14. BOLUM

© YOGUN BAKIM UNITELERI ve AMELIYATHANELER ©

14. 1 Ozel Bakim Uniteleri

o Ozel bakim iiniteleri cesitli isimlerle anilirlar.
0 yogun bakim iinitesi (YBU)

0 koroner bakim tiniteleri (KBU)

< Bu lniteler;
O daha az hemsire-hasta iliskisi olmas1 gerektigi durumlarda,
O cihaz yogunlugu sebebiyle ciddi hastaliklar1 olan kisilerin ihtiyaglarina

cevap vermek i¢in tasarlanmaistir.

® Modern hastanelerin YBU ve KBU hekimler ve hemsireler dzellikle olmasi
yakin ve muhtemel felaketlerle ilgilenmek ve dnlemek iizere egitilmislerdir.
0 Olaylar1 6nlemekte hizli hareket onemlidir.

0 Hemsireler 6zel dikkat sarf edecek bigimde egitilmislerdir.

<  Cerrahi yogun bakim iinitelerinde;
O hemsire basina bir ya da iki hasta diismektedir,
o0 personel fiziksel kaynaklara sahiptir,

O becerilerini de bu yonde gelistirmislerdir.



<  Bir ¢ok hastanede cerrahi acil durum ekibi vardir:

0 genelde radyo anonslari

o0 gizli bir kod ile ¢agirilirlar.

2 YBU ve KBU’nin basarisindaki anahtar nokta, teknoloji ve cihazlar

yardimiyla personele bilgi ulastirmaktir.

14.2 YBU/KBU Cihazlan

A\

Hekimler ve hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde kullandig1 bilgiler;
O hasta basindaki elektronik goriintiileme aygitlarindan

0 personelin yetenekleri ile elde edilmis olabilir.

Bir takim oOlgiilmiis parametreler hastaneden hastaneye ya da hekimden
hekime degisebilir.
EKG dalgalar1 her durumda goriintiilenir.
Atar damar kan basinci rutin olarak bazi tinitelerde goriintiilenir.
Baz1 YBU/KBU’inde
O sicaklik,
O solunum orani

0 EEG gibi parametreler i¢cin de monitorler goriilmektedir.

Biitiin monitorler EKG dalgast ve/veya atardamar basing dalgasindan

tetiklenen bir kardiyotakomtere igerir.



Buna ilave olarak,
O solunum cihazlar,
0 havalandirma cihazlari,

O aortik balon pompalar1 gibi gerekli diger cihazlar da bulundurulabilir.

Yogun bakim tinitelerinin ¢ogu hasta yaninda bir hasta basi goriintiileme
sistemi igerir.
Sistem;

O osilaskop

O bir kayit cihazi ile tamamlanir.

Hasta bast monitorleri kablo ile uzakta bulunan bir merkezi konsola

baglanmistir.
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Sekil 14.1 YBU/KBU merkezi izleme sistemi
»  Konsol fizyolojik dalga sekillerini ve sayisal bilgileri goriintiiler.
% Sekiz hastanin bilgilerini gosterebilecek bir itinite 1y1 kabul

edilir.

»  Yogun bakim tinitelerinde kullanilan teknikler;
O biitiin yataklarin tek bir konsoldan kontrol edilebildigi,

O konsolun hemsire odasina yerlestirildigi.

»  Hasta izleme sorumlulugu;
v'egitimli personel tarafindan yiirtitiiliir.

v'bir tek kisiye verilebildigi gibi o an ndbette olanlara da verilebilir.

14.3 Hasta Bas1 Monitorleri

% Yogun bakim iinitesinde bulunan hasta bas1 monitorlerinde;
e Dbasit bir EKG ylikselteci,
e osiloskop ve

e kardiyotakometre bulunur.

+ Farkli 6zellikte olsa da tiim hasta basi monitdrlerinde en azindan kalp atis oranmi
Olcen bir cihaz vardir.
# Hastanin saglik durumu kotiiye gittigi zamanlarda bu cihazlar alarm vererek

personeli uyarir.



# Modern mikroislemcili cihazlar, kendi kendilerini test edebilme ve sonuglarini da

goriintiileyebilme yetenegine sahiptir.

+ Uygun tasarim ve donanimlarla kendi kendini test sonuglan tek bir merkezde

toplanabilmekte ve degisik amaglarla depo edilebilmektedir.

14.3.1 Kardiyotakometre

@  Kardiyotakometre bir kalp atis oran1 sayacidir
¢ analog
e sayisal goriintii saglayabilir.
@  Genelde hastanin EKG veya atar damar basincindan tiiretilen isaretlerden

faydalanarak ciktiy1 elde eder.

@  Analog kardiyotakometre dort boliimden olusmaktadir:
e R-dalga diskriminatort,
e monostable (tek vuruslu) multivibrator,
e entegral alici devre ve

e okuma c¢ikisi



Sekil14.3 Kardiyotakometre cihazlari
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Tirev alic1 (dE/dt) devresi ile ¢ift algilama hatas1 ortadan kaldirilabilir.

Bu devre ayn1 zamanda yiiksek geciren filtre islemini de yapar.

Yiiksek geciren filtre isaretin e§imiyle orantili bir ¢ikis gerilimi iiretir.

Hizli degisen R-dalgalar1 bu nedenle yavas artan, diistiik frekansh T sekilli ve

P sekilli yapilardan daha biiyiik ¢ikis gerilimi iiretirler.

Bu tek vuruslu devre, her bir R-dalgasi i¢in bir ¢ikis darbesi tiretir.

e Bu darbeler

O Sabit siire ve genligine sahiptir.

O Sadece darbe tekrarlama oranlari hastanin kalp atis

oranlarina gore degisir.



Entegral alici devre, girislerine uygulanan darbelerin ortalamasini alir ve
darbeler altinda kalan toplam alana orantili bir ¢ikis gerilimi iiretir.

Bu alan, her darbenin alani ve alinan darbelerin sayisi ile hesaplanir.

Cikis okuma cihazi basit bir voltmetredir.

Sayict devresi, 1x4 ¢ikisini (her bir R-dalgasi i¢in) 15 saniye i¢in saymaya
devam eder.
15 saniyelik sayim periyodundan sonra toplanan bilgi hastanin kalp atis

oranimna BPM cinsinden esit olur.

Bilgisayar tabanli hasta basi monitorleri sayisal tiptekine benzer

kardiyotakometre fonksiyonlarina sahiptirler.

Bir bilgisayarla hesap yapmak olduk¢a kolaydir, bu sayede vurudan vuruya
kadar olan zaman araliklarinda kolayca ol¢iim yapilir ve iki tarafli olgiim

alinarak BPM cinsine cevrilir. Yazilim anlik kalp atis oranin1 hesaplayabilir.

Bu kardiyotakometre devreleri ortalama alan tiptedir.
O kisa zaman araliklariyla kullanilmalari mantikli gériilmez c¢iinkii bir ¢ok

hastanin kalp atis orani vurudan vuruya az da olsa degisir.

Bu bir ¢ok cihazin neden kalp atis orani hesabinda 15 saniyelik zaman

periyotlarimi kullandigini agiklamaktadir.



14.3.2 Alarmlar

s Alarm devreleri, personeli acil durumlar kargisinda uyarir.

s~ Eger hastanin kalp atis orani asir1 derecede diiser ya da ylkselirse alarm

calarak personeli uyarir.

G Alarm devrelerinin tasariminda bilinen iki yaklagim vardir.
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Sekil 14.4 Fotosel alarmi. (a)Mekanik diizenek(iist goriiniis). (b)Devre.



¢ Bu modelde karanlik direnci 1MQ iizerinde iken 151k aldig1 andaki direnci 20
KQ olmaktadir.

& Cikis gerilim (E,) kalp atis oranini gosterir.
& E, alarm sinir1
& E, E,; tarafindan asilmadigi stirece higbir alarm olusmaz.
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Sekil 14.5 Alarm devreleri. (a) Karsilastirict alarm (b)Kardiyotakometre kullanan
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14.3.3 Kablo Hatas1 Gostericisi
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Sekil 14.6 Ara kablo hatasi belirleyicisi (a) devre, (b)E, araligi

% 1ki adet ¢ok yiiksek degerli diren¢ (R; ve R,) iizerinden hastadan her bir
kabloda 10nA akim alir.

% E; ve E, gerilimleri sirasiyla hasta elektrot direncinin ve R;/R, direnglerinin
gerilim boliicii aksiyonu ile sekillenir.

% E,; ve E, degerleri ¢ok diisiiktiir ve neredeyse bir birine esittir. Bu sebeple de
EKG 0n yiikselteg ¢ikisini etkilemez.

%  Ornegin, E;.

ExR

E, = (14.1)

R+R,



Burada;

E;: EKG 0n yiikseltecin eviren girisindeki dc gerilim
E :referans gerilimi

R : Hasta direnci (Q)

R, : Ry direncinin degeri(IO9 Q)

Ornek 14.1: Sekil 14.6a’daki E, degerini E=+10 Vg i¢in hesaplayniz.
Cozim:

E;= ER/(R;+R)

E,= (10 V)(10'Q)/( 10*'Q + 10°Q)

E;=~ 100 uV

Eger hastanin iizerindeki bir kablo is gormezse EKG 0On yiikseltecinin
girisindeki gerilim neredeyse +10 V yiikselir ve boylece cikis1 da doyuma
ulastirir. Bir seviye algilayicisi eger hasta direncinden kaynakli ofset degerine

gore E, gerilim sinirin1 asarsa kablo hatasi lambasini1 devreye sokar.

14.4 Merkezi Izleme Konsollar:

»  Merkezi izleme konsollar1 kritik bakim noktalarindaki hemsirelerin daha ¢ok

sayida hastaya ilgi gosterebilmelerini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.



»  Merkezi goriintiileme olmadan kritik bakim bire bir yapilmak durumundadir

ve bu da toplam hemsire sayisinin ¢ok yiiksek sayida olmasini gerektirir.

»  Merkezi istasyonun, yogun bakim noktalarinda verdigi hizmetler;

O Birincisi ve en onemlisi hemen goriilebilir olmasidir.

% Biitiin analog isaretler, sayisal bilgiler ve alarm durumu
isaretleri dogrudan her bir hasta basi monitoriinden merkezi
konsola gelir.

% Konsol ¢ok kanall1 osiloskoplardan olusmaktadir.

e Bunlar;
O kardiyotakometre,
O kan basing olger,
O bilgisayar terminali,
O alarm durum bildirici paneli ve

O bir haberlesme sistemidir.

»  Merkezi goriintiileme sisteminin blok diyagraminda;
O elektrotlar ve algilayicilar hastaya baglanmistir,
gelen isaretler yatak yanindaki bir dizi giris ylikseltecine giris yapar,
bir osiloskopta goriintiileneir.
yerel alarmlar yine personeli uyarma amaci ile kullanilabilir.
hasta bas1 monitorleri ile merkezi iinite arasinda bir iletim yolu

olmalidir.



O iletim hatt1 analog ya da sayisal olabilir ya da her ikisinin birlikte

kullanilmas1 da olabilir.
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Sekil 14.7 Tipik merkezi goriintiileme sistemi blok diyagramu.
s Sistemde;
0 Osiloskop (genellikle ¢ok kanallr)
O sayisal bilgiler icin sayisal ¢ikis okuma,
O alarmlar ve
O yaziya dokme operasyonu i¢in bir kaydedici.
G Bir cok modern tasarimda sayisal ve analog bilgilerin her ikisi de ayni
anda bir video terminalinin ekraninda goriintiilenirler.

& Modern tasarimlar hasta durumunu goriintiilemek ve kayit alabilmek i¢in bir

mikrobilgisayar kullanir.



¢ Tipik bir sistem,
O bir bilgisayar, e
O lle giris yapilabilen bir klavye,
O bir video/CRT ekrani ve
O bir ara baglant1 cihazi igerir.
¢ Merkezi gorlintiilleme sistemi mimarisi bir birinden bagimsiz tiniteleri nasil

bir sistem altinda bulusturabilecegini arastirir.

¢ Daha eski sistemler tamamiyla analog idi.
+¢ Hasta bas1 monitorii genis ve ¢ok iletkenli arabirimlerden olusmaktaydi.
¢ 24 yatakli bir yogun bakim iinitesi hasta basia en az 20 ayrik hat ve analog

isaret kablosuna sahiptir. Bu da 480 analog hat demektir.
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Sekil 14.8 Eski bir analog gorlintiileme sistemi.




¢  Satin alma 6ncesinde dikkat edilecek birkag nokta sOyledir:

1. Tek bir noktadaki sorun sistemde birden fazla hastanin durumunu etkileyecek
sekle gelmemeli, yani tek noktadaki sorun baska yerleri etkilememelidir.

2. Cikisin kisa devre olmasi gibi bir hata hasta bas1 monitoriinde ya da hemsire
odasindaki tinitede olmamalidir.

3. Sistemden herhangi bir hasta basi monitorii digerlerini etkilemeyecek bi¢cimde

ayrilabilmelidir.

& Bir ¢ok modern hasta basi goriintiileme {initesi kullanimlar1 bilgisayarla
yapilabilecek bicimde diistiniilmiistiir.
& Modern sistemlerde, hasta basi goriintiileme {niteleri kendi iglerinde

mikroislemciler icerirler.

Basit bir sayisal EKG monitor devresinin blok diyagrami;
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Sekil 14.9 Sayisal EKG hasta bas1 goriintiileme sistemi
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Sekil 14.10 Hasta basi tinitesi 1le merkezi bilgisayar arasi bilgi baglant1 semalar1. (a)

Yerel alan kontrol mekanizmasi. (b) Paralel baglanti.

& Hasta bas {initeleri arasindaki aktif bilgi hatti;
O biikiili ¢ift kablolar, ¢cok damarli kablolar, bilgisayar yerel alan ag1 (LAN) i¢in
koaksiyel kablolar (televizyon anten kablolar1 gibi) ya da diger 6zel kablolar.



14. 5 Ameliyathaneler

14.5.1 Ameliyat

& Ameliyatlarda olusan ti¢ 6nemli olay;
0 kesilme sonucu ortaya ¢ikan agri,
O kanama egilimi ve

o0 enfeksiyon tehlikesidir.

U Agriyla basa ¢ikmak i¢in hastayr uyku durumuna sokan bir anestezik ajan

kullanilir.

& Kanama ile basa ¢ikmak icin kesilen damarlar ameliyat ipligi ile dikilir veya

elektrocerrahi cihazi ile katerize edilir.

& Enfeksiyonlar, yeryiiziinde hemen her yerde bulunan mikroorganizmalar

tarafindan olusturulur.

& Antibiyotiklerin kullanimi ve ameliyathanelerde alinan aseptik tedbirlerle

enfeksiyon tehlikesi en aza indirgenir.

U Aseptik teknik, operasyon alanini ¢evreleyen bolgede mikroorganizmalardan

tamamen temizlenmis bir alanin olusturulmasini gerektirir.



% Cerrah ve yardimcilar ellerini yogun bir sekilde yikar ve steril bir giysi

giyerler.

& Ameliyat esnasinda kullanilan biitiin aletler sterilize edilir.

% Yiiksek sicakliklara ve neme dayanikli aletler bir otoklavda buharla sterilize
edilirken, daha hassas aletler bir etilen oksit atmosferinde gaz sterilizasyonuna

tabi1 tutulurlar.

& Ameliyathanelerdeki biitiin personel hastane tarafindan saglanan ozel giysiler

giymek zorundadir.

& Bu giysilerin  kullamim nedeni disaridan  gelen mikroorganizmalari

engellemektir.

& Her hastanenin giysi kurallar1 digerlerine gore bir miktar farkli olmakla
birlikte, ameliyathanelerde bir saniyeligine de olsa sokak giysilerinin

giyilmesi uygun olmaz.



14.5.2 Ameliyat Tiirleri

& Dis hekimlerinin hastane ameliyat odalarinda yaptigi oral (agiz) cerrahi

islemleri haricinde bu alanlar;

1. Oftalmoloji: GOz hastaliklariyla ilgili ameliyatlar bu alana girer.

2. Otolarinjoloji: Kulak-burun ve bogaz hastaliklariyla ilgili ameliyatlar bu alana
girer.

3. Ortopedi: Kemik-eklem ve diger hareket organlari ile ilgili hastaliklarla

ugrasir.

Norocerrahi: Beyin ve sinir sistemiyle ilgili hastaliklarla ugrasir.

Gogiis cerrahi: Gogls bolgesindeki hastaliklarla ugrasir.

Uroloji: Uriner sistemle ilgili hastaliklarla ugrasir.

Obstetri: Hamilelik ve dogumla ilgili operasyonlar bu alana girer.

© N o Loa

. Jinekoloji: Kadin iireme sistemiyle ilgili hastaliklarla ugrasir. Bu alandaki

cogu uzman doktor ayn1 zamanda obstetrisyendir.

14.5.3 Ameliyathane Personeli

& Cerrah,

& Anestezi uzmani,

& Anestezi hemsiresi,



& Hizmet hemsiresi (kayit tutma, malzemeleri temin etme, ilaglar1 hazirlamak)

% Ameliyathane hemsiresi,

& Lisansli hemsire,

& Lisansli pratisyen hemsire

& Ameliyathane teknisyeni (aletleri, cihazlar1 ve malzemeleri diizenli tutar).

& Anestezi teknisyenleri (gerekli malzemeleri temin eder, operasyon esnasinda
getir-gotiir islerine bakar, giin sonunda tiim isler tamamlandiktan sonra
anestezi cihazlarinin bakim ve temizligini yerine getirir).

%, Izleme teknisyenleri (basing, EKG cihazlar1 gibi fizyolojik izleme cihazlarini
isletir).

& Kardiyovaskiiler teknisyenler (intraaortik balon pompasi, kalp-akciger
cthazlari, kan gaz1 makinleri gibi genis bir yelpazedeki fizyolojik izleme ve
Olclim cihazin isletmeye ve temel bakimlarimi yapmaya yetkin bir sekilde
egitilmis kimselerdir). Kalp-akciger makinelerini isleten kardiyovaskiiler

teknisyenler perfiizyonist veya perfiizyon teknisyeni diye de adlandirilir.

14.6 Sterilizasyon

+ Sterilizasyon  ameliyatlarda  kullanilan alet ve cihazlar tizerindeki
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi isidir.
+ Sterilizasyonda kullanilan farkli metodlar:
= gicak buhar,
= kuru 1s1, gaz,

= s1vi ve radyasyon sterilizasyonudur.



# Buhar sterilizasyonu, olduk¢a ayrintili bir tasarima sahip bir basing kilitli
odacik olan ve buhar otoklavi adi verilen bir cihaz kullanilarak uygulanir.
Otoklav igerisindeki sicaklik 100°C’yi ge¢mekte oldugundan basmcindan
uygun bir sekilde artirilmasi gerekmektedir. Bir buhar otoklavini o alete ozel
kullanim ve bakim el kitabini incelemeden asla calistirmaya veya tamir
etmeye kalkismamak gerekir. Bazi1 yerlerde, yetkili miihendisin otoklavin

servisini yapmasi istenir.

# Sterilize edilen objeler, basin¢li buhar1 geciren cift kath bir ipek kumasa

sarilir. Bunlar daha sonra diger aletlerle bohga edilerek otoklava yerlestirilir.

% Buharli sterilizasyon islemi 3 basamaktan olusur:

1. Vakum periyodu: Miihiirlenmis otoklav odacigindan hava cekilerek bosaltilir.

2. Sterilizasyon periyodu: Siiper 1sitilmis (T>100°C) buhar odacigin igine
doldurulur. Sicaklik 15 dakika igin 120°C veya 2 dakika i¢in 144°C olacaktir.
Bu sicakliklar sirasiyla 10° Pa (1 atm) ve 3x10° Pa (3 atm) karsilik gelir.

3. Sterilizasyon sonrasi1 periyot: Buhar ¢ekilerek sarili paketlerin igeriye hava

alinip kapak acilmadan evvel kurutulmasi saglanir.

4 Saril1 paketlere 6zel bir bant yapistirilir ve paketlerin igine dzel gosterge
seritleri konarak, kullanicinin sterilizasyon isleminin gerceklesip

gerceklesmedigini gormesi saglanir.



+ Cogu otoklava girmis paketler agilmadiklar1 miiddet¢e uzun siire steril

ozelliklerini korurlar.

+ Kuru 1s1 sterilizasyon islemi sterilizasyonun oda sicakligi ve basincinda
gerceklestirilmesine olanak saglar. Kuru 1s1 islemi, paketlerin 120 dakika
icin 160°C, 60 dakika icin 170°C’de, veya 30 dakika i¢in 180°C’de
tutulmasini gerektirir. Kuru 1s1 yontemi buharl sterilizasyon isleminden

daha az etkilidir.

+ Gaz sterilizasyonu formalin gaz1 veya daha bilinen sekliyle etilen oksit
gazi ile gercgeklestirilir. Sarili paketler, 10 ile 12 saat gaz altinda tutulur
ve gazin uzaklagsmasi icin 24 saat veya daha fazla beklenir. Gaz
sterilizatorleri buharli veya kuru 1s1 sterilizatorlerinden daha zor
isletilirler. Dolayisiyla, ¢ogu hastane ameliyathaneye bir buharli veya
kuru 1s1 sterilizatori koyarken, gaz sterilizasyonu yapilacak malzemeleri

bir merkeze gonderir.

+ Gazl1 metod, buharl1 ve kuru 1s1 sterilizasyonundaki yiiksek sicakliklara
dayanamayacak fakat gaz otoklavindaki 30-60°C  sicakliklara

dayanabilecek aletlere uygulanur.

+ Cisimleri sterilize etmek icin birkac cesit antiseptik s1vi kullanilabilir.
Alet, ¢ozeltinin yapisina ve sterilize edilen aletin 6zelliklerine gore 30

dakika ile birkag saat kadar siviya batirilmis olarak bekletilir.



4 [yonize edici radyasyon (bir Kobalt-60 kaynagindan gelen Gamma ve X-
isinlar1) kullanilarak da cisimler sterilize edilebilir. Cisim 24 saat
boyunca radyasyona maruz birakilmalidir. Bu nedenle bu yoOntem,
ancak, tretilen tibbi triinlerin yliksek derecede steril olmasi gerektigi

endiistri kosullarinda kullanilabilir.

14.7 Ameliyathane Ortaminda Kullanilan Cihazlar

% Elektrocerrahi cihazlari, dokuyu kesmek ve kanayan damarlar1 kaynatmak
(katerize etmek) i¢in gerekli radyo frekansli ac enerjiyi tlireten cihazlardir.

% Hastanin viicudundaki deliklerden veya cerrahi bir operasyonla agilmis
yariklardan igeri girerek goriintileme yapmay1r saglayan fiber-optik
endoskoplarda kullanilan 151k kaynaklar1 vardir. Bu kaynaklar, cerrahin
kafasindaki 151k kaynagini temin etmek amaciyla da kullanilir. Cogu 1sik
kaynagi, 220V calisan kuartz halojen lambalardir.

*% Emme aparati (kompresor) hastanin viicudundaki, agzindaki veya yarasindaki
kan1 ve mukusu uzaklastirmaya yarayan bir alettir. Emme aleti genellikle emilen
stvilarin toplandig1r bir kavanoza sahiptir, fakat kendi kompresorii ile veya
ameliyathanede bulunan bir vakum portu kullanilarak calistirilabilir.

% Anestezi makineleri, hastaya anestezik gazin ve oksijenin verilmesini denetleyen
bir cithazdir.

% Cogu hastane artik rutin olarak EKG ve kan basinct monitorlerini

ameliyathanelerde kullanmaktadir.



