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Intensive Care/ Yogun Bakim Unitesi

Informed Consent - Turks

Bilgilendirilmis Onay —
Yogun bakim Unitesinde tedavi ve tetkikler igin izin

Bilgilendirilmis onay nedir?

Bilgilendirilmis onay (informed consent), ingilizce bir terimdir ve kelimenin tam
anlamiyla "bilgilendiriimis onay" anlamina gelir.

WGBO Yasasina (Tibbi Tedavi S6zlesmesi Yasasi) gore, hastalar ancak durumlari
(teshis) ve olasi tedavileri hakkinda dogru ve tam olarak bilgilendirildikten sonra tibbi
tedavi icin izin verebilirler.

Burada, 6nerilen tedavinin ne anlama geldigini ve alternatiflerin olup olmadigini
aciklanmaktadir. Ayrica tedavinin avantaj ve dezavantajlari ve bu tedaviyi tercih
etmezseniz sonuclarinin ne olacagi gorusulur. Tedavinin en dnemli riskleri de
gorusulmektedir. Tum bilgiler edinildikten sonra hasta, tedaviye onay verip
vermemeye karar verebilir. Bu konu hasta ile gerektigi gibi gorustulemezse yasal bir
temsilci gorevlendirilir.

Yasal temsilci ve irtibat kisisi

Yogun bakim uzmani hasta ve/veya yakinlarini tibbi durumu hakkinda bilgilendirir. Bu
bilgiler teshis, incelemeler, tedavi ve kisa ve uzun vadeli beklentiler hakkindadir.
Yasaya gore doktorun hasta ile sadece bir tedavi iligkisi vardir. Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) hasta her zaman konusmalara aktif olarak katilamaz veya
tedavisiyle ilgili Gnemli kararlar verememektedir. Yasaya gore, hastalar hakkinda
herhangi birine bilgi vermemize izin veriimemektedir. Bu nedenle, siz/yakininiz
yatirildigin(iz)da aile adina irtibat kurulacak kisinin kim olacagini kararlastiracagiz.

Siz/yakininiz bir tedavi ile ilgili tim bilgileri dogru bir sekilde ele alip isleyemiyor ve bu
nedenle

izin veremiyorsa(niz), hasta adina doktorun muhatabi hastanin yasal temsilcisi olur.
Bu kigi, irtibat kisisi ile ayni kisi olabilir ancak, olmak zorunda dedgildir.

Siz/yakininiz bunu kendiniz/kendisi yapamiyorsa(niz), yasal temsilci size/yakininiza
yapilacak muamele ile ilgili kararlarda sizinle birlikte fikir ylrttecektir. Elbette
onceden kapsamli bir sekilde bilgilendirileceksiniz.



Standart Yogun Bakim Unitesi tedavisinin unsurlari

Yogun bakim Unitesindeki tibbi bakim ve hemsirelik bakimi, oldukga basitten ¢ok
karmasiga kadar degisebilmektedir. Bu bakim, solutulma, tansiyon ve kalp atis hizi
gibi hayati fonksiyonlarin izlenmesinden solunum, bébrek fonksiyonu yerine gegen
terapi vs. gibi hayati fonksiyonlarin devralinmasina kadar uzanir.

Tedavinin bazi unsurlari, standart uygun yogun bakimin bir parcasidir.

Gerektiginde tedavinin tim unsurlari igin avantaj, dezavantaj ve riskleri ayri ayri
aciklamak her zaman mumkuin olmamaktadir. Bu nedenle bu bilgilendirmede yogun
bakim Unitesinde standart tedavinin en dnemli unsurlari anlatilmaktadir. Bu bilgiyi
okuduktan sonra hala sorulariniz oldugunda, bunlari sormaktan ¢ekinmeyin.

Standart yogun bakim tedavisi su hususlari icermektedir:
Periferik damar yolu
Damar yolu
Mesane kateteri
Mide sondasi
Port
Antibiyotik verilmesi
Vazoaktif ilaglarin verilmesi
Kan urdnlerinin verilmesi (transflizyon)
. Baska ilaglarin verilmesi
10. Anestezi ve sedasyon
11.Enttbasyon
12.Solutulma
13.Tahlil i¢in kan alinmasi
14.Muayene ve tedavi igin ulagim
15.Diger teghisler
a. EKG/gogus rontgeni/ultrason/BT taramasi/MR taramasi
b. Ekokardiyografi (TEE)
c. Bronkoskopi/gastroskopi/kolonoskopi
16. Mudahaleler
a. Drenaj/delinmeler
b. Go6gus dreni
17. OzgirlGgu kisitlayici midahaleler
18. IC dosyalama ve diger tedavi gorevlilerine bilgi saglama.

©CoNoh,rwNE

Genelde tim standart yogun bakim tedavileri siz/yakininiz igin gerekli degildir ancak,
yogun bakim unitesinde tedavi igin bilgilendirilmis onay (informed consent)
istendiginde, yukarida agiklanmis oldugu gibi toplam paket kastedilmektedir.
Siz/yakininiz belirli tedavileri (6rnegin kan nakli) reddetme hakkina sahipsiniz/sahiptir.



Standart yodun bakim tedavisi yani sira birkag ek tedavi vardir ve, gerekli oldugu
zaman, bunlar siz/yakininiz ile ayrintili olarak gorusulecek ve bilgilendirilmis onay
alinacaktir.

Yogun bakim unitesinde ek tedavi asagida belirtilenlerden olugabilmektedir:
1. Bobrek fonksiyonu yerine gecen terapi (diyaliz)
2. Trakeotomi
3. ERCP
4. PCI
5. Anjiyografi/tromboliz/coil tedavisi
6. (Yeniden) ameliyat

Standart yogun bakim tedavileri hakkinda agiklama
1. Periferik damar yolu

Nedir?
Bu, genelde dirsek alti bolimunde bir damara sokulan plastik bir ignedir.

Ne icindir?

Damar yolu araciligiyla ilag veya sivilar verilebilir. Sizde/yakininizda bir port
(aciklamasi asagidadir) olsa bile, 6rnedin hastanin ayni damar yolu ile ayni anda
verilemeyen ¢ok fazla ilaca ihtiyaci oldugu igin periferik bir damar yolunun da
aclimasi gerekebilmektedir.

Riskler nelerdir?

Periferik damar yolunun agilmasi ciddi komplikasyonlara neden olmaz. Damar
yolunun takili oldugu damar, zamanla iltihaplanabilir. Bu durum, damar yolunu
¢ikarmak icin bir nedendir. Ayrica baslangi¢ta damarda iyi sekilde takili olan bir
damar yolu sonrasinda sizma yapabilmektedir. Sivilar ve ilaglar bu durumda derinin
altina sizabilir. Bu durumda damar yolu ¢ikarilir.

2. Damar yolu

Nedir?

Bu, bir atardamara yerlestirilen plastik bir ignedir. Damar yolu birgok farkli yerden
acilabilir ve burada bilegin i¢ tarafi en yaygin tercih edilen yerdir. Diger olasiliklar, st
koldaki ve kasiktaki atardamarlardir.

Ne i¢cindir?

Bir damar yolunun 2 énemli fonksiyonu vardir. Tansiyon her zaman olgulebilir ve bazi
ilaclarin tansiyon uzerindeki etkisi yakindan izlenebilir ve gerektiginde ayarlanabilir.
Tansiyon tehlikeli bir sekilde diser veya yukselirse derhal uyari aliriz.

Kan, damar yolu tzerinden kolaylikla alinabilir. Degerleri (6rnegin, seker seviyesi)
belirlemek igin yogun bakim Unitesindeki hastalardan genelde az miktarda kan alinir.
Bir damar yolu olmadan, bir hastaya ¢ok sikga igne yapilmasi gerekirdi.

Riskler nelerdir?

Neyse ki, bir damar yolunun komplikasyonlari ¢gok nadirdir. Ortaya ¢iktiklarinda tedavi
edilebilirler. OlasI komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, kanama veya morarma ve
¢ok nadiren vicudun atardamarin beslendigi kisimlarinda kan akigi bozuklugu yer
alir.



Sinir hasari meydana gelebilir ginku vicuttaki sinirler genelde atardamarlara
yakindir.

Atardamarin delinmesi, duvari zayiflamis bir atardamarin sismesine
(ps6doanevrizma) neden olabilir.

Bir damar yolunun avantajlari neredeyse her zaman olasi dezavantajlardan agir
basmaktadir. Solutulan hastalarda veya vazoaktif ilaglarla (agiklamasi asagidadir)
tedavi edilen hastalarda bir damar yolu gereklidir.

3. Mesane kateteri

Nedir?
Idrar yolundan mesaneye gegen bir hortum.

Ne icindir?

idrar, mesane sondasi ile mesaneden bosaltilir. Bu kismen pratik nedenlerdendir:
hastalar monitore bagl olduklari ve serum taktiklari i¢cin bélUmumuzde tuvalete
gidemiyorlar. Bunun yani sira, tim hastalar ne zaman idrar yapmalari gerektigini
belirtememekteler. Hastanin saatte ne kadar idrar yaptigini takip etmek de onemlidir.
Bu husus, 6nemli organlarin (bu durumda bdbrekler) kan akisi hakkinda bir seyler
belirtmektedir.

Riskler nelerdir?

idrar yolu iginden bir mesane sondasi yerlestirilir; genelde bu kolay ve sorunsuz
sekilde gerceklesir. Prostat buyumesi olan erkeklerde, yerlestirme bazen zor olabilir.
Mesane sondasi takildiginda kanama olabilir ve birka¢ glin sonra mesane
iltihaplanmasi riski artmaktadir. Mesane kateterinin uzun sureli kullanimi, idrar
yolunun daralmasina neden olabilir.

4. Mide sondasi

Nedir?
Mide sondasi, genelde burundan veya bazen agizdan yemek borusu yoluyla ve
mideye sokulan bir hortumdur.

Ne i¢cindir?

Hastaya mide sondasi yoluyla sonda besini (sivi bir besin) verebiliriz. Bu, solunum
tupu nedeniyle normal bir sekilde yiyip icemeyen solutulan hastalar igin 6zellikle
onemlidir.

Ancak, solunum cihazina bagl olmayan hastalar da, 6rnegin yutma sorunlari veya
siddetli halsizlik durumlarinda, genelde bir mide sondasi yoluyla beslenirler.
Beslenmenin yani sira sonda yoluyla ila¢ da verilebilir. Mideye sonda takmanin bir
baska nedeni de bagirsaklar dizgun ¢alismiyor oldugunda mide ve bagirsak sularini
bosaltmak olabilmektedir. Tium hastalar igin, ama ozellikle agir hastalar igin iyi
beslenmeleri dnemli oldugundan, genelde bir mide sondasi gerekli olmaktadir.

Riskler nelerdir?

Mide sondasi takmak oldukga basit bir iglemdir. Hortum burundan yerlestirildigi i¢in
burun kanamasi meydana gelebilir. Diger bir risk de sondanin yanliglikla solunum
borusuna girmesidir. Sonda ile beslenmeye baslamadan 6nce sondanin dogru
yerlestirilip yerlestiriimedigi her zaman kontrol edilir.
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5. Port

Nedir?

Bu, ¢coklu baglantilari olan buyuk bir damara agilmig olan bir damar yoludur. Portun
takilmasi, steril kosullar altinda bir doktor tarafindan gergeklestirilir. Portun
takilabilecegi damarlar, boyunda koprucuk kemiginin altinda veya kasikta bulunur.
Damari delmeden once, damar bir ultrason makinesi kullanilarak goruntulenebilir.

Ne icindir?

Portun takilmasinin ana nedeni, normal bir damar yoluyla uygulanamayan bazi
ilaglarin verilebilmesidir. Hastalar mide ve bagirsak sistemden beslenemese bile 6zel
beslenmenin bu sekilde yapilabilmesi igin bir porta ihtiya¢ duyulur.

ilag veya beslenme verilmesine ek olarak, kalbin fonksiyonlari da élciilebilir. Bu bize
tedavinin ayarlanabilmesine neden olabilecek bilgileri vermektedir.

Riskler nelerdir?
Portun takilmasinda komplikasyonlar nadir gorulur. En 6nemlileri kanama, sonmus
bir akciger (takilma esnasinda) ve bir enfeksiyondur.

Kanama, damar degil, atardamar delindigi icin meydana gelebilir. Yukarida belirtilen
yerlerde, blytk damarlar blyuk atardamarlara yakindir.

Koprucuk kemiginin altina bir port takilirken, ignenin ucunun akcigere degme riski
vardir. Bu, bir akciger sonmesine (pndmotoraks) yol agabilir.

Portun hala gerekli olup olmadigini her giin degerlendiriyoruz. imkan olustugunda
port sOkulecektir.

6. Antibiyotik verilmesi

Nedir?
Hastalik olusturan bakterilerle savasmayi amaclayan ilaglarin veriimesi.

Ne icindir?

Enfeksiyonlar yogun bakim Unitesinde 6nemli rahatsizliklardir. Birgok hasta, 6rnegin
ciddi zatlrre veya idrar yolu enfeksiyonu gibi bir enfeksiyonla hastaneye yatirilir. Bir
hasta enfeksiyonla yatiriimasa bile daha sonra portta enfeksiyon gibi bir enfeksiyon
gelismesi olasidir.

Hastanin hastaligina hangi bakterinin neden oldugu bilinmediginde ancak, hastada
ciddi bir enfeksiyon (sepsis) oldugu agiksa, 0 zaman ¢ogu zaman birgok farkl
bakteriye karsi etkili olan antibiyotiklere bagslanir.

Riskler nelerdir?

Antibiyotik verilirken risk, alerjik reaksiyonun ortaya ¢ikmasidir. Bu ayni zamanda
asiri duyarhlik reaksiyonu olarak da bilinmektedir. Genelde asiri duyarllik reaksiyonu
olan bir hastada siglikler ve/veya kirmizi deri dékuntileri olur. DUgUk tansiyon da
geligebilir.

Daha siddetli vakalarda dil, dudaklar ve agizdaki mukoza zarlarinda sisme meydana
gelir. Hasta bir tlp ile solutulmadiginda (agiklamasi asagidadir) bu durum nefes
darligina neden olabilir. Antibiyotik veriimeden 6nce hastaya her zaman ge¢miste
antibiyotik alerjisi olup olmadigi sorulur.



Uzun sureli antibiyotik kullanimi ile bazi bakteriler bunlara karsi duyarsiz (direngli)
hale gelebilir. Bu nedenle antibiyotik yaklasimi glnluk olarak dikkatle kontrol edilir.
Imkan olustugunda antibiyotik ilaglar durdurulacaktir.

7. Vazoaktif ilaglarin verilmesi

Nedir?
Hastanin tansiyonunu ve/veya kalp fonksiyonunu dizeltmek igin guglu ilaglarin
verilmesi.

Ne icindir?

Kritik hastalarda siklikla dolagim bozukluklari gorulur. Tansiyon ve kalp atis hizi ¢ok
yuksek veya dusuk olabilir veya kalp yeterince kan ve oksijen pompalayamayabilir.
Kalp atis hizini ve tansiyonu stabilize etmek i¢in genelde gugclu ilaglar gereklidir. Bu
ilaclar vazoaktif ilaclar olarak da adlandiriimaktadir.

Bu ilaglarla tedavi edilen hastalarda, tansiyonu yakindan izlemek i¢in bir damar
yolunun ve ilaci her zaman uygulayabilmek i¢in bir portun olmasi arzu edilir.

Riskler nelerdir?

Kalp atis hizini ve tansiyonu etkilemeleri disinda vazoaktif maddelerin
uygulanmasiyla iligkili pek gok bagka risk yoktur. Teknik bir ariza veya mekanik bir
sorun nedeniyle (portun aniden tikanmasi) ilaglarin verilmesi kesintiye ugrayabilir. Bu
durum, kisa surede tehlikeli derecede dusuk tansiyona neden olabilir.

Alerjik reaksiyonlar nadirdir.

8. Kan drdnlerinin verilmesi (kan transfiizyonu)

Nedir?
Kan transflizyonu ile kan veya kan urtnlerinin verilmesini kastediyoruz.

Ne icindir?

En iyi bilinen kan Urunleri, oksijen taginmasi i¢in gerekli olan kirmizi kan hucreleri
(eritrositler) ve esas olarak (pthtilagsma) proteinleri iceren plazmadir. Kan
pihtilasmasinda da bir islevi olan trombositler de (kan pulcuklari) dizenli olarak
verilir.

Riskler nelerdir?

Bir dondrden alinan kan veya kan Uranleri verildiginde, vicudun yabanci proteinlere
tepki verdigi transfiizyon reaksiyonu riski vardir. Bu nedenle, hastalarin kan gruplari
ve antikorlar igin dnceden test edilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte, hafif ila gok
siddetli olabilen bir reaksiyon gorulebilir.

Bunu istemedigini (yazili olarak) agik¢a belirten hastalara kan urunleri elbette
vermiyoruz.

Kan transflizyonu hakkinda daha fazla bilgi 'Kan transflzyonu' baslikli brogtrde
bulunabilir.

9. Bagka ilaglarin verilmesi
Nedir?

Yogun bakim Unitesindeki hastalara vazoaktif ilaclar ve antibiyotiklerin yani sira gesitli
ilaclar da verilmektedir.



Ne icindir?

Bolumumuzde siklikla kullanilan ilaglar agr kesiciler, uyku ilaglari, tromboza kargi
ilaclar ve tansiyonu dizenleyici ilaglardir. Solutulan bir¢ok hastaya inhale ilag
(nebulizasyon) verilir ve yapay olarak beslenen (mideden sonda ile beslenme veya
kan damarindan beslenme) birgok hasta, kan sekerini istenen seviyede tutmak igin
insuline ihtiyag duyar.

Riskler nelerdir?

Herhangi bir alerji veya asiri duyarlilik reaksiyonundan haberdar olmamiz dnemlidir.
llaglara ek olarak, hastalarin besinler, plasterler veya rontgen kontrast maddeleri gibi
baska seylere de asiri duyarli olup

olmadigini bilmek isteriz.

10. Anestezi ve sedasyon

Nedir?

Anestezi (narkoz), damar yoluyla ilaglarin verilmesinden hemen sonra baslayan,
yapay olarak olusturulan bir biling kaybidir. Anestezi altindaki kisiler kendilerine veya
cevrelerinde olan higbir seyin farkinda olmazlar.

Sedasyon, anesteziden daha az derin olan yapay bir uykudur. Hafif sedasyon ve
derin sedasyon vardir.

Hafif sedasyon ile hastaya uyku ilaci verilir ancak, yine de ses veya hafif bir
dokunusla uyandirilabilir. Derin sedasyonda, yanit almak i¢in daha guglu bir uyaran
gerektirir.

Ne icindir?

Yogun bakim Unitesindeki bazi igslemler veya tedaviler igin, 6rnegin enttibasyon igin
(aciklamasi asagidadir) bir hastayi narkoz altina almak gerekir.

Hastalara sedasyon uygulanmasinin nedenleri, hastanin rahatsizligini veya
endigesini dnlemek ve akcigerleri kritik derecede hasta olan hastalarin solutulmasi
iyilestirmektir. Huzursuzluk ve akut kafa karigikligi durumunda da hafif sedasyon
kullanilabilir. 'Ozglirliigl kisitlayici miidahaleler' bélimiine de bakiniz.

Riskler nelerdir?
AQir hasta olan hastalarin rezervi sinirli oldugundan, uyku ilaci verilmesi tansiyonun
dismesine neden olabilir.

Bu dlUsuk tansiyon, anestezinin (narkozun) en énemli yan etkisidir. Yogun bakim
Unitesinde bu duruma her zaman haziriz.

Derin sedasyonun en énemli dezavantajlari deliryumun daha sik goérilmesi (daha
fazlasini 'akut kafa karisikligi/deliryum' brosuriinde okuyunuz), yogun bakim
unitesinde daha uzun bir yatig suresi ve daha az oksurebilme durumu ve dolayisiyla
(yeniden) zaturreye yakalanma riskinde artis goérulmesidir.

Yogun bakim Unitesindeki tedavinin bir hasta igin ¢ok stresli olabilecegini anliyoruz
ancak, ¢ok uzun veya c¢ok derin sedasyonun zararl olabilecegini de biliyoruz. Bu
nedenle hastalara mumkun oldugunca az sedasyon uygulamaya galisiyoruz. Her
hasta icin, o anda hasta icin en iyi olan hususun ne oldugunu surekli olarak
degerlendiriyoruz.



11. Entibasyon

Nedir?
Entubasyon, bir solunum hortumunun yerlestirilmesidir. Bir solunum hortumuna "tup"
de denir (Ingilizce olan "tube" kelimesinden edinilmigtir).

Ne icindir?

Bir hastanin invaziv olarak solutulmasini saglamak igin bir solunum tapt gereklidir.
invaziv, viicuda bir sey (bu durumda tiip) sokulmasi gerektigi anlamina gelmektedir.
Bir solunum tlipu genelde agizdan nefes borusuna sokulur. Tupun sonunda, solunum
cihazinin akcigerlere Ufledigi havanin disari sizmamasi igin sisirilmis bir balon vardir.
Solunum tUpu ses telleri arasinda yer alir ve bu nedenle tup takili olan hasta
konusamamaktadir.

Bir solunum tipunun takilabilmesi igin, hasta halihazirda bilin¢gsiz veya komada
olmadidi halde, hastanin narkoz altina alinmasi (anesteziye bakiniz) gereklidir.

Riskler nelerdir?

Solunum tipunun takilmasi risksiz degildir ancak, hastanin solutulmasi gerekiyorsa
gereklidir. Ana riskler bogaz, ses telleri ve nefes borusu ve dislerin hasar gérmesidir.
Mide iceriginin akcigerlere kactigi bogulma riski de vardir. Bu husus aspirasyon
olarak da bilinir ve bu nedenle planli bir ameliyatta entibe olan hastalarin a¢ olmasi
gerekir.

Cok fazla mide igerigi akcigerlere qittigi halde bu durum, hastanin dlmesine neden
olacak kadar nefes almasini bozabilir. Entibasyon basarisiz olsa bile (6rnegin nefes
borusu girisi gérinmuyorsa) ve bunun sonucunda hasta solutulamiyorsa bu durum
oksijensizlige ve hatta 6lime neden olabilir.

Entlbasyondan kaynaklanan ciddi komplikasyonlar nadirdir. Her enttibasyon (acil
durumda da) deneyimli doktorlar tarafindan 6zenle hazirlanir ve gergeklestirilir.

12. Solutulma

Nedir?

"Solutulma" terimi, hastanin bir cihaza bagl oldugu anlamina gelir; solunum cihazi.
Bu cihaz solunumu destekler veya tamamen devralir. 2 sekli vardir: bir yiz maskesi
araciligiyla invaziv olmayan solutulma ve bogazda bir tup araciligiyla invaziv
solutulma.

Invaziv olmayan solutulma

invaziv olmayan solutulmada (NIV veya maske solutulmasi) hastaya bir maske takilir.
Solunum makinesi tarafindan buraya hava uflenir ve bu hava, burun ve agiz yoluyla
hastanin cigerlerine gider. Bunun duzgun sekilde gergeklesmesi icin maske yuze
sikica takilidir.

Hastalar nefes alip vermenin belirli bir basingta gergeklestigini hissedeceklerdir.

Bazi hastalar baski ve maskeye alismak zorunda kalirken, bazi hastalar igin bu bir
rahatlama gibi gelebilir. (Daha fazlasini 'infziv olmayan solutulma (NIV) baslikli
brosurde okuyun).

Invaziv solutulma

invaziv solutulmada hastanin bogazina yerlestirilen ve agizdan ses tellerini gecerek
solunum borusuna gegen bir tap vardir. Solunum cihazi bu tip araciligiyla iceriye
hava Ufler. Bu destek icin olabilir ancak, makinenin tim solunumu tstlenmesi de
mumkun olabilir.



Ne i¢indir?

Solunumun temel islevi, oksijen almak ve karbondioksit vermektir. Hasta nefes
almakta guclik cekiyorsa ve/veya kan degerleri iyi olmadiginda doktor solunumu
(gecici olarak) destekleme karari alabilir. Akciger hastali§i olan hastalarda bu durum
gerekli olabilmektedir. Ancak, kalbi (aniden) artik dizgun galigmayan (kalp
yetmezligi) hastalarda da gerekli olabilmektedir. Bir hastada disuk tansiyon (sok) ile
ciddi bir enfeksiyon oldugunda, hastaya ¢ok fazla enerji tasarrufu sagladigi icin
genelde solutulma tercih edilir. Hasta icin mimkun oldugu halde bu, invaziv olmayan
solutulma ile yapilir.

Bir de ameliyat olan baska bir hasta grubu vardir. Ameliyat esnasinda artik kendi
kendilerine nefes alamayacak derecede derin bir uykuya daliyorlar. Bu nedenle
bogazlarina bir hortum (entibasyon) verilerek solutulurlar. Boyle bir ameliyattan
sonra hastalar, genelde ameliyathanede veya uyanma odasinda uyandirilir.

Buyuk ameliyatlarda hastalarin daha ge¢ uyandiriimasini tercih edebiliyoruz. Bu
hastalar yogun solunum cihazina baglaniyor. MUmkudn oldugu zaman onlari
uyandiriyoruz ve ¢cogu zaman kisa surede solunum cihazindan ¢ikarilabiliyorlar.

Riskler nelerdir?

Invaziv olmayan solutulma

invaziv olmayan solutulmada (maskeli solutulma), siki maske nedeniyle yiizde basing
noktalari olugabilir. Kisiler ayrica daha kolay tikkanma veya bodulma yasayarak mide
iceriginin hava yollarina/akcigerlere kagmasina neden olabilir. Buna aspirasyon denir.
Riskleri azaltmak i¢in bu hastalarla yakindan isbirligi icinde oluyoruz.

Invaziv solutulma

Bir solunum cihazinin bir hastanin akcigerlerini havalandirma sekli, normalde nasil
soludugumuzdan ¢ok farklidir. Bu durum akcigerler i¢in zorlayici verici olabilir. Uzun
sureli veya agir sekilde yuklenme, akcigerlerin sertlesmesine neden olarak solutulma
giderek zorlastirabilmektedir. Solutulma nedeniyle akciger sdbnmesi de (pnémotoraks)
olusabilir. Ayrica yeni bir zattrree (pnémoni) gelisebilir.

Akcigerleri cok agir hasta olan ve solutulan hastalarin, 6zel durumlarda yuz ustu
yatmalari da gerekebilir. Bu sayede akcigerler oksijeni daha iyi emer. Yuzustu
pozisyonda hasta daha da derin bir uykuya dalmakta ve sirtustlu pozisyona
doéndugunde yuzun sisebilecedi ve vicudun Ust kisminda ve bacaklarda baski
noktalari olugsabilecegi fark edilmektedir.

Solunun cihazindan ayirmak (alismak)

Hastanin durumu duzeldiginde, tekrar kendi kendine nefes almaya baglamalidir.
Cihazin solunum destegi kademeli olarak azaltilacaktir.

Bu isleme solunum cihazindan ayirmak (solutulmamaya alismak) diyoruz. Bu islemin
ne kadar surecegi hastadan hastaya degismektedir. Solutulma suresi ne kadar uzun
olursa, solutulmamaya alismak o kadar uzun surer. Hasta tekrar tamamen bagimsiz
sekilde nefes almaya basladiginda ve tamamen uyanmis oldugunda, solunum
hortumu c¢ikarilir. Bunun sonrasinda hastanin sesi kisiimig olabilir. Bu durum, ses
tellerinin solunum hortumu tarafindan tahris edilmesinden kaynaklanir ve genelde
birkag guin icinde gegmektedir. istisnai durumlarda ses kisikligi daha uzun strer.
'Solutulma' baslikli brosturimizde daha fazlasini okuyun.



13. Tahlil igin kan alinmasi

Nedir?
Bir porttan (bir atardamardaki damar yolundan) veya bir igne (ponksiyon) ile kan
alinmasi.

Ne icindir?

Duzgun bir sekilde tedavi edebilmek i¢in duzenli kan tahlilleri yapiimasi gereklidir.
Solutulan hastalar icin kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerini diizenli olarak
olcmek isteyebiliriz. Hastalara insulin verdigimizde kan sekerini ginde birkag kez

Olcmek zorundayiz.

Riskler nelerdir?

Komplikasyon riski duguktur. Port aracihgiyla duzenli kan alinmasinda, portta
(atardamardaki damar yolu) kiiclik bir enfeksiyon riski vardir. igne yoluyla kan
alindiginda kanama veya morarma meydana gelebilir.

14. Muayene ve tedavi i¢in ulagim

Nedir?
Gerekli muayene veya tedavi icin bir hastayl yogun bakim tnitesinin disina ¢ikarmak.

Ne icindir?
Gerekli olan tum tetkik ve tedaviler yogun bakim unitesinin kendisinde
yapilamamaktadir.

Bu nedenle bazen bir hastanin bagka bir bolime, 6rnegin rontgen bolumune BT
taramasi igin goturulmesi gerekir.

Tabii ki, bir hastanin aldigi destek tedavisi, hastanin tasiniyor oldugu surede mumkun
oldugunca devam etmelidir. Bu 6zellikle solutulma ve verilen belirli ilaglar igin
gecerlidir.

Bobrek fonksiyonu yerine gegen terapi gibi tedavinin gegici olarak kesilmesi gereken
kisimlari da vardir. Solutulma yapilan hastalarin tasinmasi igin monitér, solunum
cihazi ve serum pompalarini iceren 6zel bir tasima modulu Uretilmistir.

Riskler nelerdir?

En onemli riskler, hastanin durumunun bozulmasi ve port veya solunum hortumunun
arizalanmasi veya hastayi destekleyen cihazlarla ilgili mekanik sorunlar gibi teknik
sorunlardir. Bu riskler, ¢esitli dnlemlerle mimkun oldugu kadar sinirlandiriimigtir.
Solutulma yapilan bir yogun bakim hastasinin yogun bakim Unitesi digina tagsinmasi
esnasinda her zaman bir yogun

bakim Unitesi hemsgiresi ve bir yogun bakim Unitesi doktoru/asistani mevcuttur.
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15. Diger teshisler
a. EKG / Gogiis Rontgeni / Ultrason / BT taramasi / MR taramasi

Nedir?
Kalp ve akcigerlerin rontgenlerini cekmek, kalp, akcigerler ve karin organlarinin
ultrasonlarini yapmak, kalp filmi cekmek, BT taramasi veya MR taramasi yapmak.

Ne icindir?

Bu arastirmalari bir kontrol niteliginde dizenli olarak gergeklestiriyoruz. Ornegin, bir
solunum hortumu yerlestirdikten sonra hortumun duzgun yerlesmis olup olmadigini
anlamak i¢in kalp ve akcigerlerin rontgenini gekiyoruz

Ek teshis yapabilmek icin bu testleri de yapiyoruz. Bu durum, bu testlerle hastanin
sikintisinin ne oldugunu bulmaya calistigimiz anlamina gelir.

Riskler nelerdir?

Hasta tetkik icin baska bir bélime giderse (6rnegin tomografi), o zaman 'Muayene ve
tedavi icin nakil' boliminde tanimlanmis oldugu gibi riskler vardir.

Diger arastirmalarda riskler minimum duzeydedir. Bir rontgen ¢cekimi yapmak, hastayi
zararli radyasyona maruz birakir ancak, tek bir gorunta i¢in gereken radyasyon
miktari o kadar kuguktur ki, higbir risk s6z konusu degildir.

Kalp filmi veya ultrason ¢ekmenin de higbir riski yoktur.

Daha fazlasini 'Réntgen Cekimi Yapmak' veya 'Elektrokardiyogram' baslikl
brosurlerde okuyunuz.

b. Trans6zofageal Ekokardiyografi (TEE)

Nedir?
Bu, doktorun yemek borusu ve mide yoluyla kalbin ultrasonunu ¢ektigi bir
ultrasondur.

Ne i¢indir?

Bazen agir hasta olan bir hastada kalbin incelenmesi gerekir. Bu durumda kalbin
dizgun calisip galismadigini veya oksijen eksikliginden kaynaklanan bir hasar olup
olmadigini gorebiliriz. Kalp kapakgiklarindan birinde enfeksiyon (endokardit) olup
olmadiginin goérulmesi de gérmek mimkuinddr.

Genelde bunu 6nce goégus duvari araciligiyla disarida deneriz. Bu normal bir kalp
ultrasonudur.

Yogun bakim unitesindeki hastalarda bu arastirmayi yapmak genelde ¢ok zordur.
Bazen kalbin gorintisund hi¢c edinememekteyiz. Kalbi gorintilemenin tek yolu
yemek borusundan yapilan bir ultrasondur.

Riskler nelerdir?

Riskler ¢ok koétu degildir. Muayene bir gastroskopiye benzemektedir (agiklamasi
asagidadir). Bir TEE'den ciddi komplikasyonlar neredeyse hi¢ goérilmemektedir. Bu,
agiz, bogaz veya yemek borusundaki mukoza zarinin hasar gérmesi ile ilgilidir. Daha
fazlasini 'Poliklinikte TEE' baslikh brosurde okuyunuz.
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c. Bronkoskopi / gastroskopi / kolonoskopi
Bronkoskopi

Nedir?

Bronkoskopi, gogus hastaliklari uzmaninin ince, esnek bir hortumu agizdan veya
burundan veya solutulan bir hasta olmasi durumunda tupten solunum yollarina
soktugu bir incelemedir. Bu hortum bir 1s1k ve bir kamera igerir.

Ne i¢indir?

Bu arastirma ile solunum yollarinin igi géruntulenebilir. Doktor bu sekilde mukoza
zarinin yapisini iyi bir sekilde gorebilecektir. Enflamasyon ve herhangi bir anormallik
de gorintilenebilir. Doktor arastirma (biyopsi) icin mukoza zarindan pargalar alabilir.
Ayrica bir durulama yapilabilir. Durulama sivisi toplanir ve boylece bakteri veya
mantar varligi agisindan incelenebilir.

Riskler nelerdir?

Riskler esas olarak hastanin ne kadar hasta olduguna baglidir. Ciddi derecede hasta
bir hastada, bronkoskopi, 6zellikle yaninda yikama da yapiliyorsa, akciger
fonksiyonunun daha da bozulmasina neden olabilir ve nefes darligi daha da
kotulesebilir. Bu husus, hastanin solutulmasinin gerekecegi kadar siddetli
olabilmektedir.

Cok nadir gorulen komplikasyonlar sunlardir: solunum yollarinda mekanik hasar
(solunum yolu travmasi), akcigerin sbnmesi (pnémotoraks), kanama veya yeni bir
enfeksiyon.

Ciddi bir sekilde hasta olmayan hastalarda bu arastirmanin az komplikasyonu vardir.
Ses kisikligi, 6ksurik veya bogaz/burun agrisi olusabilir. Bu sikayetler neredeyse her
zaman kendiliginden gecger. Daha fazlasini 'Bronkoskopi' baslikli brostrde okuyunuz.

Gastroskopi ve kolonoskopi

Nedir?
Gastroenteroloji uzmaninin isikh bir tip ve kamera (endoskop) araciligiyla sindirim
sisteminin icini inceledigi aragtirmalardir.

Ne i¢cindir?

Gastroskopi

Gastroskopi (mide muayenesi) esnasinda agizdan ve yemek borusundan esnek bir
hortum (endoskop) sokulur. Gastroenterolog bu durumda mukoza zarini gérebilir ve
gerektiginde daha fazla inceleme igin materyal alabilir. Kanama durumunda
kanamayi da durdurabilir.

Kolonoskopi

Kolonoskopi (bagirsak arastirmasi) esnasinda, anusten (makat) esnek bir hortum
sokulur. Gastroenterolog bu durumda mukoza zarini gorebilir ve gerektiginde daha
fazla inceleme igin materyal alabilir. Bu incelemenin hazirhdi genelde bagirsagi
temizlemek icin laksatifler ile yapilir.
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Riskler nelerdir?

Bu arastirmalar genelde hastanede yapilir. Komplikasyon riskleri gok azdir.
Bagirsakta, midede veya yemek borusunda kiicuk bir kanama veya delik
(perforasyon) riski vardir.

Bu delik ¢gok buyukse veya sorun yaratiyorsa cerrahin deligi kapatmak igin ameliyat
yapmasi gerekebilir. Bu ¢ok nadirdir.

Daha fazlasini 'Gastroskopi' veya 'Kolonoskopi' baslikli brogtrlerde okuyunuz.

16. Mudahaleler
a. Drenaj / ponksiyon

Nedir?

Bir doktorun 6rnegin gégus boslugunu veya karin boslugunu deldigi bir ignedir
(ponksiyon).

Igne yapilmadan 6nce net bir tablo elde etmek igin bir BT taramasi veya ultrason

yapllir.

Ne icindir?

Arastirma igin (6rnegin apse kultaru igin) siviyr vucuttan ¢ikarmak veya sivinin
akmasi icin kuiguk bir hortum birakmak igin ponksiyon gerekli olabilir. Biz buna drenaj
diyoruz.

Riskler nelerdir?

Riskler kuguktur. En buyuk risk, kanamanin meydana gelmesidir. Ponksiyon gogus
boslugunda yapildiginda, akcigerin sénmesi igin kiiguk bir ihtimal vardir.

Daha fazlasini 'Ponksiyonlar' baslikli broslirde okuyunuz.

b. Gogus dreni

Nedir?
Go6gus dreni, gogus bosluguna (toraks) yerlestirilen bir hortumdur (dren).

Ne i¢indir?

Normal bir durumda, akciger zarlari (plevra) birbiri ile temas igindedirler ancak, hasta
olan hastalarda burada sivi (plevral sivi) veya hava (sonmus akciger/pnémotoraks)
birikebilir. Bu, bir drenle giderilebilir ve nefes almayi kolaylastirir.

Riskler nelerdir?

Gogus dreni takilmasinin komplikasyonlari sunlardir: kanama, enfeksiyon, sinir
hasari ve sonmus bir akciger.

Genelde gogus drenajinin takilmasi hususu, hasta veya yasal temsilcisi ile 6nceden
gorasulur. Bazi acil durumlarda gorisme yapmak icin maalesef zaman olmuyor ve
doktorun hemen harekete ge¢cmesi gerekir.

Akciger ameliyati geciren hastalar, kan, hava ve sivinin gogus bogluguna girmesini
onlemek icin gdzlem amaciyla bir gdégus dreni ile yogun bakim Unitesine alinabilir.
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17. Ozgiirliigii kisitlayici miidahaleler

Nedir?

Ozgurliigu kisitlayici miidahalelerde hastanin hareket 6zgurligu kisitlanir. Sabitleme
en ¢ok bilinenidir.

Bu husus, hastanin kollarinin ve bacaklarinin sabitlenmesi anlamina gelir. Bunun igin
bilek kayigi, ayak bilegi kayisi, yan korkuluk, yatakta sabitlemek igin bel bandi, hasta
bakimi battaniyesi (bir tur uyku tulumu) ve toplama eldiveni gibi 6zgurlagu kisitlayici
yardim araglari kullaniriz.

Diger bir 6zgurlugu kisitlayici mudahale, huzursuzluk ve akut kafa karigikhgi
durumunda verilebilen (hafif) sedasyondur. (bkz. 'anestezi ve sedasyon’

Ne icindir?

Hastalik tablosu, fiziksel ve/veya zihinsel zarar gorme riskine soktugunda veya
bagkalari igin tehlike olusturdugunda hastayi korumak i¢in VieCuri'de 6zgurlugu
kisitlayici mudahaleler uygulanir. Bu mudahale uygulanmadiginda gerekli tibbi
tedavinin yapilamaz olmasi da bir sebep olabilir. Bunlar almak istemedigimiz
tedbirlerdir.

Yogun bakim Unitesindeki hastalarin huzursuz ve kafasi karismis olmasi yaygin bir
durumdur. Bu huzursuzluk ve kafa karisikligi, degisen derecelerde mevcut olabilir ve
genelde deliryumdan kaynaklanir. 'Akut kafa karisikhgi - Deliryum' brogtriinde daha
fazlasini okuyun.

Ik olarak, ¢ok fazla ilgi, iyi bir glinlik ritim, durumu iyilestirme ve muhtemelen ilag
tedavisi ile deliryum veya huzursuzlukla mucadele edilmeye ¢alisilir ancak, bazen bu
ise yaramaz veya yeterince hizli gergceklesmez. Kafa karisikhidi igcinde hastalarin
damar yollarini, sondalari, mesane sondasini, solunum hortumlarini veya portu
¢ekme riski vardir. Bu durum tehlikeli ve yagsami tehdit eden durumlara neden olabilir.

Hastalari kendilerine kargi korumak igin kisisel 6zgurlik haklari olsa bile bazen acilen
ellerini, ayaklarini ve/veya tim hastayi baglayip sabitlestiriimesi gerekir.

Uygulamada, her zaman hasta veya yasal temsilcisi ile onceden istisare etmemiz
mumkuan degildir. Bu konu ancak yasal temsilci ile daha sonraki bir tarihte
gOrusulebilir. Baglayip sabitlestirme suresini her zaman mumkun oldugunca kisa
tutmaya c¢aligiyoruz, her vardiyada buna olan ihtiya¢ yeniden degerlendiriimektedir.

Riskler nelerdir?

Hastalar1 kendilerinden korumaya c¢aligssak da, bir hasta baglayip sabitlestirme
materyali ile kendine zarar verebilmektedir. Nadir durumlarda, bir hasta o kadar
huzursuz olabilir ki sabitlestirme malzemesine dolanabilir ve bu surecte ciddi sekilde
yaralanabilir.

Bunun riski hasta her zaman izlenmediginde artar, ki bu durum 6zellikle yogun bakim
Unitesinde meydana gelmeyen bir husustur. Bu risklerin neredeyse gorilmemesini
saglamak igin yonergeler olusturulmustur.

Daha fazlasini 'Ozgurliigl kisitlayici tedbirler' baslikli brosiirde okuyunuz.
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18. IC dosyalama ve diger tedavi gorevlilerine bilgi saglama

Nedir?

Hastalarin tibbi verileri elektronik hasta dosyasina kaydedilir. Tibbi veriler, bakimin
mumkun olan en iyi sekilde surdurulmesi dahil olmak Uzere gesitli nedenlerle
saklanir.

Ne i¢indir?

Bir hasta olarak, siz/yakininiz genelde birkag¢ saglik hizmeti saglayicisiyla ugragsmak
zorunda kalir(siniz). Hasta verilerinin bu bakim saglayicilari arasinda degis tokusu o
zaman arzu edilir ve genelde gerekli olmaktadir. Onemli verilerin ilgili saglik hizmeti
saglayicilarina iletildigini kabul ediyor oldugunuzu varsayiyoruz.

Yogun bakim Unitesinden taburcu olur olmaz aile hekiminize/diger tedavi
gorevlilerinize bir Yogun Bakim Unitesi taburcu yazisi génderilecektir.

Bakim kalitesini artirmak igin ¢esitli tibbi veriler de anonim olarak degerlendirmelere
dahil edilir. Bazi veriler yillik faaliyet raporunda ve bilimsel dosya arastirmalarinda da
anonim olarak kullaniimaktadir.

Yogun bakim unitesinde ek tedaviler

Bir dnceki bolimde yodun bakim unitesindeki birgok hasta igin gerekli olan tedaviler
anlatiimigtir.

Tedavinin standart yogun bakim tedavisinin pargasi olmayan bagka bolumleri de
vardir. Gerektiginde bu hususu hasta ve yakinlari ile detayl olarak gértsiyoruz.

1. Bobrek fonksiyonu yerine gecen terapi

Nedir?
Bobreklerin iglevini gecici olarak devralan bir diyaliz makinesiyle uygulanan tedavi.

Ne i¢indir?

Agir hasta olan hastalarda hastalik, insan viucudunun her yerinde kendini gosterebilir.
Bobrekler buna kargi gok hassastir ve (gegici olarak) yetersiz ¢alisabilir. Bobreklerin
fonksiyonu, vicudumuzdaki sivi miktarini dizenlemek ve atiklari idrar yoluyla disari
atmaktir.

Bobrekler artik dizgln galismadiginda (bobrek yetmezligi), bu fonksiyonlarin bir
diyaliz makinesi tarafindan devralinmasi gerekir.

Bu husus, kandan hizla filire edilmesi gereken belirli bir madde ile zehirlenme
durumunda da gerekli olabilir.

Yogun bakim Unitesinde bu, bir tar surekli diyalizle yapilir; CVVH (Surekli Veno-
Vendz Hemofiltrasyon). Bu, merkezi bir kan damarina yerlestirilecek biyuk bir damar
yolu gerektirir (port baslkl bolime bakin).

Bir makine kani, atik trlnlerin ve sivilarin kandan gikarilabilecegi bir filtreden (yapay
bobrek) gegirir.

Riskler nelerdir?
Ozel bir merkezi damar yolu olan diyaliz portu takilmasinin riskleri vardir. Normal
porttan daha kalin bir porttur, bu nedenle herhangi bir kanama daha yogun olabilir.

Makineyi kullanirken de riskler vardir.
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Diyaliz filtresi zamanla pihtilastigi icin makinede kan kaybi olabilir. Sistemdeki tim
kanin hastaya geri verilmesi her zaman mumkun degildir. Bu durum, bir kan
transflizyonu gerektirebilir.

Pihtilagsmaya karsi ilaglarin kullanimiyla iliskili riskler de vardir. Kan damarlarinin
digindaki kan pihtilagmaya baslar ve bu durumda diyaliz makinesinin ¢alismasi durur.
Diyalizi mumkun kilmak igin pihtilagma onleyici bir ilag vermek gerekir. Bunun igin
makinedeki kanin pihtilasmamasini saglayan bir ilag (sitrat) kullaniyoruz. Bazen bu
ilag, 0zellikle karaciger duzgun ¢aligsmadiginda, hastada sorunlara neden olur.

Bu durumda baska kan sulandirici ilaclar kullaniriz.

Bunun dezavantaji, diger kan sulandirici maddenin de hastaya (ve sadece makineye
degil) girmesi ve bu nedenle (potansiyel olarak ciddi) kanamaya neden olabilmesidir.
Bu nadirdir.

2. Trakeotomi

Nedir?

Trakeostomi, trakeada bir kanulin (borunun) yerlestirilebilecegi bir agikhktir. Bu,
hastanin kendi kendine nefes almasini ve ayni zamanda bir makine tarafindan
solutulmasini saglar. Bu kanul, genelde agizdan sokulan solunum hortumunun
(ttpUndn) yerini alir.

Trakeostomi tupunun yerlestiriimesi kuguk bir cerrahi iglemdir ve yogun bakim
Unitesinde veya ameliyathanede gerceklestirilebilir. Hasta tamamen uyutulur ve
ameliyati fark etmez.

Bir trakeostomi;

iceriden digaridan

Ne icindir?

Trakeostominin ana nedeni, hastanin solutulma durumundan yavas ve kademeli
olarak ayrilmasini gerektiren uzun sureli solutulmasidir. Diger nedenler sunlardir:
uzun sureli cok duguk biling dizeyi (koma), ciddi kas zayifigi veya normal solunum
tUpundn cikariimasini imkansiz veya guvensiz kilan boyun sismesi (eksttibasyon).
Hastalar icin trakeostomi tupu agizdan solunum tipunden daha uygundur. Diger
avantajlari ise kanulu olan bir kiginin surekli ve bir kanul ile solutulmasinin
gerekmemesidir. Zamanla ve belirli kogullar altinda hasta da konusabilir ve bir seyler
icebilir. Agiz ve bogaz boglugunun bakimi da daha iyi yapilabilir.
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Riskler nelerdir?

Mudahalenin olasi komplikasyonlari anestezi veya ameliyatin kendisi ile ilgilidir.
Kanama meydana gelebilir ve ayrica kuguk bir intimalle havanin derinin altina kagma
olasiligi da vardir. Uzun vadede nefes borusunda iz olugabilir. "Trakeostomi' baslikli
brostrimuizde daha fazlasini okuyun.

3. ERCP

Nedir?
Safra yollari ile ilgili bir aragtirmadir. ERCP'nin agilimi Endoskopik Retrograd
Kolanjiyo Pankreatografi seklindedir.

Ne icindir?

Gastroenteroloji doktoru, agiz, yemek borusu ve mideden ince bagirsagin
baslangicina gegmek igin 6zel bir endoskop olan, 6ninde kamera ve 1sik bulunan bir
hortum kullanir. Safra kanalinin ¢iktigi yer burasidir. Gastroenteroloji doktoru daha
sonra olasi safra taglarinin disari ¢cikabilmesi igin bu ¢ikista kliglik bir kesi yapar.
Bunun Uzerine 6zel bir tel yardimiyla safra kanallarini siler.

Ayrica, yolunda bagka safra tasi olup olmadigini gérmesini saglayan 6zel bir sivi
(kontrast) enjekte edebilir.

Riskler nelerdir?

Mide ve bagirsaklarin kesif amacli incelemelerinde oldugu gibi, yemek borusu, mide
duvari veya ince bagirsakta kiiguk bir kanama veya delik (perforasyon) olusma riski
vardir. Bu nadirdir.

ERCP'nin nadir fakat can sikici bir komplikasyonu, pankreasin iltihaplanmasidir.
Buna pankreatit denir. Bir pankreatit genelde birka¢ gun iginde iyilesir ancak, ¢ok
nadiren ciddi bir seyir de gosterebilir.

'Derin sedasyon altinda ERCP' baslikli broslirde daha fazlasini okuyun.

4. PCI / Stent takilmasi

Nedir?

PCI, stent takilmasi olarak da bilinen Perkutan Koroner Mudahale anlamina gelir. PCI
esnasinda doktor, bilek veya kasiktaki atardamardan koroner arterlerdeki (kalbi
cevreleyen kan damarlari) daralmaya ince bir tel (kateter) sokar

. Bir balonu sigirerek kan damari gerilir.

Bundan sonra kan tekrar normal sekilde akabilir, bdylece kalp tekrar yeterli oksijen
alir. Mimklnse damar duvarini desteklemek icin bir stent (tikenmez kalem yayina
benzer) de yerlestirilir. Bu stent yeni bir daralmanin olusma riskini azaltir.

Ne icindir?

Bir veya daha fazla daralmis koroner arterin neden oldugu goégus agrisi durumunda,
ornegin kalp krizi durumunda bir PCl yapilmaldir. Hasar sinirlandirmak igin, kalp
kasI mumkun olan en kisa surede tekrar yeterli oksijen almalidir. Bu, koroner
arterdeki tikanikhgin giderilmesiyle yapilabilir.

Riskler nelerdir?

Bir PCI, genelde sorunsuz geger. Olasi komplikasyonlar, bilek/kasikta giris
acikhiginda kanama veya morarmadan ibarettir.

Kontrast sivisi, plaster veya ilag bir asiri duyarlilik reaksiyonuna neden olabilir.
Tedavi esnasinda hemen hemen tum vakalarda hizli bir sekilde ¢ozulebilen bir
kardiyak aritmi meydana gelme olasiligi vardir.

17



Cok nadir durumlarda, kalp krizine veya beyin enfarktiisiine neden olabilen yeni bir
kan pihtisi olusur. Koroner arter duvarinda bir hasar ve/veya kalp fonksiyonunda gok
ciddi bir bozulma, son derece nadirdir. Bu durumda kalp destegi ve/veya bir kalp
cerrahisi merkezinde acil ameliyat gereklidir.

Daha fazlasini 'FFR élguimi/stent tedavisi' baslikli brosurde okuyunuz.

5. Anjiyografi / tromboliz / coil tedavisi

Nedir?

Bu, kan damarlarinin rontgen arastirmasidir. Doktor (girisimsel radyoloji uzmani) 6zel
bir damla ile bir damara veya artere bir sivi (kontrast) enjekte ederek kan damarlarini
rontgen arastirmasi ile net bir sekilde gorunir hale getirir.

Ne i¢indir?

Bu muayene ile kan damarlarinda bir sorun olup olmadigini, 6rnegin daralma,
tikanma veya genigleme (anevrizma) olup olmadigini gorebiliriz. Bir sorun
bulundugunda, doktor bunu ¢ézmeye c¢aligabilir. Bir ttkanma durumunda, bir pihti
emilerek ve ¢ozulmesine izin verilerek (tromboliz) kan damari yeniden agilmaya
calisilir.

Damarda kanama varsa doktor bir madde enjekte ederek veya damari kapatarak
(coil tedavisi) kanamayi durdurmaya calisabilir.

Riskler nelerdir?

Bu arastirma esnasinda genelde ¢ok miktarda kontrast madde verilir.

Buyuk miktarlarda bu sivi, bobrekler icin kotudar. Bazen bdbrekler bu testten sonra
eskisinden daha kotu galisir. Cogu zaman bu durum gegicidir.

Kontrast sivi, iyot igerir. Bazi insanlar buna alerjiktir ve alerjik reaksiyonu olabilir. iyot
alerjisi dnceden biliniyor oldugunda iyot kullaniimamaktadir.

Aragtirma esnasinda kanama olabilir. Bu kanama genelde tedavi edilebilir ancak,
bazen kanama zor bir noktadadir ve nadir durumlarda kanamayi durdurmak icin
ameliyat gerekir.

Daha fazlasini "Anjiyografi/anjiyoplasti tedavisi" baslikl broslirde okuyunuz.

6. Ameliyat

Nedir?
Bu husus, hastanin (tekrar) ameliyat edilmesi gerektigi anlamina gelir.

Ne i¢cindir?

(Yeni) bir ameliyatin nedenleri farkli olabilir. Codu ameliyat, hastanin altta yatan
durumu nedeniyle gerekli olmaktadir. Bazen dnceki bir ameliyat sonrasinda
komplikasyonlar ortaya ¢iktidi igin yeni bir ameliyat gerekir. Hastanin farkli, daha az
siddetli bir sekilde iyilesip iyilesmeyecedi her zaman degerlendirilir. (Yeni) bir
ameliyatin gerekli oldugu gercegi, saglik ekibinin, yogun bakim doktorlarinin ve
operatorlerin (cerrahlar, drologlar, KBB uzmanlari veya jinekologlar) sorunu ¢ézmenin
tek yolunun bu olduguna karar vermesi anlamina gelir.

Yogun bakim doktoru, genelde cerrahla birlikte hastaya ve ailesine ameliyatin neden
gerekli oldugunu ayrintili olarak agiklar.
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Riskler nelerdir?

Riskler birgok hususa baglidir. En dnemli 2 tanesi, ameliyat oldugunda hastanin ne
kadar hasta oldugu ve nasil bir ameliyat yapilmasi gerekiyor olmasidir. Genelde
yogun bakim unitesinde baska bir ameliyata ihtiya¢ duyan hastalar ¢ok hastadir veya
tibbi gecmiglerinde birden fazla sorun vardir. Sonug olarak, ek sorun riski cogu
zaman yuksektir.

Doktor bu hususu ve beklenen prognozu (tahmin) sizinle ayrintili olarak gérisecektir.

Brosurler

Bu brosurde bahsettigimiz bir¢cok tedavi ve test icin ayri brosurlerimiz vardir.
Bunlari www.viecuri.nl/folders adresinde bulabilirsiniz.

Aradiginiz brosur dilinizde mevcut olmayabilir. Sorulariniz varsa ve ek agiklamaya
ihtiyaciniz oldugunda, hemsgireden bir terciman ¢agirmasini isteyin.

Sorular

Bu broglrl okuduktan sonra hala sorulariniz oldugunda, bunlari hemsireler veya
tedavi eden uzmanla gorusun.

Yogun bakim unitesine erisim

Venlo Subesi

Yogun Bakim Unitesi

Giizergah numarasi 87 asansor araciligiyla K kulesi 2™ kat

Bolum 1, yatak numarasi 1-8 & (077) 320 57 86

Bolim 2, yatak numarasi 9-16 & (077) 320 57 85

Bolum 3, yatak numarasi 17-24 | @& (077) 320 57 90

Sizin/yakininizin yattigi(niz) oda:

VieCuri Medisch Centrum

Locatie Venlo
Tegelseweg 210
5912 BL Venlo
®(077) 32055 55

Locatie Venray
Merseloseweg 130
5801 CE Venray
@ (0478) 52 22 22

Meer informatie www.viecuri.nl

Bekijk uw medische gegevens op www.mijnviecuri.nl
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