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1. AMAC: Hastanede takip edilen, koma durumuna girme olasiligi olan veya komaya giren

hastalarin suur durumundaki degisikliklerin taninmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi ve komadaki
hasanin bakiminda izlenecek yollar tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Prosedir komadaki hasta bakim sirecine iliskin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR:
4.1. Koma: Kisinin kendisi veya ¢evresinde olan olaylarin farkinda olmamasi, i¢ ve dis uyaranlara
anlasilir cevap vermemesi seklinde tam bir bilingsizlik durumudur.

5. SORUMLULAR: Bu prosedur tim hekim ve hemsirelerin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Temel ilkeler

6.1.1. Koma acil bir durum olup erken taninmali ve altta yatan koma nedeni erken donemde tedavi
edilmelidir.

6.1.2. Koma tanisi konulan her hasta;

6.1.2.1. Calisanlar yuksek riskli hasta gruplarinin bakimi ve takibinde ilgili talimatlar dodrultusunda
is birligi icerisinde calisir ve egitim alirlar.

6.1.2.2. “Hastalarin Degerlendiriimesi Prosedird” dogrultusunda tanilamasi yapilan her
hastaylksek riskli ve incinebilir hasta risk grubu acgisindan da degerlendirilip hekim ve
hemsire notlarina kaydedilir. Tium yiksek riskli hastalarin “Hasta Haklari ve Sorumluluklar
Prosedird” dogrultusunda korunmalari saglanir.

6.1.2.3. Hasta yakinlarina da bakimin devamlihdi icin “Hasta ve Ailesinin Egitimi Prosedurd”
dogrultusunda, hastanin bakimi ve enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitimler verilir.

6.1.3. Komadaki hastanin transferi s6z konusu oldugunda Hasta Transfer Prosediri ne uygun

olarak;

» Hasta ve hasta yakinlarina gidecegi servis hakkinda bilgi verilir.

» Hastanin Hekimi tarafindan Epikrizi ve Hemsiresi tarafindan Bolimler Arasi Hasta Transfer
Formu hazirlanir.

» Hastanin hayati bulgulari, varsa istenen konstltasyonlar, aldigi ¢ikardidi, kullandidi ilaglar,
diyabet izlemi, laboratuar sonuglari hasta ile birlikte teslim edilir.

» Transfer hekim, hemsire ve porter tarafindan hasta monitérize edilerek ve transfer
ventilatore baglanarak gerceklestirilir.

6.1.4. Suur durumunda degisiklik gelisme potansiyeli olan hastalar yakindan takip edilir. Suur
degisikliklerinin yakindan takip edilmesi izlenmesi 6nlenebilir sorunlarin zamaninda tespit
ve tedavi edilmesini saglar.

6.1.5. Biling kaybi cesitli seviyelerde ve bircok nedenle olabilir. Baslica biling kaybina ve
degisikligine neden olan faktorler asagidaki gibidir;

« Supratentoryal beyin lezyonlari,
e Subratentoryal beyin lezyonlari,
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e Santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
e Vaskdler olaylar,
< Beyin travmalari ve kanamalart,
« Kafaici basing artisi,
» Elektrolit dengesizlikleri, hiperozmolarite, hiperkalsemi, asidoz, hipoglisemi, Uremi,

karaciger hastaliklari, alkol ve bazi ilaglarin neden oldugu metabolik degisiklikler,
Sistemik travmalar,
» Fonksiyonel ve psikiyatrik hastaliklar.

6.2. Hastanin suur durumundaki degisiklikler hemsire takipleri sirasinda izlenir. Suur durumunun
degerlendiriimesi hastanin hemsiresi ve / veya hekimi tarafindan “Glasgow Koma Skalasi
Formu "na gore yapilir.

6.3. llgili Yogun bakim sorumlu hekimi ve hastanin primer hekiminin ortak degerlendirmesi
sonrasinda, hastanin yogun bakim unitesinde takip ve tedavisinin strdirtlmesi gerekliligine
karar verilir.

6.3.1. Yogun bakim Unitesinde vyatisi yapilacaksa , GYBU Hasta Kabul ve Cikis Kriterleri/
Yenidogan YBU Hasta Kabul Cikis Kriterleri dogrultusunda genel/yenidogan yogdun
bakim unitesine transfer edilir.

6.4. Komadaki Hastanin Bakimi
Solunum ve dolasim sorunu olan komadaki hastalarin bakim hizmetleri yogun bakim
Unitelerinde  sdrddrdlir.  hastaneye kabul edilen komadaki hastalar, “Hastalarin
Degerlendirilmesi Prosedirli ” ne uygun olarak yaslarina, saglik gereksinimlerine,
kiltdrlerine uygun olarak yogun bakim hekimi ve hemsiresi tarafindan degerlendirilir. Bu
hastalar 6zel bakim gereksinimleri, degisen tedavi ve bakim ihtiyaclar acisindan da
multidisipliner olarak her giin yeniden degerlendirilirler.

6.4.1. Altta yatan koma nedenine yonelik planlanan tedavi ve bakim uygulamalarinda ortaya ¢ikan
belirti ve bulgular konusunda hastanin hekimi bilgilendirilir.

6.4.2. Tum uygulamalarda enfeksiyondan korunma ve asepsi kurallari dogrultusunda bakim ve
tedavi yapilir. izolasyon gereksinimi varsa hasta icin uygun olan izolasyon onlemleri
enfeksiyon ekibi tarafindan onaylanarak uygulanir.

6.4.3. Hastanin yasam bulgulari saatlik olarak takip edilerek Genel Yogun Bakim Hasta Takip
Formu/ Yenido gan Yogun Bakim Hasta Takip Formu na kayit edilir. Agri takibi de 5.
Yasam bulgusu olarak saatlik yapilir.

6.4.4. Hastanin aldigi cikardidi takipleri Genel Yogun Bakim Hasta Takip Formu/ Yenido g¢an
Yogun Bakim Hasta Takip Formu na kayit edilir.

6.4.5. Komadaki hastalarin basi yarasi gelisme riski degerlendirilir.

6.4.6. Hastanin hareketsizliginden kaynaklanacak eklem kontraktirleri ve kas atrofilerini
engellemek icin fizik tedavi programina alinarak yatak ici aktif pasif egzersizler uygulanir.

6.4.7. Komadaki hastanin havayolu acikhdi saglanir. Yogun bakim Unitesindeki hastalarda yapay
solunum destegi varsa hastanin gereksiz yere ve sik sik aspire edilmemesine ve
aspirasyon sirasinda aseptik teknige uyulmasina dikkat edilir.
6.4.7.1. Mekanik Ventilatore bagl hastalarin izleminde Ventilasyonda Olan Hasta izlemi
Talimati na gore ve ventilatérden hastayl ayirirken Ventilatdrden Ayirma Sireci
(Weaning) Talimati na gore hareket edilir.

6.4.8. Komadaki hasta diisme riski yoniinden degerlendirilir. ilk ve yeniden degerlendirme
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hemsire tarafindan yatan hastanin yas grubuna veya bulundugu bdlime gére uygun olan
dusme riski degerlendirme bolimine kayit edilir.
6.4.8.1. 0-3 aylik bebekler disinda her yas grubunda disme riski degerlendiriimesi yapilir. 3 ayin
altinda olan bebekler ise diusmez; dusurdlir. Bu nedenle disme riski degerlendirmesi
yapiimaz.
6.4.8.2. Hastanin dusme riski yas grubuna uygun olarak “itaki Diisme Riski De gerlendirme
Formu (Yetigkin Hasta 17 Yas ve Uzeri)” veya “Harizmi Dii gsme Riski De gerlendirme Formu
(Pediatrik Hasta 0-16 Yas)” ndan uygun olanina gegilir.

6.4.9. Hastanin kisitlanmasi gerekiyorsa hekim orderi dogrultusunda Kisitlama Altindaki
HastaninBakimi Prosedirii  ne uygun olarak uygulanir.
6.4.9.1. Hekim hastay! degerlendirdikten sonra kisitlama kararini verir.
6.4.9.2. Hekim bu uygulamanin sebepleri ve 6nemi hakkinda hasta/hasta yakinlarini
bilgilendirir.
Hasta/hasta yakinin tim soru ve cevaplari yanitlanir. “Kisittama Bilgilendirme
ve Onam Formu ” hasta/hasta yakini ile birlikte hekim tarafindan imzalanir.

6.4.9.3. Acil durumlar disinda kisittama uygulanmadan 6nce doktorun yazili istemi alinir.
Hekim kisitlama tipini, istem tarihini ve saatini belirtir, kisittama kararinin
(devami ya da sonlandiriimasi) yeniden degerlendiriimesi gereken zamani da
order eder. (Orn; Hastaya 2 saatlik kisittama uygulamasi order edilmisse, hekim
2 saat sonra tekrar hastayl kisitlama yoninden degerlendirerek devami ya da
sonlandiriimasini istem yaparak belirtir). Acil durumlarda ise sozel direktif alinarak
kisitlama uygulanir.

6.4.9.4. Hemsire hasta kimlik bilgilerini, kisitlama tarihini, kisittama baslama saatini,
kisittama  tipini, hastanin durumunu, hekim belirtmis ise alternatif girisimleri
“Kisitlama Takip Formu "na kayit eder ve kisitlamay baglatir.

6.4.10. Hastanin temel hijyen gereksinimleri her gun yeniden degerlendirilerek, gereksinim
duyulan bakimlar Genel Yogun Bakim Hasta Takip Formu/ Yenido @an Yogun Bakim
Hasta Takip Formu na planlanir ve uygulanarak kayit edilir.

6.4.11. Hastanin beslenmesinin devamliigl saglanir. Hasta enteral ve total parenteral yolla
beslenmeye devam edilir.

6.4.12. Komadaki hastalarda mesanenin dizenli olarak bosaltiimasi 6nemlidir. Mesanenin
bosaltiimasi amaci ile kalici Uriner kateter uygulandi ise enfeksiyon bulgulari takip edilir ve
hasta enfeksiyonlardan korunur.

6.4.13. Komadaki hastanin mahremiyetine dikkat edilir, yapilan tim islemler éncesi hastaya gerekli
aciklama yapilir ve tim islemler sirasinda hasta ile iletisim strdaruldr.

6.4.14. Komadaki hastalarin tum onam formlari ebeve ynlerinden/1. Derece
yakinlarindan alinir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Yuksek Riskli ve incinebilir Hastalarin Degerlendirimesi ve Bakimi Prosediirii
7.2. Hastalarin Degerlendiriimesi Proseduiri

7.3. Hasta ve Ailesinin Egitimi Prosediri

7.4. Hasta Transfer Proseduri

7.5. Bolumler Arasi Hasta Transfer Formu

7.6. Glasgow Koma Skalasi
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7.7. GYBU Hasta Kabul ve Cikig Kriterleri

7.8.
7.9.

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.
7.16.
7.17.
7.18.
7.19.
7.20.
7.21.
1.22.
7.23.

Yenidogan YBU Hasta Kabul Cikis Kriterleri

Genel Yodun Bakim Hasta Takip Formu

Yenidodan Yogun Bakim Hasta Takip Formu

Yatan Erigkin Hasta Degerlendirme Formu

Yatan Cocuk Hasta Degerlendirme Formu

Basing Yaras! Riski Degerlendirme ve izlem Formu (5 yas altr)
Basing Yaras! Riski Degerlendirme ve izlem Formu (5 yas ve Uzeri)
Yatan Hasta Fizyoterapist Hasta Takip Formu

Ventilasyonda Olan Hasta izlemi Talimat

Ventilatérden Ayirma Sireci (Weaning) Talimati

itaki Diigme Riski Deg. Formu (Yetigkin Hasta 17 Yag ve Uzeri)
Harizmi Dusme Riski Ded. Formu (Pediatrik Hasta 0-16 Yas)
Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi Proseduru

Fiziksel Kisitlama Bilgilendirme ve Onam Formu

Hekim istem ve Hemsire Uygulama Formu

Kisitlama Takip Formu






