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Degerli hasta yakini; Oncelikle gegmis olsun. Bu kitapgik sizi Kardiyoloji Anabilim Dali, Koroner Yogun
Bakim Unitemiz hakkinda bilgilendirmek, yatan hastanizin hangi sartlarda ve nasil takip edildigi hakkinda
aydinlatmak amaciyla hazirlanmistir.

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

YOGUN BAKIM HiZMETI

Yogun Bakim (Kritik Bakim) Uniteleri saglik agisindan kritik durumda olanhastalara hizmet vermek
tizere diizenlenen 0zel {initelerdir. Bir ya da daha fazla organin ge¢ici olarak yetersizligi nedeni ile viicudun
aksamig olan fonksiyonlarinin, esas neden ortadan kalkincaya kadar, desteklenmesi ve bu siire¢ igerisinde
ozellikle yapay solunum cihazi basta olmak iizere her tiirlii cihaz ¥ tekmelojiyi kullanan, yerlesim bigimi
acisindan ozellikli, bilgi yetenekleri buna uygun doktor ve hemsirelefin bulundugu'ézel bir linitedir.

Yogun bakim hizmeti ¢ok yonli bir ekip ¢alismasiyla miimkiindiirsFiiny cerrahi ve dahili dallari, son
derece gelismis teknolojiye sahip laboratuvarin ve gosiintideme (bilgisayarh tomografi, manyetik rezonans,
ultrasonografi vb) merkezlerinin 24 saat slireyle destegi olmaksizin yogun bakim iinitesinde etkin ve kaliteli
yasamsal destek ve tedavi saglanmasi miimkiin degildir.

Gilinlimiizde yogun bakim hastasi olarak tarif-edilen Kritik hasta grubu son derece genis hastalik grubunu
icermekle Dbirlikte ancak hayati fonksiyonlarid “idiizenlenmesi” ile iyilesme saglanabilmektedir. Hayati
fonksiyonlarinin diizenlenmesinin uygun monitorizasyen, standart tedavi ve dikkatli veri organizasyonu ile
miimkiin olabilecegi de kacinilmaz bir gercektir. Bu acidan,yogun bakim {initeleri tibbi aktivite ve hasta bakimi
acisindan hastane hizmetlerinde ayricalik.tasiyan, kliniklerdir ve yerlesim bigimleri, teknik donanimlari, insan
giicli ve profesyonel beceriler agisindan'son derece 6zellik tasimaktadirlar.

YOGUN BAKIM UNITEMiZ HAKKINDA

Yogun Bakim Unitemiz;2. Basamakptam donamiml1 10 yatakla ve 24 saat tam kadro calisan personeliyle
hizmet vermektedir.

Hastalarimiz 24 saatitakip altinda olup; bakim ve tedavileri deneyimli Koroner Yogun Bakim hekimleri,
hemsireleri, teknisyenléri've yardimc1 personelleri tarafindan siirdiiriillmektedir. Tibbi personelin bu liniteye girisi
‘karth sistem’ araciligiyla olmaktadir. Yogun bakim initelerinde ¢aligan personel 6zel tiniforma giymektedir.
Yogun bakim pefSomelimiz, (tibbi ve yardimci personel) konusunda uzmanlagmis ve tecriibeli c¢alisanlardan
olusmaktadir,

MERAK ETTIKLERINIZ

Uniteye girdiginizde hastanin iizerinde ve yaninda ¢ok miktarda kablo ve cihazlar gorebilirsiniz. Bu

makineler, her hasta-iCin vardir. Bu makineler sayesinde devamli olarak asagidaki takipleri yapmaktayiz
¢ ) Tansiyon(Kan Basinci)

Nab1z
Solunum
EKG (Kalp atim ritmi)
Kanin oksijen diizeyi
Viicut 15151
Aldig1 s1vi miktari
Cikarttig1 s1vi miktari
Solunum cihazina baglh olan hastanizin yaninda gordiigiiniiz cihaz (ventilator), hastamizin solunumunu
saglayan bir alettir. Kendi kendine nefes alamayan ya da nefesi (solunumu) yetersiz olan hastalar bu alete ihtiyag
duyarlar. Bu hastalarimiz genellikle uyutulmaktadir. Bunun sebebi bazen tedavinin geregi bazen de
hastalarimizin yogun bakim ortamina uyum saglayabilmeleri ve agri ¢gekmemeleri i¢indir. 1




HASTANIZIN GEREKSINIMLERI

Hastanizin tiim viicut gereksinimleri yogun bakim ekibi tarafindan desteklenmektedir.
Solunum: Kendi solunumu yeterli olan hastalarimiza oksijen maskesi ile oksijen destegi saglanir. Solunumu
yeterli olmayan hastalarimiz solunum cihazina baglanmaktadir. Hasta solunumu yeterli oluncaya kadar makineye
bagli kalir.
Kan Dolasimi: Kalp ve dolagim sistemi yeterli olmayan hastalarimizin, ilag ve cihaz destegiyle kan dolagimlari
saglanir.
Beslenme: Hastalarimizin ¢ogu beslenmesini kendi karsilarken bir kismi agizdan beslenme konusunda yetersiz
olabiliyor. Boyle durumlarda burundan bir boru (nazogastrik sonda) takilir ve bununla 6zel zenginlestirilmis
gidalar verilerek beslenir. Bu sekilde beslenemeyecek hastalarimiza ise damardan beslenme iirtinii ve serum
vererek beslemekteyiz.
Hijyen (Temizlik): Hemsirelerimiz ve personelimiz tarafindan hastamizin genel beden temizligi yapilmaktadir.
Hastalarimiza her giin viicut banyosu (silerek), agiz, goz ve yliz bakimlari, haftada bir‘sag,banyosu yapilmakta,
erkek hastalarin tiraslar1 yaptirilmaktadir.
Tuvalet: Idrar miktari, hastalarimizin durumunu degerlendirebilmek agisindan biZim i¢in 6nemlidit. Bu nedenle,
hastalarimizin bazisinda idrar sondasi takilidir. Gaita ise hasta alt1 bezi ile alinu
Kan _ihtivac1: Hastamizin kan ihtiyaci olabilir, ulusal anlamda sikinti yasadigimiz kan bagisi konusunda,
hastanizin kani kan bankasinda yoksa siz degerli hasta yakinlarina ihtiyacimiz olacaktir. Size teknisyenlerimiz
tarafindan Kan Istek Formu verilecektir. Bu formla yogun bakim {initemizle ‘ayn1 katta bulunan Kan Bankasina
miiracaat etmeniz gerekmektedir. Kan bankasi personelimiz sizi yonlendirecektir.

KORONER YOGUN BAKIM UNITESINEANE TUR HASTALAR ALINIR?

Bu birime yatmasi gereken hastalar arasinda oncelikli siray1, kalp kasini besleyen damarlardan birinin bir
piht1 ile tikanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan kalp krizi gegitmekte olankisiler alir. Kalp ritminde birden bire ortaya
cikan bozukluklar; kan basincinda, kalp-damar sistemindekiy, bir bozuklugun neden oldugu ani diismeler ve
yiikselmeler; birden bire ortaya ¢ikan kalp yetersizligi bulgular1 olan’hastalar, Ciddi kapak hastaligi olanlar, Kalp
zar ve kasi iltihaplari, Ani kalp ve solunum durmalart,’Kalp hastaliklarina baglh soktaki hastalar, Akut solunum
yetersizlikleri (Akciger embolisi, Akciger 6demi), Koroner'Yogun Bakim Unitesine yatirilmasini gerektiren
diger durumlardir. Buna karsilik hastada yasamsal tehlike olusturmayan ritim bozukluklari, tedavi altindaki eski
kalp yetersizlikleri, kalp kaynakli ya da‘kalp dis1 bezukiuklar nedeni ile yasam beklentisi kisa olan hastalarin bu
birime yatirilmalar1 gerekmemektedir.

KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE YAPILACAK TEDAVI VE iISLEMLER NELERDIR?

Yukarida siralananlardan “da “anlasilacagi gibi, bu birime yatirilan hastalarin durumlarinda her an
degisiklik goriilebilme olasiligi vardir. Bu nedenle yatmalarina neden olan hastalia yonelik olagan tedavi
disinda, degisen kosullara gore’zaman yitirmeden, ivedilikle uygulanacak tedavi ve islemler de gerekebilecektir.

1. Bu birime alman“her hastayyasam bulgularinin izlenmesi amactyla monitor diye adlandirilan bir ekrana
baglanir./Gerekykalp, krizi gegiren hastalarda gerekse ritm sorunu olan ya da kalp yetersizligi ile yatan
hastalarda, en“sik kullanilacak olan ilaglar kan sulandiric1 (aspirin, klopidogel v.b) ve piht1 olusumunu
onleyici (heparin) ilaglardir. S6zii edilen hastalarda bu ilaglarin kullanilmasi ile %?25'lere varan risk
azalmas1 saglanmaktadir. Ancak diisiik olasilikla da olsa kani sulandirdiklari i¢in sindirim sistemi, idrar
yollartiya da beyin kanamasi gibi yan etkileri olabilir. Ayrica damarlara kan almak ya da ila¢ yapmak
amaciyla Konulan plastik borucuklarin etrafindan kiiciik kanamalara ya da enjeksiyon yerlerinde
morarmalara yol acabilirler. Bu yan etkilerin goriilme siklig1 %2-4 diizeyindedir.

2. Unitemize yatan hastalarin ya bu birime yatis nedeni ya da burada izlenirken sik karsilasilabilecek
sorunlarindan bir tanesi de ritim bozukluklarnidir. Baz1 ritim bozukluklar1 hastanin yasamini tehdit
ettiginden ivedilikle miidahale edilmesi gerekebilir.

3. Ritim bozuklugu kalbin diizensiz atmaya baslamasi, asir1 hizlanmasi ya da yavaglamasi bigiminde ortaya
cikabilir. Ritim bozuklugu hastanin yasamsal islevlerinde ileri diizeyde bozulmaya yol agmamis ise
ilaglarla tedavi ilk secenek olabilir. Bu ilaglardan sonu¢ alinmamasi durumunda ya da gecikme
durumunda hastanin yagami tehdit altinda ise cihazlarin kullanilmasi gerekir. Eger sorun kalbin asirt
hizlanmasi ise gogiis duvarindan elektrik enerjisi verilerek ritim diizeltilmeye ¢alisilir. Bu tiir ritim
bozukluklarmin bir béliimii elektriksel tedaviye iyi yanit verirken, orani diisiik de olsa bir bdliimiinde
basarili olunmayabilir. Eger ritim sorunu sirasinda kisinin bilinci agik ise bu tedavi 6ncesi kisa siireli bir
anestezi uygulanmasi gerekebilir. Elektrik enerjisinin gogiis derisine zarar vermesini engellemek icimp




koruyucu ve iletken maddeler siiriilse bile olayin ivediligi nedeniyle seyrek de olsa bu bolge derisinde
yaniklar goriilebilir. Ayrica elektrik tedavisinin basarisiz olmasi durumunda gégiis duvarina uygulanacak
masaj sirasinda kaburgalarda gatlak ve kiriklar olusabilir.

4. Ritim sorunu kalbin yavaslamasi bi¢giminde ise gegici kalp pili takmak gerekebilir. Gegici kalp pilinin
enerjisini kalbe iletmek icin gerekli olan kablo kasik, boyun ya da kopriiciik kemigi alt1 toplar damari
aracilig ile gonderilir. Hastanin yasamimi kurtarabilecek bu islem nedeniyle kablonun deriyi gegtigi
yerde disartya kan sizabilecegi gibi, dokular arasinda kan birikmesi, buranin iltihaplanmasi, akciger
zarlar1 arasina kan ya da hava sizmasi, kalbin delinmesi ve kalp zarlar1 arasina kan sizmasi seyrek de olsa
islemin istenmeyen sonuglaridir. Biitiin bu tibbi ve teknik olanaklara karsin kalp krizi gibi kritik
durumlarla bu birimlere yatan olgularin %5 kadar1 ritim bozukluklar1 nedeniyle yasamin yitirmektedir.

5. Kalp kasinin pompalama yetenegindeki azalmalar (kalp yetersizligi, kan basincindaki dusiikliik ya da
sok) sonunda Koroner Yogun Bakim Unitesine yatan ya da burada yattig1 siradagbu tablonumfinertaya
¢iktigr durumlarda bu hastalarin daha yakindan izlenmeleri amaciyla damarlarindaki basinglati dogrudan
6lecme geregi olabilir. Bu nedenle, genellikle kopriiciik kemigi alt1 ya da boyun4oplar damar asaciligr ile
gerekirse akciger kilcal damarlarina kadar uzanacak bir borucuk yerlestirilirgBu islem, sirasinda %3-5
oraninda ritim bozuklugu, viicuda mikrop girmesi, akciger damariin“yartilmas: ya da bir piht1 ile
tikanmasi gibi istenmeyen sonuglar goriilebilir. Atardamardaki basing ise.el bilegi, dirsek 6nii ya da kasik
atar damarina borucuk yerlestirilmesi ile izlenebilir. Borucuk etrafindan kam sizmasi, piht1 ile damarin
tikanmasi ya da iltihap seyrek de olsa goriilebilecek istenmeyen sonuglardir.\Uygulanacak ilaclarla kan
basincindaki diigme engellenemez ya da kalbin pompa islevi diizeltilemez ise ana atar damara, kasik atar
damar1 aracilig1 ile bir pompa yerlestirilebilir. Ana atar damarin duvarinih zedelenmesi, bacak ya da
bobrek damarlariin pihti ile tikanmasi, kasiktan_kan sizmasy'butiglentin seyrek goriilen istenmeyen
sonuglaridir. Siralanan bu teknik olanaklara karsm, 6zellikle pompa, yetersizliginin en agir bigimi olan
kalp nedenli sokta yasamin yitirilmesi olasilig14%70-80, gibi cok yiiksek diizeylerdedir. Bu oranin
diismesi Koroner Yogun Bakim Unitesi disindajykalp Kateterizasyon laboratuvari ya da ameliyat
salonlarinda yapilacak girisimler ile olanaklidir.

6. Kritik durumdaki kalp damar hastalarinin énemli ve asilmasi gereken bir sorunu da solunum giigliigiidiir.
[laglar ile bu giigliik giderilemez ise solunuma destek olinmas: gerekir. Bu destek solunum yoluna bir tiip
yerlestirilmesi ile baslar. Oncelikle 4mbu diye adlafidirilan balon benzeri bir aygitla ve elle yardimci
olunmaya caligilir. Yetersiz kalinmasi ya'da destek ‘gereginin uzadigi durumlarda hasta solunum aygitina
baglanir. Solunum aygitinin uzun streli ayagdarinin yapilmast i¢in re animasyon uzmaninimn yardimi
gerekebilir.

7. Koroner Yogun Bakim/Ufitesinde yatan kritik durumdaki hastalarin izlenmesi sirasinda yukarida
siralanan sik goriilen bozukluklar ve tedavileri disinda olaylar ile de karsilasilabilir. Bu durum yasami
tehdit ediyor ise hekimin vérecegivKarar ile hasta yakinlarina bilgi verilemeden ivedilikle bir girigim-
tedavi uygulanabilir (6rnegin kalp zarlarindan sivi-kan bosaltilmasi).

KORONER YOGUNBAKIM UNITESI AYDINLATILMIS ONAM (RIZA) FORMU

Okudugunuzbilgi_kitapcigin disinda size “Koroner Yogun Bakim Aydinlatilmis Onam Formu’
verilecektir.

Bu form Amnabilim, Dalimiz tarafindan Tip Etigi ve Tirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri dikkate
alinaraks Yogun Bakim Unitesinde tedaviye kabul edilen her hastamizin yakim tarafindan okunarak, bu bilgi
kitap¢igi da incelendikten sonra ‘aydinlatilmis onam (riza) formunun imzalanmasi yasal olarak gerekmektedir.

Bu belgeyl imzalamakla siz tiim sorumlulugu almis olmadigmmiz gibi Yogun Bakim Hekiminin
sorumlulugu’dasortadan kalkmis olmayacaktir.

Uygulama ile ilgili tiim kaygilarinizi Yogun Bakim Hekimine sorabilirsiniz.

Buy Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin size tanidig1 bir haktir. (Resmi Gazete:1.8.1998; Sayi:23420)
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HASTA ESYALARININ TESLIMI
Hastalarimizin iizerinden c¢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 miidahale gerektiren durumlarda hastamizin iizerindeki
giysiler kesilerek ATILABILIR.

HASTA YAKINLARININ BILGILENDIRILMELERI
Hastaniz Koroner Yogun Bakim Unitemizde kabul edilip ilk miidahalesi yapildiktan sonra size durumu
hakkinda bilgi verilecektir.




Hastamizin Koroner Yogun Bakim Unitemizde yattig1 her giin saat 13.30- 14:30 arasinda Koroner Yogun
Bakim Unitesi Sorumlu Doktoru tarafindan hasta yakinlarma yogun bakim igindeki bilgilendirme bdliimiinde
hastalarin son 24 saat igerisindeki durumu ve tedavi siireci konusunda genel hatlariyla bilgi verilmektedir.

Ayrica hastamizin durumunda meydana gelebilecek ani degisiklerden de hasta yakinlarimiz en kisa siire
icerisinde bilgilendirilecektir.

HASTA ZIYARETI

Koroner Yogun Bakim Unitemize ziyaretci her giin 13:30— 14.30 aras1 hastanin birinci derece sadece bir
yakini kabul edilmektedir. Hasta ziyaretine girecek kisi giristeki dolaptan tek kullanimlik galosunu giyip,
gerekirse koruyucu gomlegini giyip, maske ve bonesini taktiktan sonra ellerini dezenfektanla temizleyerek ve
gerekirse lavaboda ellerini yikayarak hastalarmin yanina gitmelidir.

Yogun bakim iinitesine ait bir bekleme salonu yoktur. Hasta yakinlarinin bu nedenle Keorones, yogun
bakim ftinitesinin disindaki bekleme alaninda bulunmalar1 gerekmektedir. Hastaniz i¢in hethangi bingey gerekli
oldugunda veya ulasilmaniz gerektiginde, hastanmizin yatisinda sekreterlige ve hemSirelerimize vereceginiz
telefonlarla size ulasilir.

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 hastanin durumuna bagli olarak haftalarca'da strébilir. Siire tamamen
hastalia ve seyrine gore degismektedir. Hastamizin genel durumu bu ¢ikisaizin verdiginde siz yakinina da bilgi
vererek ilgili servise hastanin devri ve gegisi gergeklestirilmektedir.

Bu servislerde yatiginin miimkiin olmadig1 (yatak sorunu gibi) durumlarda hastanin yasadigi yere en
yakin yeterli donanimdaki saglik kurulusuna nakli konusunda gerekli planlamalar yapilmaktadir.

Uzun siire solunum cihazina bagli kalip sonra taburculuga hazir hale’gelen hastalar erken donem yogun
bakim tedavileri tamamlandiktan sonra; ‘rehabilitasyon’ 4denen bakim desteginin bir rehabilitasyon merkezinde
veya cogunlukla gerekli malzemeler onceden hazirlanarakiwe temel bakim uygulamalar siz aile bireylerine
(viicut temizligi, agiz bakimi, beslenme, pozisyon vé€rme, hava yeolussekresyon temizleme vb) uygulamali olarak
servis hekimlerimiz, hemsirelerimiz ve teknisyenlerimizce 6grétilerek ev ortamina taburcular1 yapilmaktadir.

VEFAT EDEN HASTANIN CIKIS iSLEMi

e Hasta vefat ettikten sonra doktordmzasi vekasesi bulunan bir Cenaze Teslim Formu hazirlanir.

e Cenaze personelle morga gonderilir ve morg gétevlisine teslim edilir.

e Doktor vefat eden hasta icin ¢ikis evraki diizenler. Vefat eden sevkli ise; personel hastane i¢i evrak
islemlerini tamamladiktan sonra hasta yakini nobet¢i miidiirliige yonlendirilir. Nobet¢i miidiirliikteki
islemler sonrasinda cenazesinimorgdan alir.

e Eger vefat eden haStanin yakini isterse hastanemizin dini gorevlileri tarafindan cenazesinin yikanmasini
talep edebilir.

e Cenaze yikanip hazirlanirive yakinlarina teslim edilir.

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

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

YATIS iSLEMINi YAPTIRIRKEN SiZE ULASABILECEGIMiZ MUMKUNSE EN AZ 2
TELEFON NUMARASINI LUTFEN MUTLAKA BIRAKINIZ!..

BIiLGILENDIRME VE HASTA ZiYARETI SAATLERI VE SURESI, KORONER YOGUN
BAKIMDAKI HASTALARIN DURUMU VE i$ YUKUNE BAGLI OLARAK SORUMLU
HEKIiMIN GEREKLI GORUDUGU DURUMLARDA DEGISTIiRILEBILIR VE BU DEGISIKLIiK
DUYURULUR.




