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Bilimsel Program

19.00 - 19.20 Yogun Bakim Ortami ve Ekibi Hem. Nuray Delen
19.20 - 19.40 Yogun Bakim Hemysiresi Gorev Yetki ve Sorumluluklar: Hem. Ayse Tasc1

19.40 - 20.00 Yogun Bakim Hastasinin Monitdrizasyonu Hem. Saadet Yilmaz
20.00 - 20.20 Derin Ven Trombozu Onlenmesi ve Hemsirelik Bakim1 Hem. Ozlem Ceyhan
20.20 - 20.40 Bast Yaralarinin Onlenmesi ve Bakimi Hem. Aysegiil Kose
20.40 - 21.00 ARDS Hastasinin Izlemi - Pron - ECMO Hem. Duygu Caferoglu
21.00 - 21.20 Mekanik Ventilasyondaki Hastanin Izlemi Dr. Leyla Talan

19.00 - 19.20 Yogun Bakim El Hijyeni ve Temas izolasyonu Hem. Ulker Metin
19.20 - 19.40 Ventilatorle ligkili Pnémoninin Onlenmesi Dr. Hasan Selguk Ozger
19.40 - 20.00 Katater le iligkili Enfeksiyonlarin Onlenmesi Dr. Yesim Yildiz

20.00 - 20.20 Yogun Bakimda Renal Replasman Tedavisi Dr. Nazlihan Boyaci
20.20 - 20.40 Invaziv Arter ve Santral Venoz Basing Takibi Dr. Murat Sungur
20.40 - 21.00 Kardiyopulmoner Resusitasyon Dr. Sahin Temel

21.00 - 21.20 Xii%ti;tlgeizisﬁziiﬁzii?Syon ve Hem. Dilek Efe Arslan
21.20 - 21.40 Yogun Bakimda Oksijen Tedavileri Dr. Ezgi Ozyilmaz

Katilim ticretsizdir. Program son giinii katilim belgesi takdim edilecektir. www.dcyogunbakim.org.tr
adresimizden (ekranin sag alt kosesinde yer alan pop-up tiklanarak) yayin sayfasina ulagilabilir.




5. Yogun Bakim Yeterlilik Kursu

Konu:Yogun Bakim Ortami ve Ekibi

NURAY DELEN
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi
i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi
nuraydelen15@gmail.com

23-24 Ocak 2021

21.01.2021

Ogrenim Hedefleri

Yogun bakim hastasini taniyabilmek

Yogdun bakim {nitelerinin (YBU) organizasyonunu bilmek
YBU'lerinin fiziki yapilanmasi konusunda bilgi sahibi olmak
Yogun bakim ekip Uyelerini taniyabilmek

Sunum Plani

Tanim

YBU organizasyonu

Yogun bakim seviye siniflandirmasi
Yodun bakim ortami (fiziksel yapi)
Yogun bakim ekibi




* Florence Nightangale

« 1850 yillarinda, kirm savasi sirasinda

* Yogun bir bakim yapmasi

« 1950'li yillara kadar yogun bakim yodun bir hemsirelik hizmeti

« 1950'li yillardan sonra teknolojik gelismelerle—modern yogun
bakim Unitelerinin temelleri atilmigtir.
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Yogun Bakim Uniteleri

Fizyolojik dengesini yitirmis hastalara yogun izlem,
monitdrizasyon ve organ destek tedavileri uygulanabilen

niin 24 saati, haftanin 7 giini ve yilin 365 giini sirekli
ve ayni standartta hasta bakimi veren 6zel birimlerdir.

Yogun Bakim Hastasi

« Akut hastalik durumu (sepsis, myokard enfarktusu,
gastrointestinal hemoraji), cerrahi, girisimsel islemlerin bir
veya daha fazla organ fonksiyonlarini tehdit edecek
ﬂurunlﬂara yol agmasi sebebiyle yakin izlem ve tedavi gereken

astalar

« Kardiyovaskiiler, solunumsal, renal, metabolik veya serebral
fonksiyonlar gibi bir yada daha fazla organ fonksiyonunun
yetmezligi olmakla birlikte fonksiyonel iyilesme saglanmasi
beklenen hastalar

Intensive Care Med. 2011 Oct;37(10):1675-87
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Yogun Bakim Organizasyonu

«  ACIK Unite: Her brangin veya hekimin kendi hastasini yatirip, gikardig,
izlemini yaptigi ve o hasta hakkinda son karari verdigi sistem

KAPALI Unite: Tibbi yénetici bagkanligindaki YBU ekibinin hasta yatis, cikis

ve izleminden sorumlu oldugu, hastanin “birincil” doktorunun sadece
konstiltasyon istendiginde 6neride bulunabildigi ve hasta hakkindaki son
kararlarin YBU ekibi tarafindan alindigi sistem

ve karari paylastigi sistem

23-24 Ocak 2021

YARI-KAPALI Unite: Birincil doktor ile yogun bakim uzmaninin sorumluluk

21.01.2021

Yogun Bakim Organizasyonu

« Hastane icerisinde diger bolimlerle surekli iletisim halinde
bulunan, dider birimlerden ayri, cografik ve organizasyonel
yapiya sahip, kapali bir Gnite olmalidir.

« lIslevlerini gérebilmek icin uygun alan, insan giicii, profesyonel
yetenek ve teknolojik cihazlara ihtiyag duyar.

* Yogun bakim Uniteleri agik kogus sistemi/ arena(hastalarin
ayri odalarda izZlenmedigi sistem), ayri izole odalar veya
modiiler tarza (her iki sisteminde birlikte uygulandig)

seklinde olabilir.

23-24 Ocak 2021

D 8/202031220) EK-1
ERISKIN (***#) YOBUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

1.Seviye

2.Seviye

3.Seviye

Yagsamsal risk
dogurabilecek tibbi
durumlarin yakin takip
edildigi, invaziv olmayan
monitdrizasyon
yontemlerine sahip, ilk
stabilizasyonun
saglanabildigi, Il. veya Ill.
seviye yogun bakim
servislerine hasta transferi
yapabilen birimlerdir.

En az 4 Yatak
5 hastaya 1 hemsire

1. Duizeye ek olarak
invaziv monitorizasyon ve
tedavilerinin de
yapilabildigi, lll. Seviye
yogdun bakim servislerine
hasta transferi yapabilen
yogun bakim servisleridir.

En az 4 Yatak

3 hastaya 1 hemsire.
YB girisinde ayri bir 6n
gegis alani olmalidir.

Coklu organ islev
bozuklugu gibi tim
komplike hastalarin kabul
edildigi, solunum destegi,
renal replasman tedavisi,
ECMO, plazmaferez gibi
destek tedavilerin
saglanabildigi, en Ust
diizeyde tibbi bakim ve
tedavi hizmeti verilen
yogun bakim servisleridir.

En az 4Yatak

2 hastaya 1 hemsire.
YB girisinde ayri bir 6n
gegis alani olmalidir.
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Yogun Bakim Ortami
(Fiziksel yapr)

« Aclk kogus sisteminde yataklar arasi mesafe en az 1,5 m olacak
sekilde, her yatak igin 12 m2alan ayrilir.

izolasyon odalari disinda en az 4 yatak, en fazla 10 yatak olmalidir.

« Izolasyon odalari igin en az 15 m2alan ayrilir.

izolasyon odalarinin giris kapilari ortak yogun bakim alanina
acllamaz, ortak kolidora agilabilir.

« Bakanlik tarafindan uygun gérilen saglik kuruluslarinda; tglncl
seviye erigkin ve cocuk yogun bakim servislerinde havanin %100’
Unu digari atabilen en az bir negatif basingli solunum izolasyon
odas! temin edilir.

3.24 0cak 2021
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» Her yatak basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta bagi paneli
bulunmalidir.

« Basingh hava cikisi, oksijen ¢ikisi, vakum sistemi ve elektrik
paneli bulunmaldir.

« Hasta basi panelinin kontrolleri diizenli araliklarla yapiimali ve
kaydedilmelidir.

« Her ventilatorli yatak basinda bir adet balon- valf- maske
sistemi bulunmalidir.

« Tum prizler, kesintisiz gii¢ kaynagina bagli olmalidir.

T.C.Sagk Bakan! g, SKS Hastane (sUrtm 6.0)

3.24 0cak 2021

» Hasta mahremiyetinin saglanmasina ydnelik Yataklar arasi
ayirma diizenegi bulunmalidir.

» Havalandirma sistemlerine yonelik 2. ve 3. seviye yogun bakim
Unitelerinde en az %90 filtrasyon sagdlayan hepa filtreli
havalandirma sistemi bulunmaldir.

« Gerekli gorilen araliklarla filtreler degistiriimelidir.

* Yogun bakim odasinin sicakliyi 18-26 °C, bagil nem orani %30-
60 arasinda ayarlanabilir olmalidir.

T.C. 5ok Bakan! i, K5 Hastane (surim 6.0)
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» Yogun bakim Unitesinde el hijyenini saglamaya yonelik malzeme
ve ekipman bulunmalidir.

« Lavabo, sivi sabun, kagit havlu, ulasilabilecek mesafede el
antiseptigi bulunmalidir.

» GUrilth kontroli saglanmalidir.

« Unitenin guiriilti diizeyi aralikh olarak dlgiiimeli ve giiriiltinin
azaltiimasina yonelik gerekli tedbirler alinmalidir.

T.C.Sailk Bakan! i, SK5 Hastane (Surim 6.0)
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« Servis giris ve gikislari

« Kontrollli gecis 6zelligi

« Tum elektrik gikiglari ortak bir zemine monte edilir.

« Personel muhtemel elektrik tehlikesi konusunda bilgilendirilir.
« Tahliye planlarinin olmasi

23-24 Ocak 2021
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Yogun Bakim Ekibi

Yogun bakim ekibinin amaci hastanin kritik durumu atlatmasini
saglamak, en son tedavi ve bakim olanaklarini sunmak, yagami
tehdit edebilecek durumlari 6nceden gorerek, gerekli girisimlerde
bulunmak, yasam siresi ve kalitesini arttirmak, yogun bakimda
kahs suresini kisaltmak, hastayi izlemek, erken dénemde mobilize
etmek ve bakimina katiimasini saglamaktir.

Yogun bakim icin en iyi sonuglar ¢ok disiplinli ve profesyonel bir
ekip galismasi ve bu ekip arasinda iyi bir iletisim ile
saglanmaktadir.

Yofun Bakim Hemsirelgi Dergisi 2011;15(1):36-49

ko

Doktorlar Hemsireler Diger Saglik Calisanlari Diger Personel
Yogun bakim «  Sorumlu + Fizyoterapistler « Sekreter
direktori hemsire
« Dietisyen « Hasta bakici
Doktorlar *  Hemsire
« Kilinik eczaci * Temizlik
personeli

+ Teknisyenler
+ Radyoloji teknisyeni

« Konusmaliglevsel
terapist

« Psikolog

* Sosyal hizmet uzmani

2324 0cak 2021 1




Yogun Bakim Doktoru

Yogun bakim uzmani, standartlari belirlenmis bir programa gére kritik
hasta bakimi alaninda egitim almis tip profesyonelidir. Yogun bakima
hasta alinmasina, taburculuguna, klinik kararlari vermede sorumlulugu
olmasi gerekmektedir.

Yogun bakim hemsiresi

Hastalarin kesintisiz izlemi, fiziksel degerlendirmesi, tedavi ve bakimlari
yogun bakim 6zel dal hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Yogun
bakimda egitim sonrasi yogun bakim sertifikasi almis kisler olmalidir.
Diger saglk calisanlari

Yogun bakimlarda, solunum egzersizi, 6kslriik egitimi, weaning
protokollerinin uygulanmasi igin bir fizyoterapist bulunmalidir.

24 saat radyoloji teknisyeni olmali ve gériintiilerin yorumlanmasi
saglanabilmelidir.

23-24 Ocak 2021
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Mesai saatleri igerisinde diyetisyen, psikolog, klinik eczacilarin hastanede
olmasi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmani hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarini destek olmalari
oOnerilir.

Teknik cihazlarin ve sistemlerin bakiminin saglanmasi igin her zaman
ulagilabilir teknisyenler gereklidir.

Yogun bakim Unitelerinde tibbi sekreter olmasi gerekmektedir.

Yogun bakim ortaminda enfeksiyon kontrolii hakkinda bilgili, tibbi cihaz ve
sistemleri bilen personeller olmalidir. Bu personelin hasta temizligi ve
dezenfeksiyon iglemlerini hemsire denetimi ve sorumlulugunda yapmasi
gerekmektedir.

bolumi6.pd
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Yogun bakim iinitesinde genel Yogun bakim iinitesinde klinik siireglerin

siirecin igleyisi; isleyisi;

«  Hasta kabulii *  Monitérizasyon

+  Hastanin tibbi bakim ihtiyaglarinin + Ventilatordeki hasta izlemi
degerlendirilmesi « Sedasyon ve analjezi uygulamasi

« Bakimin planlanmasi ve izlenmesi * Hastayi ventilatérden ayirma

* Hasta transferi * Risk degerlendirme 6lgekleri (basing Ulseri,

«  Taburculuk disme, beslenme, agri, biling gibi) ile

hastalarin takibi
« Basing Ulseri takibi
+ Nitrisyon takibi
«  Skorlama sistemlerinin kullanimi
+ Sepsis ve organ yetmezliginin
degerlendiriimesi ve izlenmesi
« Renal replasman tedavi uygulamasi ve izlemi
«  Invazivislemler
« Enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroli
* Rehabilitasyon siireci
« Terminal dénem hasta takibi

«  Kurum disi sevk prosedirii
* Yogun bakima giris-gikis kurallari
« Ziyaretcilerin uymasi gereken kurallar

23-24 Ocak 2021




Ozetle

« Yogun bakim uniteleri hastane igerisinde bagimsiz islev
gobren farkli uzmanlik alanlanyla ileri dizeyde
koordinasyon ve iletisim gerektiren birimlerdir.

« Yogun bakim uniteleri organizasyon, isleyis, fiziki alan ve
ekibi olarak 6zgiin kabul edilecek bir olusumdur.

21.01.2021




Yogun Bakim Hemsgiresi Gorev
Yetki Ve Sorumluluklari

AYSE TASCI KARA
Gazi Universitesi Saglik
Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Gogus Hastaliklari Yogun
Bakim
ayse-tasci-kara@hotmail.com

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

21.01.2021

Ogrenim Hedefleri

* Hemsirelerin gorev yetki ve sorumluluklarini
O0grenmesi

* Yogun bakimda galisan hemsirelerin gérev
yetki ve sorumluluklarini 6grenmesi

Sunum Plani

* Hemsirelik ydnetmeligi amag, kapsam,
dayanak .

* Yogun bakim hemsiresinin tanimi, gorev ad,
amiri, Ust amiri, gérev devrinin kimlere
yapilacagi

* Temel is ve sorumluluklari kapsaminda

- Hemsirelik bakimindaki gorevleri

- Tibbi tani ve tedavi uygulanmasina katiimadaki

goérevleri

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




08/03/2010 tarihli 27515 resmi gazete sayisindaki Hemsirelik

yonetmeliginin;

AMAC

* MADDE 1: Saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluslarda
gorev yapan hemsirelerin calisma alanlarina, pozisyonlarina
ve egitim durumlarina gore gorev yetki ve sorumluluklarini
belirlemektir.

KAPSAM

* MADDE 2: Bu yonetmelik, kamu ve 6zel tim saglik kurum
ve kuruluglarinda ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger
alanlarda gorev yapan diger hemsireleri kapsar.

DAYANAK

* MADDE 3: Bu yénetmelik 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili
Hemsirelik kanunun 4. maddesine dayanilarak
hazirlanmigtir

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

21.01.2021

Hemsirelik hizmetlerinin kapsami, hemsirenin gérev
yetki ve sorumluluklar

Hemsirelik hizmetlerinin kapsami

MADDE 5-Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlar
kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda
iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttiriimasi
amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme,
hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin
olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saghkl bir
cevre olusturulmasi ve uygulanmasi, egitim,
danismanlik, arastirma, yonetim, kalite gelistirme,
isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve
karar verme yeteneklerini kullanarak, insanlara
yasadiklari ve galistiklari her ortamda dogum
oncesinden baslayarak yasamin tim evrelerinde
meslek standartlari ve etik ilkeler gergevesinde
sundugu hemsirelik bakimi,

c) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden
sorumlu insan glicl kaynaklarinin, diger
kaynaklarin ve bakim ortaminin yénetimi ile risk
yonetimini kapsar.

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 6: Hemsireler

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik
tanilama sireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gercevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler

b) Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir,
hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli
iyilestirmeleri yapar ve sonuglart ilgili birime iletir.

c) Tibbitani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada
beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi
gereken tani ve tedavi planlarinda midavi hekimin sifahi tibbi
istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve galisan giivenligi agisindan
gerekli tedbirleri alir.

d) Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan

recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglk

bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021
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e)Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana
zarar verecegini 6ngordigi durumlarda, midavi hekim ile
durumu gorusir, hekim islemin uygulanmasinda israr
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazil talebi
tizerine s6z konusu islemi uygular.

f) Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta Gzerindeki
etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde
gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve gerekli
onlemleri alir.

g) Gorevi teslim alacak hasta gelmeden ve gerekli bilgiyi
hasta basinda s6zIu ve yazil olarak teslim etmeden ve
dogal afet, toplu kazalar gibi olaganusti durumlarda ise
hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan
ayrilamaz.

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

h) Hemsirelikle ilgili egitim, danismanlik, aragtirma
faaliyetlerini yiratir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin,
saghk calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek
verir ve katkida bulunur.

1)Saglik hizmetinin verildigi tim alanlarda etkin bir
sekilde gorev alir, olusturulan saglik politikalarinin
yuritiilmesinde, mevzuat gergevesinde karar
mekanizmalarina katilir.

i)Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarinin
bireysel farkhhklarini kabul ederek, insan onurunu,
mahremiyetini ve kiltirel degerlerini azami 6lglide
g6z 6niinde bulundurur.

j) Tim uygulamalarini kayit altina alinir.

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




Yogun Bakim Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit
edici problemleri olan hastalari tanimlamasini
yapmak, hastalari surekli izlemek, kaliteli, ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve
yakinlariyla terapétik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan
sorumlu hemsiredir.

Gorev adi: Yogun Bakim Hemsiresi

Amiri: Servis Sorumlu Hemsiresi

Ust Amiri: Hemsirelik Hizmetleri MiidiirlGgii

Gorev Devri: Yogun Bakim Hemsireleri

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021
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Gorev, Yetki Ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani

sira;

1. Hemgirelik Bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi
icin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi
skorlama sistemleri ve skalalari uygular ve
degerlendirir.

c) Hastalarin monitorizasyonunu saglar.
Monitarizasyonda non-invazif monitorizasyon
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
hemesirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir.

d)Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢gézmeye
yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir,
ventilatérde ki hastaya bakim verir.

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

Temel Yogun Bakim Kursu I 8 23-24 Ocak 2021




f) Basi yaralari, risk faktérleri, prognoz tGzerindeki
etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin
O6nlenmesi igin uygun hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici
girisimleri planlar ve uygular.

8) Hastalarda emboli 6nleyici girisimleri bilir,
hekimle birlikte gerekli planlamayi yapar ve
uygular.

21.01.2021

h) Nérolojik hastaliklari olan (anevrizma, KiBAS,
SVO vb.) ve bilinci kapali olan (intrakraniyal
kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun
pozisyon verilmesini saglar, nérolojik
degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda,
intravendz sivi inflizyonu ve kan/kan drinleri
transflizyonu islemlerini baslatilir, takip eder,
kaydeder, olasi sorun ya da komplikasyonlar
ortaya cikar ise durumu hekime bildirir ve
kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli
girisimleri uygular.

i) Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

j) intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi
izler, bakimini bilir ve uygular.

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

1) Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
yaklagimini saglar.




2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina

katiima;

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

b) Diger saglk personelleriyle beraber hasta
vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim planinin
olusturulmasina katkida bulunur.

c) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tani ve
tedavi girisimlerine katilir; bu girisimler igin
hastayi hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem
sonrasinda hastayi izler.
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¢) Hastanin labarotuvar tetkikleri igin kan, idrar, sivi
ve doku 6rnekleri toplar; laboratuvara génderir,
degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag
cesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek yan etkilerini
bilir, ilag uygulamalari ve ilag glivenligi ilkelerine
bagli kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral,
paranteral ve haricen verilecek ilaglari verir;
uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini,
hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlan gozler,
kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme cihazlari kullanima
hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, éldurtci
ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.

g) Konsiltasyonun yapilmasini takip eder, katilir.

8) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve
kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin
uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik
aktivitelerini yerine getirir.
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h) Acil durumlarda hekimle isbirligi 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 Unitede hekim yok ve ( gegerlilik siresi
dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise
temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini
baslatir, kalp masaji, solunum destegi,
defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalari rapor eder.

Hemsirelik 1). TC. Resmi Gazete 27910 19 Nisan 2011
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Konu: Yogun Bakimda
Hemodinamik Monitorizasyon

Saadet YILMAZ
Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi
i¢ Hastaliklari Yogun Bakim
sdtylmzz09@outlook.com
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* Hemodinamik monitorizasyonun hedefi;

«+Hedef organ doku oksijenizasyonunu optimal hale
getirmek

<+ Global doku hipoksisi
<+ Sok

«+Coklu organ yetmezligiyle etkin bir sekilde micadele
edecek verileri saglamaktir.

INVAZIV HEMODINAMIK MONITORIZASYON

1. KAN BASINCI MONITORIZASYONU -NIBP -IBP

2. SANTRAL VENOZ BASING MONITORIZASYONU

3. PULMONER ARTER BASINCI MONITORIZASYONU
4. MiX VENOZ OKSIJEN MONITORIZASYONU

5. KARDIAK OUTPUT
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NONINVAZiV HEMODINAMIK
MONITORIZASYON

1. NONINVAZIF KAN BASINCI OLCUMU

2. KALP HIZI, NABIZ

3. MENTAL DURUM

4. CILTISISI

5. KAPILLER DOLUS

6. IDRAR CIKISI

iNVAZIV OLMAYAN HEMODINAMIK IZLEM
YONTEMLERI

A. ELEKTROKARDIYOGRAM

O Kalp hiicreleri tarafindan tretilen
elektriksel aktiviteyle elde edilen
aktivasyon gizelgesine
elektrokardiyogram denir.

Q Givenli kolay uygulanabilen ve yatak
basinda hastanin kardiyak durumu
hakkinda bilgi veren iglemlerdir.

0 Hemodinamik durumda gérilen herhangi bir bozulma kalp
hizi ve ritmine yansiyabilir, ya da kalp hizi ve ritminde
olusan bir bozulma hemodinaminin bozulmasina yol
agabilir. Bunlardan bir kagl;

Hipovolemi

Sivi elektrolit bozukluklar

Hipotermi

Glisemik bozukluklar nedeniyle ritim bozukluklari
olusabilmektedir.




QOHastanin yogun bakimlarda takibi siiresince dogru,
guvenilir ve tekrar edilebilir verilerin elde edilmesi
gereklidir. Durum degisiklikleri icin uygun alarmlar
ayarlanmali fakat bu alarmlar ¢alisanlari hassaslastiracak
yanlig alarmlardan kaginiimalidir. Ornegin hastanin
hareketi gibi (Demir Kormaz ve Oden, 2019).

Es gl kullanilin pasamstec
renklesic

" Kalp b (ERG): Vel
F SpO2: Beyaz

= Selumam: Mand

# Arterival Basang: Kirosn

23-24 0cak 2021

21.01.2021
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B) PULSE OKSIMETRE ILE OKSIJEN SATURASYONU :
Pulse oksimetre, arteriyel nabiz sirasinda damar yatagi
boyunca i1sik emilimindeki degisikligi kullanarak arteriyel

oksijen satlirasyonunu élgmeyi saglar.

QO YBU’ndeki hastalarin rutin takibinde ve mekanik
ventilasyon dahil olmak uzere oksijen destek tedavisinin
dizenlenmesinde kullanilir.

O Arteriyel oksijen degeri hakkina bilgi verir.

{
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Q Ozellikle;

Yogun bakim hastasi genellikle hipotansiyondadir,
Distal ekstremite perflizyonu yetersizdir

Vazodilator veya vazopressor ilaglar almaktadir.

siddetli hipoksemilerdE anormal arteriyel pulsasyonlarda
=0lglilen bolgede beslenme yetersizligi varsa guvenilirligi sinirlidir.

O Dustik perfiizyon ve zayif nabiz hatali sonug verebilir;

Bu faktorler pulse oksimetrenin alanindaki kan akimini etkiler ve oksijen
satlirasyonunu hesaplamada kullanilan nabzin seklinde ve siddetinde
degisikliklere neden olur. (Demir Kormaz ve Oden, 2019).

23-24 0cak 2021
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Q Oksijen satiirasyonu degerlendirilirken probun

uygun pozisyonda oldugundan emin
olunmalidir;

Prop parmaklarda ise i1sik kaynaginin
tirnagin Ustiinde olmall

Kulakta ise i1sik kaynaginin kulak memesinin
tam (izerinde olmali

Alinda ise 11k kaynaginin iris ile ortalanan
sag veya sol kasin lzerinde olmasi
gerekmektedir.

e

I8

I ]

O Prob hareketinin mimkin oldugunca disik Fe——
dlizeyde olmasi, takilan bolgenin isisinin
uygun olmasi gibi teknik detaylar g6z éniinde
bulundurulmalidir (Demir Kormaz ve Oden,
2019)
23-24 Ocak 2021 1
O Oksihemoglobin (oksijenle | | |

birlesmis hemoglobin ),redikte
(serbest)hemoglobine gore
kizil 19181 az, kizil 6tesi 1511
daha fazla absorbe eder .

QPulse oksimetre
oksihemoglobin ile serbest
hemoglobinin absorbe ettikleri

‘\k": gl
kizil ve kizil 6tesi isinlarin bir \‘
A —

algilayici(mikropresor)
yardimiyla analiz eder.

bt anen e

iV i~




C.SICAKLIK

Q Sicaklik yogun bakim tnitelerinde hemodinamik durumu etkileyen
etmenlerden birisidir.

QO Hasta izleminde normoterminin saglanmasi gerekmektedir.
Normatermi, merkezi viicut sicakliginin 36-37.5 C olmasidir. Vicut
sicakligi 36 C derecenin altinda olmasi hipotermi, 38 C derecenin
izerinde olmasi hipertermi olarak kabul ediimektedir (Demir
Kormaz ve Oden, 2019).

O Termoregiilatér mekanizmalarin antipretikler veya
immunosupressiflerle bozulmasi, santral veya otonom sinir
sisteminin hasari gibi durumlar anormal beden isisinin
tanimlanmasini zorlastirmaktadir.

21.01.2021
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D. KAN BASINCI OLGUMU; NIBP

UHasta takibinin sirekli olarak yapildigi yogun bakim ve
acil servisler gibi yerlerde otomatik kan basinci monitérleri
kullaniimaktadir.

QOtomatik kan basinci monitérleri (dinamap sistemi);
mansonu arterden kan akimini engelleyecek sekilde
sisirilen, aletin icindeki bir pompa ile kullanici tarafindan
belirlenen araliklarla sisirilen, sistolik, diyastolik, ortalama
kan basinglarini ve nabiz sayisini gosteren 6zelliklere
sahiptir.

ARTERYEL KAN BASINCI

QArteryel kan basincinin —

biyUkltgu, dogrudan kardiyak

output (CO) ve sistemik

vaskller rezistans (SVR)'a 1 B 40
baghdir. 1 —1

QOrtalama arter basinci (OAB),
organ perfiizyonunun
(diyastolik kan basincinin daha
onemli oldugu kalp disinda) oA epug, R0
degerlendiriimesinde daha B 2 | |
onemli bir degiskendir. D




iINVAZIV ARTERYEL BASING MONITORIZASYONU
iCiN ENDIKASYONLAR

QBuyuk sivi siftlerinin ve/veya kan kayiplarinin beklendigi major cerrahi
girigimler

Q0 Sik arteryel kan gazlari analizi gereken pulmoner hastaligi olan olgular

QO Sol ventrikdl fonksiyonu ciddi derecede bozulmus (KKY) veya ciddi
valviiler kalp hastaligi bulunan olgular

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

QO Arteryel basincin noninvaziv olarak dlglimesinin miimkiin olamadigi
olgular (morbid obezite, yaniklar, vb)

21.01.2021
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iINVAZIV ARTERYEL BASING MONITORIZASYONU
iCIN DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

QSistemde olglilen kan basinci
degerlerinin dogru olabilmesi igin;

QUygun ‘transdiser’ ve basing hatti
sisteminin segilmesi

QSistemdeki havanin uzaklastiriimasi

QGereksiz ¢ yollu musluklarin - 1
cikariimasi 'J'..' |

QSistemin sifirlanmasi f— e )

QTranduser seviyesinin dogru || L ST |

ayarlanmasi gibi teknik ayrintilara dikkat
edilmesi gerekir.

23-24 Ocak 2021 17

SANTRAL VENOZ BASING OLGUMU (CVP)

QSag ventrikil dolum basincinin élgimaddar.
Q intravaskiiler voliim hakkinda bilgi verir.
Q(a) Dolagimdaki kan volumi

Q(b) Vendz tonus,

Q(c) Sag venrikil fonksiyonlari hakkinda bilgi verir




O Hemoraji, travma sonrasinda, sepsiste ve kan volimiinde
azalma ile seyreden acil durumlarda sivi tedavisinin
izlenmesinde sik olarak kullanilan bir 8lgim yéntemidir.

O Anlik degerlerden gok seri 6lgiimleri daha degerlidir. Volim
inflizyonuna CVP'nin yaniti, sag ventrikul fonksiyonunun
degerlendiriimesinde yararli bir testtir.

O CVP, sol kalbin dolus basinglari hakkinda dogrudan fikir
vermez, ancak sol ventrikil (LV) fonksiyonlari iyi olan
olgularda sol kalbin dolus basinglarini degerlendirmek igin
kullanilabilir

O Santral vendz basingin normal degeri genis sinirlarda 5-15
cm H20, dar sinirlarda ise 7-10 cm H2O'dur. (1 cm
H20=0,74 mmHg'dir.)

a5 cm H20'dan dislik degerler, hastada voliim eksikligi
oldugunu gosterir.

23-24 0cak 2021 @ 19
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QYogun bakim hemsirelerinin belirlenen araliklarla hastanin volim
durumunu degerlendirmek igin CVP takibi yapip kaydetmesi
gerekir.

Q Olgiim sonuglari degerlendirilerek anormal sonuglar hekim ile
paylasiimahdir.

Q Ayrica hizli sivi replasmani yapilan hastalarda sivi yiklenmesi
bulgulari dikkatli izienmelidir.

QBu dlglimleri yaparken hastanin pozisyonu dogdru belirlenmelidir.

« Hasta sirt Uistli yatar pozisyona alinmali
* Manometrenin 0 noktasinin hastanin kalp seviyesi ile esit
oldugu kontrol edilmelidir.

Q Santral vendz basing kateterinin cerrahi aseptik kosullarda
uzman bir kisi tarafindan takilmasi, bakiminin dogru sekilde
aseptik teknik ile (antiseptik sollisyon olarak klorheksidin ve
povidon-iyot sollisyonlarinin kullaniimasi) yapilmasi, katetere
bagl inflizyon setlerinin 72-96 saatte bir degistiriimesi ve
katetere bagl gelisebilecek enfeksiyonlarin énlenmesi yogun
bakim hemsiresinin sorumlulugundadir (Oren, 2016).

Fom agkliler kepsh  Marametre—Hasta

wenetre 1y selGSyon— 1S Marametis-
=T
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PULMONER ARTER BASINCI (PAB)
0 PAK siklikla;
= hemodinamik durumu stabil olmayan
hipovolemik,septik,kardiyojenik sok, ¢oklu organ veya
solunum yetmezIigi gibi klinik durumlarda

kullaniimaktadir.

= Pulmoner arter katateri kalbin sag tarafina yerlestirilen
ve daha sonra pulmoner artere kadar ilerletilen venoz
bir kateterdir.

21.01.2021

QKalp atisi hizi ve sistemik arter basinci ile birlikte;
« stroke volim
« sistemik pulmoner vaskdler direng
« sistemik oksijen iletimi

« oksijen tuketimi hakkinda bilgi verir.

I PULMOMARY ARTERY I
CATHETER
Q.« \’ =

g
324 Ocak 202 @l

O Yogun bakim hemsireleri PAK ydnetimi konusunda bilgi sahibi

olmaldir.
Q Hemsire;
« kateter izleme

« Termodilisyon sollsyonlarinin hazirlanmasi, korunmasi ve

uygulanmasina yardimci olmak
« Komplikasyonlari izlemek
« Dogru 6lglimler ve hesaplamalari yapmak

« Bunlari klinik degerlendirmeden sorumludur (Demir Kormaz
ve Oden, 2019).
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0 PAK doktor tarafindan takilmaktadir.

O Bu islem gergeklestirilirken hemsirenim rolU;
» PAK takilmasi sirasinda sterilizasyonun saglanmasi
» Monitordeki dalga formlarinin gézlemlenmesi
» Kalpteki kateter basincinin kayit edilmesi

*« PAK bagli iken olusan disritmilerin izlenmesidir
(Demir Korkmaz ve Oden, 2019).

21.01.2021

MiX VENOZ 02 SATURASYONU ( SVO2)

QaSv02, kabaca arteryal oksijen
sunumu ile vendz doku oksijen

L Y

tiketimi arasindaki dengeyi o
yansitir. DO ey

e

0, o e o e B etk S

QSvO2 dlgimi 6zellikle kritik
hastada anlik hemodinamik
durumu degerlendirerek buna
yonelik gerek erken tani,
gerekse de gelisen klinik
duruma uygun erken tedavi
imkani saglamasi agisindan

6nem kazanmistir. l '

wER

SARDIYAK OUTRAT {501
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Temel Yogun Bakim Kursu 2021
Derin Ven Trombozu Onlenmesi
ve
Hemsirelik Bakimi

Ozlem Ceyhan
Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakdiltesi
ozlemceyhan06@gmail.com

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Ogrenim Hedefleri

» DVT’nin epidemiyolojisi hakkinda bilgi sahibi
olmak

« DVT’nin etiyolojisini agiklayabilmek

» DVT’nin risk faktorlerini sayabilmek

» DVT’nin proflaksisinde yapilmasi gerekenleri
sayabilmek

* DVT’nin hemsirelik bakiminda yapilmasi
gerekenleri sayabilmek

(o]

Dervin Ven Trombozu (DVT)

Vendz tromboembolizm, vendz
dolasimda olusan tim patolojik trombozlarin
genel ismidir.*

En sik olarak alt ekstremite derin venlerinde
(derin ven trombozu, DVT); daha nadir olarak
Ust ekstremite, pelvis ve diger venlerde
goralar.**

+*Segal I8, Eng J Janckes MW, Tamariz L, Bolger DT, Krish
for

No.03-£016,2003:1-169




DVT Epidemiyolojisi

Hastanede yatmakta olan hastalarin timinde en az bir,
yaklasik %40’inda ise, (i¢ ya da daha fazla sayida venoz
tromboembolizm riski bulunur®

DVT riski 6zellikle yash insanlar arasinda yiiksek insidansa
sahip ve 0.7-2/1000/y1l oraninda gelistigi gérilmektedir.**

21.01.2021

DVT hastane dlimlerinin
%10’undan sorumludur.

DVT 6nlem alinmadiginda hayati tehdit edebilecek
komplikasyonlara, bireylerde yasam kalitesini bozacak
saglik sorunlarina ve ekonomik kayiplara sebep
olabilmektedir.

Hastanede Yatan Hastalarda Yaklasik Derin Ven
Tromboz Riski

Hasta grubu DVT Prevalansi
%

Medikal hastalar 10-20
Genel cerrahi 15-40
Major jinekolojik cerrahi 15-40
Major Grolojik cerrahi 15-40
Beyin cerrahisi 15-40
inme 20-50
Major travma 40-80

Yogun bakim hastalarinda 10-80

23-24 Ocak 202 [[csal Vence Tromboembotam Prfiaisi Ve Tedaw Kiavizu -2010




DVT Etiyolojisi ”

ENDOTEL HASARI/DiSFONKSIYONU

Virchow triadi

7

ANORMAL KAN AKIMI

I HIPERKOAGULABILITE

GENETIK

21.01.2021

DEGISIKLIKLER

Hiperkoagiilabilite A Damar Hasari Venoz Staz

Akut -Kanser -Cerrahi girisim  -Hastaneye
Tetikleyiciler | -Konjestif Kalp -Alt yatirilma
Yetmezligi ekstremite/pelvis | -Hareketsizlik
-APA sendromu travmasi veya -Gebelik-
kingi Lohusalik
-Damar igi -Paralizi
kateter -Sag kalp
uygulamasi yetmezligi
-Uzun sreli
seyahat
Kronik -Pihtilasma -Vaskdilitler -Yas
Yatkinhk bozukluklari -Hiperhomo -Obezite
Olusturan -Kanser ve sisteinemi -Gebelik
Faktorler kemoterapi -APA sendromu
-HRT/Ostrojen
tedavisi
-Genetik
4 0cak 2
Proksimal, Distal,
Popliteal, femoral i Uyluk venlerini
veya iliak venlerde A \ iceren,
- Ciddi ve kronik \ A - Gegici risk
hastaliklarla - faktorleri ile birlikte
birlikte - -Yakin zamanda
-kanser cerrahi
- KKY - Immobilizasyon
- Respiratuvar ———) - Seyahat
yetmezlik
- Yag>75 Mortalite orani
PE vakalarinin i diigiik
%90’inda emboli
kaynagi
Mortalite orani
yiiksek P —

‘Goncl T. Derin ven trombozunun medikal tedavisi
Ulsal Vaskiler ve Endovaskiler carrahi demegi. Vendz Girleri




Medikal Hastalarda Ven6z Tromboembolizm
Risk Siniflamasi

Yiiksek risk Inme

Konjestif kalp yetersizligi

Vendz tromboembolizm 6ykisu
Trombofilik durumlar

Yataga bagiml > 60 yasli, komplikasyonu
olmayan hastalar

Orta risk Akut MI

Aktif hastalig olan yataga bagimli kisiler
Hipervizkozite sendromu

lleri evre kanser

Hematolojik hastaliklar

Yogun bakim hastalar

Yataga bagimli, 40-60 yafllari arasindaki
komplikasyonu olmayan hastalar

Diigiik risk Yataga bagiml < 40 yas komplikasyonu
olmayan hastalar

2324 Ocak 2021

[0 Ve Tomboeriotan Poiaive Todan Kinza 200 ]
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DVT Wells skorlama
sistemi

Parametre Puan

Aktif kanser (tedavisi devam ediyor, son 6 ay 1

icinde almis, palyatif tedavi aliyor)

Paralizi, pareziveya alt 1

ekstremiteninimmobilizasyonu

>3 glin yataga bagimlilik, <4 hafta cerrahi 1
>3 glin yataga bagimlilik, <4 hafta cerrahi 1
Tum bacagin sismesi 1
Asemptomatikbacaga gére>3 cm baldirda sisme 1
Non varikdz yiizeyel varikdz kollateral 1
Odem 1
(+) DVT oykusu 1
Alternatif tani olasiligi DVT'dendaha buyik -2

2324 Ocak 2021

Medikal hastalarda ven6z tromboembolizm riski
degerlendirmesi

o na o s i
. T

|

Ulsal Vensz Tromboembolizm Profilaksi Ve Tedavi Kiawizu - 2010




DVT Klinik Semptom ve Bulgular
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« Agn

* Duyarllik

+ Eritem

o lIsiartisi

* Gode birakan 6dem
+ Sislik

* Homans belirtisi

itps:/ww healhdirect govauidoep-vein-{ombosis

DVT Hemsirelik Bakimi

) i | Yogun bakim Unitesine yatan her hastaya risk
i".T'. E’.ﬁiﬁ degerlendirilmesi yapilmali ve en kisa surede
L.'j-_.g :ﬁ“; bireye uygun bir tromboprofilaksi yontemi

“ 4V baslanmalidir.

)

bulgulari izlenmelidir

T' 3 4 Derin ven trombis(, pulmoner emboli belirti
by %‘ ;
3 ." )
I

;-,T',' "" Yogun bakim Uniteleri kendi profilaksi stratejisini
bl & g belirlemeli ve bunu giincel bilgiler ve gelismeler
-

g %'y dogrultusunda dlzenli olarak glincellemelidir
»
23.26 Ocak 2021 e vogun Bon Dol 4y 315310

DVT Hemsirelik Bakimi

Mekanik profilaksi karari ile basingl elastik corap
uygulananlarda 6dem ve obezite
degerlendirilmelidir.

Hastalarin goraplarinin efektif olmasi igin
kaymasi gézlenmeli ve duzeltiimelidir.

_:.ii 4/ Corabin kaymasina bagh vendz staza yol
acgiimamalidir.

Basingl elastik gorap periferik hastaligi, periferik
noropatisi, dermatit, gangren vb. hastaligi
==}/ alanlarda uygulanabilir, ancak dikkatli
izlenmelidir.

Ulsal Vensz Tromboembolizm Profilaksi Ve Tedavi Kiawizu - 2010




DVT Hemsirelik Bakimi

21.01.2021

"\ Hastalar tamamen mobilize oluncaya kadar
coraplar glindiiz ve gece surekli takilmahdir.

Elastik goraplar temizlik ve cildin incelenmesi
amaci ile her giin ¢ikartilp takilmali. Topuk
ve kemiklere gelen bdlgeler 6zellikle
incelenmeli. Cilt sorunu olanlarda bu kontrol
daha sik yapilmalidir.

renginde soluklagsma olan ve deride kabarciklar

3 Uyum gdstermeyen, rahatsizlik hisseden, cilt
olanlarda gorap uygulamasina son verilmelidir

2324 Ocak 2021 Ulisal Vendz Tromboembolizm Profiiaksi Ve Tedavi Kiawizu - 2010

DVT Hemsirelik Bakimi

Pnématik kompresyon cihazi kullanilacaksa
cihazin Uretildigi maddeye kars! bilinen alerjisi

olanlarda kullanilmamalidir.

gece ve gindiz olmak lizere mimkiinse tam

Pnématik kompresyon cihazi uygulamasi,
glin yapiimahdir

" ..«4\ Ayak elevasyonu alt ekstremitedeki 6demi
= azaltarak vendz dénusu sagladidi igin
uygulanabilir.

DVT Hemsirelik Bakimi

Ciddi kanama riski olan hastalarda éncelikle
mekanik profilaksi uygulanmali durum kontrol
altina alindiktan sonra farmakolojik profilaksiye
gegilmelidir.

Farmakolojik tromboprofilaksi yontemi
uygulanacak kisilerde kanama riskleri g6z
onunde bulundurularak her hastaya 6zel
olarak hazirlanmalidir

Hastada kanama belirti bulgulari(petesi, morluk,
dis eti kanamalari) ve laboratuvar bulgulari
yakindan izlenmelidir

Ulisal Vendz Trombos
Ongen, H.G. (2004)
Profiaksisi. Yogun B




DVT Hemsirelik Bakimi

N\
* Uygulanan profilaksi yontemi rutin olarak
& | izZlenmeli ve hastanin klinik durumuna gére
==/ gerektiginde degistiriimelidir
\

* Kanamaya yol agacak kontrendike bir durum
& | olmadikga tromboprofilaktik tedaviye ara
-

L.

verilmemelidir

Hastanin periferik nabizlari takip edilmelidir

Ulisal Vensz Tramboembalzm Profilaksi Ve Teda Kiawzu - 2010

21.01.2021

DVT Hemsirelik Bakimi

Aktif ayak bilegi ve bacak egzersizleri ve pasif
egzersizler yaptirilabilir.

‘> Yeterli hidrasyon saglanmalidir

i
f

i Yogun bakim Unitesinden ayrilan ve servise
Vl sevk edilen hastanin izlemi ilgili kliniklerde de

devam etmelidir.
> Tromboflaksi devam edecekse taburculuk

egitiminde anlatiimalidir.

Ongen, H_G. (2004) Yogun Bakm Uni

itesinde Ventz Tromboembolzm
Profilksisi. Yogun Bakm Dergisi 4(4). 215-219

Ozet

« DVT hastaneye yatan hastalarin birgogunu tehdit eden
onemli bir sorundur.

* Bu nedenle, DVT ile miicadelede en iyi yol olusmadan
onlemektir.

* Bu nedenle DVT igin risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
hastaya uygun tromboflaksi yonteminin segilmesi,

» Tromboflaksi yontemine uygun hemsirelik bakiminin

yapilmasi 6nemlidir.




5. Yogun Bakim Yeterlilik Kursu

Basing Yaralarinin Onlenmesi ve Bakimi

Ayse Gil KOSE
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
htce_kse_2000@hotmail.com

21.01.2021

Ogrenim Hedefleri
* Basing yarasinin tanimini yapabilmek
* Basing yarasini evrelendirebilmek

* Basing yaralarinin dnlenmesine yonelik
gerekli bilgi sahibi olmak

* Basing yaralarinin dnlenmesine yonelik
gerekli bakimi planlamak ve
uygulayabilmek

23-24 0cak 2021

Sunum Plani
* Basing yarasinin tanimi

» Basing yarasina neden olan risk
faktorleri

* Basing yarasinin evreleri
» Basing yarasinin 6nlenmesi
» Sonug




Basing Yarasi nedir ?

» Basing yarasi ; tek basina basing ya da yirtilma
ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle
kemik cikintilar Gzerinde ortaya cikan lokalize
deri ve/veya deri alti doku zedelenmesidir.

(NPUAP-EPUAP, 2010)

21.01.2021

Basing Yaralarina Neden Olan Risk
Faktorleri

-Digsal faktorler; yirtima,sirtinme,islaklik
-igsel faktorler ;

aktivite ve hareketlilik,deri durumu,perfiizyon ve
oksijenasyon,beslenme gostergeleri,viicut
sicakligi,duygusal algi-motor fonksyonlarinda
bozulmaiileri yas

-Diger faktorler ;bazi ilaglar ,biling durumu,bazi
hemotolojik degerlerin normal dederinin diginda
olmasi,sigara icme,enfeksion,cerrahi girisim,kan
vizkositesinde artma, algi atel gibi tibbi araclar

23-24 Ocak 2021

Basing Yarasi Gelisen Bolgeler

+ Ense
+  Kulaklar
+  Sag ve sol skapulalar
«  Omurgalar
Kaburgalarin Yan Yiizeyleri
+  Dirsekler
+  Sakrum
*  Koksiks
+  Sagve sol iliak gikinti
+  Trokanterler
+  Sag ve sol iskial tuberosit
+ st bacak on yiizii
+  sagve sol diz
+  alt bacak
+ ayakalarin ig bilek kismi
+  topuklar
+ ayak parmaklar




Basing Yaralarinin Evrelendirilmesi

|.Evre: Basmakla
Solmayan
Kizariklhik

21.01.2021

Il. Evre: Dermis
Tabakasinin Kismi
Kaybi

I1l.Evre: Deri ve
Subkutan Doku
Tabakalarinda
Kayip




IV.Evre: Tam
Kalinlikta Deri ve
Doku Kaybi

21.01.2021

23-24 0cak 2021 10

Evrelendirilmeyen/Si
niflandiriimayan
Evre:Gizlenmis(derin
ligi bilinmeyen) deri
ve ya dokularin tim
tabakalarinda kayip

23-24 Ocak 2021 1

Supheli Derin
Doku Hasari(kalici
solmayan koyu
kirmizi,
kahverengi ya da
mor renk
degisikligi)




Mukozal membran
basing yaralanmasi;
yaralanma alaninda
tibbi ara¢ kullanma
hikayesi olan mukozal
membran lizerinde
bulunur.Bu yara
evrelendirilemez.

.

21.01.2021
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Basi yaralarinin dnlenmesi

- Risk degerlendirmesi ve kaydedilmesi

- Deri ve dokunun degerlendirmesi

- Beslenme durumunun degerlendiriimesi

- Pozisyon degistirme ve mobilizasyon

- Destek ylizey kullanma

- Tibbi arag iligkili basing yarasinin énlenmesi
- Ozel hasta grubu(ameliyathanedeki hastalar)

23-24 Ocak 2021 1

Risk Degerlendirme

%

23-24 0cak 202 15




EIADEN SEALE FOR FREDIC TR FRESSURE SORE RISK R
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Derinin ve Dokunun Degerlendiriimesi

Bart — . 3. Beve o marm

23-24 Ocak 2021 @ 17

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

23-24 0cak 202 @ 18




Pozisyon Degistirme

21.01.2021

23-24 0cak 2021 19

23-24 Ocak 2021 @ 20

Destek Ylzey Kullanimi

23-24 0cak 2021 @ 2




Tibbi Arac lliskili Basing Yaralarinin
Onlenmesi

21.01.2021

23-24 0cak 2021 2

Ozel Hasta Grubu: Ameliyathanedeki
Hastalar

23-24 Ocak 2021 @ 2

23-24 0cak 2021 @




Sonug

* Yara bakimda hastalar igin amag, basing yarasinin
olusmasini 6nlemektir.

« Nitelikli bir dnleme ile uzun vadede hem hasta, hem
de saglik sisteminin kargi karsiya kaldigi ¢ok yuksek
maliyetler engellenir.

« Etkili bir basing yarasi 6nleme programi ancak
multidisipliner ekip yaklasimi ile saglanir.
Kaynaklar ;

Epuap ve Npuap Hizli Bagvuru Klavuzu(2009)

Yara Ostomi inkontinans Hemsgireleri Dernegi, Yara
Doékimanlar- Yara Tanilama Formu

2324 0cak 2021
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5. Yogun Bakim Yeterlilik Kursu

ARDS Hastasinin izlemi
Pron-ECMO

Duygu Caferoglu
Ankara Sehir Hastanesi
Kalp ve Damar Hastanesi
duygucaferoglu@hotmail.com

21-Jan-21

Ogrenim Hedefleri

Multidisipliner ekibin énemli bir pargasi olan yogun bakim
hemsiresinin,
ARDS’li ECMO takili hastalarin takibinde, kaliteli ve ileri yogun bakim ve
tedavi girisimlerini uygularken dikkat etmesi gereken bilgilerin verilmesi
amagclanmistir.

Sunum Plani

* ARDS genel bakig

+ ECMO PRON

* Hasta takibi, tedavisi, izlemi
o Ozet




ARDS?

=) Oksijen tedavisine yanit vermeyen ciddi bir
solunum yetmezIigidir

=) Her iki akcigeri de igeren kardiyojenik olmayan
yaygin infiltratlar ile karakterizedir.

ARDS primer bir hastalik degildir.

tgkdc.dergisi.e-ISSN: 2149-8156

21-Jan-21
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ARDS'nin klinik belirtileri arasinda tasipne ve nefes darlig

bulunur.

Sikligi 3-8 / 100.000 oldugu igin 6lim orani% 40-90'a kadar
cikmaktadir.

23.24 0cak 2021 @

ARDS Siniflandiriimasi

tgkdc.dergisi.e-ISSN: 2149-8156

23:24 0cak 2021 @ s




Akut Faz:
Ik 3-5 giin iginde geligir.
12-24 saal iginde tagikardi, lakipne, sclunumsal alkaloz.
gelisir.
Gittikge solunum yetersiziigi artar, hizli ve yiizeyel
solunum baglar, O2 tedavisine ragmen hipoksi devam
el Subakut Faz:
| 5-7 giin iginde geligir.
|| Ciddi solunum yetersizligi ve hipoksi devam eder,
hiperkapni gérildr.
| Radyolajik olarak bilateral infiltrasyoniar yerlegmigtir,
| Kemplians azalmighir,
| Yeterli oksijenizasyon igin yiksek FiO2 ve PEEP gerekir.

Kronik Faz:

2 haltadan soora geligir.

Hipaksi nispeten diizelmigtir. Fakat AC kom plians diisik
ve il bogluk oran: yiksektir.

Fibrozis geligmeye baglamigtr,

21-Jan-21

23-24 Ocak 2021

TEDAVI

Ana prensipler:

» ARDS'ye yonelik kesin bir tedavi yoktur.

Nedene yonelik tedavi

Yeterli alveoler ventilasyon ve periferik doku
oksijenizasyonu (mekanik ventilasyon)

Yogun bakim komplikasyonlarindan korunmak ve
tedavisi

2324 Ocak 2021

+ Hemodinamik ve metabolik destedin saglanmasi
* Ekstrakorporeal solunum destegi
» Steroid tedavisi

| = Digerleri; (surfaktan, NO, pentoksifilin)

2324 Ocak 2021




ARDS ile izlenen hastanin hemsirelik bakimi da
tedavide oldugu gibi

“entlbasyon 6ncesi,
mekanik ventilasyon esnasinda ve

mekanik ventilasyondan ayirma (weaning)” olarak
incelenebilmektedir.

21-Jan-21

Entiibasyon Oncesi

Hedef periferal oksijen saturasyonunun (SpO2) %92'nin
tzerinde olmasidir. Hastanin SpO2 degeri %90’nun altinda ise
oksijen destegine baslanmalidir ve oksijen destegini yiksek
akimh nazal kandl ile uygulanmalidir.

.

Hastanin islem 6ncesi bilgilendiriimesi énemlidir.

Nazal kandllerin hastanin nazal pasajina uygun boyutta
oldugu kontrol edilmeli ve tedavi siiresince nazal kanil iligkili
basing yaralanmalarini 6nlemek igin dekompresyon flasterleri
kullaniimalidir.

Oksijen nemlendiriimeden hastaya veriimemelidir

Nemlendiricinin (humudifer) su seviyesi (minimum 1/3 oraninda doluluk)
her 4 saatte bir kontrol edilmelidir.

Nazal kaniliin pozisyonuna dikkat edilmelidir (miimkiinse kantl oksijen
kaynagindan yiksekte tutulmali, degilse nemlendirici su seviyesi dikkatli
ayarlanmalidir)

Oksijen tedavisi sirasinda hastanin tolerasyonu ve oksijen gereksinimine
yonelik akim hizi kontrollerinde mutlaka FiO2 degeri izlenmelidir.

Yiksek akimli nazal kanil uygulamasinin yapilamadigi durumda, acil
endotrakeal entiibasyon gerekmiyorsa, noninvaziv pozitif basing
ventilasyon uygulamasi tercih edilebilmektedir.

23-24 Ocak 2021




Helmet maske, oronazal maske ya da tam yiiz maske ile
gerceklestirilen uygulama boyunca solunum yetmezliginin sutrekli
olarak degerlendirilmesi ve yakindan izlemi énerilmektedir

Endotrekeal entiibasyon ihtiyaci olup olmadigi mutlaka
degerlendiriimelidir. Bu siregte hasta hemodinamik instabilite,
yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmasi, biling durumundaki
degisimler, solunum hizinin 40>/dk lzerinde seyretmesi ve balgam
miktarinda artis gibi belirtiler agisindan yakindan gézlenmelidir.

Hastanin gostergelerinin bozulmasi ve klinik tablosunun kétllesmesi
durumunda entiibasyon gereksinimi oldugu gézden kagirilmamalidir.

Bu noktada hemsirenin hastaya iliskin gézlemleri uygun

21-Jan-21

miidahalenin zamaninda gergeklestirimesi igin elzemdir

https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1222197

2021 3

Mekanik Ventilasyon Esnasinda

« Hemodinamik gostergeleri yakindan izlenmelidir.

Mekanik ventilasyon ile izlenen hastalarda tidal volim uygulamasi 4-
8 ml/kg olacak sekilde ayarlanmakta, hedef plato basincinin < 30 cm
H20 olmasi istenmekte, yiiksek PEEP kullaniimasi
onerilmektedir. PEEP uygulamasinda 10 cm H20 Uzeri degerlerde
hastanin barotravma (alveollerin yliksek basinca maruz kalmasi)
agisindan izlenmesi 6nemlidir.

Mekanik ventilatdr ile hastanin spontan solunumunun gakismasi
durumunda néromiiskiiler blokerlerin 48 saate kadar sirekli
kullaniimasi 6nerilmektedir .

.

Her 4 saatte bir agr degerlendirmesi ve 2 saatte bir sedasyon
degerlendirmesi yapiimaldir.

Agrili islemlerden 6nce agri kesici uygulamasi gergeklestiriimelidir.

Deliryum degerlendirmesi her siftte yapilmali, deliryumu dnleyici
sekilde iletigsimin strduriilmesi ve uyku kalitesinin yonetimi gereklidir.

Mekanik ventilatérde hastanin izlemi gergeklestirilirken ventilator
iliskili pndmoniyi énlemek lzere paket (bundle) uygulamalari
kullanilabilir . Paket yaklasimi; el yikama, yatak baginin 30-45°
ylkseltilmesi (kontrendikasyon yok ise) tek kullanimlik Griinler ile 4-6
saatte bir adiz bakiminin saglanmasini igermektedir.

Endotrakeal kaf basincinin 20 cm H20O'dan az olmasi, her 4 saatte
bir bu basincin indirilmesi, enteral beslenme desteginin saglanmasi
ve izlemi, ventilatrden ayriima ile ilgili glinliik degerlendirmelerin
yapilmasi ve hastanin sekresyon miktari ve gereksinimini
dogrultusunda aspirasyon uygulamasinin gerceklestiriimesini
icermektedir

23-24 Ocak 2021




Mekanik ventilatorde gunlik 12-16 saat

PRONE? prone pozisyonunda olmasi tedaviyi

desteklemektedir

Prone  pozisyonu verilirken, hastanin
pozisyonu tolere edebilmek igin ekstra
sedasyon ihtiyaci olup olmadigi
degerlendiriimeli ve mumkiinse pozisyon
verecek bir ekip kurulmalidir.

Hastaya pozisyon vermeden énce ventilatériin
tim baglantilari kontrol edilmeli, infiizyon
setleri ve izlem igin kullanilan arag-gereglerin
kablolarinin hastanin bir tarafina gelecek
sekilde toplanmasina 6zen gosteriimelidir.
Hasta tekrar supine pozisyonuna alindiginda
hemodinamik gdstergeleri ve ventilasyon /
perfiizyon orani yakindan degerlendirilmelidir

21-Jan-21

== :

ECMO-

Mekanik ventilatore baglanan hastalarin sivi
tedavisinin konservatif sekilde yonetilmesi,
gerektiginde aralikli olarak néromuskiler
blokerlerin  kullanilmasi, bu hastalarda
atelektazi agma tekniginin kullanilabilecegi,
tedaviye yamit alinamayan hipoksemik
hastalarda vend-vendz ECMO’nun
kullamiabilecegi dnerilmektedir

ECMO-

ECMO ile izlenen hastalarin gostergeleri saatlik
izlenmeli ve kayit altina alinmalidir.

ECMO dolasim kandllerinin sabit olup olmadigini, isi
dulzenleyici sivi seviyesinin yeterliligini, cihazin elektrik
baglantilarinin  saglam oldugunu ve oksijen ile
baglantilarinin uygunlugunu kontrol edilmelidir

ECMO ile tedavi edilen hastanin viicut sicakhg takibi,
aldigi-cikardigi  izlemi ve sivi-elektrolit dengesinin
yakindan izlenmesi gok 6nemlidir.

Kanama agisindan takip edilmeli, kaniil giris bolgeleri
(kanama ve sislik) ve idrar rengindeki degisimler yakindan
izlenmelidir. Alt ekstremite iskemisi agisindan dolagim
degerlendirmesi yapilmalidir. Giinlik kan gazi incelemesi
ve antikoagilasyon yonetimi yapilmalidir .
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Mekanik Ventilasyondan Ayirma (Weaning)

« Tedavi sirecinde hastalarin uyum yeteneklerinin sinirli oldugu
dusunilerek, disik basing desteginde hasta rahat bile olsa olduk¢a
yavas bir ayirma sireci planlanmali ve hastanin klinik tablosu

yaki

Ha

ndan izlenmelidir.

stanin hipoksi belirti ve bulgulari erken dénemde saptanmalidir.

Ayrica hasta oksiriik, balgam, géguste baski, dispne, siyanoz
bulgulari agisindan gézlenmeli ve arteryel kan gazlari sik sik
degerlendirilmelidir.

Beslenme desteklenmeli, beslenme sirasinda hastanin oksijen
gereksinimi izlenmeli ve tedavi yogunlugu bu ihtiyaca gore
ayarlanmalidir. Enteral beslenme plan takip edilen hastalarda her
siftte besin inflizyon hizi ve niteligi degerlendirilmelidir. Bu
hastalarda aspirasyonun 6nlenmesi amaciyla besinin enteral
inflizyon araci ile kontrollii génderilmesi ve gastrik motilitenin
degerlendiriimesi 6nerilmektedir.

Aspirasyonun 6nlenmesi ile ilgili uygulamalara hastanin transferi
esnasinda da dikkat edilmeli, transfer esnasinda hastanin
beslenmesine ara verilmeli, gastrik tlip/nazogastrik sonda negatif
basingli torba ile baglanmali ve hastanin basi 30° yiiksek olacak
sekilde pozisyonlanmalidir.

Mesane kateteri, periferik ve/veya santral venoz kateterlerin
bakimi kateter iligkili enfeksiyon ve Uriner sistem
enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik olarak dikkatli
gerceklestiriimeli ve kayit edilmelidir. Bu siregte hasta
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar agisindan da takip edilmelidir.
Hastalarin koagtilopatik durumunu géz éniinde bulundurularak,
koagiilasyon parametreleri (trombosit, Ddimer, PT, aPTT,
fibrinojen) ve ven6z tromboembolizm belirtileri yakindan
izlenmelidir.




OZET:

ARDS tablosu gelisen hastalar gogunlukla yogun bakim
Unitelerinde takip ediimektedir. Bu hastalarin tedavi ve bakim
slireclerinin entiibasyon oOncesi, mekanik ventilasyon esnasi ve
ventilasyondan ayirma slireci olmak Uzere U¢ asamada dikkatli
yonetilmesi gerekmektedir. Bu slreglerin tamaminda hastanin
perfizyon surecinin  dikkatle degerlendirimesi ve solunum
parametrelerinin yakindan izlenmesi basarili hemsirelik uygulamalari
ile iylesmede 6nemli rol oynamaktadir.

21-Jan-21
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Kaynaklar :

HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7 (Ozel Say1), 8-14
https://tgkdc.dergisi.org/text.php?lang=en&id=686#r4
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1222197
https://khd.tkd.org.tr/jvi.aspx?un=KVHD-66375
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/text.ohp3?id=338
https:/www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-akut-respiratuar-distres-sendromu-
tani-ve-tedavisinde-guncel-yaklasimlar-74844.html
https://moh-it.pure.elsevier.com/en/publications/prone-positioning-improves-
survival-in-severe-ards-a-pathophysiol

Solunum Vaka Raporlari. 2014, Cilt. 3 Say 3, s134-137. 4p

https: i org. icle-file/1222197
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Temel Yogun Bakim Kursu 2021

Mekanik ventilasyondaki hastanin izlemi

Leyla Talan
Ankara Universitesi
I¢ Hastaliklari AD Yogun Bakim BD
leylatalan@gmail.com

21.01.2021

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Ogrenim Hedefleri

* Mekanik ventilasyon uygulamalari ve ayarlari
* Alarmlar bize ne anlatir
* Hasta bakiminda neler 6nemlidir

(o]

Sunum Plani

* Mekanik ventilasyon uygulamalari
* Alarmlar

* Hasta izlemi

* Ozet

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




Amag

* Mekanik ventilasyon solunum yetmezligi
gelisen hastalarda solunum fonksiyonunun
devamini saglar.

* Non-invaziv

* invaziv

21.01.2021

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

_— ~»

Non-invaziv MV

* Bir arayiiz yardimiyla 1ﬁ e
— Oronazal maske, tamyliz maskesi, helmet

* Maske hastanin yiizi ile uyumlu olmal

Hastalar uyanik hava yolunu koruyabiliyor
olmali

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Non-invaziv MV

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




Non-invaziv MV

* PEEP
— Alveollerin kapanmasini 6nlemek
— Oksijenizasyonu iyilestirmek

* PEEP Ustl basing/PSV

— Hastanin yeterli tidal volim olusturmasi igin
gereken destek

* Hedef solunum sayisi <30/dk ve tidal volim
boya gore viicut agirhigr x 0.6/0.8lt

21.01.2021

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Non-invaziv MV

* Maskelere bagh burun tstiinde/¢enede basi
yarasi gelisebilir.
— 2-4 saat uygulama sonrasi dinlendirilmeli
— Ara verildiginde basi bolgeleri kremler ile
desteklenmeli
— Aralar sirasinda hastalarin beslenmesi saglanmali
uygun sivi destegi verilmeli

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Non-invaziv MV

* Kagak agisindan dikkat
— Hastanin yorulmasina sebep olur

* Yeni baslanan hastalar yakin gézlenmeli
— Uyumsuzluk, tasikardi, takipne..

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




invaziv MV

* Modlar
— Kontrolli (volim/basing)
— Basing destek
¢ Ayarlar
—Fio2
— PEEP
— Solunum sayisi
— Tidal volim/ PSV

21.01.2021

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

invaziv MV

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

invaziv MV
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invaziv MV

* Yiksek havayolu basinci alarmi...
Yanlis pozisyon
Sekresyon
Endotrakeal tiipin trakeaya dayanmasi
Bronkospazm
Oksurik
Havayolu/tupte tikaniklik
Akciger kompliyansinda azalma
Uyanik hastada solunumun ventilator ile cakismasi

21.01.2021

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

invaziv MV

* Dusuk havayolu basinci
Ventilator baglantilarinda kagak olmasi

Entlbasyon tlipl veya trakeostomi kanilinin
yerinde olmamasi

Kaf basincinin diisiik olmasi ya da kafin patlak
olmasi

Ventilatorde ariza olmasi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Fizyolojik bakim

* Endotrakeal tlip bakimi
— Tip seviyesi
— Cuff basinci
— Tip bagi ve sabitlenmesi

* Solunum devrelerinin bakimi
— Filtrelerin kontroli

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




21.01.2021

Fizyolojik bakim

* Endotrakeal aspirasyon
— Kapali devre

— Agik aspirasyon- asepsi kurallari

— %100 02 soluk ve hemodinamik izlem
unutulmamal

* Agiz bakimi

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

Fizyolojik bakim

* GOz bakimi

— Temizlik

— Nemlendirme

* Pozisyon verme

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

Ozet

* Basarili mekanik ventilasyon destegi,saglk

ekibi Gyelerinin isbirligi icerisinde ¢alismasiyla
gerceklestirilir.

Temel Yogun Bakim Kursu ::l

23-24 Ocak 2021
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YOGUN BAKIM EL HIJYENI ve
TEMAS IZOLASYONU

Ulker METIN

Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi

ulker_elaO5@outlook.com

Ogrenim hedefleri

* El hijyenini tanimlamak
* Patojen mikroorganizmalarin tasinma yollarinin farkina varmak
* Temas izolasyonu gerektiren mikroorganizmalari saymak

* Temas izolasyonunu agiklamak, uygulamak

g

Taenel Yegun Bakim Kurae 2324 Osh 2021

Sunum Plani

* El hijyeni tanimi
* El hijyeni saglamanin yollari

* El hijyeni uygulama basamaklari
* Patojen mikroorganizmalarin tasinma yollari

* Temas izolasyonu

g

Taenel Yegun Bakim Kurae 2324 Osh 2021




YOGUN BAKIMLARDA EL HIiJYENI

« El hijyeni, antiseptik iceren veya icermeyen sabunlarla
el ylkama,
el antisepsisi,
el dezenfeksiyonu,
antiseptik el yikama ve antiseptik el ovmayi kapsayan bir terimdir.

G

Taenel Yogun Bakim Hurse 23-24 Oak 2021

21-Jan-21

YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENI

« El hijyeni, her seyden dnce kisinin kendi saglidi icin 6nemliyken, ¢alisma
ortaminda diger kisilerin saghgi icin de 6nemlidir.
« Basta saglik sektériinde olmak iizere bir ¢ok is alaninda galisanlarin el

hijyenindeki aksakliklar, toplumu tehdit eden ciddi sorunlara yol
acabilmektedir.

« El hijyeninin 6nemi XIX. yuzyilin baslarinda tanimlanmistir. 1846 yilinda
kadin hastaliklar ve dogum uzmani olan Ignaz Semmelweis tarafindan,
postpartum/ plierperal sepsis ve ona bagli mortalitenin 6nlenmesinde el
hijyeninin 6nemine dikkat cekilmistir.

g
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YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENI

« Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2005 yilinda baslatilan hasta
guvenligi kampanyasi gergevesinde el yikama rehberi yayinlanmistir.
Kampanyaya destek saglamak ve saglik personelinin hatirlamasini
kolaylastirmak amaciyla hazirlanan gesitli brostirlerde el hijyeni saglanmasi
gereken durumlar hatirlatiimaktadir

« Ulkemizde de konu ile ilgili rehberler Tiirk Hastane Enfeksiyonlari ve
Kontrolu Dernegi tarafindan ilk kez 2005 yilinda izolasyon kilavuzu iginde
yer almig ve 2008 yilinda giincellenerek ayri bir kilavuz halinde
yayinlanmigtir.

g
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EL HIJYENIiCIN 5 AN
Hasta ile temastan
samrraan

«Avugicine (2-3mljalkol bazl el dezenfektan
dokin

i 2 Ptk et o prtak b i
i Krya e oy

EET
riskinden ve eldiven cikardiktan

SONRA

SABUNLA YIKAYIN

Parmak aralari ve parmak ulart dahil
ellerinizi 20 saniye kopirterekyikayin Hasta gevresi ile temastan
* Kagit havluyla kurulayin

21-Jan-21

YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENI

« EL HIJYENI: El yikama, antisepti
ovalama veya cerrahi el antisepsisi

yikama, alkol bazli el antiseptigi ile
ifade eden genel bir terimdir.

« El yikama: Ellerin su ve normal sabun ile yikanmasini ifade eder

« Antiseptik el yikama: Ellerin antiseptik ajan igeren bir sabun/deterjan ve su
ile yikanmasini ifade eder

« Alkol bazli el antiseptidi ile el ovalama: Alkol iceren (%60-95) soliisyon ya
da jel ile el ovusturuimasidir

« Cerrahi el antisepsisi: Cerrahi girisimler dncesinde ameliyat ekibi tarafindan
ellerdeki gegici florayl tamamen uzaklastirmak ve kalici florayi azaltmak
amaciyla uygulanan antiseptik el yikamadir.

8

Taenel Youn Bakim Kurae 2324 Osh 2021

YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENI

ELDIVEN KULLANIMI

* Kan, Vicut sivilari, Sekresyonlar,

Mukoz membranlar, Butinligi bozulmus deri

Kontamine olmus esya ve gevre yiizeylerine temasta ve

invaziv girisimlerde;

enfeksiyon gegis riskini azaltmak amaciyla eldiven kullanilmalidir.

Eldiven; bulas riskini azaltan énemli bir bariyer olmakla birlikte, el yikamanin yerini tutmaz.
Eldivenlerde kigtik, goriinmeyen yirtiklarin olabilmesi nedeniyle enfeksiyon riskini tamamen
ortadan kaldirmaz. Eldivenlerin gikartilmasi sirasinda eller kontamine olabilir. Bu yiizden eldiven

giyilmeden 6nce ve ¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

8
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YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENi

avue avug ici ile
iclerinin diger elin
temasi ylzeyi

parmak
aralari

21-Jan-21

YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENI

capraz bas avug icinde
parmak parmaklar parmaklar

YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENI

* Elyikamada amag ellerdeki gozle gorilir kiri uzaklastirmanin yani sira
gecici floranin tamamini uzaklastirmak, kalici floranin da sayisini
azaltmaktir.

* Hedef, eller araciligiyla yayilan enfeksiyonlarin 6nlenmesidir.

g
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YOGUN BAKIMLARDA EL HIiJYENI

Patojen mikroorganizmalarin saglik ¢alisanlarinin elleri ile bir hastadan digerine
taginmasi icin agagidaki basamaklarin gergeklesmesi gerekir;

« Hasta cildi ve gevresinde bulunan mikroorganizmalarin temas yoluyla saghk
calisaninin eline gegmesi

« Saglik calisaninin eline bulagsan mikroorganizmalarin canliigini korumasi
+ Saglik calisaninin el hijyenine yetersiz uyumu
+ Saglik calisaninin kontamine olmus elleriyle bir bagka hastaya temas etmesi

Taenel Yorgun Bakim Hurss m 2334 Bcah 2021

21-Jan-21
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YOGUN BAKIMLARDA EL HIJYENi

* Saglik Bakanhg tarafindan 20.03.2009 tarihinde yayinlanan Saglikta
Performans ve Kalite Yonergesi kapsaminda, El Hijyeni kurallarina
uyumun degerlendirilmesi istenmektedir.

* Bu tarihten itibaren tim saghk kurumlarinda degerlendirme 6lgutl
olarak “5 Endikasyon Kurali Gozlem Formu” kullaniimasi ve kayit
altina alinmasi istenmis, SKS (Saglikta Kalite Standartlari)
denetimlerinde takip edilmeye baslanmistir.
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YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

* Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde izolasyon en
o6nemli konulardan biridir.

« izolasyon enfekte ve kolonize hastalardan diger hastalara,hastane
ziyaretgilerine ve saglik calisanlarina mikroorganizmalarinin bulagmasinin

onlenmesidir.
« izolasyon Onlemleri;
-Standart Onlemler ve
-Bulagsma yoluna yénelik 6nlemler olmak tzere ikiye ayrilir.

G

23-24 Ocak 2021

Tamel Youn Bakm Kurse

YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

« Standart Onlemler
Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin bitiin
hastalara uygulanan énlemlerdir.

+ Bulagma Yoluna Bagh Onlemler
-Temas Izolasyonu

-Damlacik Izolasyonu
-Solunum Izolasyonu olmak (izere {ig grupta incelenir.

g

23-24 Oeak 2021

Tanel Yogun Bakim Rurss

YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

* Temas izolasyonu
Mikroorganizmalarin enfekte yada kolonize hastalardan direkt yada

indirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulagmasini engellemek igin

kullanihr.

g

23-24 Oeak 2021

Tanel Yogun Bakim Rurss




YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

Temas izolasyonunda Kurallar

* Temas izolasyonu gereken hastalarin tek kisilik odalara yerlestirilmesi
gerekir, mimkiin olmadigi durumlarda, ayni mikroorganizma ile enfekte
olan hastalar ayni odayi paylasabilir (kohort).

* Hastaya ve hasta ¢evresindeki her tlrll ylzeyle temas 6ncesi ve sonrasi
el hijyeni saglanmalidir.

* Steril olmayan temiz bir 6nliik giyilmelidir. Onliik hasta odasini terk
etmeden hemen 6nce gikariimalidir.

G

Taenel Yogun Bakim Hurse 23-24 Oak 2021
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YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

Temas izolasyonunda Kurallar

* Temas izolasyonu uygulanan hastalar igin kullanilan her tirlu tibbi
cihazin diger hastalarla ortak kullanimindan kaginilmali, ortak kullanim
gerekiyorsa diger hastalara kullanmadan 6nce temizlenmesi dezenfekte
edilmesi gerekir.

* Hastalarin farkh viicut bélgelerine uygulanan islemlerde, her islemden
sonra el hijyeni saglanmali ve eldiven degistirilmelidir.

g
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YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

Temas izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

* Multipl antibiyotik direnci tasiyan bakteriler;
Metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA),
Vankomisin Direngli Enterokoklar (VRE),
Acinetobacter,

Pseudomonas aeruginosa

* Diski inkontinansi olan hastalarda
Clostridium difficile,
Shigella,
Rotavirus, Hepatit A. vb..

g
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YOGUN BAKIMLARDA TEMAS iZOLASYONU

Temas izolasyonu Uygulanmasi Gereken Durumlar

Kuru cilt tizerinde meydana gelebilecek * Bﬂtj{nlﬁé\'ﬁl bozulIAm4U§/ drenaji olan apseler,
veya bulagiciligi yiiksek olan cilt seldilit veya dekubitler

enfeksiyonlari: « Zoster

~Kutandz Difteri * Bebek ve gocuklarda Solunum yolu enfeksiyonlari
-Herpes Simpleks (RSV, Respiratory Syncytial Virus)

-Impetigo * Bebek ve gocuklarda enteroviral enfeksiyonlar

. s (Parainfluenza, rotaviris)
-Pediculosis (bit)

X * Viral/ hemorajik konjoktivit
-Scabies (uyuz)

* Viral/hemorajik ateg
(Ebola, Lassa, Marburg, Kirim Kongo)

.

Taenel Yogun Bakim Hurse 23-24 Oak 2021

21-Jan-21

Ozet

* El hijyeni tanimi

* El hijyeni saglamanin yollari

* El hijyeni uygulama basamaklari

* Patojen mikroorganizmalarin tasinma yollari
* Temas izolasyonu

g

Taenel Yegun Bakim Kurae 2324 Osh 2021

Kaynaklar

Tiirk Hastane infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi “El Hijyeni Kilavuzu”

Tiirk Hastane infeksiyonlari ve Kontrolii Dernegi “izolasyon Onlemleri Kilavuzu”
Saglikta Kalite Standartlari (SKS Hastane Versiyon-6)

Center for Diseases Control and Prevention. Guidelines for Environmental Infection Control in
Health-Care Facilities Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC), 2003

ulker_ela05@outlook.com
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Ventilatér iliskili pnémoninin (ViP) onlenmesi

Dr.H.Selguk Ozger

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Emfeksiyon Hastalilari ve Kiinik
Mikrobiyoloji

sozger@yahoo.com

22.01.2021

Klinisyenler nerede?

Optimum
tedavi pesinde

Papazian L et al., Intensive Care Med, 2020

Bir YB klinisyen

Ortalama 3.7 saatte
bir hasta igin
ortalama 8.9 karar veriyor

( kadin> erkek, rotasyon
sonrasi>éncesi)

McKenzie MS et al. Critical Care Medicine, 2015
Wounderink et al. AnnalsATS, 2020




Korku

Neden olan patojeni kagirmak ve bunun yaratacagi

olumsuz sonug iliskili korku

Benzer hastalarin takibi

devami
Enfeksiyon? Enfeksiyon I:> . X
Erken dénem yeterince

Erken dénem kotulesmenin

odagi? Etken? Duyarlihk ?
yanit alinamamasi

Wounderink et al. AnnalsATS,2020

22.01.2021

L . Uzamis mekanik ventilasyon ve uzamig
VAP insidansi % 5-40 arasinda degisiyor

yogun bakim yatisi
% 10 atfedilen mortalite
‘Neden olan patojeni kagirmak ve bunun yaratacagi olumsuz sonug iliskili korku’

Papazian L et al., Intensive Care Med, 2020

YB ‘de direncli mikroorganizmalarin kontroll

Enfeksiyon Antibiyotik yonetim Antibiyotiklerin
kontrol programlarinin gunluk
uygulamalari gelistirilmesi degerlendirilmesi

Waele JJ et al. Intensive Care Med (2018) 44:189-196




Taliks 3 Sumamary of tha current kiowhadgs shait VAP preventis 1621

Yatak basi elevasyonu

T
[

i
T 5
Kaf baging == Etkili olabilir

monitorizasyonu
Subglottik sekresyon
aspirasyonu

Buytik olasilikla etkili

Dekontaminasyon -
‘ v ‘ | olabilir

e e prncrees

Wiy e AT

Buytik olasilikla etkili

‘ VAP bundle olabilir

Klompas M et al. Semin Respir Crit Care Med, 2019

22.01.2021

Tahiks 3 Sumamary of tha surrent knowledgs ahait VAP praventies 151

Kaf malzemesi-tipi | "

Rzghotis ko ename £ ey b e

Klorheksidinli oral bakim Etkisi bilinmiyor

bty a1 ARG S L e WA e

Probiyotikler
Stress Ulser profilaksisi

Klompas M et al. Semin Respir Crit Care Med, 2019

1-Yatak basi elevasyonu

Yatak basi elevasyonu uygulanan 2 (30) o
= 0,36 =3| Klinikolarak

Yatak bagi elevasyon uygulanmayan (0-10) §[jphe|eni|en VAP

Mikrobiyolojik konfirme VAP, Yogun bakim yatis stiresi, MV siresi, Mortalite,

antibiyotik kullanimi fark yok

Wang L et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2016




2-Kaf basincinin sirekli takibi

Sureki kaf basing takibi yapilan

Aralikli kaf basing takibi yapilan

Yogun bakim yatis stiresi, MV siresi, Mortalite fark yok

22.01.2021

VAP insidansinda
azalma

Wen Z et al.,Nurs Crit Care, 2019
Nseir et al. Ann. Intensive Care, 2015

3-Subglottik sekresyon aspirasyonu

Subglottik sekresyon aspirasyonu yapilan —
= 0,58 =
Subglottik sekresyon aspirasyonu yapilmayanlar

VAP insidansinda
azalma

Yogun bakim yatis stiresi, MV siresi, Mortalite, antibiyotik kullanim fark yok

Caroff et al. Crit Cre Med, 2016

4-Selektif orofarengeal ve GIS dekantominasyon

Selektif orofarengeal (SOD) ; Genellikle tobramisin, kolistin ve amfoterisin B / Giinde 4 kez

Selektif GIS (SDD); Siispansiyon halinde nazogatrik uygulanmasi # IV antibiyotik (4 giin)

N.L. Plantinga et al Clinical Microbiology and Infection, 2018




4-Selektif orofarengeal ve GIS dekantominasyon

SOD uygulanan

22.01.2021

SOD uygulanmayan

—
= %0,9 Hastane

= | mortalitesinde

SDD uygulanan azalma

SDD uygulanmayan

— %29
Antibiyotik direng oranlarinin diisiik oldugu iilkeler ve yogun bakimlarda

Caroff et al. Crit Care Med, 2016

aliire o,
Hualifry iubject, Mepstanin

Time (minetes)

J. Rood et al.European Journal of Pharmaceutical Sciences, 2015

4-Selektif orofarengeal ve GIS dekantominasyon |

SDD ve SOD respiratuvar ve rektal direngli bakteri kolonizasyonu G G

A4

ESBL pozitif ve karbapenem direngli,
gram negatifler

Plantinga et al. CMI,2020




International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
guidelines for the management of
hospital-acquired pneumonia and
ventilator-asseciated pneumonia

ﬂ> | Nel
o

Dustik direng oranlari 5%

Dustik antibiyotik tiiketimi

<1000 ganlitk doz /her 1000 hastane
yatis giinii

Torres A et al. Eur Respir J 2017

22.01.2021

5-VAP Bundle

Bundle uygulanan
=09 Hastane mortalitesinde
)

Bundle uygulanmayan azalma

B

N Egitim odakh . Bakim prosediirleri
6nleme paketleri 087
0.88 !

Pileggi C. Etal, Critical Care Medicine,2018
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Peptik tlser profilaksisi
DVT profilaksi
Kaf basing takibi
El hijyeni

Alcan AO et al. American Journal of Infection Control,2016




6-Klorheksidinli Agiz Bakim

Prevention of ventilator-associated pneumonia with oral 3@
antiseptics: a systematic review and meta-analysis

Klorheksidinli agiz bakimi VAP riskini azaltigi (RR 0-72; 95% ci 0-55-0-94)

Kardiak cerrahi hastalarinda daha belirgin etki (RR 0.42; 95% ci0.17-0.98)

% 2'lik klorheksidin ile daha belirgin etki (RR 0.53; s5% ci0.31-0.91)

Labeau SO. Etal, Lancet, 2011

22.01.2021

6-Klorheksidinli Agiz Bakim

Klorheksidinli agiz bakimi yapilanlar VAP riskinde kardiak cerrahi

1l

hastalari disinda
Klorheksidinli agiz bakimi yapilmayanlar fark yok

Yogun bakim yatig siiresi, MV siiresi, Mortalite (Artis?) fark yok

Klompas M. et al, JAMA Intern Med. 2014

Price R etal., BMJ 2014

| 6-Klorheksidinli Agiz Bakim

Gozlemsel galisma, 82 274 total hasta sayisi, 11 133 klorheksidinli bakim (%14)

€ & &

Genel popiilasyonda Mortalite riski ylksek Kardiyak cerrahi
morr;alri)te aril ! Entlbe hastalarda hastalainda mortalite
g mortalite risk artisi yok risk artigi yok

Deschepper M et al. Intensive Care Med, 2018




International ERS/ESICM/ESCMID/ALAT

guidelines for the management of
hospital-acquired pneumonia and
ventilator-associated pneumonia

P>
Lyt
o

Etkinlik ?

Givenlik

Belirsizlik
( doz, rejim,formiilasyon)

Torres A et al. Eur Respir J 2017

22.01.2021

7-Probiyotikler

Probiyotik uygulanan

Probiyotik uygulanmayan

 —
l:lor

73

VAP insidansinda azalma

Yogun bakim yatis stiresi, MV siiresi, hastane ve yogun bakim yatis stiresi fark yok

Weng H et al. Front. Pharmacol, 2017

7-Kaf malzemesi ve yapisi

Probiyotik uygulanan

Probiyotik uygulanmayan

—

VAP insidansinda
fark yok

Martens B et al.,Critical Care Medicine, 2018




7-Stres Ulser profilaksisi

Stres ulser profilaksisi alan
— = 0,38

. L GIS kana riskinde azalma
Stres dilser profilaksisi almayan

Pnémoni gelisme
riskinde artis

(OR 1.27 ( 95% C1 0.96- 1.68)

Martens B et al.,Critical Care Medicine, 2018

22.01.2021

Iin suimminry, Toi patisits who received protan pump inhibitans:

Benefits in NNT

63 hastaya verdiginizde
1 hastada ciddi GIS
kanamasini
engelliyorsunuz

Proton Pump Inhibitors for Stress Ulcer in Critically Il Patients — TheNNTTheNNT

| Kilavuzlar ne diyor? |

Oneri yok

Martin-Loaches et al., Curr Opin Crit Care 2018
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yayin % 26

; Yiiksek kaliteli

Campogiani et al. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases,2020

22.01.2021

VAP konusunda galisma alanlari

Selektif oral dekontaminasyon

Ozellikle yiiksek direng olan iilkelerde
uzun dénem etkileri

Direng Uzerine olan etkileri

Klorheksidinli oral bakim

Profilaktik probiyotik

Cok ince politiretan tip cuff
Aspirasyon oncesi salin uygulanmasi
Otomatize sistemlerle cuff basing takibi
Mekanik dis firgalama

VAP insidansi disindaki hasta sonucuna
etkisi

Gvenlik

Campogiani et al. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases,2020

‘ Antibiyotiklerin klinik degerleri kendi kullanimlari ile asinmaktadir.”

Bireysel fayda

Surdurilebilirlik temelli
toplumsal fayda

Dyar OJ. Etal Future Microbiol. (2016) 11(8), 10571071
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etal. American
Journal of
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Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Ogrenim Hedefleri

> Katater ile iliskili enfeksiyonlarin 6nemi

» Katater ile iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik uygulamalarin degerlendirilmesi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Sunum Plani

> Katater ile iliskili enfeksiyonlarin 6nemi

> Katater tipleri

» Katater kullanim endikasyonlari

» Katater ile iliskili enfeksiyonlarin patogenezi

» Rehberlerin katater ile iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik 6nerileri

> Ozet




Katater ile iligkili Enfeksiyonlarin Onemi

» Saghk bakimi iligkili enfeksiyonlarin %40’ini
kan dolagimi enfeksiyonlari (KDE)
olusturmakta, bunlarin %85’ine Santral venéz
kataterler (SVK) sebep olmaktadir.

> 2019 yilinda YBU' de Tirkiye genelinde
santral  katater iliskili  kan  dolasimi
enfeksiyonu (SKi-KDE) hizi maksimum 8 , Gazi
Uni. ‘de 5,82 olarak bildirilmistir2.

> SKi-KDE’ ye atfedilen mortalite %12-25 olup,
SKi-KDE nedeniyle hastanede kalig siireleri
ortalama 20 gin uzamakta ve enfeksiyon
basina hastane maliyeti ortalama 25000 Euro

13

artmaktadir . 1-Hastane infeksiyonlari Dergisi 2019;23(Ek 1):1-54
2-ULUSAL SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR
SURVEYANS AGI OZET RAPORU 2019

3-Infect Dis Clin North Am. 2016 Dec;30(4):853-868

21.01.2021
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20 yil  askin  suredir
basta CDC (Amerika
Hastalik  Kontrol ve
Onleme Merkezi) olmak
tzere birgok dernek ve
kurum KiKDE énlenmesi
konusunda birgok
¢alisma yapmaktadir.

Viarubond sosunial Fecses

Cortrh BRI

— [TocY]

23-24 Ocak 2021




Katater Tipleri

Venoz Kateterler Arteriyel Kateterler
» Periferik venoz kateter » Periferik arteriyel kateter
» Santral venoz kateter » Pulmoner arteriyel kateter
* Tiinelsiz
o Tinelli

 Periferik venden yerlestirilen SVK (PICC)
 Cilt altina implante edilen SVK

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

21.01.2021

Katater Kullanim Endikasyonlari

» Intravenéz sivi destegi

» Beslenme soltisyonlarinin uygulanmasi
»ilag uygulamalari

> Kan ve kan urUnleri transfiizyonu

» Hemodinamik monitorizasyon

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

Katater ile ligkili Enfeksiyonlarin Patogenezi

» Katater ile iliskili enfeksiyonlarda en sik izole edilen
mikroorganizmalar :
* S. epidermidis,
* A. baumannii,
* K. Pneumoniae,
* C. albicans

» Etken mikroorganizmalar hastanin cilt florasindan, dis
ortamdan  (saghk cahsanlarinin  elleri,  sivilarin
kontaminasyonu) ya da uzak enfeksiyon odagindan
hematojen yolla katatere ulasabilmektedir.

Temel Yogun Bakim Kursu l 23-24 Ocak 2021




Sekil 1. Santral venéz kataterin mikroorganizma ile kontamine
olmasina sebep olan durumlar
Katater hub infiize
inasyonu edilen
Ciltteki mikroorganizmalar intrinsik: cilt swinin
Endojen flora Ekstrinsik: saglik kontamine
Saglik calisanlari calisanlari Olmasi
Agik yara Agy
Uygulama 6ncesi kataterin g
kontamine olmasi

e e

Fibrin, trombiis Uzak odaktan
hematojen yayilim

Bouza E, et al. E, et al. Clin Microbiol Infect 2002; 8(5): 265-74
Infect Dis Clin North Am. 2016 Dec;30(4):853-868

21.01.2021

‘ Sekil 2. Santral venéz katater yiizeyinde biofilm olusumu

PIVERSONE TSRS e
ASHIBIDY  ASHENIDH

Intensive Care Med. 2017 Mar;43(3):443-446.

KIKDE gelisimi igin risk faktérleri

Kateter takilmadan 6nce hastanede uzun siire kalma

Kateterin damarda uzun siire kalmasi

Kateter giris yerinde yogun mikrobiyal kolonizasyon

Kateterin hub (giris gbbegi) kisminda yogun mikrobiyal kolonizasyon
internal juguler vene kateter takilmasi

Femoral vene kateter takilmasi (eriskin hastalar igin)

Notropeni

Prematdrite

YBU de Hemsire sayisi / Hasta sayisi oraninin diisiik olmasi (< 1:2)
Kataterden total parenteral nutrisyon uygulanmasi

Kateter bakiminin standartlarin altinda olmasi

VVVVVVYVVVYVYYY

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




Rehberlerin katater ile iligkili enfeksiyonlarin
Odnlenmesine yonelik dnerileri

Guidelines for the Prevention of
Intravascutar Catheser Selated
Infections, 2011

APSIC guide for prevention of Central Line ®
Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

21.01.2021

SVK takilmadan 6nce

» Sadece endikasyon vara SVK takilmalidir.

» Endikasyonlar ~ kanita  dayali  bir  yb6ntemle
belirlenmelidir.

» Egitim: SVK takacak, kullanacak ve bakim verecek
saglik ekibi egitilmelidir.
o Periyodik egitim
o Surekli egitim
¢ Egitimde simulasyon yontemleri

Temel Yogun Bakim Kursu I 23-24 Ocak 2021

SVK takilmadan dnce

> Klorheksidin: YBU hastalarini her giin klorheksidin
sollisyonu ile banyo yaptiriniz.

e 2 aydan daha kugiik gocuklarda cilt iritasyonu ve
toksisite konusunda dikkatli olunmahdir.

» YBU disinda giinliik klorheksidin banyosunun etkinligi
heniiz belli degil

Temel Yogun Bakim Kursu I 23-24 Ocak 2021




SVK takilmasi sirasinda

» Kontrol listesi: islem sirasinda ASEPTIK teknige
uyuldugunu denetleyen bir goézlemci olmali ve
kontrol listeleri kullaniimalidir

e GOzlemci aseptik suregte kirlma olursa islemi
durdurmaldir.

>El  hijyeni: islem &ncesinde el hijyeni
saglanmalidir.
o Alkol bazli el antiseptigi veya
* Su ve antiseptik igeren sabun ile el yikama

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

21.01.2021

SVK takilmasi sirasinda

» Uygun santral venin secilmesi: Obez eriskin hastalara
(elektif kosullarda) SVK takarken femoral veni
kullanmaktan kaginin!

» SVK takmak igin santral ven segimini belirleyen tek
faktor enfeksiyon degildir.

* Deneyim

e Olasi komplikasyon riskleri (Hemotoraks, pnémotoraks,
tromboz, kanama vb.)

¢ Kateterin 6ngorilen kalma suresi

» Katater kiti: Gerekli tim ekipmani igeren kateter
takma kiti kullanin

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

SVK takilmasi sirasinda

» USG: Juguler vene ultrason esliginde SVK takiniz

> Katater tipi:

« Kateter kullanim endikasyonlarini karsilayabilecek, en
az sayida port ve limen iceren kateter tercih
edilmelidir

 Lipid solGsyonu igin tercihen tek limenli kateter
seginiz

e Uzun sureli kateterizasyon igin tiinelli kateter veya
port tercih ediniz

Temel Yogun Bakim Kursu l 23-24 Ocak 2021




SVK takilmasi sirasinda
» Maksimum steril bariyer kullaniniz.

» Cilt antisepsisi igin %70 alkol
icerisinde %2 klorheksidin kullaniniz.
* Klorheksidin alerjisi varsa povidon-iyot kullanin

+ isleme baglamadan 6nce antiseptigin cilt iizerinde
kurumasini bekleyiniz

» Sutdr yerine sutursiz tespit bandi
kullaniniz.

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

21.01.2021

SVK bakimi

> Bakim: YBU de Hemsire- Hasta orani yeterli olmalidir.
* Hemgire basina en fazla 2 hasta

> islem 6ncesi kateter dezenfekte edilmelidir.
* Hub / Enjeksiyon portu / Baglanti aparatlari

v Klorheksidin-Alkol / % 70 Alkol / Povidon-iyot

o Enaz5 saniye siireyle ovma (friksiyon)
o islemin diizgtin yapildigini monitorize et.

» izlem: Giinliik vizitelerde kateter gerekliligini degerlendir
Gerekli olmayan kateteri hemen gikart

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

SVK bakimi

» Katater girisindeki yara ortistuniin degisimi:
v’ Transparan yara o6rtiisii 5-7 giinde bir degistirilmelidir. (Kirlendi
ise hemen degistirilmelidir)
v’ Gazli bez ile yapilan yara értiisii her 2 giinde bir degistiriimelidir.
(Kirlendi ise hemen degistirilmelidir)
v'Yarada akinti varsa transparan orti yerine gazli bez
kullaniimahdir.

» Katater giris yerine antibiyotikli krem uygulamasi:
v Hemodiyaliz kateterlerinde etkili oldugu gosterildi
v’ Kateter materyali ile uyumlu ise;
* Polysporin veya Povidon-iyot igerikli merhem kullanilabilir
® Mupurosin poliiireten kateterlere zarar veriyor !

Temel Yogun Bakim Kursu I 23-24 Ocak 2021




SVK bakimi

> inflizyon seti degistirme:
* Kan veya kan Urinlt veya lipid sollisyonu ile temas
etmeyen setler en geg 96 saat iginde degistirilmelidir.
* Kan/kan Griini iceren setler transflizyon bittiginde veya
her 12 saate degistirilmelidir.

 Lipid sollUsyonu igeren setler en ge¢ 24 saat igerisinde
degistirilmelidir.

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

21.01.2021

Ozel durumlar

» Tum 6nlemlere ragmen SVKi-KDE orani hedeflenen
dizeyin lzerinde seyreden Unitelerde;

v Klorheksidin iceren yara értiileri

v’ Antiseptik-antimikrobik ile kapli kataterler
* Klorheksidin-Gumis stlfadiazin
* Minosiklin-Rifampisin
v’ Antiseptik iceren kateter baglanti aparatlarl (hub
port, konnektor)(glimuas kaph) -

v’ Antibiyotik kilit sitemi

i
- Ny

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

SVK «bundle»
Onlem ve bakim paketi

Teker teker uygulanmalari halinde
hastanin iyilesme sirecine ve
sonuglarina olumlu yoénde katki

sagladigi bilimsel olarak
kanitlanmis  bazi  girisim  ve
miudahalelerin, ayri ayri

uygulanmalarina oranla daha iyi
sonuglar elde etmek igin bir paket
halinde, es zamanl ve eksiksiz
uygulanmasidir.

Temel Yogun Bakim Kursu http:www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf




CDC Klavuzu
«Bundle» Temel ilkeler

]

MAKSIMUM BARIYER TOM vOCUT
ONLEMI ALINMALI ORTULMELI

KATATER HUB TEMIZ OPTIMAL KATATER YERI KATATER GEREKLILIGI GUNLUK
TUTULMALI SECILMELI DEGERLENDIRILMELI

http:www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf

21.01.2021

m | fogun Bakom Hastalarnmda Katecer igkili Kan
Bolagms Enfeksiyoniannin Snlenmesi
mansta Dayal Gnerilerin Eckinliginin
incelenmesi

v Sam, e Skt K K snis

SVK yerlestirme arabasi, hastalarinda KIKDE'nin
yeterli kateter bakimi,

uygulama setlerinin degistirilmesi,
ignesiz kateter sistemleri,

kilavuzlara uyumun degerlendirilmesi

azaltilmasinda etkili ve
surdiiriilebilir oldugu goriilmustir.

v’ egitim,

v' subklavian bolgenin tercih edilmesi,

v SVK gereksiniminin degerlendiriimesi, KIKDE hizinda girisimin

v el hijyeni, . 1. yilinda %26

v maksimal steril bariyer nlemleri, 2. yilinda %95 azalma olmustur.
v cilt antisepsisinde klorheksidin,

v kontrol listesi, Sonugta;

j hemsirelere iglemi durdurma yetkisi, paket yaklasiminin yetiskin YBU
v

v

v

v

Temel Yogun Bakim Kursu Bakirkdy Tip Dergisi 2016;12:163-187.

Ozet

» KiKDE oranlar yillar iginde azalmaktadir ancak
hala yogun bakim (nitelerinde morbidite,
mortalite ve hastane maliyetlerinde artisa sebep
olmaya devam etmektedir.

> KIKDE’ nin &nlenmesi teknik ve sosyo-adaptif
sureglerin birarada uygulanmasi ile mimkinddr.

> Rehberler esliginde KIKDE’leri énlemeye yénelik
yaklasimlarin kalitesi arttirilabilir.




I Infection Prevention ﬁ!! I
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Temel Yogun Bakim Kursu 2021

Yogun Bakimda Renal Replasman
Tedavileri

Dr. Ogr. Uyesi Nazlihan Boyaci Diindar
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD
Yogun Bakim Bilim Dali
nazlihan_boyaci@yahoo.com.tr

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

Ogrenim Hedefleri

« Akut bobrek hasari varliginda yogun bakim tnitelerinde

uygulanabilecek renal replasman tedavi (RRT) segeneklerinin bilinmesi

* Uygun hastada uygun zamanda RRT baslatilip strdirilmesi veya

sonlandiriimasi

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021

Sunum Plani

* Akut bobrek hasarinin 6nemi ve 6nlenmesi
* RRT endikasyonlari ve zamanlama
« Tedavi yollar ve ilkeleri

* RRT sonlandiriimasi

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




Akut Bobrek Hasarinin Onemi

Akut bobrek hasart ...

« YBU'’ye yatan hastalarin %30-50'sinde goriiliir.
* Yatis sUresini uzatir, yagam suresini etkiler.

* Kronik bobrek yetmezligi gelisimine yol agar.

* %4-60 hasta, renal replasman tedavisine (RRT) ihtiya¢ duyar.

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

Yogun bakimda akut bébrek hasarinin en iyi

tedavisi hasar gelisiminin dnlenmesidir

l t _rft

s 4
"Ny

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021

Genel Onlemler

« Hipo/hipertansiyondan kaginiimasi

« Hiper/hipovolemiden kaginilmasi

* Nefrotoksik ajanlardan kaginiimasi, antibiyotikler ()

« Kreatin klerensine gore ilag doz ayari, antibiyotikler (!)
« Radyokontrast maruziyeti

+ ACT ve BFT takibi

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




RRT ENDIKASYONLAR VE ZAMANLAMA

* RRT’nin zamanlamasina ve endikasyonlarina dair net bir tanim yoktur.
* RRT igin konvansiyonel kriterler
1. Uremi ve azotemi

2. Elektrolit ve mineral bozukluklari

3. Asit baz dengesi bozukluklari
4. idrar cikisi ve pozitif sivi dengesi
5. Bobrek disi nedenler: zehirlenmeler, hipertermi, sepsis
Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

21-Jan-21

RRT ENDIKASYONLAR VE ZAMANLAMA

* Kritik hastalarda Gremik komplikasyonlarin sonuglari  agirdir, RRT bu

komplikasyonlar gelismeden 6nce baglanmalidir.
« GEREKSIZ RRT hastaya zararli olabilir;

Hipotansiyon, bébrek hasarinin alevlenmesi,
Kanama, protein, eser element ve vitamin kaybi,

Kateter komplikasyonlar, ekstrakorporeal dolasimin etkiler,

Geri déndiiriilebilir bir sebep varliginda renal iyilesmede olumsuz sonuglar

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021

RRT ENDIKASYONLAR VE ZAMANLAMA

* Akut bobrek hasarinda, diyaliz baslama zamanina dair; KBY’de kullanilan konvansiyonel kriterler

disinda herhangi bir 6neri yapilamamaktadir.
Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI)
* RRT'nin erken donemde baslanmasina dair yeterli diizeyde kanit yoktur.
* RRT’nin hayati tehdit eden sivi, elektrolit ve asid baz denge bozukluklarinda uygulanmasi
onerilir.

KDIGO Group (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




Yogun Bakim Unitelerinde ABH Varliginda RRT Baslama Kriterleri

Oliguiri (idrar gikigi < 200 mLM2 ga)

Andri (idrar gikisl 0-50 mL12 sa)

Kan Ore Diszeyi = 210 mg/dL (35 mmoliL)

Serum Kreatinin Diizeyi > 4,5 ma/dL (400 pmol/L)
Diiretifia yanitsiz akcifer ddami

Dekompanse melabolik asidoz ( pH=7.1) ya da hizla derinlesen malabolikasidoz varig

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

Yogun Bakim Unitelerinde ABH Varliginda RRT Basiama Kriterleri

Serum potasyum dizeyl 6,5 mmol/L ya da hizla ylikselen hiperpotasemi

Sarum Sodyum dizeyi <110 mmolL ya da =160 mmol/L

Uremik komplikasyonlarin varligi
¥ Ensefalopati

« Myopati

~ Noropati

+" Perikardit

Kaontrolsiiz hipartermi

Diyaliz edilebilen ilag/toksin agin dozu
{Bmek: lityum, salisilat, alkel, fenobarbital, valproik asit, metformin)

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021

TEDAVI YOLLARI VE ILKELERI

1. Aralikh hemodiyaliz

2. Sirekli renal replasman tedavileri (SRRT)
3. Hibrid Hemodiyaliz
«  (Yavas, duslk etkinlikli glinlik diyaliz) (SLED)

4. Periton diyalizi

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




TEDAVI YOLLARI VE ILKELERI

1. Aralikli hemodiyaliz

2. Sirekli renal replasman tedavileri (SRRT)

3. Hibrid Hemodiyaliz
(Yavas, duslk etkinlikli glinlik diyaliz) (SLED)

4. Periton diyalizi

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

TEDAVI YOLLARI VE ILKELERI

e : Vaskiiler yol
1. Arahkh hemOdlya{iZ v Kalict hemodiyaliz
kateteri
v AV fistil
2. Sirekli renal replasman tedavileri (SRRT) v f;gf;r"ie'““d'va'“
3. Hibrid Hemodiyaliz
(Yavas, duslk etkinlikli glinlik diyaliz) (SLED)
4. Periton diyalizi
Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021
Aralikli Hemodiyaliz
« Aralikh olarak, 3-4 saatlik surelerle uygulanir
¢ 250-300 ml/dk kan akim hizinda hemodiyaliz yapilr.
* Avantajlar: * Dezavantajlar:
1. Etkinligi yuksek, solut klirens hizli 1. Hemodinamik instabilite yapabilir
2. Hasta mobilizasyonuna imkan verir 2. Sivi uzaklastirmada sinirhlik
3. Stirekli antikoagulasyon gerekmez 3. Osmolaritede hizl degisiklik;
4. Ucuzdur Disequilibrium sendromu
4. Teknik bagimhilik vardir
(Hemsire, cihaz vb)
Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




Surekli Renal Replasman Tedavileri (SRRT)

Uzun streli 24-72 saat uygulanir.

80-150 ml/dk kan akim hizinda, hem hemodiyaliz hem de hemofiltrasyon

Avantajlar:

+ Dezavantajlar:

1. Fizyolojiye daha yakindir

2. Hizl osmolarite ve sivi degisimini 6nler
3. Hemodinamik instabilite riski dustktur
4. Sivi uzaklastirmada etkindir

5. Kompleks egitim gerektirmez

6. Teknik bagimlilik azdir

1. Pahalidir

2. Elektrolitlerde ciddi diisme yapar
(Hipokalemi ve hipofosfatemi)

3. Siirekli antikoagulasyon gerekir

4. Hastay! yataga bagiml kilar

5. Tecriibeli personel gerekir

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24.0cak 2021

21-Jan-21

Aralikll Hemodiyaliz & SRRT

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24.0cak 2021

TEDAVI YOLLARI VE ILKELERI

yoktur

durumuna gére belirlenmelidir.

Tedavi yontemlerine dair yapilan ¢alismalarda klinik sonuglar arasinda fark

Hibrid yontemlerin ve periton diyalizinin etkinligi konusundaki veriler yetersiz

Yontem secimi, bolgesel uzmanlik, tecriibe ve hastanin ihtiyacina ve

CJASN. 2016;11(1):30-8.
BMC nephrology. 2015;16:127
European Renal Association. 2015;30:54-61

Temel Yogun Bakim Kursu
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Tedavi Dozu

ARALIKLI HEMODIYALiZ
Standart doz: 3.6 Kt/Vd/hafta (3 kez /hafta)

SUREKLI RRT
Standart doz: 20-25ml/kg/st

« Schiffl H, N Engl J Med 2002;346:305-310.

« Bouman CS,. Crit Care Med 2002;30:2205-2211

« Saudan P. Kidney Int 2006;70:1312-1317

« Tolwani AJ,. ] Am Soc Nephrol 2008, 19:1233-1238.

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

21-Jan-21

ANTIKOAGULASYON

* UF Heparin

« Bolgesel Heparin (UF Heparin ve protamin)
* LMWH

« Bolgesel sitrat

* Antikoagulasyonsuz kullanim

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021

Ne zaman hangi antikoagulasyon?

1. Koagulapati var mi?
Evetse; Antikoagulasyonsuz RRT
2. Sistemik antikoagulasyon yapiliyor mu?
Evetse: mevcut antikoagulasyonu kullan (clexane, oxapar, vs. )
3. Sitrat antikoagulasyona kontraendikasyon var mi?
Yoksa, Bolgesel sitrat antikoagulasyon
4. Sitrata kontraendikasyon varsa; Kanama riski var mi?
Yoksa, Heparin antikoagulasyon
5. Sitrata kontraendikasyon var ve kanama riski varsa;

Antikoagulasyonsuz RRT KDIGO 2012; Kidney International Supplements (2012) 2; 89-115

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




Tedavi Baslama & Receteleme & Doz & Takip

« Akut bobrek hasarinin taninmasi; yatisinda KBY varligi
« Ozellikle KBY varliginda nefroloji ile ortak takip; hastada yeni gelisen
bir hipervolemi ya da asidoz varliginda ek seans ihtiyaci dogabilir.

* ABH varliginda eslik eden hemodinamik bozukluk; sok varsa SRRT

gerekebilecegi icin yogun bakim uzmani ile ortak takip

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021

21-Jan-21

Tedavi Baslama & Receteleme & Doz & Takip

Takip eden hekim & nefroloji uzmani & yogun bakim uzmani

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23.24.0cak 2021

Ne zaman sonlandiralim?

¢ RRT baglama kriteri ortadan kalkmis ise,
« idrar miktari 400 ml/24 saat lizerinde ise,
* Mevcut idrar hacmi sivi dengesini saglayabiliyorsa,

« RRTileilgili bir komplikasyon ortaya ¢ikmis ise,

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021




Ozet

v" Akut bobrek hasari, kritik hastalarda hayati tehdit eden 6nemli bir komplikasyondur.

<

Bu hastalarda RRT siklikla uygulanabilmektedir

<

Erken veya profilaktik RRT’nin klinik veya sagkalim tzerine etkisi yoktur.

<

Aralikli veya siirekli hemodiyaliz yontemlerinin avantaj veya dezavantajlari mevcuttur,

ancak sagkalim agisindan arada bir farklilik tespit edilememistir

<

Hastanin durumu ve hekimin tecriibesine gore tercih edilmelidirler

<

RRT, baglama kriteri ortadan kalkmigsa veya RRT’ye bagdli komplikasyon saptandiginda

sonlandiriimahdir

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24.0cak 2021
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Kritik Hastada
Hemodinamik Monitorizasyon

Prof. Dr. Murat Sungur
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
msungur@erciyes.edu.tr

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Sunum Plani

«Tanim, Onem ve Genel llkeler

*Hemodinamik Monitorizasyon Yéntemleri

1. Klinik ve labaratuar degerlendirme

2. Invaziv kan basinci izlemi

3. Kardiyak dolum «preload» degerlendiriimesi
4. Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

v

Doku Hipoperfuzyonu....

« Coklu Organ yetmezligi

* Mortalite...

« Doku hipoperfiizyonunun zamaninda
ve uygun olarak duzeltiimesi, coklu
organ yetmezligine ilerlemeyi engeller

Temel Yogun Bakim Kursu lncj 23-24 Ocak 2021




HEMODINAMIK IZLEM

*Dolasim sistemi bozukluklarinda tani konulmasi
*Kardiyopulmoner performansin degerlendiriimesi
*Baslanan tedavinin takibi

*Vazoaktif ilaglarin titre edilmesi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

24.01.2021

HEMODINAMIK IZLEM
YONTEMLERI

1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi
3.Kardiyak dolum «preload» degerlendirilmesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi
4 .Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi
Inotrop tedavi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

1. Klinik ve Labaratuar
Degerlendirme

eVital bulgular: takipne, tasikardi, hipoksi
*Global Hipoperfuizyon gostergele
- Ciltte renk degisiklikleri,

- Kapiller geri-dolus (>2 sn)

- Kutis marmaratus (mottling)

- Biling bulanikligi, deliryum,
oy o Kutis marmaratus (mottling) mortaliteyi
- Gogus agrisi belirler

23-24 Ocak 2021




1. Klinik ve Labaratuar

Degerlendirme
-Hiperlaktatemiye yol acan
« Laktat diizeyi [ N: 1 mmol/L (0.7-2.0) ] il
*Metanol, etilen glikol, propofol
- VenoOz veya arteryal olmasi fark toksitesi
t *Tiamin eksikligi
etmez *Laktat klirensinde azalma: KC
- i (i i i *Hematolojik kanserler
Yl:I_kSEk Iak.tat duzeylerl Ve taklpte *Laktat iceren SRRT solusyonlari
dizelmenin olmamasi yuksek *Ilaglar: Metformin, reverse

morbidite ve mortalite transkriptaz inhibitérleri, linezolid, iv
lorazepam, Valproik asid

24.01.2021

HEMODINAMIK IZLEM

» 1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
+ 2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi

3.Kardiyak dolum «preload» degerlendiriimesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi

4.Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi
inotrop tedavi

2. invaziv kan basinci izlemi

1. Indirek Arter Kan Basinci 2 Direk Arter Kan Basinci
Oleiimii Olglimu

L

*Her atimda KB 6lgimi
*Radyal arter

Dorsalis pedis arteri,
Femoral arter,

Brakiyal arter

+SISTOLIK KAN BASINCI |
*KRITIK HASTADA KAN BASINCI DAHA |
«Kritik hastada gtivenilir degildir

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021
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2. invaziv kan basinci izlemi

« Intra arteriyal kaniilasyon -

¢ Basing transduseri

* Monitor ve elektronik
ekipman

* Manson igerisinde yerlesmis

heparinli flag solusyonu

(21Uu/mL

heparin-SF) Dogru 6lgim
*Referans hizasi
Sifir ayari

+Sistemin dinamik cevabi

2. Invaziv kan basinci izlemi

Optimum cevap
1 tane pozitif defleksiyon
1 ufak negatif defleksiyon sonrasi kendi formuna dner.

» Referans hizasi

Az sénimlilik (Underdamping)

+Flas sonrasi orta cizgiyi asagiya veya yukanya ok
iskalayan

«Cok osilasyon veren sistemdir

Gok Senimliiliik (Overdamping)

+Flas sonrasi osilasyon gostermez, ok sontmliidir
«Trasenin hatlari yuvarlaklasmis ve sistolik
basinglar daha disiiktir.

4. interkostal aralik - orta
aksiller gizgi

1. Uzun ve gereksiz baglanti

“Hastanin her pozisyon 2. Artmis inotropik veya kronotropik durum

degisiminde 1.Hava kabarcigi
Tansiyon élgiimiinde 2.Kateterde trombus, damara dayanma
belirgin bozulma 3.Uzun, kivrik, diigiimlii baglanti

4. Yumusak uzatma baglantist
5. Gevsek baglantilar
6. Gevsek flas mansonu

*Rutin olarak 6-8 saatte bir

2. invaziv kan basinci izlemi

Endikasyonlar Kontraendikasyonlar

«Stabil olmayan kan
basinci

«Ciddi hipotansiyon

IV vazoaktifilag
kullanimi

*Cok sik kan gaz takibi
3)

Rolatif endikasyonlar
«Ciddi hipertansiyon
*IABP kullanimi
*Non-inv KB 6lgimi
yapillamamasi

*Trombolitik tedavi
baslanacak olmasi

«Vaskiiler anomaliler

«Distalde kollateral
akim olmamasi

« ligili damarda ciddi
periferal vaskiler
hastalik

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021




HEMODINAMIK IZLEM

1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi
3.Kardiyak dolum «preload» degerlendiriimesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi
4.Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi
inotrop tedavi

24.01.2021

Santral Ven6z Basing izlemi

Cin yliboin Tyl v gosfergnsear

internal juguler,
Subklaviyan, Femoral ven

« N degeri 0 -5 mmHg, MV

altinda 0-10 mmHg

Etkilendigi parametreler:

* Vendztonus

intrarorasik basing

« Sag ve sol ventrikiil
kompliyansi

« Teknik zorluk

Sol ventrikiil dolumu

CVP sivi yanitini
degerlendirmede etkili degildir.

Vv fosm i st i s ey el et 15 sl Mad
e i el i ol CVRSEVT o vkt sl s s 3 i
e R b

Crit Care Med 2007, 35:84-88

Temel Yogun Bakim Kursu [ECj 23-24 Ocak 2021




Santral Ven6z Basing izlemi
Nerede kullanalim ?

Trasenin degerlendinimes|

JSVE = 15 mmHg dema patolojik

Hiparolemi, kor e, sad KY, tamponad, tanstyon premoloraks
o Sayir oLl olarak kullan

oSl purgesi sanras CYP yikselmes ventnkdl yiklanmesini gosterit

24.01.2021

Santral vendz oksijen
saturasyonu (ScvO2)

«Superior vena kavadaki kanin oksijen saturasyonudur

*Kan gazi veya uygun kateter ile sirekli izlenebilir

*Doku oksijenasyonunun global géstergesidir

«Kritik hastada Normal araligi %70-75

*Scv02< %65 olmasi sepsiste global doku hipoperfiizyonunu
gOsterir

«Tedavisinde; Sivi, Transfiizyon,inotrop

Pulmoner Arter Kateterizasyonu

Swir-Ganz Kateten

Temel Yogun Bakim Kursu [DCj 23-24 Ocak 2021




24.01.2021

Dinamik indeksler

Sivi cevabi «Preload responsiveness»....????

Sivi uygulamasi sonrasi kardiyak performansta
«stroke voliim» anlaml bir artigin gézlenmesidir

Marik, et al. Annals of Intensive Care 2011; 1:1

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

Mekanik Ventilasyon-Kalp AC
Etkilesemi

pozitll basmgl miekanik venliasyonun etkisiye solunumun inspiryem

ve ekapiryum faztanndaki hemodinamik parametrelsnin dedigkenligl

lgiimier Garekl cihaziar Olpimin yanle oldudu jemer
5N © FICCO
Y Cusl Dulity Spontan soluyan hastalar
Stroke Volume Vanation LioCi
Aotk kan Ak Dedigimi TTE Asitrmiler
Vana Kava G i TEE
‘ana Kova Gap degisimi Ciddi tagikard) 7
Pulse Csimatre Dalga Deisim

Gok diziik bdal volimler

Temel Yogun Bakim Kursu t

23-24 Ocak 2021

PASiIF BACAK KALDIRILMASI

A5" yar olunar przisyonds oburan hastann bag

45 yukan

horzaral pozisyona ndiilirken ayakia

kaldarilir

Efie koldirma yopdmamal
Yatagir o

enbuirg fonkstyony kullanimal

Lhigiam 1 gakiks ignoe yapiimeali, etki 1 dk

WG s

vy bl
Sarekh C0 Slgen bir chaz gerakil

Promaotik mangon kuanilmaemaly

Temel Yogun Bakim Kursu
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Sivi denemesi

+300-500 mL sivi/kolloid yarim
saatte infliizyon...

*En kolay yéntem...
*Geri donlisimsiiz...

«Tekrarlayan denemelerde
hipervolemi riski....

Mini sivi denemesi
+100 mL kolloid 1
dakikada...

*Tekrarlayan denemelerde
hipervolemi riski disuUk....

24.01.2021

HEMODINAMIK IZLEM

1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi
3.Kardiyak dolum «preload» degerlendirilmesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi
4 .Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi

inotrop tedavi

OZET

» Kullanilacak bir gok parametre

mevcuttur

« Statik dlclimler yetersizdir

+ Daha az invazif ve dinamik
Olguimler

+ Olciimi degil, hastay tedavi
etmeliyiz

* TUm parametreler birlikte

kullaniimalidir

Temel Yogun Bakim Kursu [ 8 23-24 Ocak 2021
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Kardiyopulmoner Resusitasyon

Sahin Temel
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
I Hastaliklari A.B.D. Yogun Bakim B.D.
sahintemel@erciyes.edu.tr

21-Jdan-21

Temel Yogun Bakim m 15-17.0cak 2021

Kursu

Ogrenim Hedefleri

2020’de yenilenen ABD ve Avrupa resisitasyon kilavuzlari esliginde;
« Erigkin temel yasam destegi
* Erigkin ileri kardiyak yasam destegi

Temel Yogun Bakim oo 15.17.0cak 2021

Kursu

Sunum Plani

« Erigkin temel yagam destegi
« Erigkin ileri kardiyak yasam destegi

Temel Yogun Bakim oo 15-17.0cak 2021

Kursu
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Kritik Hastada
Hemodinamik Monitorizasyon

Prof. Dr. Murat Sungur
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
msungur@erciyes.edu.tr

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Sunum Plani

«Tanim, Onem ve Genel llkeler

*Hemodinamik Monitorizasyon Yéntemleri

1. Klinik ve labaratuar degerlendirme

2. Invaziv kan basinci izlemi

3. Kardiyak dolum «preload» degerlendiriimesi
4. Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

v

Doku Hipoperfuzyonu....

« Coklu Organ yetmezligi

* Mortalite...

« Doku hipoperfiizyonunun zamaninda
ve uygun olarak duzeltiimesi, coklu
organ yetmezligine ilerlemeyi engeller

Temel Yogun Bakim Kursu lncj 23-24 Ocak 2021




HEMODINAMIK IZLEM

*Dolasim sistemi bozukluklarinda tani konulmasi
*Kardiyopulmoner performansin degerlendiriimesi
*Baslanan tedavinin takibi

*Vazoaktif ilaglarin titre edilmesi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

24.01.2021

HEMODINAMIK IZLEM
YONTEMLERI

1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi
3.Kardiyak dolum «preload» degerlendirilmesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi
4 .Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi
Inotrop tedavi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

1. Klinik ve Labaratuar
Degerlendirme

eVital bulgular: takipne, tasikardi, hipoksi
*Global Hipoperfuizyon gostergele
- Ciltte renk degisiklikleri,

- Kapiller geri-dolus (>2 sn)

- Kutis marmaratus (mottling)

- Biling bulanikligi, deliryum,
oy o Kutis marmaratus (mottling) mortaliteyi
- Gogus agrisi belirler

23-24 Ocak 2021




1. Klinik ve Labaratuar

Degerlendirme
-Hiperlaktatemiye yol acan
« Laktat diizeyi [ N: 1 mmol/L (0.7-2.0) ] il
*Metanol, etilen glikol, propofol
- VenoOz veya arteryal olmasi fark toksitesi
t *Tiamin eksikligi
etmez *Laktat klirensinde azalma: KC
- i (i i i *Hematolojik kanserler
Yl:I_kSEk Iak.tat duzeylerl Ve taklpte *Laktat iceren SRRT solusyonlari
dizelmenin olmamasi yuksek *Ilaglar: Metformin, reverse

morbidite ve mortalite transkriptaz inhibitérleri, linezolid, iv
lorazepam, Valproik asid

24.01.2021

HEMODINAMIK IZLEM

» 1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
+ 2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi

3.Kardiyak dolum «preload» degerlendiriimesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi

4.Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi
inotrop tedavi

2. invaziv kan basinci izlemi

1. Indirek Arter Kan Basinci 2 Direk Arter Kan Basinci
Oleiimii Olglimu

L

*Her atimda KB 6lgimi
*Radyal arter

Dorsalis pedis arteri,
Femoral arter,

Brakiyal arter

+SISTOLIK KAN BASINCI |
*KRITIK HASTADA KAN BASINCI DAHA |
«Kritik hastada gtivenilir degildir

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021
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2. invaziv kan basinci izlemi

« Intra arteriyal kaniilasyon -

¢ Basing transduseri

* Monitor ve elektronik
ekipman

* Manson igerisinde yerlesmis

heparinli flag solusyonu

(21Uu/mL

heparin-SF) Dogru 6lgim
*Referans hizasi
Sifir ayari

+Sistemin dinamik cevabi

2. Invaziv kan basinci izlemi

Optimum cevap
1 tane pozitif defleksiyon
1 ufak negatif defleksiyon sonrasi kendi formuna dner.

» Referans hizasi

Az sénimlilik (Underdamping)

+Flas sonrasi orta cizgiyi asagiya veya yukanya ok
iskalayan

«Cok osilasyon veren sistemdir

Gok Senimliiliik (Overdamping)

+Flas sonrasi osilasyon gostermez, ok sontmliidir
«Trasenin hatlari yuvarlaklasmis ve sistolik
basinglar daha disiiktir.

4. interkostal aralik - orta
aksiller gizgi

1. Uzun ve gereksiz baglanti

“Hastanin her pozisyon 2. Artmis inotropik veya kronotropik durum

degisiminde 1.Hava kabarcigi
Tansiyon élgiimiinde 2.Kateterde trombus, damara dayanma
belirgin bozulma 3.Uzun, kivrik, diigiimlii baglanti

4. Yumusak uzatma baglantist
5. Gevsek baglantilar
6. Gevsek flas mansonu

*Rutin olarak 6-8 saatte bir

2. invaziv kan basinci izlemi

Endikasyonlar Kontraendikasyonlar

«Stabil olmayan kan
basinci

«Ciddi hipotansiyon

IV vazoaktifilag
kullanimi

*Cok sik kan gaz takibi
3)

Rolatif endikasyonlar
«Ciddi hipertansiyon
*IABP kullanimi
*Non-inv KB 6lgimi
yapillamamasi

*Trombolitik tedavi
baslanacak olmasi

«Vaskiiler anomaliler

«Distalde kollateral
akim olmamasi

« ligili damarda ciddi
periferal vaskiler
hastalik

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021




HEMODINAMIK IZLEM

1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi
3.Kardiyak dolum «preload» degerlendiriimesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi
4.Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi
inotrop tedavi

24.01.2021

Santral Ven6z Basing izlemi

Cin yliboin Tyl v gosfergnsear

internal juguler,
Subklaviyan, Femoral ven

« N degeri 0 -5 mmHg, MV

altinda 0-10 mmHg

Etkilendigi parametreler:

* Vendztonus

intrarorasik basing

« Sag ve sol ventrikiil
kompliyansi

« Teknik zorluk

Sol ventrikiil dolumu

CVP sivi yanitini
degerlendirmede etkili degildir.

Vv fosm i st i s ey el et 15 sl Mad
e i el i ol CVRSEVT o vkt sl s s 3 i
e R b

Crit Care Med 2007, 35:84-88
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Santral Ven6z Basing izlemi
Nerede kullanalim ?

Trasenin degerlendinimes|

JSVE = 15 mmHg dema patolojik

Hiparolemi, kor e, sad KY, tamponad, tanstyon premoloraks
o Sayir oLl olarak kullan

oSl purgesi sanras CYP yikselmes ventnkdl yiklanmesini gosterit

24.01.2021

Santral vendz oksijen
saturasyonu (ScvO2)

«Superior vena kavadaki kanin oksijen saturasyonudur

*Kan gazi veya uygun kateter ile sirekli izlenebilir

*Doku oksijenasyonunun global géstergesidir

«Kritik hastada Normal araligi %70-75

*Scv02< %65 olmasi sepsiste global doku hipoperfiizyonunu
gOsterir

«Tedavisinde; Sivi, Transfiizyon,inotrop

Pulmoner Arter Kateterizasyonu

Swir-Ganz Kateten

Temel Yogun Bakim Kursu [DCj 23-24 Ocak 2021




24.01.2021

Dinamik indeksler

Sivi cevabi «Preload responsiveness»....????

Sivi uygulamasi sonrasi kardiyak performansta
«stroke voliim» anlaml bir artigin gézlenmesidir

Marik, et al. Annals of Intensive Care 2011; 1:1

Temel Yogun Bakim Kursu

23-24 Ocak 2021

Mekanik Ventilasyon-Kalp AC
Etkilesemi

pozitll basmgl miekanik venliasyonun etkisiye solunumun inspiryem

ve ekapiryum faztanndaki hemodinamik parametrelsnin dedigkenligl

lgiimier Garekl cihaziar Olpimin yanle oldudu jemer
5N © FICCO
Y Cusl Dulity Spontan soluyan hastalar
Stroke Volume Vanation LioCi
Aotk kan Ak Dedigimi TTE Asitrmiler
Vana Kava G i TEE
‘ana Kova Gap degisimi Ciddi tagikard) 7
Pulse Csimatre Dalga Deisim

Gok diziik bdal volimler
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PASiIF BACAK KALDIRILMASI

A5" yar olunar przisyonds oburan hastann bag

45 yukan

horzaral pozisyona ndiilirken ayakia

kaldarilir

Efie koldirma yopdmamal
Yatagir o
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Sivi denemesi

+300-500 mL sivi/kolloid yarim
saatte infliizyon...

*En kolay yéntem...
*Geri donlisimsiiz...

«Tekrarlayan denemelerde
hipervolemi riski....

Mini sivi denemesi
+100 mL kolloid 1
dakikada...

*Tekrarlayan denemelerde
hipervolemi riski disuUk....

24.01.2021

HEMODINAMIK IZLEM

1.Klinik ve labaratuar degerlendirme
2.invaziv kan basinci izlemi
Hipotansiyonun tanisi ve takibi
3.Kardiyak dolum «preload» degerlendirilmesi
Sivi tedavisi vs vazopresor tedavi
4 .Kardiyak kontraktilitenin degerlendirilmesi

inotrop tedavi

OZET

» Kullanilacak bir gok parametre

mevcuttur

« Statik dlclimler yetersizdir

+ Daha az invazif ve dinamik
Olguimler

+ Olciimi degil, hastay tedavi
etmeliyiz

* TUm parametreler birlikte

kullaniimalidir

Temel Yogun Bakim Kursu [ 8 23-24 Ocak 2021




Kardiyopulmoner Arrest ve Resusitasyon

« Kardiyopulmoner arrest; herhangi bir nedenle hastada solunum ve/veya
dolasimin ani ve beklenmeyen sekilde durmasidir

« Yasami herhangi bir sekilde kesintiye ugramis bir kisiyi yeniden hayata
dondiirme gabalarini kapsayan uygulamalarin tamami kardiyopulmoner
resusitasyon olarak adlandirilir

* Amag uzun vadede beyin korunmasi oldugundan kardiyopulmoner
serebral resusitasyon olarak da adlandirilir

Kaynak: Arial-ltalik-16 font
Ik yazar, ve ark/et al. Dergi kisaltmast Yil;Cilt:ilk sayfa]
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Temel Yogun Bakim | w 15-17.0cak 2021
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YASAM ZINCIRi-Hastane
Disi

Temel Yogun Bakim TOCY 1517.0cak 2021

Kursu

YASAM ZINCiRi-Hastane ici

Derhal yiksek Hizlh
Kaliteli CPR defibrilasyon

Tanima ve acil leri yasam destegi
cevap ve arrest sonrasi bakim
sisteminin

aktivasyonu

Temel Yogun Bakim 15-17.0cak 2021

Kursy




kardiyak yasam destegi

ileri Kardiyak Yasam Destegi
“Advanced Cardiac Life Support”

Temel Yasam Destegi
“Basic Life Support”

Egitim almis veya almamis
siradan bireyler

flag tedavisi yok

ileri solunum teknikleri yok
Ayirici tani yok

Ayirici tan

Temel Yogun Bakim Y 15.17.0cak 2021

21-Jdan-21

Kursu

Temel Yasam Destegi
Nedir?

* Hayat kurtarmak i¢in havayolunu agmak

 Kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasiyla
dokulara yeterli diizeyde kan gitmesini saglamak

 Sonrasinda kalbi durmus kisiye yapay solunum ile
akcigerlerine oksijen gitmesini saglamak tizere
yapilan ilagsiz miidahalelerdir

Temel Yogun Bakim oo 15.17.0cak 2021

Kursu

tyd nin amaci nedir ?

Kalp durmasinin altinda yatan neden geri
dondiiriliinceye kadar, SOLUNUM ve DOLASIMIN
yapay olarak siirdirilmesidir.

Temel Yogun Bakim oo 15-17.0cak 2021

Kursu
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KARDIYAK YASAM DESTEGI TARIHGESI

2015 Kilavuzu

© Vasamainci = Nasam zincirt > Yasamzinciri
Yasam zincir oo » caBD ~ caBD
aBC T b detbron » Erken defibrilasyon > Erken defibrilasyon
[ T feermtion ~ Fibrile ritm: 150K ~ Fibrile itm: 150K
» Defib sonrasi ritm » Defib sonrasiritm
»~ Defib sonrasi ritm kontroli
Fibrile itm: 350K e e kontrold yok, 2 dk masaj kontroli yok, 2 dk masaj
Defib sonrasi itm kontroli Nonfibrile itm:2dk masaj >
Nonfbileritm:3dk masa) 207 sl oram 30/2 masaj-soluk orant - 30/2 masaj-soluk orani
IS e ! Egitimsiz bireylersadece > Egitimsiz bireyler sadece
masaj-soluk orant A masa] masal
> Hiperventiasyondan kagin
P v ¢ MASAJ ONEMLI ~ WA ONEMLI
Kapnografi > Kapnografi
Resisitasyon sonrast > Resisitasyon sonrasi
bakim-Hipotermi bakim-Hipotermi
2020 Kilavuzu 4. Kardiyak arrestte ilag uygulamas! igin ik olarak iv yol mantikidir.

5.10 yol, IV erisim girisimlerinin basansiz olmas1 veya uygun olmamasi durumunda TAK

. 2020 (Gincellenmis): Hasta gergekten arrest dedise bile g5gis kompresyonu nedeniyle 5+ ArTost olup dénen hastalarin hastaneden taburcu ediimeden Gnce fiziksel, norolojik,
hastaya zarar verme riski disdik oldugundan, ior i Ve bilissel bozuklukar icin multimodal rehabiltasyon degeriendirimesini
Gneriyoruz votodavis amalarn: G

faallyot | is bokientirina geri donme icin kapsami, mulidisipliner taburculuk

3 Ararye lan bases fayolof parametrloin 7, Hastaar a4 bkl
ve optimize edilmesi miimkiin oldugunda CPR'in kalitesini arttinr. laniamas: almalarini Snerlyoruz.
2020 (Yeni): Refrakter soklanabilir ritmierde dual sirah defibrilasyon desteklenmemektedir. 8. Anksiysie, depresyon, trvima sonme: stres ve yorgenkuk igh kendiyek arvest olmsy
Nedeni: Artan enerji yiikil ve defibrilatbrlerin birbirinden zarar gérme ihtimaline kargin g‘s“"' ve aileleri icin destek alinmasini oneriyoruz.
Temel Yogun Bakim TOCY 15-17.0cak 2021
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gebelikte kardiyak arrest

Gebe hastalar hipoksiye daha yatkin oldugundan, gebelikte kardiyak arrest nedeniyle
resusitasyon sirasinda oksijenizasyon ve havayolu yénetimine 6ncelik verilmelidir.

« Maternal resusitasyon ile potansiyel etkilesim nedeniyle, gebelikte kardiyak arrest
sirasinda fetal izleme yapilmamaldir.

« Restsitasyondan sonra komada kalan gebe kadinlar igin hedeflenmis vicut sicaklig
yonetimi 6neriyoruz.

Gebe hastanin hedeflenen sicaklik yonetimi sirasinda, fetlisiin potansiyel bir
komplikasyon olarak bradikardi igin siirekli olarak izlenmesi ve obstetrik ve neonatal
konstiltasyonun yapilmasi énerilmektedir.

Temel Yogun Bakim oo 15.17.0cak 2021

Kursu

Zaman Kkritiktir. ...

0-4 dakika — Geri doniissiiz beyin hasari beklenmez

4-6 dakika — Beyin hasari goriilebilir

6-10 dakika — Beyin hasari olasihg1 yiiksek

10 dakikat — Geri doniisiimsiiz beyin hasar1

Temel Yogun Bakim oo 15-17.0cak 2021

Kursu
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30 kompresyon + 2 solunum

Temel Yogun Bakim Y 15.17.0cak 2021

Kursu

TYD’ye Ne Zamana Kadar Devam Ederiz?

« Profesyonel ekip gelene kadar,

*Baska bir ilk yardimci gelene kadar,

«Biz tlikenene kadar,

»Hastanin yasam bulgulari dénene kadar devam edilir

Temel Yogun Bakim oo 15.17.0cak 2021

Kursu

erigkinlerde dolagim kontrolu

 Dolasim kontroll igin karotis
nabzina bakilir.

* Dolasim varligi 10 saniyede
degerlendiriimelidir.

* Nabiz bakilirken bosta kalan el
ile agiz agikhg saglanarak
yabanci cisim varligi kontrol
edilmelidir.

Temel Yogun Bakim TOCY 15-17.0cak 2021
Kursu :




eriskinde kalp masaiji

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim TDCY 15-17.0cak 2021
Kursu

etkin kalp masaji igin
* Her masajda gogus gapinin 1/3 kadari(5cm)
coktirdlmelidir,

« Masaj hizi dakikada en az 100 olacak sekilde
ayarlanmahdir,

» Masaj sirasinda perifer arterlerden nabiz
alinabilmelidir.

« Sternumun alt yarisina bastiriimall fakat ksifoide.
kaburgalara basi yapilmamali. "

Temel Yogun Bakim I I I H' { 15-17.0cak 2021
Kursu -

SOK VERILMEZ RITIMLER
1 FTEE

ELEKTRIKSEL AKTIVITE (NEA)

Temel Yogun Bakim TOCY 15-17.0cak 2021

Kursy
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ileri kardiyak yasam desteqi

Temel Yogun Bakim

15-17.0cak 2021
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ileri kardiyak yasam destegi-ilaglar

« Adrenalin:
-1mgIV bolus
-ETT'ten 2.5 mg 10 mL SF iginde verilir
arkasindan 5 ventilasyon;
- Maksimum doz yok

21-Jdan-21

Temel Yogun Bakim TOCY 15-17.0cak 2021
Kursu .

ileri kardiyak yasam destegi-ilaglar

+ Amiodaron:
-300 mg 20 mL Dx iginde
-Refrakter durumlarda 150 mg dozunda tekrar
-1 mg/dk 6 st, 0.5 mg/dk 18 st toplam 24 st inflizyon

* Lidokain:
-1-1.5 mglkg IV yiikleme (100mg; yash 50mg)
-Yanit alinamazsa 15 dk sonra ayni dozc
-Yikleme dozu 3 mg/kg'i gegmemeli (20! = [ 4 W
-1-4 mg/dk hizinda inflizyon; o &
-ETT'den verilebilir P

Temel Yogun Bakim oo 15.17.0cak 2021

Kursu

ileri kardiyak yasam destegi-ilaglar

« NaHCO; : -50mL (5ampdl) IV
- pH<7.1
- Bilinen hiperkalemi
- TSA zehirlenmesi

* Kalsiyum: -1-2 ampiil iv
(glukonat) -Bilinen hiperkalemi
-Kalsiyum kanal blokeri intoksikasyonu

Temel Yogun Bakim oo 15-17.0cak 2021

Kursy
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Ozet

yeni kilavuz ile birlikte

.) + kalp masaji

vcab

+ supraglottik havayollari
+ kapnografi

+ resiisitasyon sonrasi bakim
+ hipotermi ?

Temel Yogun Bakim ToCY 15-17.0cak 2021
Kursu $




Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021

Temel Yogun Bakim Kursu 2021
Yogun Bakim Hastasinda
Sedasyon ve Analjezide
Hemsirelik Bakimi

Hem. Dilek EFE ARSLAN
Erciyes Universitesi
dilekea@erciyes.edu.tr

22.01.2021

Ogrenim Hedefleri

Sedasyon tanimini yapabilmek

Sedasyon amaglarini siralamak

Agriyt Tanimlamak

Yogun bakimdaki agri nedenleri sayabilmek

Agri ve sedasyonda hemsirenin gérevlerini sayabilmek

Sunum Plani

Sedasyon

Yogun Bakim Hastalari igin Sedatifler
Sedasyon Yonetiminde Hemsirenin Rolleri
Yogun Bakim Analjezi Uygulamalari

Agri Degerlendiriimesi

Agri Yonetimi

Temel Yogun Bakim Kursu 23-24 Ocak 2021




Sedasyon

Farkl sedatif etkili ajanlar ve yontemler kullanilarak santral
sinir sisteminin baskilanmasi sonucu hastanin gevreyle olan
iliskisinin ve biling diizeyinin azaltiimasi iglemidir.

Yogun bakim
hastalarinda
sedasyonun genel
amacy;

/ g h .

\
\

Fizyolojik
Hasta konforu durumun
stabilizasyonu

22.01.2021

GOz agma, goz takibi, elleri
_— stkma
Objektif

EMG,EEG,Serabral fo yon

e

Subjektif == Skalalar

« Ramsay Sedasyon Skalasi (Ramsay Sedation Scale,
RSS)

« Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi (Riker
SedationAgitation Scale- SAS)

Asir Sedasyon

Yetersiz Sedasyon

Yetersiz sedasyon uygulanmasi Asiri sedasyon uygulanmasi

. hipertansiyon . hipotansiyon
. tasikardi . bradikardi,
. rahatsizlik . koma,
. hipoksi . solunum depresyonu
. hiperkapni . ileus
. venoz staz
. immiinsiipesvon




Gunlik sedatif Protokol
kesilmesi
\ Hafifi dizey l
sedasyon

4 HHS Public Access

e s | ABCDEF bundle rehberi
uygulanan hastalarda
mekanik ventilasyon

kullanim, tekrarli yogun

bakima yatisin daha az
oldugu belirlenmistir.

Carmy tor Grasaty 0 Fet
-t AT Lt

23-24 Ocak 2021
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Farmakolojik

Gurdltu
Sedasyon kontroli

. Masaj
Nonfarmakolojik Pozisyon
Isik kontroli
Glnes 1s1g1
Isi

Agn Sedasyon

Sedasyon Tedavisi
1. Bezodiyazepinler

* Diazepam

* Lorezepam

+ Midazolam

2.Propofol

3. Santral-alfa agonistleri
+ Kilonidin

» Deksmedetomidin




Sedasyon Yonetiminde Hemsirenin Rolleri-l

* 1. Yogun bakim Unitelerinde sedasyon ve analjezi
yOnetimi igin disiplinlerarasi, yapilandirilmis bir yaklagim
gelistirmelidir.

+ 2. Hasta degerlendirilmesi gelistiriimeli ve yogun bakim
ortami en iyi hale getirilmelidir.

« 3. Hasta deg@erlendirilmesi ve izlenmesi kayit altina
alinmal ve dlzenli olarak devam ettiriimelidir.
Bongard, F. S., Sue, D. Y., Giiven, M., Sungur, M., Er, O., & Tanrverdi, F. (2004). Current Yogun Bakim Tani Ve Tedavi. Giines Kitabevi.)
(Sahinoglu, A. H. (1992). Yogun Bakim Sorunlari Ve Tedavileri. Tiirkiye Klinikleri Yayinevi, Ankara.)
‘Yamanel, L. Yogun Bakim Unitesi'nde Sedasyon Ve Analjezi Sedoanaljezi, 2009.

Inwin, R., & JM, R. (2008). Inwin Vie Rippe'nin Yogun Bakim Tibbi. 6. Baski. Ankara: Gilnes Kitabevieri.

23-24 Ocak 2021

22.01.2021

Sedasyon Yoénetiminde Hemsirenin Rolleri-lI

* 4. Yapilandiriimis hasta odakli yonetim stratejileri
uygulanmalidir.

« 5. Tedavi sirasinda sedatif ve analjezik ajanlarin
kesilmesi gereken durumlari tanimak ve iyilestirmek igin
adim atilmahdir

« 6. Asirl sedasyonu ve weaning zorlugunu 6nlemek igin
sedasyonun her giin kesilmesi ve intermittan sedasyon
uygulamalari gibi yontemler denenmelidir

Bongard, F. S., Sue, D. Y., Giiven, M., Sungur, M., Er, O., & Tanrverdi, F. (2004). Current Yogun Bakim Tan: Ve Tedavi. Gilnes Kitabevi.)
($ahinoglu, A. H. (1992). Yogun Bakim Sorunlar Ve Tedavileri. Tirkiye Klinikleri Yayinevi, Ankara.)
ogun Bakim Ontesncl Sedaoyon Ve Al Sodoanales, 2008

Irwin, R., & JM, R. (2008) Iin Ve Rippe'nin Yogun Bakim Tibbi. 6. Baski. Ankara: Gines Kiabevier

23-24 Ocak 2021

YOGUN BAKIM ANALJEZi UYGULAMALARI

“Agr1, subjektif ve gok boyutlu
bir deneyimdir”

PR

“Hasta soyliiyorsa vardir”
McCaffery, 1979

« Literatiirde cerrahi ve dahili yogun bakim hastalarinin %50-77
oraninda degisken bir agri deneyimledikleri ifade edilmektedir.




Agn Nedenleri:

Mekanik Ventilasyon

Entibasyon

Pozisyon Degisikligi

Uzun Siireli Hareketsizlik

Basing Yaralari

Cerrahi Girigim

Travma

Invaziv islemler

Tanilayici Uygulamalar Sirasinda Olustugu Bildirilmistir.

22.01.2021

AGRI BESINCi YASAM BULGUSUDUR

American Pain Society

DUZENLI OLARAK DEGERLENDIRILMELI VE KAYIT
EDILMELIDIR.

Yogun bakim hastalarinda rutin olarak giinde en az dort
ve Uzeri agr degerlendirilmesi yapilmasi
onerilmektedir.

Agri Degerlendirilmesi

yetersizligi

*Hasta Bireyde Yogun Bakimda Kalis Siiresinde
Uzama,

*Ekstlibasyonda Gecikme,

*Endokrin, Kardiyovaskiiler, Solunum, Kas iskelet Ve
Sinir Sistemlerinde Ve Hemodinamik Parametrelerde
Bozulma,

*Stres Hormanlarinda Artma
*Mortalitede Artma

Ocak 2021

Agri degerlendiriimesi




4.

+ Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin agri ve agri
degerlendirme 6lgekleri konusunda donanimli olmalari ve

farkindaliklarinin olmasi oldukga 6nemlidir.

« Payen ve Chanques'’in (2012) yaptiklari galismada uygun
agr olgeklerinin kullanimi ile hastalarin mekanik
ventilasyonda kalma siirelerinin ve YBU’de yatis siirelerinin
kisaldigi saptanmigtir

Sahinoglu, A H. (2011). Yogun Bakm Sorunlan Ve Tedavieri. Nobel Tip Kitapevi, Gelk, S. (2016). Yogun Bakm Hastalarinda Agri
Yonetimi. Yogun Bakm Hemsirolgi Dergisi, 20(1), 1-8.

Siay, F., & Akyol, A (2018). Yogun Bakim Unitelerinde Agr Kontroliinde Hemsirenin Roli. lzmir Keétip Celebi Universitesi Sagik Bilmleri
Fakiltesi Dergis, 33), 31

Gndogan, O.. Bor, C., Korhan, E. A, Demirag, K., & Uyar, M. (2016). Eriskin Yogun Bakm Hastasinda Agri Degerlendimmest: Criical-Care
Pain Observation Tool Olgeginin Tirkge Versiyonunun Gegerlik Givenilik Arastmasi. Journal Of The Turkish Society Of Intensive

2Céfe i Yoluh Bakim Dernegi Dergisi, 14(3).
stanbul,

22.01.2021

NASIL DEGERLENDIRMELI

Hastanin kabuliinde ve yeni agri bildiriminde kapsamli
agri degerlendirme mutlaka yapilmali

PQRST

P (Provaket/Palllation)

Q (Quality/Quantity)

% {RegionRadiation)

§ {Severity)

T {Tirme|

23-24 Ocak 2021

Yogun Bakimda Kullanilan Agrn Degerlendirme
Olgekleri

* Agri degerlendiriimesinde kullanilan Olgekler hastanin
objektif ve subjektif verileri ile hastanin agrisini somut bir
sekilde ortaya konmasina olanak saglamaktadir.

— Davranissal Agr Olgegi-DAO

— Yetigkinler Igin Sézel Olmayan Agri Olgegi

— Yuz, Bacaklar, Hareket, Aglama, Avutabilme
Davranissal Skalasi

— Gorsel Analog Skalasi ve Yiiz Ifadesi Skalasi

— Erigkin Kritik Hastada Agri Gozlem Skalasi




HANGI OLGEK YOGUN BAKIM HASTALARI
iGiN IDEAL?

+ JCI, hastanelerin tim bdlimlerinde ayni  dlgegin
kullanilmasini éngériyor.

+ Hastalara segenek taninmasi éneriliyor (Numeric, Verbal
Descriptive and Faces Pain Scales)

+ Basit “Evet” ya da “Hayir” yanitlarinin verilebildigi
oOlgekler

» Kisa yanitlari hasta basini sallayarak ya da gozlerini agip
kapatarak yanitlayabilir

22.01.2021

Agr Yonetimi-Klinik Rehber
Tedavi plani ve analjezi hedefi her hasta igin ayrica
diizenlenmeli ve tim calisanlara net bir sekilde iletiimelidir
(GneriC)
Eger bir intravendz opioid analjezik gerekli ise; Fentanil,
Hidromorfin, Morfin tavsiye edilir (Oneri C)
Uygun bir analjezi saglamak igin strekli inflizyonlar tercin
edilmelidir. Eger hasta anlayabilir veya kullanabilirse HKA
cihazi kullaniimalidir (Oneri B)
Nonfarmakojik uygulamalarda yapilmalidir.

. Farmakolojik -Nonfarmokolojik
. Opioidler
. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
. o Paresetemol
Ozet

Agri, yogun bakim Unitelerinde hastalar igin major
stresdrlerden biridir.

Hastalarin %60’indan fazlasi orta ve agir siddette agri yasar.

Hastanin agri  bildirimi her zaman o6nceliklidir. Agn
davranislari 6lgegi kullaniimahdir.

Her kurumun bir agri yonetimi politikasi olmal.
Oncelikle agri ortadan kaldiriimalidir.
Hafif sedasyon, agir sedasyona tercih edilmelidir.

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve analjezi hastanin
sadece konforunu saglamak igin degil tedavinin bir pargasi
olarak ele alinmalidir

Sedasyon ve analjezi i¢in protokoller kullaniimalidir

2021




Temel Yogun Bakim Kursu 2021

Oksijen Tedavisi ilkeleri

Dr. Ezgi Ozyilmaz
Gogus Hastaliklar ve Yogun Bakim Uzmani
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogls Hastaliklari AD

ezgiozyilmaz@hotmail.com

21-Jan-21

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24. Ocak 2021

Ogrenim Hedefleri
* Oksijen tedavisi endikasyonlarinin 6grenilmesi
* Disuk ve yuksek akimli oksijen sistemlerinin taninmasi

* Dusuk ve yuksek akiml oksijenin guinliik pratikte kullanimi

Temel Yogun Bakim Kursu TOCY 23-24. Ocak 2021

Sunum Plani

« Oksijen tedavisi ilkeleri

* Oksijen tedavisi endikasyonlari

* Disuk ve yuksek akimli oksijen sistemleri

« Pratik ipuglar
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Oksijen tedavi ilkeleri
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Solunum yetmezligi

* Yogun bakim Unitesi yatislarinin en sik nedeni (330 bin/yil)
* Mortalite % 35 — 45

» Akut hipoksemik SY’de altta yatan patolcgi dizelene kadar doku
oksijenizasyonunun devami igin oksijen destegi gereklidir.

« Bu hastalarda inspiratuar akim hizi ihtiyaci 30- 120 L/dk’a kadar
cikabilir

« Verilen FIO2 ise hastanin solunum paterni, tepe inspirasyon akim
hizi, kullanilan maske ve kanile gore degisiklik gosterir.

Vasilyer S, et al. Chest 1995; 107: 1083
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Tablo 1. Akut oksijen tedavisi endikasyonlan
Arteryel hipoksemi (Sa0, <%90, Pa0, <60 mmHg)

- Ventilasyon/perfiizyon bozuklugu (Pnéimoni, atelektazi)

- Alveoler hipoventilasyon (llag agsin dozlan, niromuskiiler hastaliklar) i

- Sant {Pnémaoni. pulmoner errl-lml-ib ]
Doku .I11pol.<§isi.l;§.|‘lérvél. h.i.poks el.'r;i.t.alrnadan]

-Miyokard enforketist

- Diigiik kardiak debi durumlan (Anemi, kalp yetmezligi, hipotansiyon, sok)

- Karbanmonoksit ze hirlenmesi
- Kronik akcifjer hastaliklan
Metabolik asidoz (pH =< 7,30, bikarbonat < 18 mmol/L)
Solunum silantis {Solunum sayis: = 24/dk)
Hedef: Pa02>60 mmHg, O2 Sat> % 92 tutmak
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Oksijen sistemleri
Dustuk akimli Yuksek akimli

Pahali
230 L/dk akim hizi
Dustik veya Yuksek FIO2 saglayabilir

« Ucuz
<15 L/dk akim hizi
Distik veya Yiiksek FIO2 saglayabilir

* MV'un bir kismi saf 02, kalani oda « Hastanin anatomik 6l boslugunu agan
havasindan tamamlanir. hacimde bir rezervuar kullanir

+ FIO2 akim ve hastanin solunum paterninden « FIO2 akim ve hastanin solunum paterninden
etkilenir. etkilenmez.

+ Sabit FIO2 saglayamaz. « Sabit FIO2 saglar.

« CO2 retansiyon riski olan hastalarda dikkatli « CO2 retansiyon riski olan hastalarda
kullaniimali avantajlidir.

02 ihtiyaci diisiik stabil hastada avantajli

02 ihtiyaci diigtik akimh sistemlerle
saglanamayan hastalarda uygun
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Oksijen sistemleri

Diisiik akim, diisik F102 Dilisiik akim Yiiksek FIO2
Y " iy

Nazal Kanil Basit yliz maskesi Difiizér maske Rezervuarll maske
b S
Yuksek akim, dusik FIO2 Yiksek akim, yiksek FIO2
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Ozellikler Nazal Kaniil Basit yiiz maskesi Rezervuarli Maske
Akim hizi 1-6 L/dk 02 5-10 L/dk 10-15 L/dk 1- 15 L/dk
FI02 %21+ (4x O2 akim) % 40-60 % 60-90 %24-90
(% 24-44)
Avantajlari  *Ucuz, Konforlu *Agiz solunumu Inspirasyon eforu fazla *Maske tizerinde
*Klostrofobi az yapan hastalarigin hastada 02 agikliklar sayesinde
*Yemek yiyebilir uygun rezervuardan dislk akim
*Konusabilir desteklenir. hizlarinda dahi CO2
*inspirasyon direnci<basit yiiz *Geri solumali-geri rebreathingi engeller
maskesi solumasiz olabilir
Dezavantajl *F102, akim ve solunum *FI02, akim ve *FIO2, akim ve *F102, akim ve
ar paterninden etkilenir hastanin solunum  hastanin solunum hastanin solunum
*Burun tikanikliginda etkisi paterninden paterninden etkilenir paterninden etkilenir
duser etkilenir
Hangi Yiiksek O2 ihtiyaci olmayan «+ Stabil klinik *Travma hastasi Hem agiz hem
hastada stabil hastalarda tercih * Agiz solunumu *CO2 retansiyon riski burun solunumu
tercih edilir olmayan hasta yapanlarda uygun
Dikkat *Agizdan solunum, takipne- *< 5L/dk akim *CO2 atiimiiginen az  * Anstabil hastada
F102 diser hizinda rezistans/  5-8 L/dk akim hizi dikkat
*Oksijen akimi kesilebilir rebreathing riski gerekli
* Anstabil hastada uygun *Tip 2 SY'de uygun *Rebreathing riski
degil degil




Venturi Maskesi

* % 24-50 arasi sabit FIO2
» Daha yiiksek FIO2 saglayamaz

« Basit maske ve oksijeni aktarmak Uzere degisik oranlarda oksijen
gecisine izin veren adaptorlerden olusur

» Adaptorler, hastanin verdigi solugun bir kisminin disari cikmasini
saglarken diger kisminin tiipten gelen oksijenle karisarak hastaya
geri verilmesini saglar.

» Bdylece surekli ve ayni yogunlukta oksijen uygulanmis olur.
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Yuksek akimli oksijen sistemleri

« Bir hava- O2 karistirici, aktif bir isiticil nemlendirici, 1sitilmis tek bir
devre ve nazal kanulden olusan sistem

* % 21- 100 arasi F102, 31- 37°C, Akim hizi: 15- 70 L/dk

P ot B
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Yuksek akimli oksijen sistemleri

»Avantajlar:
* Nemlendirici

+ Sekresyon atilimi kolaylagir Ar‘tm@ hasta\\

* Anatomik 6l boslugu azaltir- CO2 atilimi| Konfor )
\ /

» PEEP etkisi /
* Rekruitment etkisi \\Mortalit/e/’?

« Ventilasyon ve gaz degisimi iyilesir
« Sabit FIO2 saglar
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Yuksek akimli oksijen sistemleri
endikasyonlari

1- Hipoksemik SY tedavisi - [ ¥ Entlbasyonun énlenmesi W

v Ekstlibasyon sonrasi
v Erken ekstiibasyon )

2- Post operatif SY
3- Travma
3- Bronkoskopi esnasinda

Hiperkapnik hastalarda ?
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Yuksek akimli oksijen sistemleri
uygulamaya baslarken

1- Akim: Baslangigta 25-35 L/dk ayarlanir, istenen SpO2 diizeylerine
ulasilana kadar 5-10 L/dk akim hizinda arttirilir.

2- FIO2: % 21- 100 arasi // - \\\
‘\ Hedef SpO2: /»
3-Is1: 31-34-37°C ~%88-92

Oncelikle akim hizi arttirilarak FIO2< % 60 saglanmaya caligilir.
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Yuksek akimli oksijen sistemlerinden
ayirma- Weaning
« Oncelikli hedef FIO2< % 60 getirilmesi

* FIO22 % 60 saglandiktan sonra akim hizi 5- 10L/dk olacak sekilde
azaltihr.

* FIO25 % 40-50, Akim hizi £ 25-30 L/dk ile hedef SpOz2 saglanabilirse
disik akimli sistemlere gegilebilir.
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Uyari ve Onlemler
* Cihaz kullanilmadan énce kullanim kilavuzu dikkatle okunmali
* Her cihaz uygun, hasar gérmemis ekipman ile kullaniimali
« Elektrik, oksijen baglantilari dikkatle yapiimali

* Nemlendirme igin mutlaka distile su kullaniimali, suyun bitmemesine
ozen gosterilmeli

« Unite yeterli hava alacagi sekilde yerlestirilmeli

« Alev, yagli maddeler cihazdan uzak tutulmah

« Pozitif basincin riskli olacagi hasta gruplarinda dikkat
 Hiperkapnik hastalarda yakin takip

« Asiri Isinma, anormal baska durumda cihazi durdurup degistirilmeli
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Ozet

 Oksijen hayat kurtarirken dikkatli kullaniimasi gereken bir tedavi
yontemidir.

« Klinigi stabil, yiiksek oksijen talebi olmayan hastalarda ilk tercih distk
akimli oksijen sistemleridir.

« Dusuk oksijen sistemleri ile yeterli oksijenizasyon saglanamayan
hastalarda yiiksek akimli sistemlere gegilmelidir.

* Bu sistemleri kullanirken temel hedef SPO2>% 88-90
* SPO2>% 88-90 olduktan sonra FIO2< % 60 saglanmaya calisilir.
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