


Animated overview of ECC
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Sorunlar1 en aza indirmenin ve komplikasyonlar1 6nlemenin yolu :

Komplikasyon odaklarina hakim olmak

Cozum yollarina hakim olmak

Emniyet ve etkinligini devam ettirebilmek

Kontrollerin kontroliinii yapmak










Perflizyon sirasinda tum detaylara dikkat et

Riski Azalt, Guvenli Sistem ve Teknikleri Kullan



BIREYSEL PERFUZYON ODAKLARINI SINIFLANDIRIRSAK

AnNnimated overview of ECC

Kullanilan cihazlara yeterli hakim olamamak Bilgi

Hasta bilgilerinin yanlis yada eksik olmasi Bilgi , Dikkat

BSA’ ya uygun olmayan oksijenator, tubing set ve kanil secilmesi Bilgi , Tecrtibe
BSA ve kan gazi degerlerinin yanlis hesaplanmasi Bilgi

Yanlis prime sec¢imi Bilgi

Pompa OKLUZYON ayarlarinin Bilgi , Beceri, Dikkat
Flowmetre kalibrasyonunun optimum olmamasi Bilgi , Beceri, Dikkat

En dnemlisi tabif ki iletisim Tecrube
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~=°7.  TEKNiK PERFUZYON ODAKLARI
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coziM :
I Baglanti ve monitorizasyon problemleri kaynagini tespit et

| Once Vendz hat klemple ,pompa diigmesini kapatip, acip test et

I Pompa basligi halen donmiuyorsa; arter hattina klemp koy ve arizali modulu yenisi
ile degistir

I Degistirilirken hatlarda basing olusmamasi icin restrkule hattini acik tut

I Mevcut problem giderilince perflizyona devam et
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KESIN ¢OzUM :

eKullanilan cihazlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmali ‘

e Ameliyathanelere jenerator, kesintisiz gic kaynaklari , sarj edilebiler{n_
cihazlar ve yedek sigortalar temin edilmeli [
~eAmeliyata baslamadan isik kaynagi, kesintisiz glic kaynagi olan, elektrik
- kontrold, bakimlari yapimis pompa kullanmalidir .~
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~3Z0M :

Merkezden, oksijenatdr girisine kadar O, in geldigi hat kontrol edilir
o Blendir ayar diigmeleri denetlenir

Sorun gaz baglantilarindan ve blendirdan kaynaklaniyorsa, degistirilir

Merkezden kaynaklaniyor ise O, Tupii ve mimkinse kuru hava tupu ile bypass'a %
100 O, ve 4-5L/dk hava ile devam edilir

Oksijenatérden kaynaklaniyorsa derhal degistirilir




B. Arterial P02 diismesi
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: * KESIN cOzUM :
e Perflizyona baslamadan 6nce c¢atlak kacak yirtik ve basing kontrolleri
yapilmali

e Kapli oxygenator ve hatlar kullaniimali
e BSA ‘ya uygun kanul ve hat caplari kullaniimali

E. Oksijenatoriin hasta BSA ‘sina uygun olmayisi




cOzUM :
KESIN ¢OzUM :
ePerflizyona baslamadan 6nce catlak, kacak, yirtik ve basin¢
kontrolleri yapilmali
eKapli oxygenator ve hatlar kullanilmali
eYeterli antikoagulasyon saglanincaya kadar suction ventleri
kullanilmamali
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cOzUM :
ePompa OKLUZYON ayarlarinin kontroli saglanmali
eTravmaya ugramis hat degistirilmeli
eArter hattinda travma var ise ekibe haber verilip gecici pompadan
cikilarak hat degistirilir

e VVVA kullanilarak Veno6z donus sorunlari ortadan kaldirilabilir
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TEKNIK PERFUZYON ODAKLARI

cOzUM :

eCerraha ve Ekibin diger Uyelerine haber verilir

ePratik ve cabuk dustnlp sistemi klempleyip Perfiizyon durdurulur

e Aort kanil arterial hattan ayrilir

eRezervuara sivi eklenip, resirkiilasyondan Oksijenator ve sistemin havasi cikarilir

GSUPELT T nl
perf KESIN COZUM :
eAser *Seviye sensord, hava dedektord, arterial filtre kullanimi
adili: e Uygun pozisyonda yerlestirilmesi
e Aort e\/ent hattinin tek yonli gecisi saglayacak valf icermesi
tekr ' e\/entler testleri yapilmadan baglanmamali
basl: e Konneksiyonlarin emniyeti saglanmali
eGere eKan seviyesini ¢cok dikkatli takip edilmeli
eMasii 1ove e ; ge adiikalC alsoiwa Ceo'd g ek Tiaste
sogutulur

. Hastaya yuksek perfuzyon basinci ve %100 02 uygulanlr
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TEKNIK PERFUZYON ODAKLARI

BELIRTISI:

oRezer\/llg_rrl_g aciklanamavan ani voliim artisi

e Azal: bl

eAzal:
eHem

e Ultrafiltrasyon
eOksijenator degisimi
E |

SEBEBLERI  £siN c620M : Kontrol ve dikkat
eYikama solusyonlarinin aspirasyonu

eQuick prime hattindan yanlislikla rezervuara eklenen mayi
eOksijenator isi degistirici bélimunden sivi karismasi




VIALIN HIPERTERMI Tecrube, Bilgi , Kontrol

BELIRTILER :

eHasta Isi sebebsiz artar
*VVendz O, saturasyonu diser
eSebebsiz asidoz

SEBEBLERI :
ePerflizyon isisinin uzun sire 38 C° ‘ yi asmasi
einhalasyon anesteziklerin ve Kortikosteroid ilaglarin

gereginden fazla verilmesi

op deva

*KCOZUM : Problem anestezi tarafindan ¢éziimleninceye kadar hasta

eKon sogutulur

KESIN ¢OZUM : Bilgi , dikkat ve kontrol




“ Al LCl ydidldlililidosi

e Yetersiz veya fazla serebral perflizyon




tyapi, Malzeme , Beceri

{ Malzeme ,Altyapi

unu Altyapi, Malzeme , Mekanik

Kan gazi , ACT testleri icin kit v

Kan ve kan uruinlerini temin et N Mekanik ,Altyapi, Malzeme
’r.-r T (RErT

Destek cihaz ve malzeme ek

Altyapi , Malzeme



OKSIJENATOR DEGISTIRME PR
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Yapisal bozukluk , ideal k masi ile artik kan oksijene
edilemezse Oksijenator d rilmeden alinmall
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B Hasta bilgisini PERFUZYON FORMU’na kaydettin mi ?\/ \/
E Oksijenator tutucusu dogru yerde v\7 guvenilir mi ?
E Pompa devre hatlari giivenli mi ?

E Luer baglantilarini kontrol ettin mi ? \/ \/
F Gaz hat baglanti yerin de kagak veya kaynaga kadar tikaniklik var mi ?

F Gaz kaynagi ve blendirin kontroliinii

E Elektrik baglantilarinin kontroliinii ‘/

B
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F Kan gazi cihazinin kontroliinii yaptin mi ?
E Prime icin gerekli ilaglarin ekledin mi ? ‘/

\/

F Kardiyoplejini hazirladin mi ?
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ARTIK BYPAS ICIN HAZIRIZ
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SONUC OLARAK : Sorumluluklarini bilen ve gerekli 6zveri icinde hareket
eden biz perflizyon teknolojileri uzmanlarinin hata sansi gercekten
azdir.Bitin alinabilecek tedbirlere ragmen yine de bazi komplikasyonlarin
da cikmasi tabii ki olasidir.

Kisaca biz perfiizyon teknolojileri uzmanlarinin gorevi ;

eOlaylari aninda yakalayip
eDogru zaman da

eDogru yolla

eDogru hizda

e Akilcl ‘

ePratik disiinerek midahale etmektir
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KOTROL VE TEDRIRI ELDEN BIRAKMADAN
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TABIKI DE KAZASIZ ,BELASIZ

Yl CALISMALAR
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