9 HASTANIN GENEL DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESIi

6.10 HASTA TEDAVI VE VITAL BULGULARI

6.11 NUTRISYON TAKIBI

6.12 HASTA VE AILESINIiN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
6.13 HASTA MAHREMIYETININ SAGLANMASI

6.14 HASTANIN BERABERINDE GETIiRDiGi iLACLARIN YONETIMIi
6.15 HEMSIRE BAKIM PLANININ DUZENLENMESI VE UYGULANMASI
6.16 RISK OLCEKLERI

6.17 ODEM TAKIiBi VE DEGERLENDIRILMESI

6.18 SEPSISVE ORGAN YETMEZLIiGi DEGERLENDIRILMESI VE iZLENMESI
6.19 TIBBI iISLEMLER

6.20 HASTALARA YAPILAN GIiRiSIMSEL iSLEMLER

6.21 HASTA KISITLAMA KARARI VE KONTROLU

6.22 TRANSFUZYON GUVENLIGI

6.23 KISISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

6.24 HASTALARIN iZOLASYONUNUN SAGLANMASI

6.25 GUVENLI HASTA TRANSFERI

6.26 AMELIYAT HAZIRLIGI

6.27 AMELIYAT SONRASI HASTA BAKIMI VE TAKIBI

6.28 TIBBi CIHAZ TAKIBI

6.29 HASTA BASI TEST CIHAZI (HBTC) KULLANILMASI VE KONTROLU
6.30 ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRiMi

6.31 YATAN HASTA TABURCU iSLEMLERI

6.32 KURUM DISI SEVK iSLEMLERI

6.33 YANIK HASTALARINDA REHABILITASYON SURECI

6.34 YANIK UNITESINE ZIYARETCI GIRIS —CIKIS KURALLARI

6.35 YATAN HASTA EX iSLEMLERI

6.36 CIKIS ISLEMLERI

6.1 HASTA YATISI ONCESI YAPILMASI GEREKENLER
e (@iin i¢inde klinik hemsiresi /klinik sorumlu hemsiresi tarafindan bos yatak hazir bulundurulmasi
saglanir. Hasta odasinda; hasta yatagi ve ekipmanlari, elektrik donanimlari, su donanimlari, oksijen
ve vakum sistemi c¢alisir durumda olup olmadigi kontrol edilir. Yapilan kontrollerde aksaklik var ise
ilgili teknik birime HBY'S istek yapilarak arizanin giderilmesi konusunda takipgi olunur, diizelttirilir.
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Hasta odasiin temizligi (yatak, etejer, dus, wc, vb.) kontrol edilir. Hasta odasinin temizligi sorumlu
Klinik Hemsiresi / Klinik Sorumlu Hemsiresi “Hastane Temizlik Prosediirii” ne gore yapilmasini
saglar.

Hasta odasi teknik malzemeler agisindan kontrol edilir.

Hasta odasi siirekli kullanima hazir halde tutulur.

6.2 YATIS ISLEMLERI

Poliklinikler ve Acil Servisten dogrudan, Dis Kuruluslardan ise sevkli olarak gelen hastalarin yatis

islemleri ilgili sekreterlikler tarafindan yapilir. Servise kabul edilen hastalarin Hasta Dosyalar1 servis
sekreterine teslim edilir.

6.3 KLINIKTE YATIS ISLEMLERI

Kat sekreteri, hastanin cinsiyetine gore oda ve yatak numarasin1t HBYS iizerinden belirleyerek T.C.
kimlik numarasindan hasta bilgilerini kontrol eder eksik bilgiler tamamlanarak hastanin yatisini
yapar. Dosyanin ilgili boliimleri hasta veya hasta yakinina imzalatilir.

Sekreter tarafindan, saglik personeline dosya teslim edilir. Klinik hemsiresi tarafindan hasta ve
yakinlar1 kargilanir.

Hasta bilekligi uygun olarak takilir. Hastanin alerji 6ykiisii varsa hasta bilekligi kirmizi renk hasta
bilekligi ile degistirilir.

6.4 HASTANIN KABULU

Hasta bireyin hastaneye kabul siireci hekimin onay1 ile baglar.

Standartlara uygun olarak yatisina karar verilen her hastay1 once kat sekreteri daha sonra ise hemsire
karsilar ve klinige kabuliinii yapar.

Hastanin kimligi olmadan kayit ve yatis islemleri yapilamaz. Acil servise basvuran hastalarda icapgi
/nobet¢i hekimler tarafindan muayene sonrasi yatis karari verilebilir. Yatis karar1 acil serviste
verildiyse yatis islemleri acil girisindeki hasta kayit kabul biriminden yapilir.

Yatan hastaya sekreterlik iglemlerini sekreter, “Tibbi Sekreter Gérev Tanimina” gore gerceklestirir.
Klinik sekreteri hasta bilgilerini HYBS programina uygun olarak bilgisayara kaydeder.

6.5 KLINIK SURECLER
6.5.1 Yamk Merkezi Hasta Yatis Endikasyonlari

Major Yamk

Kismi kat yanik,>viicut yiizey alaninin %25 ‘i, 10-50 yas

Kismi Kat Yanik,>viicut yiizey alaninin %20 si,10 yasindan kiigiik veya
50 yasindan biiyiik

Tam Kat yanik,>viicut yiizey alaninin %10 u herhangi bir kigide
El/ytiz/ayak/perine bolgesini igeren yaniklar

Biiyiik eklemleri asan yaniklar

Ektremitelerin Cepecevre yaniklari

Inhalasyon yaralanmas ile komplike olmus yaniklar

Elektrik yaniklar

Kirik veya bagka bir travma ile komplike olmus yaniklar
Yiiksek riskli hasta grubundaki yaniklar

Yamk Merkezinde Tedavi
Gerektirir

Orta Siddette veya 50 yasindan biiyiik

Kismi Kat Yanik, viicut ylizey alaninin %15-251, 10-50 yas

Kismi Kat yanik, viicut yiizey alaninin %10-20 ‘si,10 yasindan kiigiik

Hastaneye Yatis Gerektirir

Yamk Tam Kat yanik, viicut yiizey alaninin %10 veya daha azi, herhangi bir
kigide
Major Yanik Bulgular1 yok
Kismi Kat Yanik <viicut yiizey alaninin %15°1,10-50 yas
Kismi Kat yanik<viicut yiizey alaninin %10 u 10 yasindan kiiciik veya
Minér Yamk 50 yasindan buyiik Ayaktan Tedavi

Tam Kat yanik, viicut yiizey alanina %2’si, herhangi bir kigide

Major Yanik Bulgusu yok

KONTROLLU KOPYA




6.5.2 Yanik Yarasi Genisliginin Hesaplanmasi
Hastanemizde YM de hasta kabulii sirasinda yanik alan genisligi belirlemek i¢in yetiskin hastalarda

yanik alani isaretlenir ve Dokuzlar Kuralina gore yanik derecelendirmesi yapilir; ¢cocuk hastalar i¢in “Lund
and Browder ” skalas1 hekim tarafindan isaretlenerek derecelendirme yapilir.

6.5.3 Cocuk Hastalarda Lund and Browder Kurah
LUND BROWDER SEMASI

YAS 0 1 5 10 15 Eriskin
On veya Arka Yan (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 (Bas) 914 8% 6Y% 514 4, 31
11 (Uyluk) 2 31 4 4v, 4v, 4%
111 (Bacak) 2 2 2 3 34 3%

6.5.4 Eriskin Hastada Yanikta Dokuzlar Kurah
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6.5.5 ABSI (Kisaltilmis Yanik Siddet Indeksi)

DEGISKEN HASTANIN OZELLIGI SKOR
Cinsiyet Kiz 1
Erkek 0
Yas (Y1il) 0-20 1
21-40 2
41-60 3
61-80 4
81-100 5
Inhalasyon Hasar1 1
3. Derece Yanik (Tam Kat Yanik) 1
Toplam Viicut Yiizdesi 1-10 1
11-20 2
21-30 3
31-40 4
41-50 5
51-60 6
61-70 7
71-80 8
81-90 9
91-100 10
TOPLAM YANIK SKORU HAYATI TEHDIT DURUMU |YASAM IHTIMALI %
2-3 Cok Diisiik >99
4-5 Hafif 98
6-7 Hafif Siddetli 80-90
8-9 Agir 50-70
10-11 Siddetli 20-40
12-13 Maksimum <10
6.6 YOGUN BAKIM SURECIH

6.6.1 Monitorizasyon.

6.6.1.1 Acil Monitorizasyon

Monitorizasyonendikasyonlari: 2.derece ve daha derin yaniklarin

Genis alanl1 yaniklari.

Elektrik yaniklari.

Inhalasyon yaniklari.

Yiiz, bas boyun yaniklari.

Yaniga ilave ek yaralanmalarin oldugu hastalar.

Yaniga ilave kronik hastaligi olan hastalar.

MYV ye bagli bilinci kapali olan hastalar.

Postoperatif donemde olan hastalar

Monitorizasyon, Hastanin fizyolojik parametrelerinin ve degiskenlerinin izlenmesi ve gozlemlenmesi

islemidir. Degisiklikleri erkenden fark edebilmek ve tedaviye yaniti degerlendirmek i¢in yapilir.

Hastanin giysileri, lizerindeki taki ve benzeri malzemeler ¢ikartilir.

e Hastaya ait giysileri degerli esya ve takilar1 (para, anahtar, bilezik, ciizdan vb.) hasta yakinlarina
Hasta esyalar1 teslim tutanagi ile teslim edilir.

e Hastanin gdgsiine uygun sekilde elektrotlar yerlestirilir, koluna uygun sekilde NIBP tansiyon
mansunu yerlestirilir, SpO2probu parmagina takilarak monitorize edilir.

e Hastanin solunumu degerlendirilir; oksijen ihtiyaci varsa, doktor tarafindan oksijen inhalasyonu
baslanir.
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Damar yolu yok ise hemsgiresi tarafindandamar yolu agilir, damar yolu agik gelmis ise damar yolunun
efektif ¢alisip calismadigi kontrol edilir gerekirse yeni bir damar yolu agilir.

Hastanin hemsiresi tarafindan Norolojik muayene takibi (Glaskow Koma Skalasi) 4 saatte bir,
RamseySedasyon Skalas1 — RikerSedasyon Ajitasyon Ol¢iim Skalas1 6 saatte bir degerlendirilir.
Monitorize hastalarin vital bulgularinda sik degisiklikler oluyorsa yarim saatte ya da daha sik
monitdrizasyon bulgulart hemsire tarafindan “Hemsire Gozlem Formuna” saati ile kaydedilir.

6.6.1.2 ileri Diizey Monitérizasyon

a)

InvazivArteryel Basin¢ Monitérizasyonu

Biiytik s1v1 siftlerinin ve/veya kan kayiplarinin beklendigi major cerrahi girisimler,

Sik arteryel kan gazlar analizi gereken pulmoner hastalig1 olan olgular,

Sol ventrikiil fonksiyonu ciddi derecede bozulmus (KKY) veya ciddi valviilerkalp hastaligi bulunan
olgular,

Hipovolemik, kardiyojenik veya septik soktaki ya da multipl organ yetersizligindeki olgular,

Masif travma olgulari

Santral Venoz Kateterizasyon ve Santral Venoz Basin¢ Monitorizasyonu

Sag kalp yetersizligi

Pulmoner hipertansiyon veya pulmoner emboli

Sik kan 6rnegi alinmasi gereken olgular

Arteryel basincin noninvaziv olarak Olgiilmesinin miimkiin olamadig1r olgular (morbidobezite,
yaniklar, vb) invaziv arteryel basing monitorizasyonu yapilir.

Kateterin Lokalizasyonu; Radyal ve Ulnar Arterler, Brakiyal ve Aksiller Arterler, Femoral Arter ve
Dorsalis pedis arteri segilir.

Invaziv Arteryel Basing Monitdrizasyonu igin gerekli cihazlar:

IV kateter (20 G veya daha ince)

Baglant1 sistemleri (Basing hatti, ii¢ yollu musluk, yikama sistemleri),

Transduser,

Analiz ve ekran sistemleridir

Santral vendzkataterizasyon islemi CVP Monitérizasyonunda kolaylik saglamistir.

CVP (Santral Vendz Basing): Sag atrium basincidir. Sivi tedavisinin izlenmesinde sik olarak
kullanilan bir 6l¢tim yontemidir.

Santral KateterizasyonEndikasyonlari;

Fazla miktarda kan ve s1vi degisimine neden olacak biiylik cerrahiler
Periferikvenoz erisimin yetersiz oldugu durumlar

Sik vendz kan drneklemesi

Hizli iv. S1vi inflizyonu yapilmas gereken durumlar

Vazoaktif veya irritan ilag uygulamalar

Kronik ila¢ uygulanmasi

Total parenteral nutrisyon uygulamasi

Hava embolisi riski tasiyan cerrahiler

Idrar ¢ikis1 olmayan durumlarda intravaskuler durum degerlendirmesi
Kateterin Lokalizasyonu; Internal juguler venler, Eksternal juguler venler, Subklavyen venler, Ante
kubital venler ve Femoral venlerdir

CVP Normal diizeyi 3- 8§ cmH20’ dur.

Santral venoz basin¢ monitorizasyonu i¢in gerekli malzemeler;
Uc liimenlikateter,

Kilavuz J tel,

5 -10 cclik enjektor,

Bistiiri,

Yesil ortii,

Ara line,
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Steril eldiven, spang
Analiz ve ekran sistemleridir.

6.6.2 Hava Yolu izlemi
6.6.2.1 Noninvaziv Ventilasyon

Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV), endotrakeal tiip kullanilmadan bir maske aracilig: ile

pozitif basingli solunum destegi vermeyi saglayan bir yontemdir.NIMVkronik olarak yorulmus kalbi
dinlendirerek,akciger kompliyans bozuklugunu diizelterek veya alveolerh ipoventilasyonu azaltarak etkili
olabilmektedir.

Noninvaziv Ventilasyon Endikasyonlari

Akut solunumsal asidoz

Solunumsal distres

Yardimci solunum kaslarinin kullanimi veya
Abdominal paradoks

Hastanin koopere olmasi

Hemodinamik olarak stabil olmasi

Aktif kardiyak iskemi ve aritmisinin olmamasi
Asirt sekresyonunun olmamast

Ust hava yolu fonksiyonlarmin normal olmasi
Akut fasiyaltravma olmamasi

6.6.2.2 invazivVentilasyon
Entiibasyon Kriterleri

Endotrakealentiibasyonunendikasyonlar1 anestezi ve anestezi disi uygulamalar olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

a)

Anestezi Uygulamalarinda Endikasyonlar

Aspirasyon riski olan hastalar

Torasik ve abdominal girisim gegirecek hastalar

Bas ve boyun ile ilgili cerrahi girisim yapilacak hastalar

Kas Gevsetici Verilmesi ve IPPV (intermittant pozitif basingli ventilasyon) Uygulanmasi Gereken
Durumlar

Pozisyonel cerrahiler

Sistoskopi ve Hemoroidektomi Girisimleri

Maske ile Ventilasyonda Giigliik Olabilecek Durumlar

Anestezi Uygulamalar1 Disinda Endikasyonlar

Kardiyak Arrest,

Oksijenlenmede Yetersizlik (maske veya nazal kaniille oksijen verilmesine ragmen arteriyel kanda
PO2 de diismenin gozlendigi durumlar),

Solunum Yetersizlikleri,

Pulmoner sekresyonlarin temizlenmesi ve kontrol altina alinmasi gereken durumlar,
Derin koma,

Ust havayolu obstriiksiyonu,

Solunum yollarini etkileyen ciddi yiiz ve kafa travmalar,

Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS)

Kronik Obstriiktif Ak¢iger Hastalig1 Alevlenmesi (KOAH)

Ciddi gogiis ve kafa travmalari

Asiri ilag dozlart

Ciddi pnomoni

Sepsis

Solunum arresti
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Kan Gazi Skorlama Sistemine Gore Mekanik Ventilator veya CPAP Endikasyonlari

0 1 2 3
PaO2 > 60 50-60 <50** <50
PH> 7.30 7.20-7.29 7.1-7.19 <7.1

PaCO2< 50 50-60 61-70 > 70

3 veya tizerindeki skorlar CPAP veya IPPV endikasyonu
Siyanotik kalp hastalig1 yoksa direk endikasyon

6.6.3 Mekanik Ventilasyondaki hastanin izlemi
6.6.3.1 Yeterli Ventilasyonun Saglanmasi icin

Solunum sesleri doktor tarafindan degerlendirilir, gogiis hareketlerinin ventilatérle uyumu gozlenir.
Hava yolunun agikligina dikkat edilir ve gerektikce aspirasyonu teknisyen, hemsire, doktor
tarafindan yapilir.

Extremiteler renk ve 1s1 agisindan hemsire, doktor tarafindan degerlendirilir.

Pulseoksimetre ile hastanin oksijen satiirasyonu hemsire, doktor ve teknisyen tarafindan takip edilir.
Hastaya verilen oksijen external bir kaynakla 1sitilmali ve nemlendirilmelir.

Nemlendirici 1s1s1 ve su seviyesi teknisyen tarafindan kontrol edilir;

Hastanin durumuna gore doktorun belirledigi araliklarda alinan kan gazlari doktor tarafindan
degerlendirilir, elektrolit takibi yapalir.

Hastanin hemsiresi tarafindan 2 saatte bir vital bulgulari, genel durumu,8 saatte bir aldig1 ¢ikardigi
izlenir ve kayit edilir. Siirekli monitorizasyon sistemiyle hastalar her an takip altindadir.

Sekresyon stazini 6nlemek i¢in hemsire ve postalar beraber hastanin sik pozisyonu degistirilir.
Durumu miisaade ediyorsa doktorun belirledigi siklikla solunum egzersizleri doktor, teknisyen ve
hemsireler tarafindan yaptirilir.

FiO, tidal voliim, minute voliim, ekspiryum ve inspuryum hava yolu basinglari, PEEP ve IMV
degerleri, alarm sinirlar1 bilinmeli ve 4 saatte bir doktor ve hemsiresi tarafindan kontrol edilmelir.
Respiratore ait paremetreler iki- dort saatte bir hemsire gdzlem formuna kayit edilir.

6.6.3.2 Hastanin giiven ve konforunu saglamak icin

Hastalarin beslenmesi sirasinda en az 6 saatte bir teknisyen tarafindan cuff mutlaka kontrol edilir,
eger inik ise sisirilir,

Hasta bas1 hemsiresi tarafindan 45° ytikseltilir,

Her hastanin baginda mutlaka ambu hazir tutulur, hergiin teknisyeni tarafindan kontrol edilir
Ekstiibasyona giiniin erken saatlerinde doktor, hemsire, teknisyen isbirligi ile baslanir,

Eger hastanin bilinci acik ise ekstiibasyon konusunda doktoru tarafindan hasta mutlaka bilgilendirilir.

6.6.3.3 Mekanik Ventilator Yiiksek Basin¢ Alarmi Veriyorsa

Ventilator baglantilariin  kivrilip kivrilmadigi teknisyen tarafindan kontrol edilir, gerekirse
diizeltilir.

Endotrakeal tiiplin kayip kaymadig1 hemsiresi tarafindan kontrol edilir, hastanin pozisyonuna dikkat
edilir.

Hasta uyaniksa ve solumu ventilatorle ¢akisiyorsa doktoru tarafindan ventilatrmodunda degisiklik
yapilir veya doktor istemiyle hemsiresi tarafindan sedasyonu saglanir.

Agr1, korku ve hipoksi gibi ajitasyona neden olabilecek faktorler olup olmadigi hemsiresi tarafindan
belirlenir ve varsa nedene yonelik girisimler yapilir.

Hava yolunda obstriiksiyon olup olmadigi gozlenir, gerekirse teknisyen, hemsire, doktor tarafindan
aspire edilir.

6.6.3.4 Mekanik Ventilator Diisiik Basin¢ Alarmi Veriyorsa

Baglantilar teknisyen tarafindan kontrol edilir, kacak varsa uygun girisimler yapilir.

Ventilatorde bir ariza olup olmadigi teknisyen tarafindan kontrol edilir varsa sorumlu hemsire
tarafindan teknik servise haber verilir ve yedegiyle degistirilir.

Bu sorun hastanin yorgunluguna bagli gelismis ise hekim tarafindan ventilator modu degistirilir.
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Cuff basinci kontrol edilir, diisiikse teknisyen tarafindan sisirilir eger kagak varsa doktor tarafindan
tiip degistirilir.

Hasta gastrik distansiyon agisindan hemsiresi tarafindan gozlenmeli, gerekirse bu sorunun
giderilmesi i¢in uygun girisimler planlanir.

6.6.3.5 Mekanik Ventilator Diisiik Voliim Alarm Veriyorsa

Alarm limitleri doktor tarafindan kontrol edilir.

Tiipiin posizyonu hemsire tarafindan degerlendirilir, kivrim varsa diizeltilir.

Ventilator baglantilar1 ve cuff basinci kontrol edilir.

Mekanik ventilatore ait olasi problemler acgisindan hasta doktor, hemsire ve teknisyen tarafindan
gozlenir ve asla alarmin nedeni bulunmadan alarm kapatilmamalidir.

6.6.3.6 Enfeksiyon Riskini Minimuma indirmek i¢in

Hasta steril teknige uygun olarak teknisyen, hemsire ve doktor tarafindan aspire edilir, sekresyonlar
renk, yogunluk ve miktar agisindan degerlendirilir.

Hastanin durumuna gore doktor ve teknisyen tarafindan trakeal aspirasyon ve diger gerekli kiiltiirler
alinip gonderilmelir.

Ventilatoriin bakim1 6 ayda bir ve gerekli olduk¢a biyomedikal tarafindan yaptirilmali ve ventilator
devreleri, islevleri bozuklugunda veya piiriilan sekresyon, kan gibi gozle goriiliir kirlenme oldugunda
teknisyen tarafindan degistirilmelidir.

Hava yolunu nemlendirmek i¢in bakteri filtreleri kullanilir

Nemlendiricilerin su seviyesi teknisyen tarafindan hergiin kontrol edilir, nemlendiriciler igin steril
distile su kullanilir ve nemlendiricilerin temizligine dikkat edilir (steril distile su bittikten sonra
humidifier yikanip dezenfekte edildikten sonra kurumasi beklenir kuruduktan sonra distile su
koyularak kullanilir.)

Ag1z bakimi 6 saatte bir hemsiresi tarafindan verilir.

6.6.3.7 Mekanik ventilatorle uyumsuzluk ve Anksiyete

Hastaya ilk firsatta doktor ve hemsiresi tarafindan nerede oldugu, ventilatdre neden ihtiya¢ duydugu,
ne zaman ayrilabilecegi anlatilir.

Hastaya ventilatdrle uyumu konusunda gerekli egitim doktoru ve hemsiresi tarafindan verilir,
anksiyete bulgular1 gozlenir (yiiksek basing alarmi, aglama vs.) gerekirse hekim istemine gore sedatif
yapilir.

Hasta ailesine doktoru tarafindan yogun bakim, ventilatér ve yapilan uygulamalar anlatilir.

6.6.3.8 Mekanik Ventilasyondaki Hastada Inhaler Tedavi Teknigi Uygulamasi

Sekresyonlar teknisyen, hemsire ve doktor tarafindan aspire edilmelidir,
Inspiryum zamani uzun olmalidir (>0.3/total)

Senkronize solunumda (%30 daha fazla)

MDI (Olgiilii Doz Inhaler) hemsiresi tarafindan ¢alkalanmalidir,

Ventilator setlerinin inspiryum koluna hemsiresi tarafindan spacer yerlestirilir,
Inspiryum sonunda hasta tarafindan 3-5 sn. solunum tutulur,

Doktor tarafindan pasif ekspiryum yapilir, 20-30 sn sonra tekrarlanabilir.

6.6.3.9 Mekanik Ventilasyondaki Hastada Nebiilizator Tedavi Teknigi Uygulamasi

Sekresyonlar hastanin durumuna gore teknisyen,hemsire ve doktor tarafindan aspire edilmeli,
Hemsiresi tarafindan 2-6 ml nebiil soliisyonu kullanilmali,

Inspiratuvar kola nebiil pargas1 hemsiresi tarafindan takalir.

Nebiilizerin akim hiz1 6-8 1t/dk olmali,

Hemsiresi tarafindan yeterli nebiilizasyon oldugu gézlenmeli,

Ilag bittikten sonra nebiil par¢as1 hemsiresi tarafindan ¢ikarilmali.

Ventilatorde eski ayarlara geri doniilii
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6.6.4 Havayolundan Ayirma

6.6.4.1 Ekstiibasyon Kriterleri

Herhangi bir uyaran olmaksizin hasta uyanik olmalidir.

Uygun solunum mekanigi;

Negatif inspiratuvar basing 30 cm H>O iistiinde olmalidir.

Tidalvoliimiin 5 ml/kg’1n tistiinde olmalidir.

Vital kapasitenin 10-15 ml/kg’1n tistiinde olmalidir.

e Terleme, ajitasyon ve anksiyete olmaksizin solunum hizinin 35 /dk’nin altinda olmalidir.

e 5 mmHg’nin altinda bir siirekli pozitif hava yolu basinci (continuouspositiveairwaypressure; CPAP)
veya PSV’de asagidaki kan gazi kriterlerinin karsilanmalidir;

e FiO2; 0.5 veya altinda iken, PaO2’nin 70 mmHg nin iistiinde olmalidir. PaCO2’nin 48 mmHg nin
altinda olmalidir.

e Ph’in 7.32-7.55 arasinda olmalidir.

e Endotrakeal tiipiin balonu indirildiginde 110 mL’den fazla hava kagagi1 goriilmelidir.

6.6.4.2 Ekstiibasyonda islem Basamaklar
e Hastaya doktor tarafindan yapilacak islem agiklanir ve onayi alinir.

Re-entiibasyon ve diger malzemeler teknisyen tarafindan hasta basinda hazir bulundurulur.

Teknisyen tarafindan Nazal Ozkaniilii veya Oz maskesi merkezi oksijen sistemine baglanmalidir.

Yoksa oksijen tiiplerine baglanmalidir. Yedek oksijen tiipii hazir bulundurulmalidir.

Hasta personel yardimiyla oturur pozisyona getirilmeli, sirt1 yastikla desteklenmelidir.

Hastaya SPO: (pulsoksimetre) probu yoksa hemsiresi tarafindan baglanir.

Hastanin endotrakeal tilipii veya trakeostomikaniilii teknisyen tarafindan aspire edilir.

Hemgiresi tarafindan ET tespitleri acilir.

Endotrakeal tiipiin kafi teknisyen tarafindan indirilir.

Doktor tarafindan Endotrakeal tiip ¢ikarilir.

Ag1z icindeki sekresyonlar teknisyen tarafindan aspire edilerek temizlenir.

Hastanin agz1 hemsiresi tarafindan soguk su ile calkalatililabilir.

Trakeostomikaniilii ¢ikarildiktan sonra hemsiresi tarafindan agiklik pansumanla kapatilir.

Maske ile veya nazal kaniille teknisyen tarafindan hastaya oksijen verilir.

Aspirasyonpndmonisi riskini azaltmak i¢in hastaya 2-4 saat siireyle oral higbir sey verilmez

(yutkunma ve 6giirme refleksleri kaybolmus olabilir)

e 4-6 saat siireyle uyumasina tiim YBU personeli tarafindan izin verilmez.

e Larenks 6demini ve hastanin susuzlugunu azaltmak i¢in hemsiresi tarafindan buz emdirilebilir.

e Hasta larenks 6demi belirtileri (yutkunmada giicliik, bogazda yumruk hissi, solunum giicliigii)
acisindan hemsgiresi tarafindan gozlenir ve belirtiler goriiliir ise doktoruna haber verilir.

e SPO:; takibi doktor,hemsire ve teknisyen tarafindan yapilir.

e FEkstiibasyondan 15 dakika sonra arteriyel kan gazi alinir ve doktor tarafindan degerlendirilir.

e Solunum egzersizleri ve postiiral drenaj hemsire ve teknisyen tarafindan yaptirilir. Spirometre ile
solunum egzersizleri hemsire ve teknisyen tarafindan hastaya calistirilir, her saatte 10 dakika derin
solunum egzersizleri yaptirilir.

e Extiibasyon saati hemsire gozlem kagidina not edilir.

6.6.5 Sedasyon ve Analjezi Uygulamalari

6.6.5.1 Yamk Merkezi Unitesinde Sedasyon ve Analjezi kullanma Nedenleri;
e Ajitasyon ve anksiyetelerin giderilmesinde,
e Uyku bozukluklarinda,
e Sikintinin azaltilmasinda,

Amnezi

Yapay solunumun kolaylastirilmasinda,

Yoksunluk sendromunun 6nlenmesinde,

Nobetlerin 6nlenmesinde,
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Beynin korunmasi i¢in kullanilir.

6.6.5.2 Derin Sedasyonun Gerektigi Durumlar;

Kafa i¢i basincinin artmasi

Mekanik ventilatoriintolere edilememesi
Pulmoneroksijenizasyonun bozulmasi
Nobetlerin kontrol edilememesi

Hiperpireksi durumunda derin sedasyon gerekir.
Biiyiik Yaniklar

6.6.5.3 Yamk Merkezi Unitesinde Kullanilan Sedatif ve Analjezik Ajanlar:

Midazolam: 50 mg midazolam ¢ekilip %0,9 izotonik ile 50 cc tamamlanip hazirlanir. (cc *de Imgr )
Erigkin hastalarda midazolamin siirekli infiizyon olarak rutin sedatif dozu 2-3mg/saat (0.03 -
0.04mg/kg/saat)’tir.

Fentanly: Eriskin hastalarda saf olarak hazirlanir. (cc’de 50 pgr )

Remifentanly (ultiva): Cerrahi islemler siiresince, genel anestezinin indiiksiyonu ve/veya devami
sirasinda yakin gozetim altinda, analjezik ajan olarak kullanilir. %5 Dekstroz, %09 Sodyum Kloriir
Enjeksiyon ve 9%0.45 Sodyum Kloriir i¢cinde hazirlanir.

Propofol: Kisa siireli sedasyonda tercih edilir, saf olarak hazirlanir. (cc’de 10mg)

Ketamin: Hizli etkili bir genel anesteziktir. Infiizyonu hazirlamak icin 10 ml ketamine infiizyon
cozeltisini enjektorle ¢ekiniz ve 40 ml %0.9'luk sodyum kloriir veya %5 dekstoz ekleyerek toplam 50
ml'ye tamamlayiniz. (cc’de 1mgr )

Morfin: morfin direkt merkezi sinir sistemine etkir ve aneljezik etki ortaya ¢ikar. 0,01gr lik 5 ampul
45 cc %0,9 izotonik i¢inde hazirlanir. (cc’de Imgr )

Tiyopental (Pentotal): 0,5 gr pentotal 50 cc %0,9 izotonik i¢inde hazirlanir. (cc’de 10 mgr )
Precedex: Solunum depresyonuna yol agmaksizin, hastalarin uyandirilabilir ve koopere durumda
olduklar1  bir sedasyon ve analjezi saglar. Infiizyonu hazirlamak icin 2 ml
konsantredeksmedetomidinhidrokloriirinfliizyon ¢ozeltisini enjektorle ¢ekiniz ve 48 ml %0.9'luk
sodyum kloriir ekleyerek toplam 50 ml'ye tamamlayiniz.

Contramal: Cerrahi operasyon sonrasi, kirik ve yaralanmalara bagli agrilar ile non - narkotik
analjeziklerin yetersiz kaldig1; orta ve siddetli ,akut veya kronik agrilarda kullanilir.Yiiksek dozlarda
solunum depresyonu yapabilir.Bir ampul 100 cc SF iginde dilue edilerek yavas infizyon seklinde
uygulanir.

Norodol: MV e bagli, weaning denenen hastalarda sedasyon igin uygun

Hastanin noromiiskiiler blokaji ve sedasyon gerekliligine anestezi uzmani karar verir , planlar ve
takibini yapar

Anestezi hekimi hasta i¢in sedasyon ilacina ve dozuna karar verdikten sonra HBYS’de istegini kayit
ederek eczaneden talep edilmesini saglar.

Anestezi hekiminin istedigi ilaclar hemsire tarafindan uygulanir ve saatlik inflizyon miktar
“Hemsire Gozlem Formuna” kayit edilir.

Uygulanan ve eczaneden gelen Narkotik ve Psikotrop Ilaglarin hemsire tarafindan “Narkotik
vePsikotrop fla¢ Devir Teslim Defteri’ne” kayd: tutulur.

Vardiya degisiminde narkotik ve psikotrop ilaclar sayilarak teslim edilir.

6.6.5.4 Yamik Merkezi Unitesinde Kullanilan Sedasyon ve Ajitasyon skalalari
Hemsiresi tarafindan alti saat arayla Ramsey Sedasyon Skalasi ve Riker Sedasyon — Ajitasyon Skalasi
degerlendirilir

6.7 HASTA KiMLIiGININ TANIMLANMASI VE DOGRULANMASI

Yanik Merkezi Unitesinde yatis1 yapilan hastaya kimlik tanimlayici kol bandi uygulamasi; Hasta
Kimlik Tanimlama ve Dogrulama Prosediiriine gore yapilir. Kimlik tanimlayici kol bandina barkod
yapistirilir.

Kimlik tanimlayict barkodlu kol bandinda; Protokol numarasi (kalin ve biiylik punto), hasta adi—
soyadi, dogum tarihi-yeri (giin—ay—y1l), servisi, yatis tarihi bilgileri yer alir.
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Klinik hemsirelerine kimlik tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda
egitim verilir. Egitim katilim formuna kaydedilir, ilgili birim ve egitim biriminde dosyalanir.

6.8 HASTA/HASTA YAKININA EGITIMIN VERILMESI

Yatan hastalara egitim, Yatan Hasta Egitim Prosediiriine uygun sekilde verilir. Egitimler hastanin

hastanemize yatisinda ilgili saglik personeli tarafindan verilir, Yatan Hasta/Hasta Yakini Egitim Formuna
HBYS iizerinden kayit altina alinir.

Boliime Uyumu:

Hasta/hasta yakininin bolime uyumu hastanin ilk yatisinda klinik hemsiresi ve hekimi tarafindan
yapilir.

Hastanin klinige yatisinda hemsire, hasta/hasta yakinina;

Personel tanitimi

Servis ve oda tanitim1

Kahvalti ve yemek saatleri

Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar

Ziyaret saatleri ve kurallar

Tuvalet ve banyo kullanimi1

Yatak kullanimi

Hekim-hemsire giinliik vizitleri

Hemsire ¢agri sistemi kullanimi hakkinda egitim verilir.

Telefon kullanimi

Acil Cikislarin Gosterilmesi (Tahliye Alanlarinin Tanitilmasi

Hasta ve yakinlarinin dilek istek ve sikayetlerini bildirdikleri birim, dilek istek ve sikayet kutularina
atilmas1 gibi konularinda bilgilendirerek HBYS iizerinden Hemsirelik Hizmetleri Degerlendirme
Formunda bulunan yatan hasta /hasta yakini egitim formuyla kay1t altina alir.

Hasta/hasta yakinlar1 hastanin genel durumu ve tedavi siireci hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilir.

Yatis1 yapilan hasta hemsire tarafindan hemsirelik hizmetleri degerlendirme formu doldurularak
hastanin fiziki, sosyal, mental durumu ve bakim gereksinimleri degerlendirilir.

6.9 HASTANIN GENEL DURUMUNUN DEGERLENDIRMESi

Hekim: Hekim hastanin an amnezini alir, muayenesini yapar ve muayene bilgilerini hasta dosyasina
ve HBYS ye kayit eder. Hekim tarafindan gerekli tetkik istemleri yapilir. Hastanin tedavi planinda
belirtir.

Eriskin her hastaya ilk yatisinda ve sonrasinda haftada bir APACHE 11 skorlama formu doldurur.
Hemsire: Hastanin genel durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hemsirelik siireci hasta
tanimlama formu tlizerinden hastanin dykiisiinii alarak degerlendirir ve HBY Skay1t eder.

Hemsire hasta takip ve ila¢ uygulamalarini hemsire gézlem formuna kayit eder. Uygulamay1 yapan
hemsire parafini atarak kayit eder.

Yeni yatan ve 10 yasindan biiyiik hastalara Autar Derin VenTrombozu Tamlama Olcegi
doldurulur ve riskli durumlar hekime bildirilir, uygun tedavi baglatilir.

Yanik Merkezi Yogun bakim {initemizde her hastaya dort saatte bir hemgiresi tarafindan glaskow
koma skalasi degerlendirilir.

6.10 HASTA TEDAVI VE VITAL TAKIP SAATLERI

Klinigimizde yatan hastalarin tedavi saatleri, tedavi planinda belirtilen doz ve miktaria gdre uygun

saat araliklarinda hemsire tarafindan planlanir, uygulanir.

Tedavi Saatleri 10:00,12:00, 14:00, 18:00, 22:00, 24:00, 02:00, 06:00

Vital Takip 9:00,13:00,17:00,21:00 ,01:00,06:00

Ara takip saatleri 11.00, 15:00, 19:00, 23:00, 03:00

Unitemizde yatan vital bulgulari bozulan ve riskli hastalarin takip siklig1 doktor ve hemsiresinin gdzlemleri dogrultusunda
diizenlenir.

Ameliyat olan hastalarin vital takiplerin post-op hasta takibi kurallarina uygun yapilir.
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6.11 NUTRISYON TAKIBI

Hastanin nutrisyon ihtiyact hekim tarafindan “NRS 2002 6lcegi kullanilarak belirlenir. ihtiyacin

karsilanmasi i¢in gereken beslenme destegine (Parenteral ya da enteral beslenme {iriinleri) hekim tarafindan
karar verilir. Belirlenen beslenme iiriinii EBYS {izerinden order edilir. Hemsire tarafindan takip edilerek
hastaya uygulanur.

Hastanin rutin olarak degerlendirilen laboratuvar bulgularima ve diger klinik degerlendirme protokollerine
gore beslenme destegine devam edilir. Bu siire¢ hekim ve hemsire tarafindan takip edilir.

6.12 HASTA VE AILESININ BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

alinir.

Yapilacak girisimsel islemin farklilifina gére onam formu hasta/hasta yakinina anlatilir ve imzasi

Basamaklar;

Yapilacak Islem Nedir Tanimi

Islem kim tarafindan yapilacagi

Islemden beklenen faydalar

Islemin uygulanmamas1 durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Varsa islemin alternatifleri

Islemin riskleri-komplikasyonlar1

Islemin tahmini siiresi

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri hastanin sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi 6nerileri
Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil ulagilabilecegi

6.13 HASTA MAHREMIYETININ SAGLANMASI

Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik her tiirlii tedbiri hastaya islem gergeklestiren personel
(hekim, hemsire, saglik memuru, temizlik gorevlisi) almakla yiikiimliidiir.
Hasta yatak aralarina ¢ekilen perde sistemiyle mahremiyet saglanmaktadir.

6.14 HASTANIN BERABERINDE GETIiRDiGi iLACLARIN YONETIMIi

Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin yonetimi ‘Yatan Hastamm Yamnda Getirdigi ilaclarin
Yonetimi Talimat1’ na gore yapilir.

Hastanin yaninda getirdigi ilaclar1 varsa, hekimi tarafindan kontrol edilir.

Hastanin yatis1 karar verildiginde bu ilaglar servis hemsiresi tarafindan HBYS {izerinden hastanin
beraberinde getirdigi ilag teslim ve 1ade formu doldurularak kayit altina alinr.

Hekim tarafindan tedavi planina yazildiktan sonra uygulanir.

6.15 HEMSIRE BAKIM PLANIN DUZENLENMESI VE UYGULANMASI

Hasta gereksinimleri dogrultusunda hemsire bakim planini diizenler.

Hemgirelik bakim plan1t HBYS {izerinden hemsire degerlendirme formunda hasta bilgileri alinarak
bakim gereksinimleri saptanir. Bu planda, Hemsirelik Tanigi, Neden, Hedefler ve Uygulama
boltiimleri yer almaktadir

Bakim planlar1 HBYS deki modiilde kayit altina alinir. Sorun ¢oziildiiglinde saptanan hemsirelik
tanis1 sonlandirilir.

Hastalarla ilgili hemsirelik bakim plani geriye doniik kayitlar1 ve ¢iktist alinabilir.

Hemgire hasta nobet devir tesliminde degerlendirme notunu HBY'S iizerinden kayit altina alir.
Hemgire hasta nobet devir tesliminde hasta bakim planini da HBYS iizerinden yazarak kayit altina
alir ve devreder

6.16 RISK OLCEKLERI
6.16.1 Agr1 Skalas1 Degerlendirme Kriterleri

Agn kesici ilaglar1 hekim order eder. ilacin dozu, uygulama yolu ve uygulama aralig: ordera uygun
olarak yapilir.

Yatan hastalarda; 1-7 yas ve konusamayan erigkin hastalar i¢in her giin Wong Baker Yiiz Skalas,
erigkin hastalar icin Numerik Agrt Skalast doldurularak agrisinin siddeti belirlenir.

Hastanin servise kabuliinde,
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v’ Hastanin bagka boliime transferinden sonra hastanin yeni agr yeri ve siddeti degisikligi bildiriminde,
v Cerrahi iglem/operasyondan sonra ilk giin (post-op ilk 24 saat) agrimin sorgulanmasi ve
degerlendirilmesi ¢ok onemlidir ilk 6 saat degerlendirme asagidaki tablodaki degerlendirme siireci
uygulanir.
e Tedavi uygulamalarinda agrinin sorgulanmasi ve degerlendirilmesi ise;
e Her analjezik girisiminden sonra uygun aralikta, Analjezik uygulamalarinda
v' Intravendz ilaglardan 5-20 dakika sonra
v' Oral ilaglarda 30-60 dakika sonra,
v Subkutan ilaglardan sonra;30 dakika sonra
v Intramuskuler ilaglardan sonra: 45 dakika sonra sonra hastanin agris1 degerlendirilir.
e Agn Skalasi Degerlendirme Puanlarina gore hastalar;
0 puanda gézlem
1-4 puanda olan hastalar 4 saatte bir,
5-7 puanda olan hastalar 2 saatte bir
7-10 puanda olan hastalar saatte bir olmak {lizere hemsire tarafindan degerlendirilip hemsire gozlem
formunda kayit altina alinir.

6.16.2 Diisme Riski Takibi:

Yatan hasta diismelerinin énlenmesi ve degerlendirilmesi Diisme Riski Onleme Prosediiriine gére yapilir.
Eriskin hastalar i¢gin Itaki II Diisme Olgegi, cocuk hastalar i¢in Harizmi II Diisme Olgegi doldurulur,
degerlendirilir ve Diisme Riski Onleme Prosediiriine gére dnlem alinir.

Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yeniden yapilir.

Yatan hastalarin ilk kabuliinde.

Post-operatif donemde.

Boliim degisikliginde.

Hastanin diismesi durumunda yeniden degerlendirilir.

Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde.

agrwdE

6.17 ODEM TAKIBI VE DEGERLENDIRILMESI

6.17.1 Tamimlar

Odem:Ekstraseliiler (hiicreleraras1) bolmede sivinin asir1 derecede birikmesidir.
Gode:Cildin {izerine parmakla basmakla olusan ¢ukurdur.
Elevasyon:Ekstremitenin kalp hizasi {istiine kaldirilmasidir.

6.17.2 Odem Tanilama

+1 GODE +2 GODE
e Basingla 2 mm gode e Basingla 4 mm derin gode
e Gode 15 sn’de geri déner e Gode 15-30 sn’de geri déner
e  (Cilt hatlari normal e  Cilt konturlari nispeten normal
+4GODE
+3GODE

e Basing¢la 8 mm derin gode

Gode 45 sn’den uzun siirede geri doner

Ciltte belirgin kabarikhk

Testis, labia, ekstremite 6demi, ciltte yara ve akinti
Kirmiz/ mor cilt rengi

e Basingla 6 mm derin gode
e Gode 30- 45 sn’de geri doner
o Ciltte gozle gorulur kabariklik

6.17.3 Odem Tanilama Yerleri
e Ekstremite tek-cift taraf

e (GO0z ve gevresi

e Genital bolgo-sakral bolge

Odemin tanimlanmasi, izlenmesi, uygun bakimin verilmesi ve olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi
“Ekstremite Nabiz ve Odem Derecelendirme Talimatina” gore hemsire tarafindan yapilir.
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6.18 SEPSIS VE ORGAN YETMEZLiGi DEGERLENDIRILMESIi VE iZLENMESI

Sofa Skoru Formu hastanmin ilk yatisinda ve hastanin durumu degistikge doktor tarafindan

degerlendirilir. Hastanin genel durumu yakindan takip edilerek izlenir.

6.19 TIBBI ISLEMLER .
6.19.1 Hekimin Giinliik Tedavi Planin1 (Istem) Yazmasi ve Hemsirenin Uygulanmasi

Giinliik hasta viziteleri hekim ve hemsire tarafindan yapilir.

Gerekli tedavi plant hekim tarafindan HBYS den yazilir ve kayit edilir. Tedavi plan1 daha sonra
hemsire gézlem kagidina HBY'S iizerinden aktarilir.

Hastanin tedavi planinda ilacin tam adi, uygulama zamani-dozu, uygulama sekli ve verilis siiresi
kisaltma kullanilmadan yazilir.

Hastanin tedavisi plana gore hemsire tarafindan uygulanir.

Hekim giinliik olarak tedavi planinda yazili ilaglar1 eczaneden temin etmek i¢cin HBY'S programindan
istem yapar ve bu istek eczane tarafindan karsilanarak onaylanir.

Hastanin tedavisi ilacin eczaneden temininden hemen sonra uygulanir. ilag teslim tutanagi hemsire
tarafindan imzalanir.

Narkotik ilaglarin hekim tarafindan HBYS den istemi yapilir ayrica uyusturucu maddelere mahsus
recete defterine kaydedilip hekim tarafindan imzalanir eczaneden istenir.

Temin edilen ilaglar serviste kilitli dolapta muhafaza edilir.

Teslim alinan ilaglar narkotik ve psikotrop ila¢ devir teslim defterine kaydedilir.

Istenilen narkotik ve psikotrop ilaglar, Narkotik ve Psikotrop Ilaclarin Kontrolii Talimatina gore
yapilir.

Servis personeli tarafindan hastane eczanesinden alinan narkotik grubu olmayan ilaglar hemsire
tarafindan teslim alinip, kontrol edilir, eksikler varsa eczaneyle irtibat kurulur.

Hastaya uygulanan hizmetler ve hizmetlerde kullanilan malzemeler HBY S’ye kaydedilir.

Hasta adina kullanilacak ilaglarin (eksik, yanlis uygun transfer edilmeyen vb.) istenmeyen Olay
Bildiriminden ilac hata siniflandirma sistemi(IHSS) kullanilarak bildirimi yapalir.

Ilag uygulamalarinda asagidaki sekiz dogru yol izlenir.

Dogru ilag

Dogru doz

Dogru hasta

Dogru zaman

Dogru yol

Dogru ilag sekli

Dogru kayit

. Dogru yanit

Hasta ilaglart giinliik olarak hastane eczanesinden tedavi plani ile temin edilir. Eczaneden giinliik
tedavi planinda yazili ilaglar alinir, haricinde stok olusturulmaz.

Servis sorumlu hemsiresi tarafindan sarf malzemelerin aylik kontrol ve sayimi, miad takipleri yapilip
max—min kritik stok seviyeleri belirlenip kullanildig1 hasta iizerine stoklardan diisiiliir.

ONoGaRwWdE

6.19.2 Sozel Istem

Hekim yazili ila¢ istemini veremiyorsa; acil miidahale, steril islemler vb. gibi durumlarda yazili

istem vermek icin zaman yoksa, Sozel Istem Talimatina gére yapulir.

Hastanemiz egitim ve aragtirma hastanesi oldugu icin 7-24 asistan hekimin bulundugu bélimiimiizde
hekim 6nerdigi ilact HBYS sisteminden ila¢ istemini yapar.

Sozel istem verildikten sonra en ge¢ 24 saat igerisinde doktor tarafindan tedavi planina yazilir ve
kaselenerek imzalanir.

Kemoterapi ilaglar1 ve yiiksek riskli ilaglar i¢in sozel istem verilemez ve alinamaz.

Boliimiimiizde tedavi edilen hastalarin tedavi planinda kullanilacak olan tiim ilaglarin temininden
saklanmasina istem edilmesinden transferine uygulanmasindan uygulama sonrasi izlemine ve yan
etkilerinin raporlanmasina kadar her asamada giivenli kullanimini saglamak amaciyla hazirlanan
“Ila¢ Giivenligi ve Yonetimi Prosediirii” dogrultusunda yapilir.
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e llaglarin servis dolaplarma yerlestirilmesinde; yiiksek riskli ilaglar ayri raflarda, narkotik ilaglar
kilitli dolaplarda, soguk zincire uyulmasi gereken ilaglarda giinlilk 1s1 takibinin yapildigi
buzdolaplarinda muhafaza edilir.

e Yazilisi-okunusu-ambalaji birbirine benzeyen ilaglar karisma riski disilinlilerek ayr1 raflarda
yerlestirilir

e Yazlisi-okunusu-ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin listeleri kullanim alanlarinda bulunmalidir.

e Pediatrik dozdaki ilaglarin dolaplardaki yerlesim yeri diger ilaglardan ayr1 yapilir. Pediatrik dozdaki
ilaglarin kilograma goére dozlarin listesi kullanim alanlarinda bulunmalidir.

e Klinikte kilitli dolaplarda muhafaza edilen narkotik ilaglar giinliik sayim1 yapilarak teslim edilir ve
alinir. Kullanilmigsa; ilacin hangi hastaya kag¢ adet kullanildigy, tarihi, ilact kimin uyguladigi narkotik
ilag defterine kaydedilmelidir.

6.19.3 Advers Etki Bildirimi
e Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler, advers etki bildirim formu ile farmakovijilans sorumlusuna
bildirilir.
e Farmakovijilans sorumlusu beseri tibbi iirlinlerin giivenliginin izlenmesi ve degerlendirilmesi
hakkinda yonetmelik uyarinca gerekli bildirimleri yapar ve gerektiginde ilgili lirliniin hastanemizde
kullaniminin kisitlanmasi amaciyla eczane ile is birligi yapar.

6.19.4 Akilel fla¢ Kullanim:
Akilcr ilag kullanimi farkindalik olusturulmasima yoénelik akilei ilag kullanim plani/politikasina
uygun sekilde yiiriitiliir. Hastalara sozel olarak bilgilendirme yapilarak gerekli egitimler verilir.

6.19.5 Buzdolaplarmin Is1 Takibi
Buzdolaplarinda bulunan malzemelerin sicaklik takibi hemsire tarafindan (ilag/kit) olmasi gereken 1s1
araliklarini 1s1- sicaklik takip formuna kayit eder.

6.19.6 Acil Arabalarin Kontrol Edilmesi
Acil miidahale arabasi, Acil Miidahale Setinde Bulunmasi Zorunlu Malzeme ve Cihaz Listesine Acil
Miidahale Seti Kullanim Talimatina gore diizenlenir.

6.19.7 Acil Miidahale Setinde Bulunmasi Zorunlu Ilaclar Malzemeler ve Cihazlarin Takibi

e Her sabah giinliik ila¢ ve malzeme sayim1 yapilmalidir,

e Her ayin ilk mesai giinii ila¢ miad takibi kontrolii yapilmalidir, miad dolmasina 3 ay kalmis ilaglar
eczaneye iade edilir, yenileriyle degistirilir degistirilemeyen ilaglara ise miadi yakin etiketi
yapistirilir.

e Acil miidahale arabasi; hafta i¢i sorumlu hemsire tarafindan, hafta sonu ve resmi tatillerde servis
kidemli hemsiresi tarafindan kontrol edilir.

e Acil miidahale setinde bulunmas1 gereken ilag, malzeme ve cihazlar acil arabasi ila¢ malzeme takip
kontrol formu ile takibi yapilir.

6.19.8 Eczaneye ilacin fade Edilmesi

e Degistirilen ve kullanilmayan ilaglar HBY'S tizerinden ilag iadesi yapilarak eczaneye gonderilir.

e Yarim doz kalan ilaclar servis hemsireleri tarindan tibbi atik kutusuna atilarak imha edilir, yarim doz
kalan narkotik ilaglar ise Narkotik- Psikotrop Ilac Fire ve Zayiat Bildirme Formu ile eczaneye teslim
edilir.

e Miadinin dolmasina ii¢ ay kalan ilaclar hastane eczanesine gonderilerek miadi ileri tarihli ilaglarla
degisimi yapilir.

6.20 HASTALARA YAPILAN GIiRiSIMSEL ISLEMLER
e Hastalara yapilan girisimsel islemler hekim ve hemsirenin sorumlulugundadir.
e Her islem sorumlu olan meslek grubu tarafindan talimat ve prosediirlere uygun hasta rizasi alinarak
yapilir

6.21 HASTA KISITLAMA KARARI VE KONTROLU
Boliimiimiizde tiim alternatifler denendikten sonra ajite, konflize ve demansli hastalarin yataktan
diismesini 6nlemek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tibbi ara¢ baglantilarini1 ¢ekip ¢ikarmasini ve
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kendisine zarar vermesini dnlemek, yataga bagimli hastalarda uygun postiirii koruyarak kas ve eklem kontra
tirtinli Onlemek, hastanin diger hastalar1 ve personeli yaralama riskine karst bakim ve tibbi tedavi
girisimlerinin kesintisiz olarak siirdiiriilmesini saglamak amaciyla en son kullanilacak olan kisitlamalarin
uygulamasina ait esaslar1 iceren Hasta Kisitlama Talimatina gore yapilir.

Hasta kisitlama karar1 hekim tarafindan verilip istemi yapilarak tedavi planinda yer alir.
Uygulamanin basladig1 tarih ve saati belirtilir. Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilmesi
gerektigi belirtilir

Uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat belirtilir, Kisithiligin devamu ile ilgili karar en ge¢ 24 saatte
bir hastanin hekimi gézden gegirilir.

6.22 TRANSFUZYON GUVENLIGIi

“Hasta/Hasta Yakimt Kan ve Kan Bilesenleri Nakli Aydinlatilmig Onam (Riza) Formu” kan
takilmadan 6nce okutulup anlatilarak imzalatilir.

Hekim kan ve kan iirtinleri istemini kan bankasindan HBY'S iizerinden yapar.

Kan ve kan iiriiniiyle birlikte kan bankasindan Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu
ile teslim alinr.

Transfiizyon siirecine yonelik isleyis transfiizyon hizmetlerine yonelik siiregler ve bu siireclere
yonelik kurallar prosediiriine gore yapilir.

Kan iirlinti kan bankasindan ¢iktig1 saati takip eden ilk yarim saat (30dk) i¢cinde hastaya gonderilmesi
gerekmektedir.

Transfiizyon izlemi eritrosit ve tam kanda ilk 15 dk. trombosit ve plazmada ilk 5dk. Kontrollii
gonderilmesi, takibinde 30 dk’da bir ve transfiizyon bitimine kadar takip edilmesi gerekmektedir.
Transfiizyon bittikten 1 saat sonra da kontrol edilmesi gerekmektedir.

Islem sirasinda reaksiyon gelismisse: Transfiizyonu durdurulur, ilgili hekime haber verilir, Hastanin
damar yolu serum fizyolojik ile a¢ik tutulur,

Reaksiyon iglem sirasinda gelismis ise, reaksiyon gelisen kan bilesenin setleriyle birlikte kan
merkezine iade edilmesi, reaksiyon eritrosit slispansiyonda gelismigse hastadan 2 ml kan 6rnegi
alinip CBC tiipiinde kan merkezine iletilmesi yeniden kan grubu ve cross calisilmasinin saglanmasi
gerekmektedir.

6.23 KISISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Yogun Bakimlarda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Listesinde belirtilen malzemeler; YM’ de
belirlenen alanda eksiksiz ve hazir bulundurulur.

Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢alisma alanlarinda personelin kolay ulasabildigi  yerlerde muhafaza
edilir

Boliim bazinda belirlenen kisisel koruyucu ekipmanlarin kontrolii klinik sorumlu hemsiresi
tarafindan takip edilir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi konusunda klinik sorumlu hemsiresi boliimde ¢alisanlara
egitim vermelidir.

6.24 HASTALARIN iZOLASYONUN SAGLANMASI

Boliimiimiizde/hastanemizde patojen mikroorganizmalart bulunduran/bulundurma olasilig1 yiiksek
olan kaynaklardan, saglik kurumundaki hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere yayilimini
onlemek icin [zolasyon Prosediiriinde yer alan tiim hususlar uygulanir.

Enfekte ve kolonize hastalara yonelik izolasyon Onlemleri hastanin klinige ilk kabuliinde
degerlendirilir ve alinir.

Izolasyon odasmin giris kapisinda uygulanan izolasyon yontemini gdsteren bir tamimlayici
bulundurulur.
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SOLUNUM IiZOLASYONU ;g[___’
Sar1 Yaprak

DAMLACIK iZOLASYONU
Mavi Cicek

TEMAS iZOLASYONU *

Kirmizi Yildiz

SIKI TEMAS IZOLASYONU A

Unlem

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Prosediirii, El Hijyeni Prosediirii, Enfeksiyonlarin Kontrolii ve
Onlenmesi Prosediirii, Camasir T oplama Prosediirii, Hastane Temizlik Prosediirii, Cerrahi
Aletlerin Yikanmast ve Temizligi Talimati dokiimanlarinda yer alan bilgiler dogrultusunda
uygulamalar yapilir.

6.25 GUVENLI HASTA TRANSFERI

yapilir.

Hastalarin gilivenli transferine yonelik uygulamalar Hasta Transfer Prosediiriine uygun olarak

Uniteden bir baska birime sevk saglik personeli (doktor, ebe, hemsire, saglik memuru vb.) esliginde
yapilir.

Transfer edilen hasta teslim siirecinde saglik calisani tarafindan, saglik calisanina teslim edilir.
Hastanin durumu hakkinda saglik calisani tarafindan, saglik calisanina s6zlii olarak bildirilir, HBYS
tizerinden “Giivenli Transfer Formu” doldurularak teslim edilir.

Tiim transfer siirecinde hastanin kimlik dogrulamasi (Klinik, Ameliyathane, Yogun Bakim, BT V.B.
Birimler/Uniteler) hasta kimlik kol bandina ve hasta dosyasina bakilarak teyit ettirilerek yapulir.
Giivenli Hasta Transferi Kurallar1 dahilin de belirtilen hususlar uygulanir.

6.26 AMELIiYAT HAZIRLIGI

Hekim tarafindan ameliyat 6ncesi hastaya ameliyat giinii ve saati hakkinda bilgi verilir.

Hasta ameliyatindan en az bir giin dnce; anestezi hekimi tarafindan hastay1 degerlendirilir, anestezi
preoperatif hasta degerlendirme formu doldurulur Hastanin onami alinarak operasyona alinir.
Ameliyat uygunlugu i¢in anestezi uzmam tarafindan karar verilirse ameliyat hazirlik islemleri
yiriitiiliir. Anestezi onami aliir, dosyasina eklenir. Onay verilmemesi durumunda anestezi
preoperatif hasta degerlendirme formuna notunu diiser, ilgili hekim bilgilendirilir.

Ameliyattan en az bir giin 6nce; yapilacak islem ve/veya islemler ile ilgili hasta ve/veya hasta vasisi
bilgilendirilerek ilgili riza/onam alinir.

Hekim ve hemsire tarafindan ameliyat dncesi profilaksi, egzersiz, ameliyat bolgesi hazirligi, bagirsak
temizligi hazirlig1 yapilmasi gereken hastalarda egitim verilir ve uygulanir.

Klinik sartlarda temizlenemeyen yiizeysel yaniklarda ve derin yaniklarda eskar ve fibrinli doku,
Yanik Merkezi Ameliyathanesinde debridman ile temizlenir.

Debridman sonrasi kendiliginden iyilesmeyen yaralara deri grefti yapilir.

Greftler 3 ya da 5. Giinde klinikte steril kosullarda agilarak kontrol edilir.2-3 giin pansuman
yapilarak hasta taburcu edilir.

6.26.1 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Kullanimi

Giivenli cerrahi kontrol listesini HBY'S tizerinden, klinikten ayrilmadan énce boliimiinii hekimi ve
hemsiresi kontrol ve kayit eder, hemsire hasta dosyasin1 hastanin yaninda ameliyathaneye gonderir.
Tiim cerrahi islemlerde, klinikten ayrilmadan 6nce dogru bolge ve taraf isaretleme siireci doktor
tarafindan gerceklestirilir ve islem hastaya dogrulatilir.

Hasta da taraf cerrahisi s6z konusu ise hekim taraf isaretleme kalemi ile isaretleme yapar. Taraf
isaretlemesinde hastanin veya vasisinin katilmasi onemlidir. Hekim hastaya hangi taraf ve ne
ameliyat1 olacagini teyit ettirir.
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Hasta klinikten ameliyathaneye transfer edildikten sonra giivenli cerrahi kontrol listesinin
devamlilig1 olan Anestezi Verilmeden Once, Ameliyat Kesisinden Once, Ameliyattan Cikmadan
Once boliimleri ilgili kisiler tarafindan degerlendirilip kayit altma alinir vaka bitiminden sonra hasta
giivenli sekilde klinige transferi saglanir

6.26.2 Cerrahi Profilaksinin Uygulamasi

Hekim opere olacak hastaya Antibiyotik Profilaksisinde Temel Prensipler Cerrahi ve Medikal
Profilaksi Rehberine gore uygular.

Cerrahi profilaksi uygulanacak ise hekim tarafindan tedavi planina yazilir.

Cerrahin tedavi planina yazdigi profilaktik antibiyotigi hemsire tedavi planina yazdigi saatte ve
sekilde uygular

6.26.3 Yanik Merkezinde Pansuman Uygulamalari

Acil tibb1 miidahalesi yapilan hasta pansumani yapilmak {izere pansuman odasina alinir

Hastanin genel banyosu teknisyen ve hemsire yardimiyla yaptirilarak, yanik yarasi 6lii dokulardan
temizlenir

Mekanik Ventilatore bagli ya da pansuman odasina alinamayacak kadar agir hastalarin pansumani
yataklarinda yapilir.

Yaniklar Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dali hocasi ve hekimlerinin karar1 ile debride
edilebilir, greft uygulanabilir ya da pansumanlarla tedavi devam eder.

Yiizeysel 2. Derece yaniklar: Yara deri esdegeri irlinlerle kapatilabilir ve taburcu edilir,4. Giin
kontrole cagrilir.

6.27 AMELIiYAT SONRASI HASTA BAKIM VE TAKIiBIi

Hastanin giivenli transferi “Giivenli Hasta Transferi Prosediirii”ne uygun olarak saglik personel
esliginde yatagina alinir.

Post operatif hastanin bakimi ve takibi yapilir.

Ameliyat sonrasinda yapilmasi gereken tedavi ve uygulamalar hekim order planina yazar,
uygulamasi hemsire tarafindan yapilir.

Hastaya ameliyat sonrasi yataginda uygun pozisyon verilerek var olan (dren, tiip, katater vb.)
ekipmanlarinin yerinde ve c¢alisir durumda olup olmadig: kontrol edilir.

6.28 TIBBi CiHAZ TAKIBIi

@)

Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanterleri klinikte bulunmaktadir.

Tibbi cihazlarin giinliik kontrolii klinik sorumlu hemsiresi tarafindan kontrol edilir.

Tibbi cihazlarin arizast durumunda tibbi cihaz birimine(biyomedikal) bilgi verilir ve HBYS
iizerinden ariza talep formu doldurulur. Cihaz tamir i¢in biyomedikale gonderilir.

Tibbi cihazlarin tibbi cihaz bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyon plani dahilin de cihazlarin
bakim, onarim, 6l¢me, ayar ve kalibrasyonlarini yaptirir.

Kalibre edilen cihazlara kalibrasyon etiketi yapistirilir.

Etikette;

Kalibrasyonu yapan firmanin adi

Kalibrasyonun yapildig: tarihi,

Kalibrasyonun yapilacag: tarih, (gegerlilik siiresi) sertifika numarasi bulunur.

6.29 HASTA BASI TEST CIHAZI (HBTC) KULLANILMASI VE KONTROLU

Hasta basi test cihazi (HBTC) sorumlusu kliniklerde klinik sorumlu hemsiresidir. HBTC sorumlusu
HBTC nin envanterini tutmak zorundadir.

Her haftanin is giinii sonu cihaz sorumlusu tarafindan bakim ve temizligi yapilmali islem sonrasi en
az iki seviye ic kalite control testi (IKK) 6rnegi ¢alisiimali.

Ayda bir kereye mahsus olmak tizere ayni test es zamanli otoanalizor (Laboratuvar) ile karsilastirilip
sonug kayit altina alinmalidir.

Ickalite control sonuglar1 belirlenen araliklarin disinda ve karsilastirma sonuglarida  uyumsuz ise
kesinlikle hasta drnekleri ¢alisilmamali ve yetkili servisten destek alinmalidir.
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Her kullanim dan sonra cihaz bakim ve temizligi yapilir

Dogrulama sonucunda ¢ikabilecek yanlis sonuglarda diizeltici onleyici faaliyet baslatilir

HBTC ni1 kullanacak ¢alisanlara HBTC nin kullanimi, bakim ve temizligi hakkinda egitim verilir.
HBTC da galisilmis olan tiim test sonuglari hasta dosyasina kaydedilir

6.30 ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiMi

Istenmeyen Olay Bildirimi (IOB), saglik tesislerinin ve profesyonellerinin tibbi siireclerde
karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, hastanemizde yaygin olarak gergeklesen hatalar ve bunlarin
tyilestirilmesine yonelik 6nlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platformdur.

Hastanemizde HBYS Kalite modiilii ilizerinden Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi
kullanilarak, Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi (HGHSS), Cerrahi Giivenlik (CHSS), Ilag
Hata Siniflandirma Sistemi (IHSS) bildirimleri Kalite Koordinatorliigiine yapilmaktadir.

6.31 YATAN HASTA TABURCU ISLEMLERI

Hastaya hekim ve hemsgiresi taburculuk egitimi: Hasta taburculuk egitim prosediirii kapsaminda
yapilir

Yatan Hasta Taburcu Islemleri: Hasta taburculugu prosediirlerinin kapsaminda yapilir

Tedavisi sonlanan hastalara, ailelerine; taburculuk sonrasi tedavilerinin devamini saglamak ve
rehabilitasyon siiresince desteklemek, rehberlik etmek amaci ile taburculuk egitimi hazirlanmistir.
Hastanin taburculuk kararini hastanin hekimi verir.

Klinik hemsiresi ve hekim tarafindan hastanin 6neri ve egitimleri yapilir, egitimler kayit altina alinir.
Bir 6rnegi de hastanin kendisine (yakinina) verilir.

Hasta sekreterlige yonlendirilerek ¢ikis islemleri yapilir.

Hafta sonlar1 ve resmi tatillerde ¢ikis islemlerini acil servis sekreteri yapar.

Kullanacagi ilaglarin egitimi,

Pansumanlar1 hakkinda egitim,

Kontrole gelecegi zamanin belirlenmesi,

Kisisel ve ¢evre hijyeni egitimi,

Beslenme egitimi,

Cilt biitiinltiglinii, nemliligini ve 1s1sin1 korumaya yonelik egitim,

Egzersiz Egitimi, Rehabilitasyon Siireci igin egitimler verilir.

Taburculuk Egitimi;

Doktorunuzun size regete ettigi ilact zamaninda ve 6nerdigi miktarda kullaniniz.

.................. tarihinde PLASTIK REKONSRTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI poliklinigine
kontrole geliniz.

Yanik alanlarimiz1 direk giines 15181na maruz birakmayiniz (6 ay, 6zellikle el ve yiiz yaniklarini)
Giinesten koruyucu yliksek faktorlii kremler ve giinesten koruyan genis sapkalar kullaniniz.

Yanik cildi travmalardan koruyunuz.

Kisisel hijyeninize dikkat ediniz.

Glinasirt banyo yapiniz,

Fazla ziyaretci kabul etmeyiniz,

Ortamin temiz olmasini, neminin normal olmasin ve 1lik olmasin saglayiniz.

Dar giysiler giymeyiniz.

Ates, bulanti, kusma, kanama, yanik dokusunda akinti, koku, kizariklik, sislik, artan agri ve
hassasiyet gibi durumlarda PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI poliklinigine
basvurunuz.

Kaloriden zengin, bol proteinli, vitaminli, mineralli ve demir iceren besinlerle beslenmeye dikkat
ediniz.

Bol s1v1 ve taze meyve tiiketiniz.

Kol, bacak yaniklarinda hareket kisitlilig1 gelismemesi i¢in size gosterilen egzersizleri yapiniz.
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e Hareket kisithligmin gelistigini disiiniirseniz uygun gordiigiiniiz bir hastanenin Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine bagvurunuz.

e (Cocugunuzu oyunlarla ve etkinliklerle normal hayatina alistirabilirsiniz.

e Sosyal aktivitelerde bulunmaniz beden ve ruh sagliginiz i¢in énemlidir. 18. Pansumanlarinizi size
Onerilen zamanlarda bir saglik kurulusunda yaptiriniz.

e Saglik kurulusuna getirilemeyecek durumdaki hasta i¢in (yash, fel¢li...vb.) evde bakim hizmeti
alabilirsiniz.

e Devaml yatmak durumunda olan hastalarda (yash, felgli...vb.) yatak yaras1 gelisebileceginden: iki
saatte bir pozisyon degisikligi, Yatak i¢inde yataga en cok temas eden yiizeylere masaj yapiniz.
Bunlara ragmen yatak yarasi a¢ilmis ise bir saglik kurumuna bagvurun.

6.32 SEVK VE NAKIL SURECI

Yanik iinitesi ve yanik merkezlerinde tedavisi biiylik oranda tamamlandig1 sorumlu tabip tarafindan
belgelenen yanik hastalarinin idame tedavisini siirdiiriilebilmeyi.ve nakillerini giivenli sekilde saglamay1
amaclar.

e Yanik Merkezi li¢iincii basamak yogun bakim diizeyindedir.

e Bolge illerden sevk ile hasta kabul edilir.

e Yanik merkezlerinde tedavisi biiyiik oranda tamamlandig1 sorumlu tabip tarafindan belgelenen yanik
hastalarinin idame tedavisi, hastanin talebi dahilinde en yakin yanik odasi veya saglik tesisine sevk
edilmek suretiyle siirdiiriilebilir.

e Sevk ve nakiller 112 koordinasyon ile temasa gegilerek yapilir.

6.33 YANIK HASTALARINDA REHABILITASYON SURECH

Yanik rehabilitasyonu siirecinin tiim safhalarinda multidisipliner yaklasim esas olmalidir. Ozellikle
genis yaniklar skarlagsma, kontraktiir, amputasyon, agri ve psikolojik bozukluk gibi ¢ok sayida rehabilitasyon
problemine sahiptir, ki bu faktorler disipliner arasi rehabilitasyon programinin énemini artirmaktadir. Bu
ekipte plastik cerrah, fsikiyatrist, fizyoterapist, yanik hemsiresi, psikolog, sosyal danisman, ortez-protez
teknikeri, is-ugras terapisti ve gerektiginde diger disiplinlerden uzmanlar is birligi igerisinde ¢alismalidir.

Yanik rehabilitasyonunun amaglari sdyle 6zetlenebilir:

e Hareket kisitliligin o 6nlemek ve tedavi etmek,

o Estetik ve fonksiyonel kusurlar: en diisiik seviyeye indirmek,

e Kas atrofisini 6nlemek,

e Hastayi en kisa siirede giinliik yasam aktivitelerine dondiirmektir.

Hastalarin ¢ogunda erken déonemde baslayan pozisyon verme, splintleme, basing giysisi kullanimu,
egzersiz ve kendine bakim aktivitelerini igeren bir program sayesinde miikkemmel bir sonug elde edilebilir
Uzun donemde en 1yi fonksiyonel sonucu elde etmek icin Rehabilitasyon siireci yaniga ilk miidahale
esnasinda baglamalidir.

Hasta bakiminda takip kolaylig1 i¢in rehabilitasyon asamalari {i¢ evreye ayrilir.

e Akut resiisitasyon donemindeki erken rehabilitasyon,

e Immobilizasyon dénemindeki rehabilitasyon

e Matiirasyon donemindeki rehabilitasyon siireci olarak ayrilabilir

e Hastanin yas1, onceki saglik durumu, yanik sahasinin genisligi ve derecesine gore erken evre birkag
giinden birkag aya kadar uzayabilir.

6.33.1 Akut Resiisitasyon Donemindeki Erken Rehabilitasyon Uygulamalari
Bireysel destekleyici ve etkili iletisim saglanir acik ve diiriist davranilir.
Olumlu bas etme davranislar1 desteklenir.

Agr1 kontrolii saglanir.

Swvi-elektrolit dengesi korunur.

Yara bakimi saglanir, skar dokusu uzaklagtirilir.

Pozisyon verilir, splintleme uygulanabilir.

Hareket agikligi saglanir. Aktif -pasif eklem hareketleri saglanir.
Egzersize belirlenen saatlerde, her saat bas1 5 dk. olarak baslanir.
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Kisa siireli fakat sik aralarla yaptirilan egzersizler uzun siireli ve seyrek egzersizlere tercih
edilmelidir. Egzersize tolerans arttik¢a siire uzatilir.

6.33.2 Immobilizasyon Dénemindeki Rehabilitasyon Uygulamalari

Yara bakimi saglanir,

Agr1 kontrolii saglanir.

Uyku hijyeni saglanir.

Pozisyon verme ve splintleme girisimlerini uygulanir.

Deri biitiinliigliniin bozulmamasi i¢in her 2 saatte bir pozisyon degistirilmelidir

Saatte 5 kez olmak tizere derin solunum ve kontrollii 6ksiiriik egzersizi yaptirilir.

Hastalar kendilerini daha iyi hissedene kadar rehabilitasyonlarii geciktirmek isteyebilirler.

Rehabilitasyon faaliyetlerine verilen her ara, sonraki rehabilitasyon siirecini zorlastirarak daha kotii bir
fonksiyonel sonuca neden olacaktir!

6.33.3 Matiirasyon Donemi Rehabilitasyon Uygulamalar

Giivenlik onlemleri egitimi yapilir.

Immobilitenin komplikasyonlar1 anlatilir.

Agr kontrolii saglanir.

Yavas yavas oturma pozisyonuna gegilir.

Yardimci araglarla ambulasyonu saglanir.

Aktif ve pasif germe egzersizlerine agirlik verilmelidir. Zorlayici germe nedeniyle olusacak
mikroskopik yirtiklar bag dokusundaki enflamatuvar siireci artirarak iyilesmeyi geciktirecektir. Bu
nedenle germeler mutlaka nazikge baglanmali, tolerans arttikca gerektiginde ortezlerle de
desteklenerek zorlama seviyesi giderek artirilmalidir.

Estetik problemlerin yonetimi konusunda destek olunur.

Beden imgesindeki degisiklikleri kabullenmesi i¢in zaman gerekli oldugu agiklanir.

Emosyonel degisiklikler izlenir (endise, sinirlilik, gerginlik, korku, heyecan...)

Fiziksel degisiklikler izlenir. (takipne, palpasyon, kan basinci artisi...)

Cocuklarin uygun oyun becerileri gelistirmeleri desteklenir.

Cocuklar aktivite ile mesgul edilir.

6.34 YANIK MERKEZI ZIYARETCI GIRIS-CIKIS KURALLARI

Yanik Merkezi hastalarin yasamsal bulgularinin yakindan ve araliksiz gézlendigi deneyimli bir ekip

tarafindan 7/24 saglik hizmeti veren; merkez icinde ameliyathane, yogun bakim ve servis birimlerinin
bulundugu 6zellikli bir birimdir.

Hasta ziyaret her giin 12:00- 13:00 saatleri arasinda birinci derece yakinlarindan bir kisinin, gérevli
saglik personelinin refakatinde diger hastalar1 tedirgin ve rahatsiz etmeyecek sekilde, miimkiin olan
en kisa siirede, mahremiyet esaslarina dikkat edilerek gergeklestirilir.

Sorumlu hekim ve hemsire, acil durum ve yogun bakim sartlarina gore ziyaret saatini ve bilgi verme
zamanini degistirebilir, durdurabilir veya tamamen iptal edebilir.

Hastanizla ilgili tibb1 bilgi vermek sadece hekimin yetkisindedir. Genel bilgi sorumlu hemsire
tarafindan verilir.

Bilgilendirme hafta i¢i 10:00-11:00 saatleri arasinda verilmektedir.

Telefon ile bilgi vermek uygun degildir.

18 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in gerekli psikolojik destege yardimer olmak amaciyla ebeveyn (anne-
baba) refakati kabul edilir.

Ziyaretciler Yanik Merkezine girerken box gomlegi, bone, maske vb. giyerek iceri girerler.

Ziyaret Oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir.

Baska hastalara ve hasta bakim malzemelerine temas etmeyiniz.

Zile basip gorevlinin kapiy1 agmasini bekleyiniz. Yogun bakim miisait oldugunda kapi agilacaktir.
Yogun bakim i¢inde her tiirlii fotograf ¢ekimi, ses ve video kaydi alinmasi yasaktir.

Hasta yakinlarinin ve tiim calisanlarin ziyaret sirasinda Yogun Bakim Unitesi giris-cikis kurallarma
uyum gostermeleri saglanir.
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Yanik Merkezine bu telefonlarla ulasabilirsiniz.
Servis:04623771277- Yogun bakim:04623771267

6.35 YATAN HASTA EX iSLEMLERI

Hastanin EX oldugu kabul edilirse doktor tarafindan OBS (Oliim Bildirim Sistemi) aileye bildirilerek

6liim raporu diizenlenir.

Hastada takili olan kateterler (Endotrekeal tiip, nazogastrik sonda, foley sonda, damar yolu, vb.)
Hemsire/Doktor Saglik Memuru/ATT/Ebe/Saglik Personeli tarafindan ¢ikartilir.

Ex hazirlig1 i¢in personel tarafindan hasta mahrumiyetti saglanarak yapilir.

Hasta tizerinden ¢ikan tiim esyalar doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru, ebe, sekreter
ve polis tarafindan tutanakla teslim alinir

Ex olan hastani tiim islemleri bittikten sonra sedye ile mahrumiyeti saglanarak personel esliginde
morga gonderilir.

6.36 CIKIS ISLEMLERI

Hastanin ¢ikis islemlerinin kararini hekim verir.

Hastanin ¢ikisina karar verildiginde ise ilgili klinik hemsire ve doktoru tarafindan 6neri ve egitimleri
yapil ve kayit altina alinir ve hasta kat sekreterine yonlendirilir.

Hafta sonu ve resmi ftatillerde acil servis sekreterligine yo6nlendirme  yapilir.
Hasta ¢ikis islemleri klinik sekreteri tarafindan yapilir. Cikis islemlerinin tamamlanmasi ile hasta
taburcu edilir.

Ucretli hastalar faturalarinin hazirlanmasi ve demelerini yapmalarini miiteakip taburcu olurlar.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 Hasta Kimligi Tanimlama ve Dogrulama Prosediirii

7.2 Hastane Temizlik Prosediirii

7.3 Hasta Kimlik Tanimlama ve Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyetinin Saglanmas1 Prosediirii
7.4 Hasta Yatis Prosediirii

7.5 1lag Prosediirii

7.6 Deklibit Yara Bakim Talimati

7.7 Hasta \hasta yakini egitim formu

7.8 Yatan Hasta Egitim Prosediirii
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