ARTERIYAL HATTIN GUVENLIGI ve BAKIMI

Ne zaman uygulanir ?

1) Giris yeri, hatt1 ve pansuman kontrolii, Hattin giivenli (saglam) olmasini saglayin; Kirli / gevsekse
pansumant degistirin, enfeksiyonu / ekstravazasyonu rapor edin: Her vardiyada

2) Kazara ilag uygulanmasini 6nlemek i¢in arteriyel hatti agik¢a tanimlayin (6rn. etiket, kirmizi kapak): Her
Zaman

3) Transdiser sifirlama & seviyeyi ayarlama & basing torbasi kontrolii: Akut kan basinci degisiklikleri
sirasinda ve Her vardiyada

Nasil uygulanir?

1. Arteriyel hat bakimi icin KURALLAR
o Aurteriyel hatta ASLA birsey enjekte etmeyin.
e Baglantilarin siki ve giivende oldugundan emin olun: (Hava
embolisi / kanama riski)
e Hastaya poziyon verirken hatta dikkat edin.
e Basing torbasiim 300 mmHg'ye sisirildiginden emin olun.
o Distal dolagimi 2-4 saatte bir kontrol edin.
e Hattin flebostatik seviye ile ayni hizada oldugundan emin
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2. Dalga Formlari

e Kateterin ucu ile transdiisere takilan tiglii musluklar ayni diizeyde (filebostatik [
cizgi) olmalidir. (Flebostatik Cizgi: Sternal aginin 5 cm alt1 veya sirt ile gogiis |5
arasindaki mesafenin yarisi ile 4. interkostal aralik) :
e Normal arteriyel basing dalgast goriiniimii yoksa; Eger sonmiis veya
sivrilesmis dalga formu olusmussa : Kan basincinin degerinin hatali gosterir.

e Dalga formu /kan basincinda degisiklik nedenleri: Sistemde hava kabarcigi,
uzun, kirtlmig veya digiim olmus uzatma, Kateterin ucunda pihti olmasi,

Kateter ucunun damar duvaria dayanmast
e Dalga formu /kan basincinda degisiklik durumunda; Elin / hattin pozisyonunu
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degistirin, transdiiser seviyesini filebostatik eksen ile kontrol edin, yeniden
sifirlaymn. Diastolik Ba;.;./; Sstou T ool
¢ Diizelmemisse yogun bakim hemsiresine bildirin.
3. Diizeltme/Sifirlama 0 " N
o Alarmu sustur. j\\/\'\ VaVa
¢ 3 yollu muslugu hastaya KAPALI & havaya ACIK konumuna getirin.
o Kapagi ¢ikarin, monitdrde sifira basin, tamamlandiginda gosterecektir. | * *0 %

¢ 3 yollu muslugu Transdiisere ACIK durumak getirmek igin geri dondiiriin & hastaya ACIK duruma getirin.
o Kapagi yenisiyle degistirin.
4. Arteriyel Kan Ornegi Alma

e Yogun bakim hemsiresi veya bagimsiz olarak yapmanin giivenli oldugu belirlenene kadar, yogun bakim
hemsiresinin gézetimi altinda yapilmalidir.

TEMEL GUVENLIK KONULARI / YARDIM NE ZAMAN CAGIRILIR?
1. Arteriyel hattin yerinden ¢ikmasi/kanama: YARDIM CAGIR ve baski uygula.
2. Sorun giderme ile diizelmeyen zayif dalga formu veya diiz ¢izgi: YARDIM CAGIR
3. Arteriyel hat yerlesimi olan kolda zayif perfiizyon / nabizz. YARDIM CAGIR
4. Arteriyel alarmlari agik tutun ve miimkiin oldugunca Kataterin yerinin goériiniir olmasini saglayn.




SIVI DENGESI ve SIVI YONETIMIi

Ne zaman uygulanir ?

e Her Saat: Aldigi- ¢ikardigi sivi miktar1 / Sivi dengesi

e Inflizyon hiz1 degistigi zaman

e [V sivinin tiirii degistigi herhangi zaman (6rn; tedavinin tiiriinlin degismesi; yeni inflizyonun
baslatilmasi; mevcut inflizyonun sonlandirilmasi)

e Tiim giktilardan sivi kaybi oldugu zaman (6rn. NGT, dren, diare, terleme, ) sivi miktar ve siiresi

Nasil Uygulanir?

1. Sivi Allm

e Her saat, devam eden biitiin sivilarin (ml) kaydini yapin: Bolus sivilar, 6nceki saatlerde
uygulanmis olan biitiin ilag ve s1v1 infiizyonlar1

2. Sivi Cikarim ve Dengesi

e Her saat, 24-saatlik idrar torbasini bosaltarak ¢ikan idrar
miktarini 6l¢iin.

e Yeterli renal perfiizyon i¢in saatlik idrar ¢ikig1 >0.5ml/kg/st
olmalidir. (6rn: 80 kg x 0,5 ml= 40 ml).

e Tiim ¢iktilardan (Dren, NGT, vb.) gelen biitiin sivilar1 ¢ikarilan

sivilara dahil edin.

e Sivi dengesini hesaplamak i¢in:

Aldigr Sivi (ml) — Cikardig Sivi (ml) = Sivi Dengesi (ml)

3. Sivi1 Yonetimi
Durumu kritik olan hastalar birden fazla ilag inflizyonun ve
bolus s1v1 alirlar.

e Bazi ilaglar birbiriyle uyumsuz olabilir; bazilarin1 SVK hattini
kullanilarak verin.

e Ilaglarin birbiriyle uygunlugunu kontrol edin. Yeni bir ilag
infiizyonuna baglanmasi gerektiginde yogun bakim hemsiresi
uygun IV hatti belirlemeli.

e Uygun infiizyon seti ve IV pompa kullanilarak sivinin ve ilag

inflizyonunu uygulayin.
e Kan transfiizyonu spesifik inflizyon seti ve infiizyon ayar1 gerektirebilir.

TEMEL GUVENLIK KONULARI / YARDIM NE ZAMAN CAGIRILIR?
Herhangi bir drenden gelen kan miktarinda artis
Iki saatte 30 ml’den az idrar miktar

Sivi dengesinin beklenmedik bir sekilde pozitif veya negatif olusu (>1000 ml)
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S1vi akisinin durmasi veya hekimin istem yapmamis olmasi




Ne zaman uygulanir ?

ENDOTRAKEAL TUPU OLAN HASTANIN YONETIMIi

Giivenlik kontrolii: Her vardiyanin baslangici ve Enddotrakeal Tiipii
(ETT) pozisyonunun degistirmeden hemen Once ve sonra

1. Siirekli: Endotrakeal tiipiin yerinden ¢ikmasini 6nleme
2. Siirekli: O satlirasyonu, sekresyon varlig1 ve ventilator
alarmlariin gézlemleme

Nasil Uygulanir?

Pilot balon, cuff’in
sigirilmesini saglar

1.

Giivenlik kontrollerini yapin: ETT lin giivenligi; baglar1 veya sabitleyen
aparatlar gevsek olmamalidir.

Hastaya her pozisyon ETT’iin giivende oldugundan emin olun.

ETT’iin dudak hizasinda bulundugu yeri kaydedin: ETT daha fazla
iceri veya digartya hareket etmemelidir.

ETT numarasin1 kaydedin.

Balon valv maske, oksijen ve aspirasyon sisteminin var oldugundan ve
calistigindan emin olun.

ETT’iin yerinden ¢ikmasini 6nleyin

Hastalar ETT i ¢ekebilir, bu yiizden sedasyon seviyesini degerlendirin / fiziksel kisitlamalari
g0z oniinde bulundurun.

Hastay izleyin.

Oksijen satiirasyonunun (SpO-) diisiik olmasi1 sekresyon varligini ve ETT {in yerinden ¢ikmis
olabilecegini gosterir.

Hafif diizey sedasyon hastalarin ETT’ii ¢ekme riskini arttirir.

Mekanik Ventilator alarmlart sekresyon varligini ve ETT iin yerinden ¢ikmis olabilecegini
gosterir.

TEMEL GUVENLIK KONULARI / YARDIM NE ZAMAN CAGIRILIR?

ETT pozisyonu degistiginde (isaretlenen yerin uzunlugu farkl)) VEYA hasta nefes aldikga
giiriiltii giktiginda VEYA ses ¢iktiginda: YARDIM CAGIR

Hasta ETT’e ulasmaya ¢alistiginda veya YARDIM CAGIR daha az sedasyon altinda ETT i
1isirdiginda: YARDIM CAGIR; hastanin tiipe ulasmasini engelle ve hastayi oryante et.

ETT’iin plansiz ¢gikmasi: YARDIM CAGIR ve balon valv maske ile OKSIJEN VER

izlem sirasinda: Hizla diisen Sp0; veya ventilator alarmlari sirasinda YARDIM CAGIR




