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Yogun bakim servisi;organ veya ¢ogul organ fonksiyonlari bozulmus olan hastalarin
surekli ve kesintisiz tedavi ve takip edildigi bir servistir. Yogun bakima gelen hastalar
hastanemizin diger birimlerinden, acil Unitesinden veya dis merkezlerden,travma
veya ameliyat sonrasicesitli nedenlerle tarafimizca tedavive takiplerinin yapilabilmesi
amaciyla kabul edilirler.

Yogun bakim endikasyonu/gerekliligi koydugumuz hastaniza, servimizde yapilacak
tedaviler icin gerekli girisim ve uygulamalar kisaca tanimlanip, olasi riskleri agiklamak

icin hazirladigimiz bu belgeyi okuyup bilgi sahibi olduktan sonra onaminizi

sunmalisiniz. Anlayamadigdiniz veya daha detayli aciklanmasini istediginiz bolimleri

sorumlu doktorumuzasorabilirsiniz.

Bu belgede anlatilan uygulamalar gerekli goruldiglu takdirde hastaniza

uyqulanacakitir.

Hayati fonksiyonlarin ekrandan izlenmesi “Monitorizasyon”

Yakininiz yodun bakim dnitesine alindiginda oOncelikle yasamsal bulgularini
incelemek ve izlemek, tani ve tedaviyi yonlendirmek amaciyla monitorizasyonyapilir.

Oksijen duzeyini takip etmek icin hastanizinparmagina veya kulak memesine
mandala benzer bir alet yerlestirilirve sonucuna goregesitli yontemlerle tedavi
sekillendirilir.Bu monitorizasyonabagli takili bulunan uzuvda uzun sureli kullanima
bagl nadiren yanik olabilir.

Tansiyonunu o6lgmek igintansiyonmansonu kola takilarak olgulir, mansonun kolu
sikmasina bagh morluklar, kolda sislik ve sinir hasari gergeklesebilir. Gerek
duyuldugunda “gok yuksek ya da ¢ok dusuk tansiyonlarda” atar damara bir "ince bir
kanul” yerlestirilerek tansiyon takibi yapilabilir.

Kalp ritmini incelemek igin gégus bdlgesine kalpelektrodlari yapistirilarak ritm takibi
yapilir.

Hastanin idrar ¢ikigi takibi igin idrar sondasi takilir. idrar sondasi takilamayan
hastalarda (6rnegin prostat blylumesi) idrar torbasina karnin alt bdlimuinden bir
sonda uroloji doktoru tarafindan yerlestirilebilir.

Kulak iginden veya idrar sondasindan termometre “derece” ile vucut isisi olgulr.



SOLUNUM DESTEGI

Solunumun destegi i¢cin uyanik hastalarda yuze yerlestirilen bir maske araciligi ile
oksijenizasyon vyapilir. Bilinci kapali veya ylUz maskesi ile oksijenlenme
saglanamadigi durumlarda hastaniza, yuze sikica oturan maske veya “entibasyon
tipu”hava yolu tupu ile takilr.

HAVA YOLU TUPUNEDIR?

Solukborusuna, yerlestirilen tup araciligi ile hastaniza yapay solunum yapilir.

Bu girisim yapilmazsa hastanizin solunum isi yeterli duzeyde devam edemeyebilir,
solunumu durabilir ve daha kotlsu hastaniz vefat edebilir.

GIRISIM NASIL YAPILACAK?

Hastanizin durumuna gore tup yerlestirme isini kolaylastiracak ilaglar uygulanabilir ve
hava yolu tupu soluk borusuna yerlestirilir.

BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

Bu islem esnasinda adiz ve bogazda (alete bagh olarak) kiguk yaralanmalar,
kanamalar, dig kirimasi ve kopmasi olabilir. Bogaz agrisi, ses kisikligi, yutma
zorlugu (TUp cikarildiktan sonra) olusabilir.Yine, tupun uzun sureli kalmasina bagli
soluk borusunda ve yemek borusunda hasarlanma olabilir.

Nadiren zor hava yolu acikliginin saglanmasinda gugluk; (6rnegin: dilin buyuk,
¢enenin kuguk, soluk borusunun oOnde olmasi ve hastaniza 6zel bazi yapisal
nedenlerle vb.)nedeniyle tip soluk borusuna yerlestirilemeyebilir, bu kosullarda acil
trakeostomi yapilabilir (Bakiniz trakeostomi).Bir baska olasilik da islem esnasinda ttp
solukborusu yerine, yemek borusuna yerlestirilebilir ve buna bagh élimcul sonuglar
dogabilir.Zor hava yolu agikhgi saglanmasi esnasinda soluk borusunda yaralanmalar
meydanagelebilir.Onceden zor hava yolu 6ngérildigu durumlarda size bu konuyla
ilgili ayrica detayli bilgi verilecektir.

Bu iglemi uygulayacagimiz hastalarin midelerinin dolu olmasi durumunda veya
sindirim sistemine ait bazi hastaliklarda islemesnasinda kusma ve akcigerlere mide
iceriginin gecmesi s6z konusu alabilir.

Hastanizin solunum yolunda tlp variken; tipun g¢ikmasi, tikanmasi,tip balonunun

patlamasi olasiliklari vardir. Bu kosullarda tlp acilen degistirilir.



TRAKEOSTOMi NEDIR?

Trakeostomi hastanizin soluk borusuna boyundan - dogrudanciltten - girilerek bir
delik agma ve tup yerlestirme islemidir. Bu sayede Ust hava yolundaki yapilarin
korunmasi, salgilarin temizlenmesi ve akcigerlere oksijen verilimesi mumkuin
olur.Cerrahi olarak veya yodgun bakim doktorlari tarafindan yapilabilir. Yogun bakim
doktoru tarafindan agilan trakeostomi hastanin ihtiyaci kalmadiginda tip c¢ikarildiktan
sonra hizla kapanir.

ISLEM NEDEN YAPILIR?

Trakeostomi, uzun sure yapay solunum uygulanmasi gereken hastalardabilincinagik
veya kapall oldugu durumlarda degisen gerekgeler ilehava yolunu givenceye almak
icin yapilir.Hastalik nedenleri, yas ve tipun kalma slresi trakeostomi zamanini tayin
eder.Bu karar acil olmayan kosullarda size bilgi verilerek birden fazla kez agiklanir.
Hava yolu tuplerinin agizdan/ burundan takilmasindaki gucglik / imkansizlik
durumunda ise acil olarak uygulanir. Acil trakeostomiler yukarida anlatildigi gibi
yapilir, acil trakeostomi i¢in onam alinamayabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

Islem sirasinda damar yirtiimalarina bagli kanama, akciger zarinin yirtilmasina bagl
akciger zarlari arasinda hava toplanmasi, cilt altinda hava toplanmasi, sinir
yaralanmasi ve hastanin mevcut diger sorunlarinin birlikteliginde nadirde olsa 6lum
meydana gelebilir.

Tlpln kalis sdresi iginde; tikanma, yerinden ¢ikma, kanama olasi vardir.Uzun sureli
trakeostomili hastalarda; giris yerinde enfeksiyon,solunum yolunda darlik,trakeostomi
tipun vyaptigi baskiya bagh olarak soluk borusu ve komsu oldugu yemek
borusundahasar gelisebilir. Tlp tikanabilir, kanama olabilir ve gidalar soluk borusuna
kacabilir.

ISLEMi ERTELEMENIN YA DA ALMAMANIN OLASI SONUGLARI;

Onam vermediginiz durumlarda, hava yolu tUplinun kals suresine badli soluk
borusunda darlik ve hasarlar goérulebilir. Bunlar igin hastaniza nefes borusuna yonelik
ameliyatlar zorunlu hale gelebilir.

Hastanizda ki islemin ertelenmesi hastanizin tibbi sorunlarina bagl ise sorumlu

doktorunuz size bilgi verecektir.



YUZ MASKESI iLE YAPAY SOLUNUM NEDIR?

Solunum yetersizligi tedavisi igin solunum yoluna tip yerlestiriimeden ytz veya burun
maskesi kullanilarak solunuma destek yapilabilir. Uygulanan solunum destegi
tedavisinden fayda saglanamaz veya durumumda kotuye gidis saptanirsa soluk
borusuna tup yerlestirilerek solunum destegi yapilabili. Bu durum acil olarak
meydana gelirse sizden onam almadan iglem yapilir ve sonrasinda acgiklama verilir.
Acil olmayan durumlar da éncesinde bilgi verilir ve onaminiz alinir.

YUZ MASKESI iLE YAPAY SOLUNUMNASIL YAPILIR?

Hastaya uygun maske ylze, agiz ve buruna veya sadece burunu kaplayacak sekilde
yerlestirilir ve bir solunum devresi ile doktor, solunum terapistiveya hemsgireden

olusan ekip tarafindan uygulanabilir.

OLASI RiSKLERiI NELERDIR?

Hastanizda yapay solunum uygulamasi esnasinda kullanilan maskeye bagl burunda
tikaniklik, burun Ustiinde basi yarasi, kulak agrisi, agiz / burun goézlerde kuruluk,
hava yutmaya bagh gaz ve karinda sigkinlik hissi, mide igeriginin hava yollarina
kagmasi ile zaturre olusabilir. Kullanilan cihazin uyguladidi basinca bagh akciger
yapraklari arasina hava birikimi olabilir vebu durumda tlp takilarak muadahale

gerekebilir.

YAPAY SOLUNUM

TUm bu yollardan biri ile hava yolu guvenligi saglandiginda hastaniz yapay solunum
cihazina baglanarak solunumu kontrol altina alinir veya desteklenir. Solunum cihazi
solunumu desteklerken akciger zarlari arasinda hava birikimi, pnOmoni “zature”
olusumu gibi riskleri olabilir. Hastanizin solunumu yeterli oldugunda veya altta yatan
hastaligi gerilediginde hastaniz yapay solunum cihazindan ayrilabilir. Ayrilma
asmasinda yapay solunum tlpu ile oksijen verilerek veya yliz maskesi ile solunum

cihazina bagl olarak ayrilma yapilabilir.



DAMAR YOLU SAGLANMASI NEDIR?

BlyUk damar yolu blyuk toplardamarlardan veya “periferik damar yolu” daha kiguk
toplardamarlardan kateter veya kanul ile damar igine tedavi uygulamamiza araci olan
yollardir.

KUGUK DAMAR YOLU NEDIR?

El sirtindan, bacaklardan, kolun i¢ yizinden kisa kateter veya kanullerile hastanizin
tedavileri yapilir. Ayni yolla kan drtnleri ve diger serumlar da verilebilir.

BU iSLEMIN RiSKLERiI NELERDIR?

Islem sirasindanadir de olsa damar yirtilmalarina bagh kanama, morluk, sislik ve su
toplamasi gibi istenmeyen etkiler meydana gelebilir. Verilen ilacin damar digina
kagmasina bagli sislik ve kizariklik olabilir. Uzun sureli kalmasina bagh enfeksiyon ve
agri olusabilir.



BUYUK DAMAR YOLU / DiYALIZ KATETERi NEDIR?

Kasik, boyun, koprucuk kemikleri altindaki buyuk toplardamarlara kateter denilen ince

esnek bir borunun yerlestirme islemidir.Bu iglem steril sartlarda yapilir.
ISLEM NEDEN YAPILIR?

Bu islem sayesinde dolagsimdaki kan hacmi ve kalp islevleri dlgulebilir, yine bu kateter
ile damardan sivi, ilag ve beslenme mumkun olur. Hemodiyaliz, plazmaferez, gegici
veya kalici kalp pilinin yerlestirilmesi igin de bu yol kullanilir.Yogun bakim tedavisinin

uygulanabilmesi igin bu kateterlerin kullaniimasi zorunluluk tasir.
BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

Kateter giris yerinden kanama olabilir, Uzerine baski  uygulayarak
durdurulabilir.Kilavuz tel veya kateter damar yapisindan dolayi ilerlemeyebilir. Bu
durumda iglemi sonlandirmak veya bagka bir bodlgeden kateter takmak
gerekebilir.Koprucuk kemigi altindan veya boyundan kateter takilirken, akciger
delinerek akciger zarlari arasinda hava, kan, lenf sivisi toplanabilir. Bu durumu
diizeltmek icin gégus tipl takiimasi gerekebilir.igne toplardamar yerine atardamara
girebilir. Bu durum atardamarin tikanmasina, nadir de olsa kalici sakatlik ve 6lime
yol acabilir.Kateter takilirken kan dolagsimina hava girerek felce ve 6lime neden
olabilir.Kateterin veya kilavuz telin bir kismi iglem sirasinda veya c¢ikarilirken koparak
damar icinde kalabilir ve bu nedenle hastaniza acgik kalp ameliyati kosullarinda
ameliyat gerekebilir. Ana damarlar iglem sirasinda yirtilabilir, bolgeye kan toplanmasi
ve kan kaybindan sok gelisebilir. Kateter takilan yerde cilt ve altindaki yapilarda
enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyon toplardamarlara ve tim vicuda yayilabilir, bu

durum 6lume yol agabilir.
ISLEMi ERTELEMENIN YA DA ALMAMANIN OLASI SONUGLARI;

Yuksek yogunluklu ve damari tahris edici ilag ve beslenme sivilarinin hastaya
verilememesi hastanin yasamini tehdit edebilir. Hastanin dolagimdaki kan hacmini ve
kalp fonksiyonlarini takip etmeden (bu durum takilan kateter vasitasi ile takip
edilebilir), hastanin ihtiyaci olan yogun sivi tedavisi verilemez. Gereken miktarda sivi
destedi verilmemesi 6lumcul durumlara yol acgabilir. Acil damar yolu ihtiyaci olan
hastada baska damar bulunamiyorsa hayat kurtarmak igin blydk damar kateteri

takmak gereklidir.Acil hemodiyalize alinmasi gereken ve fistuli olmayan bdbrek

7



yetmezligi hastalarinda buylk damar kateteri olmadan hemodiyaliz yapabilmek

mumkun degildir.
ARTER KANULU UYGULAMASI NEDIR?

Hastanizin tansiyonunusurekli olarak Olgerek, atardamar kan gazi orneklemesi igin
yapilan bir islemdir. Arter kanull icin el bilegindeki, kasiktaki, ayakustiundeki ve
koldaki atardamarlar kullanilabilir. islem steril sartlarda ve doktor tarafindan

gerceklestirilir.
BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

Bu iglem sonrasinda atardamar tikanabilir veya pihti olusumu ile besledigi alanda

dolasim bozuklugu, kangren, iltihap olusabilir.



YOGUN BAKIMDA BESLENME

Agizdan yeterli besini alamayanhastalar i¢cinagizdan/burundan takilan beslenme ttpu
araciligiyla veya damar yolundan yapilabilir.

NAZOGASTRIK SONDA UYGULAMASI NEDIR,NASIL YAPILIR?

Burundan veya agizdan yerlestirilen bir tip mideye kadar ilerletilir ve bu tlp yoluyla

hastanin beslenmesi saglanir.
RiISKLERI NELERDIR?

Burundan takilmasi sirasinda burun kanamasi, agiz/burundan baskiya bagh doku
zedelenmesi, yemek ve solukborusunun zarar gérmesi,burun/ agiz kenarinda yara
olusmasi,sondanin tikanmasi, yerdegistirmesi,beslenme Grandnin solukborusuna
kagmasi,beslenme Urlnlerine bagli (kabizlik, ishalvb.)problemler olusma ihtimalleri
vardir.

Beslenmenin beslenme tupu ile ¢gok uzun surede yapilmasi gereken hastalarda,
gastrostomi denilen bir islemle karindan mideye beslenme tipu takilir.

Sonda ile beslenemedigi veya yetersiz beslenme durumlarinda hastaniz damar

yoluyla beslenecektir.



Fakultemiz onay formu diginda servisimizde de ek bilgi verilir.

KAN NAKLIi NEDIR?

Kanin ya da i¢indeki elemanlarin tedavi amaciyla damardan verilmesidir.

BU iSLEM NASIL YAPILIR?

Testleri uygun bulunan kan, kan merkezinden temin edilir. Kan merkezinde, kanin
hastaya verilip verilemeyecegi kontrol edilmigtir.

Hastanin yasamsal bulgulari yakin izlenir, blyuk bir damar yolu (gerekirse birden
fazla) acilir. Kan veya kan Urunleri 6zel bir setle damardan verilir. Her bir torba kanin
verilme suresi 30-60 dakika civarindadir.

BU iSLEM NEDEN YAPILIR?

Travma, cerrahi veya diger nedenlere (mide kanamasi gibi) bagh ani kan kaybi
durumlarinda; diger disiplinlerden gelen oOneriler 1siIginda ortak karar ile de kan
verilebilir.

Agir kansizlik durumlarinda, hastanin kan rezervini artirmak ve organlara yeterli
oksijen gitmesini saglamak igin verilebilir.

BU iSLEME BAGLI GELISEBILECEK iISTENMEYEN ETKILER NELERDIR?

Alerjik reaksiyonlar, kasinti, ciltte dokuntuler gorulebilir.

Kan hucrelerinin yilkimi sonucu ates, uUsume, titreme, huzursuzluk, damar yolu
boyunca, goguste ve sirtta agrilar, eklem agrilari, bas agrisi, tansiyon dusukliga,
pihtilasma bozukluklari, idrar renginin kirmizilasmasi ve bobrek yetmezligi gorulebilir.
BU iSLEMIN RiSKLERiI NELERDIR?

Hastaya ¢ok miktarda kan verilmesi durumunda kanin pihtilasmasinda bozukluklar,
asit-baz dengesinde bozulmalar, kalp yetmezligi, vlcut isisinin normalin altina
dismesi gorulebilir. Kalsiyum eksikligine bagl olarak vicutta uyusmalar, kasilmalar,
gugsuzluk, biling degisiklikleri ve hayati tehdit eden kalp ritim bozukluklariyla
sonugclanabilir.

Alerjiye bagli tansiyon dusukligu, nefes darhdi, hiriltili solunum, kalp hizinda
artig,karinda kramplar, kusma, ishal, biling¢ kaybi, kalp ritminde bozulmalar ve
solunum ve kalp durmasi gorulebilir.

AIDS, Hepatit B, Hepatit C, brusella, sitma, frengi gibi hastaliklarin bulagmasi en
guncel ydontemlerle kan test edilse bile nadiren goérulebilir. Kan veriimesinden aylar ya

da yillar sonra enfeksiyon gelisebilir.
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Nakledilen kanla hastanin kani arasinda uyusmazliklar sonucu ani akciger
hasarlanmasi ve solunum yetmezIigi gorulebilir. Bu durum solunum yetmezIligi ve
6lime yol acabilir.

Kan verilen damardan hava kan dolagimina girerek solunum yetmezIigi ve 6lime yol
acabilir.

Kan naklinden sonra haftalar igcinde hucre uyusmazligi sonucu ates, kusma, ishal,
karin agrilari,vicutta dokuntuler, kan hucrelerin azalmasi, karaciger yetmezIigi
gorulebilir.

BU iSLEMIN ALTERNATIFLERIi VAR MIDIR?

Organlarin canlihgini surdirmesi igcin gerekli olan oksijen, kirmizi kan hucrelerince
tasindigindan kan naklinin yerini tutan baska bir tedavi yoktur.

BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR
NELERDIR?

Bu iglemin yapiimamasi durumda, doku ve organlara yeterli oksijen tagsinamayabilir.

Bu durum soka ve 6lime sebebiyet verebilir.
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GOGUS TUPU TAKILMASI (TUP TORAKOSTOMI) NEDIR?

Akciger zarlari arasindaki boslukta olmamasi gereken hava, kan veya sivinin bu
bosluga bir tip konularak disariya bosaltiimasi islemidir.

BU iSLEM NEDEN YAPILIR?

Akciger zari etrafinda toplanan havayi veya siviyl bosaltarak, akcigerleri yeniden
genigletmek ve normal nefes almayi saglamak igin genellikle acil kosullar icinde
yapilir. Sivi  birikimi kalp kaynakl ise bosaltim islemi acil kosullar iginde
yapiimayabilir.

BU iSLEM NASIL YAPILIR?

GoOgus tupu steril sartlarda, tup takilacak bolge uyusturularak yapilir. Akciger zarlari
arasindaki hava/sivi tamamen bosalincaya kadar tlp takih kalir. Gégus cerrahisi
veya tarafimizdan yapilabilir.

BU iISLEME BAGLI GELISEBILECEK iISTENMEYEN ETKILER NELERDIR?

GoOgus tupu takilirken veya daha sonra goguste agri hissi, 6ksuruk geligebilir.

islem nadiren de olsa basarili olmayabilir ve tamamlanamayabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

Akciger, kalp, buyuk damar, diyafram, mide, karaciger ve dalak zedelenmesi
gorulebilir. Bu yaralanmalar sonrasinda hastanizin durumu daha koétulesebilir, kalp ve
solunum durmasi, sonrasinda oOlium gergeklesebilir. Akciger zarinda iltihaplanma
gelisebilir. Bu durum gogus tupun hastada daha fazla sure durmasina ve uzun surel
antibiyotik veriimesine neden olabilir.

BU iSLEMIN ALTERNATIFLERIi VAR MIDIR?

Akciger zari etrafindaki hava/sivi/kani disari bosaltmak icin bagka bir se¢cenek yoktur.
BU ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR
NELERDIR?

Akciger zarlari arasinda biriken sivi, kan ya da havanin bosaltiimamasi nedeniyle

hastaniz vefat eder.
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LOMBER PONKSIYON (BELDEN SU ALINMASI) iSLEMi NEDIR?

Belden su alinmasi genellikle “menenijit” beyin zari iltihabi, “ensefalit” beyin iltihabi ve
“subaraknoid kanamanin” beyin zarlari arasina olan kanama tanisini koymak igin bel
omurlari arasindan 6zel bir igne ile girilerek beyin ve omurilik zarlari etrafindaki
sividan 6rnek alinmasidir.

BU iSLEM NEDEN YAPILIR?

Nedeni anlagiimayan siddetli bag agrisi ve biling bulanikhgi olan hastalarda; beyin
zari iltihabi, beyin iltihabi ve beyin zarlari arasina olan kanama tanisini koymak igin
uygulanir.

BU iSLEM NASIL YAPILIR?

islem steril sartlarda yapilir.Hasta yan yatilip dizler karina cekilir ve bas éne egilir,
¢cene gogse yaslanir. Beyin cerrahisi, noérolog, enfeksiyon hastaliklari uzmani veya
anestezi yogun bakim doktoru tarafindan yapilabilir.

BU iISLEME BAGLI GELISEBILECEK iISTENMEYEN ETKILER NELERDIR?
ignenin girdigi yerde agri, kanama veya enfeksiyona bagh kizariklik gelisebilir. Bas
agrisi, bulanti, kusma, kulak ¢inlamasi ve ense sertligi gorulebilir. Bas agrisi birkag
glin surebilir. islem nadiren de olsa basgarili olmayabilir ve tamamlanamayabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERiI NELERDIR?

Beyin i¢indeki bir bdlimun kaymasi (fitiklagsmasi) olabilir. Bu durumda hastanin biling
bozulabilir ya da solunum durabilir, kalp durmasi gerceklesebilir. Omuriligi saran
zarlar arasinda kan toplanabilir, bu kan omurilige baski yapabilir, bu durum kalici
veya gegici felclere yol agabilir. Beyin ve omuriligi orten zarlarin enfeksiyonu
“‘menenijit, ensefalit” gelisebilir. Sinir kdkl veya omurilik zedelenebilir. Bu da bel agrisi
ya da kas zaafina yol acabilir.

BU iSLEMIN ALTERNATIFLERIi VAR MIDIR?
Kesin teghis igin belden su alarak beyin omurilik sivisinin incelenmesinden baska bir

yontem yoktur.
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BRONKOSKOPI iSLEMi NEDIR?

Bronkoskopi solunum yollarinin, soluk borusundan itibaren her iki akcigerekadar
uzanan brons agacinin endoskopi ile goérulerek incelendigi ve gerekli durumlarda
tedaviye yonelik girisimlerin de yapilabildigi bir islemdir.

NASIL YAPILIR?

Hasta sakinlestirici ve gereginde kas gevsetici uygulanarak bronkoskopi yapilir. islem
sirasinda hasta soluk tlpu ile solunum cihazina baglanir. Bronkoskopi sirasinda
normal olmadigi dusundlen bir bdlge ya da olusum ile karsilasildigi zaman bu
bolgeden bronkoskop cihazi iginden gegirilecek bir alet yardimiyla biyopsiler, “lavaj”
yikama ve firgalama yoluyla da balgam 6rnekleri alinabilir.

BU iSLEMIN RiSKLERi NELERDIR?

Tibbi ya da cerrahi tedavi gerektirebilecek istenmeyen sonuglar; akciger zar
yapraklari arasina hava girmesi, brong kanamalari, havayolu daralmasi, kalpte ritim
bozukluklar olabilir. Bazi hastalarda, bronkoskopi islemi sirasinda bronslardan
kaynaklanan bir kanama saptandigi takdirde, kanamanin durdurulmasi amaciyla,
kanama yerine bronkoskop iginden ilag enjeksiyonu ya da lokal soguk uygulamasi
yapilabilir. Dogrudan bronkoskopi ile iligkili olmamakla birlikte islem sirasinda

kullanilacak ilaglara bagl alerjikreaksiyonlar gelisebilir.

14



PARASENTEZ NEDIR?

Tani veya tedavi amagli, 6zel bir igneyle karin duvarindan girilerek karin igindeki

sividan 6rnek alinmasi veya sivinin bosaltiimasi islemidir.
BU iSLEM NASIL YAPILIR?

Ozel bir igne ile steril sartlarda ultrasonografi yardimiyla karin duvarindan girilerek
karin icinde biriken sividan drnek alinir veya sivi bosaltilir, sonra igne gikarilir. islem
genelde gastroenterolog, radyolog, cerrahi ekip veya anestezi yogun bakim doktoru

tarafindan yapllir.
BU iSLEM NEDEN YAPILIR?

Hastanin karin i¢cinde bulunmamasi gereken bir sivi toplandigi zaman, bu sivinin
kaynagini belirleyebilmek ve tedavi edebilmek icin sividan 6rnek alinmasi igin;karin
icinde fazla miktarda sivi biriktiginde (kalp yetmezligi ve siroz gibi nedenlerle),
hastanin nefes almasini zorlagabilir, karinda sigkinlik ve agri olugabilir, bu durumda

sivinin alinmasi hastanin rahatlamasini saglayabilir.
BU iISLEME BAGLI GELISEBILECEK ISTENMEYEN ETKILER NELERDIR?

Bazen parasentez ile sivi elde edilemez ve girigsimin tekrarlanmasi gerekebilir. Karin
icinde sivi toplanmasi, asil hastalik duzeltilene kadar devam edebilir. Fazla miktarda

sivi bosaltilirsa hastanin tansiyonu dusebilir.
BU iSLEMIN RiSKLERiI NELERDIR?

Nadiren girisim yapilan yerden kanama veya karin iginden sivi sizmasi olabilir.
Girisim yerinde kizariklik, sicakhk artisi ve agri ile kendini gosteren enfeksiyon
gorulebilir.Nadiren bagirsak, mesane duvari veya karin igindeki bir damar delinebilir.
Bu durum karin igi enfeksiyona ya da kanamaya yol agabilir. Bu durum erkenden fark

edilse bile hastanin durumunu agirlastirip, 6lime sebep olabilir.
BU iSLEMIN ALTERNATIFLERIi VAR MIDIR?

Gunumuzde tani ve tedavi agisindan parasentezin yerini tutacak bir baska yontem

bulunmamaktadir.

BU iISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA GELISEBILECEK DURUMLAR
NELERDIR?
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Hastanin karin zari iltihabi olup olmadigi veya varsa nedeni anlasilamaz ve tedavisi
yapilamaz. Erken tani konulup uygun tedavi uygulanmadiginda hastaninkarni iginde
sivl birikimine neden olan hastalik hayati tehlike olugturabilir bu konuda size

aktaracagimiz bilgilerde eksiklik meydana gelebilir.
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HEMOFILTRASYON

Bobrekler yolu ile vacuttan atilmasi gereken atik maddeler, akut ya da kronik bobrek
yetersizligi nedeni ile vicuttanatilamayip kanda birikirler. Bu zararli Urlnlerin bir
makine ve yari gegirgen filtreler kullanarak surekli kandan temizlenmesiislemine
hemofiltrasyon denir. Hemodiyalizden farki 24 saat boyunca uygulanmasi ve
tansiyonu duguk olan hastalarda da yapilabilmesidir.Diyalizde oldugu gibi aralikh

degildir. Tedaviye baslandiginda surekli ve birkag giin boyunca uygulanabilir.
NEREDE-NASIL YAPILIR?

Yogun bakimlar da egitimli doktorlar ve hemsirelerden olusan ekip tarafindan
yapilabilir.Hemofiltrasyon tedavisi buyuk toplar damarkateter sayesinde yapilir.
Kateter boyun ya dakasiktaki blylk toplardamarlardan birine yerlestirilir. islem

suresince kanin pihtilasmasini 6nlemek icin kan sulandirici ilaglar verilir.
HEMOFILTRASYON TEDAVIiSiNIN FAYDALARI VE RiSKLERI NELERDIR?

Bazenhemofiltrasyon iglemi esnasinda, bu tedavinin yol agtigi yan etkiler gorulebilir.
Bunlar tansiyon dismesi, kan elektrolit degerlerinde degisiklik, kan sekeri artisi-
dismesi, vicut isisinin dismesi gibi yan etkiler gorulebilir. Kan sulandirici ilaglara

baglh kanama gorulebilir.
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HEMODIYALIZ NEDiR?

Bobrekler yolu ile vicuttan atilmasi gereken atik maddeler akut ya da kronik bobrek
yetersizligi nedeni ile vicuttanatilamayip kanda birikirler. Bu zararli Urlnlerin bir
makine ve vyari gegirgen filtreler kullanarak belirli bir surede kandan

temizlenmesiiglemine hemodiyaliz denir.
NEREDE-NASIL YAPILIR?

Cogdul organ yetersizligi nedeniyle servisimizde takip edilen hastalarin hemodiyaliz

islemleri hastalar transport edilemeyeceginden yogun bakimda yapilir.

Diyaliz tedavisi gerektiginde; hastanizin var ise fistulinden, yok ise kateter
yerlestirilerek diyalize alinir. Kateter boyun ya dakasiktaki buyuk toplardamarlardan

birine yerlestirilir. Bu gecici olarak diyalize almak igin kullanilan bir yoldur.

Akut bobrekyetersizligi olan hastalarda hastanin durumuna goére diyalizin suresi ve

sayisi ayarlanir ya da diyalizsonlandirilir.
HEMODIYALIZ TEDAVISININ FAYDALARI VE RiSKLERI NELERDIR?

Bazenhemodiyaliz igslemi esnasinda, bu tedavinin yol actigi yan etkiler goérulebilir.
Bunlar tansiyon dasmesi, bulanti, kusma, bas agrisi, sekerdlsukliginin yani sira
nadir gorulen ancak hayati tehlike yaratabilen alerjik reaksiyonlar (kaginti,damar giris
yolu etrafinda yanma hissi, deri dokuntusu), yuksek ates, sirt agrisi, goégus agrisi,
kalpritim bozukluklari, suur degisiklikleri, damar giris yolundan dolasima hava
kagmasi gibi yan etkiler gorulebilir.

Nadiren hemodiyaliz esnasinda kalp krizi ve ani 6lum gorulebilir.

Bobreklerden atilamayan ve vucutta birikerek tim organlar Gzerinde olumsuz etkileri
olan, vucuttan temizlenmedigitakdirde olime yol acan birgok zararli madde
hemodiyaliz iglemi ile kandan temizlenecektir. Bu zararli maddelerintemizlenmesi ile

sivi ve tuz dengesi, kan basinci, Ure ve diger toksik maddelerin yol agtigi istahsizlik,
halsizlik,bulanti ve kusma gibi birgok sikayetleri kontrol altina alinacakir.
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PLAZMAFEREZ

Endikasyon konulmus plazma degisimi durumlarinda genel bilgilendirme disinda ek

bilgilendirme yapilacaktir.

ECMO ( yapay solunum ve kalp destek sistemi)

Gerekli gorulen durumlarda genel bilgilendirme diginda ek bilgilendirme yapilacaktir.
KARACIGER DESTEK SISTEMI

Gerekli gorulen durumlarda genel bilgilendirme diginda ek bilgilendirme yapilacaktir.

Servisimizde uygulanan ancak diger birimlerden gelen doktorlarin girisimlerinde
yapilan tedaviler ve girisimler i¢in ayrica ilgili bélumler tarafindan bilgi verilecektir.
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DEFIBRILASYON NEDIR?

Hastanizin kalp ritminin duzenli olmadigi bazi durumlar da, kalp iglevini yerine
getirememekte ve tansiyon dusebilmektedir. Hastanin yagsamini devam ettirebilmesi
icin oncelikle kalp ritminin elektrogok yontemiyle duzene sokulmasi gerekmektedir.

ISLEM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR?
Eger bu girisim yapilmazsa hastanin kalbi bir stire sonra durur ve hasta kaybedilir.
ISLEM NASIL YAPILIR?

Hastanin gogus duvarinda iki ayri yere defibrilator denilen cihazin metal kasiklari ile
belli dlzeylerde elektrik akimi “elektrosok” uygulanir. Hastanin cildinin verilen
elektrikten etkilenmemesi igin metal kasiklarin Uzerine tibbi jel suruldr, iglem
sirasinda hastanin rahatsizlik duymamasi igin ilag uygulanir.

ISTENMEYEN ETKILERI

Nadiren metal kasiklara bagli ciltte hafif yaniklar meydana gelebilir.
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ILAC TEDAViSI

Endikasyon dahilindeki ilaglara bagh yan etkiler diger tedavi segeneklerinde oldugu

gibi yogun bakim servisinde de gorulebilir. Hasta sahiplerine gerekli bilgiler verilir.

Geleneksel tedavi yontemleri disinda uygulanabilecek tedavi ve ydntemlerle ilgili

guncel ayn bilgilendirme ve onam istegi yapilir.

Uzun sureliyatmaya ve hareketsiz kalisa bagl olarak deride yaralar “yatak yaralar’
ve sinirlerde hasarlar olusabilir. Toplardamarlarda tikanmalar “tromboz’veya pihti

atmasi “emboli” olusabilir.
TETKIKLER

Tedavinin surdurdlmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda
cekilen rontgen filmleri disinda ortaya ¢ikan yeni problemlere bagli olarak hastaniza
tani icin tomografi,magnetik rezonans goéruntileme, EEG, EMG, anjiografi,
endoskopik girisimler (bronkoskopi, gastroskopi) vb. gibi tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir. Bu tetkikler gerektiginde hasta yogun bakim unitesinden uygulama

yerlerine yasamsal fonksiyonlari izlenerek glvenli bir sekilde goturalebilir.

Hastanemizde yapilamayan baz tetkikler icin ornekler disaridaki laboratuvarlara
gonderilebilir, hastanede bulunmayan ilag ve malzemeler digaridan temin edilmek
Uzere regete edilebilir. Yogun bakimda yapilan tim islemler, hasta adina agilan hasta

izleme formlarina kaydedilecektir.
KONSULTASYON

Yogun bakimdaki hastalarin tedavileri sirasinda servisin sorumlulari tarafindan
konsultasyon istenebilir ve konsultan hekim ile ortak karar verilebilir. Hasta
sahiplerinin  konsultasyon istekleri ise servis doktorunun onayindan sonra

gergeklegtirilebilir.
ZiYARET VE BIiLGILENDIRME

Hastanizin yogun bakimda yattigi sure iginde, kritik konumda oldugunu ve olumsuz
degisikliklerin her zaman olusabilecegini, iyilesme slreci ve hizinin yavas
olabilecegini, mevcut hastaliklarina ve olusan yeni problemlere bagh olarak

hastanizin tedavileri ve yogun bakimdaki kalig sureleri uzayabilir.
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Yogun bakimin énceden planlanmis olan gunlik ¢alisma programina gore belirlenen
saatlerde ve yogun bakim Unitesinin ig yogunluguna gore gunde bir kez hastanizi

ziyaret etmenize ve bilgi almaniza olanak saglanabilir.
Telefonla, hasta ile ilgili kesinlikle bilgi verilimeyecegdini 6zellikle belitmek isteriz.

Hastanizin  yatisini  takiben, olusabilecek dedgisiklikleri ve gereksinimleri

bildirebilmemiz icin telefon numaralarinizi birakmaniz istenecektir.

Bu bilgilendirmeyi okuduktan sonra ilisikteki Universitemizin onam formunu

imzalamaniz gerekmektedir.
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