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Degerli hasta yakini; Oncelikle gecmis olsun. Bu kitapcik sizi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Yogun Bakim Unitemiz hakkinda bilgilendirmek, yatan
hastanizin hangi sartlarda ve nasil takip edildigi hakkinda aydinlatmak amaciyla hazirlanmistir.

Yogun Bakim Unitemiz tecriibeli ve uzman kadrosundan aldig1 giicle, modern tibbin imkanlarini
kullanarak miimkiin olan en iyi saglik hizmetini sunma gayretindedir. Siz degerli hasta ve hasta
yakinlarina daha iyi hizmet verebilmek adina bilmeniz gereken bazi bilgiler rehberde belirtilmistir. Bize
duyacaginiz giiven ve isbirligi i¢in tesekkiir ederiz.



YOGUN BAKIM HiZMETi

Yogun Bakim (Kritik Bakim) Uniteleri saglik agisindan Kritik durumda olan hastalara hizmet
vermek lizere diizenlenen 6zel tinitelerdir.Bir ya da daha fazla organin gegici olarak yetersizligi nedeni ile
viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve bu siireg
icerisinde Ozellikle yapay solunum cihazi basta olmak iizere her tiirlii cihaz ve teknolojiyi kullanan,
yerlesim bi¢imi agisindan 6zellikli, bilgi yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel
bir tinitedir.

Yogun bakim hizmeti ¢ok yonlii bir ekip calismasiyla miimkiindiir. Tiim cerrahi ve dahili dallarin,
son derece gelismis teknolojiye sahip laboratuarin ve goriintiileme (bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans, ultrasonografi vb) merkezlerinin 24 saat siireyle destegi olmaksizin yogun bakim iinitesinde
etkin ve kaliteli yagamsal destek ve tedavi saglanmast miimkiin degildir.

Giliniimiizde yogun bakim hastasi1 olarak tarif edilen kritik hasta grubu son derece genis hastalik
grubunu igermekle birlikte ancak hayati fonksiyonlarin diizenlenmesi ile iyilesme saglanabilmektedir.
Hayati fonksiyonlarmin diizenlenmesinin uygun monitorizasyon, standart tedavi ve dikkatli veri
organizasyonu ile miimkiin olabilecegi de kaginilmaz bir gergektir. Bu agidan yogun bakim tiniteleri tibbi
aktivite ve hasta bakimi acisindan hastane hizmetlerinde ayricalik tasiyan kliniklerdir ve yerlesim
bicimleri, teknik donanimlari, insan giicii ve profesyonel beceriler agisindan son derece Ozellik
tasimaktadirlar.

YOGUN BAKIM UNITEMiZ HAKKINDA

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali Yogun Bakim Unitesi, yogun bakima ihtiyact olan hastalarm bakim ve
tedavilerini saglamak amaciyla 1992 yilinda kurulmustur. Son derece modern cihazlarla donatilmis olan
bu boliimde gerekli her tiirlii miidehaleler yapilabilmektedir. Yogun Bakim Unitemiz; 3. Basamak, tam
donaniml1 14 + 4 izolasyon odasi toplamda 18 yatakla ve 24 saat tam kadro ¢alisan personeliyle hizmet
vermektedir.

Hastalarimiz 24 saat takip altinda olup; bakim ve tedavileri deneyimli Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dalinda Yogun Bakim Bilim Dalinda Yogun Bakim hekimleri, hemsireleri, teknisyenleri ve
yardimct personelleri tarafindan siirdiiriilmektedir. Tibbi personelin bu iiniteye girisi ‘kartli sistem’
araciligiyla olmaktadir. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan personel 6zel tiniforma ve terlik giymektedir.
Diger tibbi personelin yogun bakima giriglerde gomlek ve galos giymesi zorunludur. Yogun bakim
personelimiz (titbbi ve yardimecir personel) konusunda uzmanlasmis ve tecriibeli ¢alisanlardan
olusmaktadir.



YOGUN BAKIM UNITESINE NE TUR HASTALAR ALINIR?

Ani Kalp Ve Solunum Durmalari,

Kafa, Beyin Ve Omirilik Travmalari,

Genel Beden Travmalari,

Felcler,

Her Tiirlii Soktaki Hastalar,

Akut Solunum Yetersizlikleri (Akciger Travmasi, Akciger Odemi),
Kronik Solunum Yetersizlikleri (KOAH),

Agir Metabolik Bozukluklar,

Asit- Baz Dengesizlikleri,

Sinir Sistemi Hastaliklar1 (Beyin Kanamasi Vb.),

Kas Hastaliklar1 (Myasteni, ALS, Gullian Barre Vb),
Siv1 Elektrolit Bozukluklari,

Her Tiirlii Zehirlenmeler,

Biiyiik Ve Uzun Siiren Ozellikli Ameliyatlarin Sonrasi,
Gebelik Zehirlenmeleri (Eklampsi, HELLP Sendromu),
Tetanoz,

Ciddi Yaniklar,

Organ Nakilleri

HASTA ZiYARETI

Yogun bakim {initesine ait bir bekleme salonu yoktur. Hasta yakinlarinin bu nedenle bashekimlik
onii ya da ameliyathane hasta yakini bekleme salonunu kullanmalar1 gerekmektedir. Hastaniz i¢in
herhangi bir sey gerekli oldugunda veya ulasilmaniz gerektiginde, hastanmizin yatisinda sekreterlige

vereceginiz telefonlarla size ulagilir.

YATIS iSLEMINi YAPTIRIRKEN SiZE ULASABILECEGIMiZ TELEFON NUMARASINI

LUTFEN MUTLAKA BIRAKINIZ!..



HASTA YAKINLARININ BiLGILENDIRILMELERI

Hastamz Yogun Bakim Unitesine kabul edilip ilk miidahalesi yapildiktan sonra size durumu hakkinda
bilgi verilecektir.

Yogun bakim tinitemize Covid-19 Pandemisi sebebiyle 6zel durumlar disinda (fizik tedavi ihtiyaci, hasta
yakini taburculuk egitimi, mobilize edilen hastalar vb.) hasta yakini kabul edilmemektedir.

*6zel durumu olan hasta yakinlari;

Hasta yakinlarmin ve tiim ¢alisanlarin ziyaret sirasinda Yogun Bakim Unitesi giris-¢ikis kurallarina uyum
gostermeleri saglanir.
Yogun Bakim Unitesi uygun degilse ziyaret saati o giin i¢in degistirilebilir. Yogun bakim ekibi bu
saatlere gore islerini planlamaktadir.
Bir ziyarette hasta yakinlarindan en fazla 1(bir) kisi hastay1 gorebilir

Hasta ziyaretine girecek kisi giriste mutlaka el hijyeni saglamalidir. Bunun i¢in yogun bakim
servisine giriste alkollii el antiseptigi veya el yitkama i¢in lavabo mevcuttur.
Yogun bakim servisine girerken, saglik personelinin yonlendirmesiyle, hasta yakini rutin olarak Kisisel
Koruyucu Ekipman(6nliik, eldiven ve maske vb.) kullanilir.
Yogun bakima giriste galos giyilmesine gerek yoktur.
Sal1 ve Persembe giinleri o ayin sorumlu hocasi tarafindan bilgilendirme yapilir.
Yogun Bakim Unitesinde giinliik vizit sonrasi giin icerisinde Servis Sorumlu Asistan Hekimi tarafindan
hastanin genel durumu hakkinda, servise yatisinda verilen 1. Derece yakinina ait telefon numarasi
aranarak bilgi verilir. Ayrica hastamizin durumunda meydana gelebilecek ani degisiklerden de hasta
yakinlarimiz en kisa siire igerisinde bilgilendirilir.

MERAK ETTIiKLERINIiZ

Uniteye girdiginizde hastanin iizerinde ve yaninda ¢ok miktarda kablo ve cihazlar gorebilirsiniz. Bu
makineler, her hasta i¢in vardir. Bu makineler sayesinde devamli olarak asagidaki takipleri yapmaktayiz

Tansiyon (Kan Basinci)
Nabiz

Solunum

EKG (Kalp atim ritmi)
Kanin oksijen diizeyi
Viicut 15151

Aldig1 s1v1 miktari
Cikarttig1 s1v1 miktari

Hastanizin yaninda gordiigiiniiz biiyiik cihaz (ventilator), hastamizin solunumunu saglayan bir alettir.
Kendi kendine nefes alamayan ya da nefesi (solunumu) yetersiz olan hastalar bu alete ihtiya¢ duyarlar.
Yogun bakim servislerinde, hastalarimiz genellikle uyutulmaktadir. Bunun sebebi bazen tedavinin geregi
bazen de hastalarimizin yogun bakim ortamina uyum saglayabilmeleri ve agr1 cekmemeleri igindir.



HASTANIZIN GEREKSINIMLERI

Hastanizin tiim viicut gereksinimleri yogun bakim ekibi tarafindan desteklenmektedir.

Solunum: Kendi solunumu yeterli olan hastalarimiza oksijen maskesi ile oksijen destegi saglanir.
Solunumu vyeterli olmayan hastalarimiz solunum cihazina baglanmaktadir. Hasta solunumu yeterli
oluncaya kadar makineye bagl kalir.

Kan Dolasimi: Kalp ve dolasim sistemi yeterli olmayan hastalarimizin, ilag ve cihaz destegiyle kan
dolasimlar1 saglanir.

Beslenme: Hastalarimizin ¢ogu agizdan beslenememektedir. Burundan bir boru (nazogastrik sonda)
takilir ve bununla 06zel zenginlestirilmis gidalar verilerek beslenir. Bu sekilde beslenemeyecek
hastalarimiza ise damardan beslenme iiriinii ve serum vererek beslemekteyiz.

Hijyen (Temizlik): Hemsirelerimiz ve personelimiz tarafindan hastanizin genel beden temizligi
yapilmaktadir. Hastalarimiza her giin viicut banyosu (silerek), agiz, goz ve yiiz bakimlari, haftada bir sag
banyosu yapilmakta, erkek hastalarin traslar1 yaptirilmaktadir.

Tuvalet: Idrar miktari, hastalarimizin durumunu degerlendirebilmek agisindan bizim icin énemlidir. Bu
nedenle, hastalarimizin hepsinde idrar sondasi takilidir. Gaita ise hasta alt1 bezi ile alinir.

HASTA ESYALARININ TESLiMi

Hastalarimizin tizerinden ¢ikan kiyafet, taki ve degerli esyalar hasta yattiktan kisa bir siire sonra
hastamizin hemsiresi tarafindan, siz yakinlarina teslim edilmektedir. Egyalarin teslimi birinci derece
yakinina imza karsihiginda ve kimlik goriilerek olacaktir. Acil miidehale gerektiren durumlarda
hastamizin iizerindeki giysiler kesilerek ATILABILIR.

YATIS SURESI VE YOGUN BAKIMDAN CIKIS

Hastalarimizin yatis siireleri yogun bakim destek tedavilerine yukarida anlatilan ihtiyaclar ile
belirlenir. Bu siire 24- 48 saat gibi kisa olabilirken aylarca da siirebilir. Siire tamamen hastaliga ve seyrine
gore degismektedir. Siklikla {initemize kabul edilen hastalarimizin yogun bakim destek tedavisine
ihtiyaglarmin kalmadigi durumlarda yinede hastane ortaminda ara donem yogun bakim veya standart
servis kosullarinin bulundugu ortamlarda tedavisinin devami gerekmektedir. Hastamizin genel durumu bu
cikisa 1izin verdiginde siz yakimina da bilgi vererek ilgili servise hastanin devri ve gecisi
gerceklestirilmektedir.

Bu servislerde yatisinin miimkiin olmadig: (yatak sorunu gibi) durumlarda hastanin yasadig: yere
en yakin yeterli donanimdaki saglik kurulusuna nakli konusunda gerekli planlamalar yapilmaktadir.

Bazi hastalar i¢inse erken donem yogun bakim tedavileri tamamlandiktan sonra; ‘rehabilitasyon’
denen bakim desteginin bir rehabilitasyon merkezinde veya ¢ogunlukla gerekli malzemeler dnceden
hazirlanarak ve temel bakim uygulamalari siz aile bireylerine (viicut temizligi, agiz bakimi, beslenme,
pozisyon verme, hava yolu sekresyon temizleme vb) uygulamali olarak servis hekimlerimiz,
hemsirelerimiz ve teknisyenlerimizce 6gretilerek ev ortamina taburculari yapilmaktadir.
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YOGUN BAKIM AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Okudugunuz bilgi kitapcigi disinda size © Yogun Bakim Aydinlatilmis Onam Formu’ ve ‘Kan ve Kan
Bilesenleri Nakli i¢in Bilgilendirilmis Onam Formu’ verilecektir. Bunlara ek olarak yapilacak her cerrahi
islem i¢in ayr1 onamlar gerekebilir.

Bu form Anabilim Dalimiz tarafindan Tip Etigi ve Tiirk Ceza Kanununun ilgili maddeleri dikkate
almarak Yogun Bakim Unitesinde tedaviye kabul edilen her hastamizin yakini tarafindan okunarak, bu
bilgi kitap¢igi da incelendikten sonra ‘onam belgesi’nin imzalanmasi yasal olarak gerekmektedir.

Bu belgeyi imzalamakla siz tiim sorumlulugu almis olmadiginiz gibi Yogun Bakim Hekiminin
sorumlulugu da ortadan kalkmis olmayacaktir.

Uygulama ile ilgili tim kaygilarmizi Yogun Bakim Hekimine sorabilirsiniz.

Bu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin size tanidig1 bir haktir.

(Resmi Gazete:1.8.1998;Say1:23420)

VEFAT EDEN HASTANIN CIKIS iSLEMi

Hasta vefat ettikten sonra doktor imzasi ve kasesi bulunan bir cenaze teslim kagidi1 hazirlanir.
Cenaze personelle morga gonderilir ve morg gorevlisine teslim edilir.

Doktor vefat eden hasta icin ¢ikis evraki diizenler. Vefat eden sevkli ise; personel hastane i¢i evrak
islemlerini tamamladiktan sonra hasta yakim1 noébet¢i miidiirliige yonlendirilir. Nobetci
miidiirliikteki islemler sonrasinda cenazesini morgdan alir.

Vefat eden hasta iicretli ise; Sekreterlikten hasta dosyasi kapatilir, hasta yakini1 nébetc¢i miidiirliige
gider, birinci katta bulunan hasta cikis veznesinde islemlerini halleder.

Veznede hesab1 kapatildiktan sonra morga inilir. Eger vefat eden hastanin yakim isterse
hastanemizin dini gorevlileri tarafindan cenazesinin yikanmasim talep edebilir.

Cenaze yikanip hazirlanir ve yakinlarina teslim edilir.

Adli vakalarda savci ve adli tabip hastanemize gelir ve birlikte defin ruhsati hazirlandiktan sonra
cenaze yakinlarina teslim edilir.

Hastanemizde bulunan gayrimiislim hastalar (Musevi, Hiristiyan vb.) arzu ederlerse dini
vecibelerini yerine getirebilmek i¢cin durumu hastane idaresine bildirirler.



