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Degerli Meslektaslarimiz;

Diinyada hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde gelistirilmesi, giivenli bir hasta bakim cerce-
vesinin yaratilmasi, hasta ve ¢alisanlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, kalite iyilestirme ve hasta
glivenliginde siirekliligin saglanmasi amaciyla, bir dizi hasta ve organizasyon odakli kontrol sistemi
gelistirilmis ve bu sistemler aracilig ile saglik kurumlarinin kalite performanslar1 degerlendirilmeye
baslanmuigtir.

Ulkemizde saglikta kalite caligmalarinin temelleri, 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi”
kapsaminda baslatilan ¢aliymalara dayanmaktadir. Bu baglamda T.C. Saglik Bakanligi “Nitelikli ve
etkili saglik hizmeti icin kalite ve akreditasyon” hedefi ile yiiriitiilen ¢esitli caligmalar yapmaktadir.

Saglikta kalite sisteminin ana unsurlar1 olan s6z konusu faaliyetler gerceklestirilirken, Diinya
Saglik Orgiitii hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke saglik sisteminin yapist ile ihtiyag ve dncelikleri
esas alinmaktadir.

Saglikta Kalite Sisteminin amacy; lilkemizde saglik hizmeti sunan tiim kurumlarda, hasta ve ¢a-
lisan giivenligi ile hasta ve ¢alisgan memnuniyetinin saglanmasi, ayni zamanda etkin, etkili, zamaninda

ve hakkaniyet ¢ercevesinde hizmet sunulmasidir.

Saglikta kalite alaninda yapilan ¢aligmalarla esgiidiimlii olarak, beden dis1 kan dolasimi yoneti-
mi igeren mevcut ve hatta teknolojik gelismelerle birlikte gelecekte ortaya ¢ikabilecek farkli perfiizyon
uygulamalarina yonelik ayr1 bir standart setinin hazirlanmasi gereksinimi goriilmektedir. Bu amagla;
Perfiizyon Meslek Kalite Standartlar1 Seti hazirlanmasi ve siz degerli perfiizyonistlerin kullanimina
sunulmasi planlanmaktadir.

Ulkemizin mevcut ihtiyag ve éncelikleri dogrultusunda olusturulacak Perfiizyon Meslek Kalite
Standartlar1 tamamlandiginda, Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi ile birlikte T.C. Saglik Bakan-
111 Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligina sunulacaktir.

Perfiizyon kalite yonetiminin tiim esaslarini i¢inde barindiracak genis bir kaynak seklinde ha-
zirlanacak olan standartlarin, 6ncelikle perfiizyon meslek mensuplari, yoneticiler de dahil olmak tize-
re kalp ve damar cerrahi merkezleri ile perfiizyon uygulamalarina ihtiyag duyan diger tiim klinikler ve
tniteler igin etkili bir referans arac1 olacag: diistiniilmektedir.

Bu kapsamda, Perfiizyon Meslek Kalite Standartlar1 Taslak Programi ¢aligmasina yonelik goriis

ve Onerilerinizi info@perfuzyon.org.tr mail adresine yazmanizi 6nemle rica ederiz.

Perfiizyonistler Dernegi Yonetim Kurulu



Perfiizyon Uygulamasi icin Taslak Standartlar ve Yonergeler

Perfiizyonistler Dernegi, yazili veya elektronik kayitlara dayanan klinik kanitlara ve su anda
kabul goren perfiizyon uygulamalar: standartlarina gore ¢aligmaktadir. Perfiizyonistler Dernegi ta-
rafindan Amerikan Ekstrakorporeal Teknoloji Dernegi’nin (AMSECT) Standart ve Kilavuzlarina
dayanarak hazirlanan bu standartlarin ve yonergelerin, ekstrakorporeal destek hizmetlerinin giiveni-
lirligini, glivenligini ve etkinligini iyilestirmek amaciyla, kuruma 6zel protokoller gelistiren ekipler
icin tavsiye niteliginde yararli bir kaynak olugturmasi amaglanmaistr.

Tanmimlar:

Standart: Ekstrakorporeal destek prosediirlerine iliskin asgari gereklilikleri yerine getirmek
icin kurumlarin karsilamasi gereken uygulamalar, teknoloji ve/veya bakim davranislari.

Tavsiye : Dikkate alinmasi1 gereken protokollerin gelistirilmesi ve uygulanmasina yardimer ola-
bilecek bir oneri.

Protokol: Karar ve tedavi algoritmalarini igeren, profesyonel standartlar ve kilavuzlardan tiire-
tilmig,kuruma 6zgii yazil bir belge.

Perfiizyon Uygulamasi icin Standartlar ve Yonergeler
Standart 1: Kurumsal Temel Protokollerin Gelistirilmesi
Standart 2: Nitelik, Yetkinlik

Standart 3: {letisim

Standart 4: Perflizyon Kaydi

Standart 5: Kontrol Listesi

Standart 6: Giivenlik Cihazlar

Standart 7: Izleme

Standart 8: Antikoagiilasyon

Standart 9: Gaz Degisimi

Standart 10: Kan Akis1

Standart 11: Kan Basinci

Standart 12: Protamin ve Kardiyotomi Aspirasyonu / Suction
Standart 13: Kan Yonetimi

Standart 14: Hazirhik Seviyesi

Standart 15: Personel

Standart 16: Gorev Saatleri

Standart 17: Kalite Giivence ve lyilestirme

Standart 18: Bakim



Standart 1: Kurumsal Temel Protokollerin Gelistirilmesi

Standart 1.1: Bir kurum veya hizmet saglayicisi, her bir standart i¢in bir islem prosediirii (pro-
tokolii) gelistirmeli ve uygulamalidir.

Standart 1.2: Protokol, uygulanacag kliniklerde kalp cerrahisi idari sorumlusu, perfiizyon so-
rumlusu ve varsa diger ilgili klinik yonetim komiteleri tarafindan onaylanir. Gerekli goriildiigiinde
yillik olarak veya daha sik gozden gegcirilir ve revize edilir.

Tavsiye 1.1: Cerrahi ekibin takdirine bagli olarak protokolden sapma olabilir. Bu durum perfiiz-
yon kaydinda belgelenir.

Standart 2: Nitelik ve Yetkinlik

Standart 2.1: Saglik Bakanlig: tarafindan yetkilendirilmis veya bir perfiizyon lisans / yiiksek
lisans boliimiinii bitirmis kisiler, perfiizyonist olarak kardiyopulmoner baypasi (KPB) gerceklestirir.

Standart 2.2: Perflizyonistin, departman protokollerine uyumu periyodik olarak degerlendirilir.
Standart 2.3: Perflizyonist, yillik bazda perfiizyonla ilgili stirekli egitim kurslarina katilr.

Standart 2.4: KPB prosediirleri sirasinda birincil perfiizyoniste yardimci olmak amaciyla saha-
da ikinci bir perfiizyonist hazir bulunmalidir.

Tavsiye 2.1: Akredite perfiizyon egitim programindan mezun olan bir kisi, mezuniyet sonras1 3
yil icinde European Board of Cardiovascular Perfusion sertifikasyonunu tamamlamalidir.

Standart 3: letisim

Standart 3.1: Kardiyopulmoner baypas (KPB) prosediirii i¢in hastaya 6zel bir yonetim plani
hazirlanmali ve ameliyat dncesi brifing sirasinda veya prosediir baslamadan 6nce cerrahi ekibine ile-
tilmelidir. (Diinya Saglik Orgiitii cerrahi giivenlik kontrol listesi ve uygulama tavsiyesi.

Diinya Saglik Orgiitii, http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ss_checklist/en/ )

Standart 3.2: Birinci perfiizyonist, yonetimini ikinci perfiizyoniste aktarirken bir aktarma pro-
tokolii kullanmalidir.

Tavsiye 3.1: Ameliyathanede cep telefonu teknolojisinin kullanimi, Saglik Bakanlig ilkelerine
gore yonlendirilmelidir.

Tavsiye 3.2: S6zel komutlar1 kabul etmek, igerigi dogrulamak ve belirsizligi azaltmak i¢in pro-
tokol odakli iletisim (6r. Kapali dongii) kullanilmalidir.



Standart 4: Perfiizyon Kayd1

Standart 4.1: Her kardiyopulmoner baypas (KPB) prosediirii i¢in perfiizyon kaydi (yazili ve/
veya elektronik ortamda) hastanin kalic1 tibbi kaydinin bir parcasi olarak eksiksiz bir sekilde tutulma-
lidir. Perfiizyon kayitlari, kurum politikasina gére muhafaza edilmeli ve saklanmalidir.

Standart 4.2: Kayit asagidakileri icermelidir:
« Demografik bilgileri ve ameliyat 6ncesi risk faktorlerini iceren hasta bilgileri (Ek A).
o Perfiizyon prosediirii, personeli ve ekipmani tanimlayici bilgi (Ek B).
 Kurumsal protokol tarafindan belirlenen fizyolojik parametreler (Ek C).
« Kan gazi1 ve antikoagiilasyon izleme sonuglar1 (Ek D).
o Islemi gerceklestiren perfiizyonistin imzast.

Tavsiye 4.1: Pertiizyon kaydi, KPB prosediiriine uygun bir sekilde, hekimin s6zel emirlerinin de
yazilabilecegi agik metin yorumu i¢ermelidir.

Tavsiye 4.2: Perfiizyon kaydi, KPB prosediirii i¢in gozetim saglayan hekimin imzalarini da iger-
melidir.

Tavsiye 4.3: Elektronik perfiizyon veri tabanlarinda yer alan ham veriler (6r. Kan akisi, basing
ve sicaklik degerleri), kurumun elektronik hasta tibbi kayitlarini tutma politikasina uygun olarak bir
stire icin saklanmalidir.

Standart 5: Kontrol Listesi

Standart 5.1: Perfiizyonist, her kardiyopulmoner baypas prosediirii i¢in bir kontrol listesi kul-
lanmalidir.

Standart 5.2: Kontrol listeleri hastanin kalic1 tibbi kaydinin bir pargasi olarak (yazili ve/veya
elektronik ortamda) hasta dosyasina dahil edilmelidir.

Standart 5.3: Perfiizyonist, kontrol listelerini, gergeklestirilmesi gereken kritik adimlarin onay-
landig1 bir okuma-dogrulama sablonu seklinde kullanmalidir. Kontrol listesinin tamamlanmasi, iki
kisi tarafindan yapilmalidir

Tavsiye 5.1: Perfiizyonist, tiim peri-operatif periyot boyunca bir kontrol listesi kullanmalidir
(6rnegin, baypas dncesi, baypas baslangici, baypas siiresince, baypas kesilmesinden 6nce, baypas son-
ras1 ve/veya baypasa geri doniis).

Tavsiye 5.2: Perfiizyonist, uygulanan diger perfiizyon hizmetleri i¢in bir kontrol listesi

kullanmalidir (6r. Ototransfiizyon, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu vb)



Standart 6: Giivenlik Cihazlar1

Standart 6.1: Arter hattinin, kardiyopleji uygulama sistemlerinin ve venoz rezervuarin (artiril-
mis vendz drenaj kullanildiginda) basing takibi, kardiyopulmoner baypas (CPB) prosediirleri sirasin-
da kullanilacaktir.

« Basing monitori, arteriyel hat / kardiyopleji hatt1 pompasini kontrol etmeli ve/veya arteri-
yel / kardiyopleji akimina miidahale etmek i¢in servo regiile/otomatik regiile edilmelidir.

« Basing monitorii sesli ve gorsel bir alarmi igermelidir.

Standart 6.2: KPB prosediirleri sirasinda arter pompasini kontrol etmek veya arteryel kan aki-
sinin kesilmesine izin vermek igin briit / makro kabarcik dedektorii kullanilmalidir.

Dedektor sistemi sesli ve gorsel bir alarmi igermeli ve zamaninda tanimlamay1 ve eylemi miim-

kiin kilmak icin tiretici talimatlarina gore konumlandirilmalidir.

Standart 6.3: KPB prosediirleri sirasinda sert kaplamali rezervuar kullananlar, her re-

zervuar igin bir seviye sensorii kullanmalidir.

Seviye sensorii, arteriyel pompay1 kontrol etmek veya arteriyel kan akisinin kesilmesine izin
vermek i¢in servo regiile / otomatik regiile edilmelidir.

« Seviye sensorii sesli ve gorsel bir alarm i¢ermeli ve uygun bir reaksiyon siiresine ve giivenli
¢aligma hacmine izin vermek igin iireticinin talimatlarina gore konumlandirilmalidir.

Standart 6.4: KPB prosediirleri sirasinda, oksijenatoriin arteriyel hat ¢ikisi sicaklik izlemesi kul-

lanilmalidir.

o Sicaklik sensori, yiiksek arter ¢ikis sicakliklarini 6nlemek icin sesli ve gorsel bir alarm
icermelidir.

Standart 6.5: KPB prosediirleri sirasinda oksijenatdre entegre veya harici bir arteriyel filtre
kullanilmalidir.

Standart 6.6: KPB prosediirleri sirasinda vent hattinda tek yonlii akiga izin veren bir valf / vana
kullanilmalidir.

Standart 6.7: KPB prosediirleri sirasinda bir santrifiij pompasi kullanildiginda geriye dogru
(retrograd) akimdan kaginma yontemi uygulanmalidur.

+ Retrograd akim kaginma sistemlerinin drnekleri asagidakileri icermelidir:
o Tek yonli akas valfleri.

o Pompa hizindaki yanlslikla azalmayi/artmay1 6nlemek i¢in sabit durdurma kilitleme
kontrolleri.

o Elektronik olarak aktive edilmis arteriyel hat klempleri.

o Diisiik hizl1 gorsel ve sesli alarm.

Standart 6.8: KPB prosediirleri sirasinda kalp akciger makinesinden inhalasyon ajanlar1 devre-
ye sokuldugunda, oksijenatdr gaz ¢ikisi anestezik atik gaz hattina baglanmalidir.

-5-



Standart 6.9: El kranklar1 KPB prosediirleri sirasinda kolayca ulagilabilir olmalidir.
Standart 6.10: KPB prosediirleri sirasinda bir yedek gaz kaynag: bulunmalidir.

Standart 6.11: KPB prosediirleri sirasinda kalp akciger makinesi igin bir yedek gii¢ kaynag:
(UPS) bulunmalidir.

Tavsiye 6.1: KPB prosediirleri sirasinda bir havalandirma gaz oksijen analizorii kullanilmalidir.

Tavsiye 6.2: KPB prosediirleri sirasinda yumusak kaplamali rezervuar igin bir seviye sensorii

kullanilmalidir.

« Seviye sensorii, arteriyel pompay1 kontrol etmek veya arteriyel kan akiginin kesilmesine
izin vermek igin servo regiile/otomatik regiile edilmelidir.

o Seviye sensorii sesli ve gorsel bir alarm icermeli ve uygun bir reaksiyon siiresine ve giivenli
bir ¢aligma hacmine izin vermek i¢in iireticinin talimatlarina gére konumlandirilmalidir.

o Arteriyel hat ¢ikisina uzak bir hava kabarcig1 dedektoriiniin kullanimyi, seviye dedektorii
yerine gececek sekilde kullanilabilir.

Standart 7: Monitorizasyon / Izleme

Standart 7.1: Kardiyopulmoner baypas sirasinda hasta arteriyel kan basinci siirekli olarak iz-

lenmelidir.
Standart 7.2: KPB sirasinda arteriyel hat basinci siirekli olarak izlenmelidir.
Standart 7.3: KPB sirasinda arteriyel kan akisi siirekli olarak izlenmelidir.

Standart 7.4: KPB sirasinda kardiyopleji miktar1 ve sicakligy, iletim sekli, hat basinci (antegrad),
koroner siniis basinci (retrograd) ve iskemik araliklar siirekli olarak izlenmelidir.

Standart 7.5: KPB sirasinda hasta ve cihaz sicakliklari siirekli olarak izlenmelidir.
 Hasta (nazofaringeal, rektal, mesane, 6zofageal)
o Kalp akciger makinesi (arteriyel, venoz ve kardiyopleji)
o Isitict sogutucu (H,0 sicaklig)
Standart 7.6: Kan gazi analizleri, KPB sirasinda (Ek D) siirekli ve diizenli araliklarla izlenmelidir.

Standart 7.7: Hematokrit (veya hemoglobin), KPB sirasinda siirekli ve diizenli araliklarla izlen-

melidir.

Standart 7.8: Oksijen fraksiyonu ve gaz akis oranlari, KPB sirasinda siirekli olarak izlenmelidir
(Ek D).

Standart 7.9: Venoz kapaticinin (okliider) venoz kapatma yiizdesi, KPB sirasinda siirekli olarak

izlenmelidir.

Standart 7.10: KPB sirasinda vendz oksijen doygunlugu siirekli olarak izlenmelidir.



Tavsiye 7.1: KPB sirasinda karbondioksitin uzaklastirilmasi/¢ikarilmasi siirekli olarak izlenmelidir.
Tavsiye 7.2: KPB sirasinda arteriyel oksijen satiirasyonu siirekli izlenmelidir.
Tavsiye 7.3: KPB sirasinda asagidaki hasta basinglar1 izlenmelidir.

o Santral venoz basing

 Pulmoner arter kan basinc
Tavsiye 7.4: KPB sirasinda siirekli online kan gazi izleme kullanilmalidir.
Tavsiye 7.5: KPB sirasinda serebral oksimetre (NIRS) kullanilabilir.

Tavsiye 7.6: Arteriyel kan akimi, KPB devresindeki bir noktada stirekli olarak izlenmeli ve KPB
sirasinda hastaya iletilen akis1 dogru bir sekilde yansitmalidir (6r. devre ii santlarin distalinde).

Standart 8: Antikoagiilasyon

Standart 8.1: Perfiizyonist, sorumlu doktorla isbirligi icinde, antikoagiilasyon yonetimi (he-
parin) i¢in amaglanan tedavi algoritmasini olusturmalidir. Aktif pihtilagsma stiresi (ACT) i¢in kabul
edilebilir araliklarin idamesi ve heparin uygun olmadig1 zaman alternatif algoritmay1 tanimlamalidur.

Standart 8.2: Perfiizyonist, hastanin antikoagiilasyon durumunu kardiyopulmoner baypas 6n-
cesi, siras1 ve sonrasinda izlemek ve tedavi etmek icin cerrahi bakim ekibi ile yakin bir sekilde ¢alis-

malidir.

Tavsiye 8.1: Cerrahi bakim ekibi, ilgili faktorleri goz oniinde bulundurarak hedet ACT diizeyini
belirlemelidir. ACT diizeyi belirlenirken cihazin 6zelliklerine atfedilen aktif pihtilasma siiresi (ACT)

g6z oniine alinmalidir.

Tavsiye 8.2: Hastaya 6zgii baslangi¢ heparin dozu, asagidaki yontemlerden biri ile belirlenme-
lidir:
o Agirhik
o Doz Tepki Egrisi (otomatik veya manuel)
« Kan Hacmi

« Viicut Yiizey Alani

Tavsiye 8.3: Antikoagiilasyon izleme, ACT testini icermelidir.
o Ekizleme testleri sunlar1 icerebilir:

 Heparin seviyesi 6l¢limii (6r. Heparin / protamin titrasyonu veya fraksiyone olmayan
heparin seviyesi)

« Kismi tromboplastin zamani (PTT)
« Thromboelastography
o Trombin Zamani

e AntiXa



Tavsiye 8.4: KPB sirasinda ek heparin dozlari, bir ACT ve/veya Heparin / Protamin titrasyonu
kullanilarak belirlenmelidir.

Tavsiye 8.5: Heparin tersine ¢evirme/nétralize etme, ACT degerine bagli olarak ve/veya heparin

/ protamin titrasyonu oraninda yapilmalidir.

Standart 9: Gaz Degisimi

Standart 9.1: Protokol uyarinca kardiyopulmoner baypas sirasinda gaz degisimi asagidakilere
gore saglanmalidir;

 Hastanin bireysel 6zellikleri / risk profili
o Oksijenator tipi, tasarim ve kullanim talimatlari

« Kan akimy, sicaklik ve metabolik talep

Standart 9.2: Gaz degisimini 6l¢mek i¢in kullanilan cihazlar, tireticinin kullanim talimatlarina
gore kalibre edilmelidir.

Standart 9.3: Kan gaz1 analizi protokollere gore yapilmali ve kaydedilmelidir.

Tavsiye 9.1: Hasta bas: testi, kan gazi analizi i¢in dogru ve zamaninda bilgi saglamak amaciyla

disiintlmelidir

Tavsiye 9.2: Gaz degisimini degerlendirmek ve optimize etmek i¢in oksijen iletimi ve tiiketim
hesaplamalari kullanilabilir.

« Oksijen Iletimi: DO2 = 10 x CO x Ca02

 Oksijen Tiitketimi: VO2 =10 x CO x (CaO2 - CvO2)

o CaO2 (arteriyel oksijen icerigi) = (Hb x 1.36 x Sa02) + (0.0031 x PaO2) ve

o CvO2 (karisik venoz oksijen igerigi) = (Hb x 1.36 x SvO2) + (0.0031 x PvO2)
o CI = kardiyak endeksi

» HB = hemoglobin

« Sa02 = arteriyel oksijen doygunlugu

« PaO2 = arteryel kanda kismi oksijen basinci

« SvO2 = vendz oksijen doygunlugu

» PvO2 = venoz kanda kismi oksijen basinci

Tavsiye 9.3 : Bu hesaplamalar: yapmak i¢cin PERFUSIONTURK mobil uygulamasi kullanilabilir.



Standart 10: Kan Akis1

Standart 10.1: Hedef kan akis hizlari, protokole gore kardiyopulmoner baypastan 6nce belir-
lenmelidir.

Standart 10.2: Perfiizyonist, KPB sirasinda hedeflenen kan akis hizin1 korumak i¢in cerrahi
bakim ekibi ile yakin bir sekilde ¢aligmalidir.

Tavsiye 10.1: Amaglanan ve hedeflenen kan akigindan sapma, sorumlu hekime bildirilmelidir.

Tavsiye 10.2: Uygun kan akis hiz1 asagidakilerin degerlendirilmesiyle belirlenmelidir:

o Asit baz dengesi

Baz Fazlalig

« Anestezi seviyesi

o Arteriyel kan basinc1

o Serebral oksimetre

o Laktat yiikii

o Oksijen iletimi ve tiiketimi (formiil i¢in Tavsiye 9.2’ye bakin)
e Venoz pO2

o Arteriyel pO2

« Hemoglobin konsantrasyonu

o Arteriyel oksijen doygunlugu

o Sistemik vaskiiler direng (SVR)
o Sicaklik

» Venoz oksijen doygunlugu

Standart 11: Kan Basinc

Standart 11.1: Perfiizyonist, sorumlu doktorla isbirligi icinde, kan basinci i¢in kabul edilebilir
araliklar da dahil olmak iizere, kardiyopulmoner baypastan énce kan basinci yonetimi i¢in amaglanan

tedavi algoritmasini tanimlamali ve bildirmelidir.

Standart 11.2: Perfiizyonist, KPB sirasinda protokole gore kan basincini korumak igin cerrahi
bakim ekibi ile yakin bir sekilde ¢aligmalidir.

Tavsiye 11.1: Amaglanan ve hedeflenen kan basincindan sapma belgelenmeli ve kan basinci
yonetim planinda degisiklik yapilmasina izin vermek i¢in sorumlu hekime bildirilmelidir.



Standart 12. Protamin ve Kardiyotomi Aspirasyonu / Suction

Standart 12.1: KPB devresi icinde pihtilasmay1 6nlemek i¢in protamin uygulamasinin baslan-

gicinda kardiyotomi aspirasyonu kesilmelidir.

Standart 13: Kan YOonetimi

Standart 13.1: Perfiizyonist, hemodiliisyonu en aza indirmeye ve gereksiz kan transfiizyonla-

rindan kaginmaya yonelik ¢abalara katilmalidur.

Standart 13.2: Perfiizyonist, ana hacmin / prime voliimiin azaltilmasi i¢in kardiyopulmoner

baypas devre uzunlugunu en aza indirmelidir.

Standart 13.3: Perfiizyonist, hastanin 6nceden tahmin edilen post-diliisyonel hemoglobin veya

hematokrit diizeyini KPB'yi baglatmadan 6nce hesaplamali ve cerrahi ekibe bildirmelidir.

Tavsiye 13.1: Kan yonetimi ¢abalar1 agsagidakileri icermelidir:

Transtiizyon stratejileri ve hedef hematokrit degerleri ile ilgili cerrahi bakim ekibi (Stan-
dart 3.1) ile ameliyat 6ncesi brifinglere (tartismalar) katilim.

Multidisipliner bir kan yonetim ekibine katilim.
Hemodiliisyonu en aza indirme.
KPB devresinin uzunlugunu hastanin buyiikligi ile eslestirme

Retrograd arteriyel ve antegrad venoz priming dahil olmak iizere KPB devresinin otolog
olarak hazirlanmasi

Tiim KPB bilesenlerinin yiizeyinde biyolojik olarak uyumlu kaplama

Tavsiye 13.2: Kan kaybini en aza indirmek i¢in hasta basi hemostaz monitorizasyonu kullanil-

malidir.

[zleme sunlari icerebilir:

Uluslararasi normallestirilmis oran
Kismi tromboplastin zamani (PTT)
Protrombin zamani

Trombin zamani

Tromboelastografi / Thromboelastometry
Trombosit sayimi1

Trombosit fonksiyon analizi
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Standart 14: Kardiyopulmoner Baypas Gerektirebilecek Prosediirler
icin Hazirlik Seviyesi

Standart 14.1: Preoperatif olarak kardiyopulmoner baypas doniisiimii gerektirme riski yiiksek
olan prosediirlerin KPB’ye gecisi icin bir protokol bulunmalidur.

Standart 14.2: Her bir prosediir i¢in en az bir perfiizyonist atanacaktir.

Standart 14.3: Steril ekstrakorporeal kurulum ve yardimci ekipmandan olusan bir kalp-akciger
makinesi prosediir i¢in hazir bulunacaktir.

Tavsiye 14.1: Cerrahi islem sirasinda KPB kullanimi i¢in hazir bulunma seviyesi, cerrahi ekiple
goriisiilerek belirlenmelidir.

Tavsiye 14.2: Steril bir ekstrakorporeal kurulum ve yardimci ekipmandan olusan bir kalp-akci-
ger makinesi acil durum prosediirleri i¢in veya olaganiistii durum/afet planlama protokollerinin bir
par¢asi olarak hazir bulunmalidir.

Tavsiye 14.3: Cerrahi islem sirasinda ototransfiizyon kullanimi i¢in hazir bulunma seviyesi, cer-
rahi ekiple goriisiilerek belirlenmelidir.

Standart 15: Personel ve Cagr1

Tavsiye 15.1: Herhangi bir zamanda kullanilan her ameliyathane odasi / kalp akciger makinesi
sayisina kargsilik 2 perfiizyonist olmalidir.

Standart 16: Gorev Saatleri ve dinlenme alani

Standart 16.1: Perfiizyonistin uygun bakim saglamas i¢in, planlanan ¢aligma saatleri arasinda
yeterli bir dinlenme siiresine sahip olmasi gerekir.

Tavsiye 16.1: Perfiizyonist, 16 saatlik ardisik calisma donemi i¢in en az 8 saatlik dinlenme siiresi

almalidir.

Standart 16.2 : Perfiizyonistlerin planlanan ¢aligma saatleri arasinda veya ek mesailerde kulla-

nilmak iizere bir dinlenme odasina sahip olmasi gerekir.

Standart 17: Kalite Giivence ve lyilestirme

Standart 17.1: Perfiizyonist, hem kurumsal hem de departman kalite giivence ve iyilestirme
programlarina aktif olarak katilmalidir.

Tavsiye 17.1: Perfiizyonist, bir klinik kayit veya veri tabani yoluyla perfiizyonun yiiriitiilmesine
iliskin verileri toplamalidur.

Tavsiye 17.2: Perfiizyonist, kalite giivence ve iyilestirme projeleri i¢in bu verileri kullanmalidir.

-11-



Standart 18: Bakim

Standart 18.1: Perfiizyonist, kardiyopulmoner baypasin yiiriitilmesinde diizgiin bir sekilde
muhafaza edilen ve ¢alisan ekipmanin kullanilmasini saglamalidir.

« Kalp akciger makinesi

o Pompalar

» Zamanlayicilar

+ Basin¢ monitorleri

o Sicaklik monitorleri

 Diisiik Seviye alarmi

« Hava kabarcig1 dedektorii (dedektorler)
« Kan akis sensorleri

« Isitic1/ Sogutucu

o Anestezik buharlastiric1 (vaporizator)

o Oksijen Blender / Akis Olger

 Hiicre kurtarma cihazi ( Ototranstiizyon Cihaz1)Oksijen analizorii
 Yardimci Ekipmanlar

« VAVD (Vakum destekli venoz drenaj cihazi)

Standart 18.2: Perfiizyon ekipmaninda dnleyici bakim, uygun sekilde egitilmis ve kalifiye tireti-
ci firma teknisyenleri, temsilcileri veya biyomedikal teknisyenler tarafindan yapilmalidir.

Diizenli olarak planlanan bakim, perfiizyon béliimii ve/veya biyomedikal miithendislik béliimii
tarafindan belgelenmelidir. Bu bakimin aralig {iretici tavsiyeleri, gecerli dis akreditasyon ajansi yo-

nergeleri ve kurumsal gerekliliklerle uyumlu olmalidir.
Standart 18.3: Organizasyon, perflizyon ekipmani arizalar1 i¢in bir protokol takip etmelidir.
Standart 18.4: Uygun yedek perfiizyon malzemeleri kolayca bulunabilir olmalidir.

Standart 18.5: Organizasyon, perfiizyon ekipmani bildirimlerini kabul etmek ve ele almak i¢in
bir protokolii takip etmelidir (6r. hatirlatmalar, uyarilar ve tavsiyeler).
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Ek A:

Hasta bilgisi
« Tibbi Kayit Numarasi
« Hasta Soyady, ilk isim
« Demografi
e Yas
« Cinsiyet
« Boy
o Agirlik
 Viicut Yiizey Alan1 (BSA)
« Kan Grubu

Laboratuvar Verileri
« Hemoglobin / Hematokrit
 Baypasta ongoriilen hematokrit
 Beyaz kan hiicresi sayimi
o Trombosit sayimi1
« aPTT
« Na
« K
« BUN/CR
 Glikoz

Diger ilgili laboratuvar degerleri; hasta alerjileri, planlanmis prosediir.

Tibbi Ge¢mis / Risk Faktorleri (tavsiye edilir)
. Kardiyovaskiler
o Akciger
« Bobrek

Norolojik
o GI/Endokrin
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Ek B:

Prosediirii, Personeli ve Ekipmanlar1 Dogru Sekilde Tanimlamak

icin Yeterli Bilgi

o Prosediir Tarihi

o Prosediir Tiri

o Perflizyonist (ler) Ad:

 Vakanin sorumlusu olan birincil perfiizyonist her zaman agik¢a yazilmalidir.

o Cerrah (lar) Ad:

o Anestezist (ler) Ad1

o Hemysire (ler) Ads

» Ameliyathane Numarasi

o Yorumlar / Etkinlikler (6nerilir)

Ekipman

a-Kalp Akciger Makinesi

b-Hiicre Kurtarma (ototransfiizyon) Cihazi
c-Isitic1 / Sogutucu

Not: a ve ¢ maddeleri benzersiz bir sekilde tanimlanmalidir (6rnegin, Pompa 1, 2, 3 vb) Her bir
bilesen icin ilgili seri numaralar1 (6r. silindir pompalari, buharlastirici/vaporizator, blender, vb) lokal
olarak belgelenir ve depolanir/saklanir.

Tek kullanimlik sarflar

 Oksijenator

« Kardiyotomi rezervuari

o Tiip (tubing) set paketi / Arteriyel hat filtresi
o Santrifiij pompa kafasi

« Kardiyopleji 1s1 degistirici (heat exchanger)

o Hiicre kurtarma seti (ototransfiizyon seti)

o Ultrafiltrasyon seti

o Arteriyel Kaniiller

« Venoz Kaniiller

« Kardiyopleji Kaniilleri

o Vent Kantlleri
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Ek C:

Kurumsal Protokol Tarafindan Belirlenen Hasta Fizyolojisi ve Per-

fiizyonist Uygulama Parametreleri

« Kan Akis Hizlar1 (RPM)

« Arter Kan Basinci

o Arteriyel Hat Basinci

o Santral Vendz / Pulmoner Arter Basinci

« Vakum Destekli Venéz Drenaj (VAVD)

« VAVD basinci

o Venoz Giris Basinci (VIP)

o Arteriyel / Ven6z Kan Gazlari

» Venoz Oksijen Doygunlugu

Asagidakileri iceren Hasta Sicakliklar::
 Hasta kaynakli (en az bir tane)
« Nazofarenks
e Mesane
o Ozofagus
o+ Rektal
« Tympanic
o Istege baglh
 Kalp kasi
KPB sicakliklar::

« Venoz doniis hatt1 kani

o Arteriyel hat kan1

o Istege bagli noktalar
Asagidakileri iceren giris sivilar::

e Prime

« Kan Uriinleri

« Kanli Sivilar/Akiskanlar

« Kardiyoplejik Soliisyon

» Otolog Bilesenler

« Kardiyopleji

« Soliisyon (oran)

 Glizergah

o Akis

« Basing

o Sicaklik

e Hacim
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Asagidakileri iceren ¢ikis sivi hacimleri:
o Idrar cikisi
o Ultrafiltrasyon (UF) - Modifiye Ultrafiltrasyon (MUEF)

Ek D:
Kan gazi, elektrolit ve antikoagiilasyon izleme sonuglar:

 Kan gazlan

. pO2

« pCO2

« pH

« Baz eksisi/fazlas

« Bikarbonat konsantrasyonu
« Doygunluk

 Potasyum konsantrasyonu
o Iyonize kalsiyum konsantrasyonu
 Sodyum konsantrasyonu

o Laktat

 Glikoz

» Hemoglobin / hematokrit

o Aktif Pihtilasma Zamani (ACT) ve/veya Heparin / Protamin Testi Sonuglar1 ve/veya
Tromboelastografi Sonuglar:

Ek F:
Perfiizyon Kontrol Listesi

Ek G:
Perfiizyon Takip Formu

Ek H:
ECMO Takip Formu
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