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Kardiyak Cerrahi yogun
Bakim sorumlulugu




Kime ait olmal1?
Nasil ve ne olctide paylasilmali?

Idari 6zellikler ne olmal1?



Yogun Bakim Nedir?

Bir, ya da birden fazla organin gecici olarak yetersizligi
nedeni ile viicudun aksamis olan fonksiyonlarinin,
esas neden ortadan kalkincaya kadar desteklenmesi ve
bu stirec icerisinde hastanin hayatta kalmasinin
saglanmasina yonelik faaliyetleri kapsayan ve ozellikle
yapay solunum cihazi basta olmak tizere her tirli
cihaz ve teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna
uygun doktor ve hemsirelerin bulundugu 6zel bir
Unitedir.
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Say1 : B.10.0.THG.0.10.00. 15-251-18

Konu akim Unitelerinin Standartiar:
28223%25.07.2008

GENELGE
2008/53

.............. VALILIGINE
(Il Saghk Miidiirliigii)

ilgi: a) 03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayil1 Genelge

Ulkemizde mevcut yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak kapasitesinin ihtiyaca cevap
verebilecek diizeye cikarilmasi ve bu vesile ile yogun bakim tinitelerinin, nitelik, personel ve donanim
imkanlari ile hizmet verdikleri hastane ve bolgenin sartlarina gore yeniden yapilandirilmasi hedeflenmis ve
ilgi genelge ile yogun bakim tiniteleri standartlarina iliskin esaslar gelirlenmisti.

Konuya iliskin olarak, gerek illerde yapilan incelemelerde ve gerekse Bakanligimiza iletilen sorunlarin
de“erYendirilmesi neticesinde, ilgi Genelge ve ekleri gozden gecirilmis, uygulamada karsilasilan zorluklarin
giderilmesi amaciyla yapilan degisiklikler ilisikte gonderilmis olup uygulamanin degisiklikler
dogrultusunda yapilmasi, konunun ilinizdeki tiim yatakl tedavi lEurumlarma tebl iususlarmda :

gi
181

Bilgilerinizi ve geregini arz/ rica ederim.

Uzm. Dr. Orhan F. GUMRUKCUOGLU
Bakan a.
Mustesar
EKLER:
1 Degisiklik listesi (1 sayfa)
Degisikliklerle birlikte standartlarin son hali (6 sayfa)
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Hastanenin Personel Durumu

Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman (AnesteziYoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari, G6giis hastaliklar
veya Genel Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi

- i¢ hastaliklar1 Uzmany,

- Genel cerrahi uzmani,

- Cocuk yogun bakim tiniteleri i¢in cocuk hastaliklar1 uzmant,
- Her vardiyada, tinitede bir hemsire

Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman (AnesteziYoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklar1, G6giis Hastaliklar1
veya Genel Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi

- I¢ hastaliklar1 uzman,

- Genel cerrahi uzmani,

-Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani,

- Cocuk yogun bakim tiniteleri i¢in ¢cocuk hastaliklar1 uzmani
- Beyin cerrahisi uzmani veya néroloji uzmani (Konstiltan)

- Kardiyoloji uzmani1 (Konsiiltan)

- Her vardiyada, dort yatak icin en az bir hemsire

Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman (Anestezi?/oloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari, G6giis Hastaliklar:
veya Genel Cerrahi), spesifik yogun bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi

- i¢ hastaliklar1 uzmanu,

- Genel cerrahi uzmani,

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani,

-Beyin cerrahisi uzmani veya noroloji uzmant,

- Cocuk yogun bakim tiniteleri i¢in cocuk hastaliklar1 uzmant,

- Kardiyoloji uzman,

- Ihtiyac duyulacak branslarda kolayca ulasilabilecek uzman hekimler,
- Her vardiyada, ti¢ yatak icin en az bir hemsire
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TEBLIG

Saglik Bakanligindan:

YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN
BAKIM HiZMETLERININ

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA
TEBLIG



®* Amac

* Kapsam
* Dayanak

e Tanimlar



Amac

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci; yatakli saglik
tesislerinde sunulmakta olan yogun bakim hizmetlerinin
cagin gereklerine, gliniimiiz ihtiyag¢ ve beklentilerine uygun
olarak gelistirilmesi maksadiyla, yogun bakim servislerinin
personel ve hizmet kistaslarini, fiziki sartlarini, her tiirli
malzeme ve tibbi teknolojik imkanlar1 bakimindan asgari
standartlarini belirlemek, biinyesinde faaliyet gosterdigi
yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve
hizmet verdigi bolgenin sartlarina gore yeniden
seviyelendirilmelerini saglamak ve bu birimlerde verilecek
hizmetlere iliskin uygulama usul ve esaslar1 belirlemektir.



Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Teblig Saglik Bakanligina,
universitelere ve diger kamu kuruluslarina ait,
blinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakl
saglik tesisleri ile buralarda gorev yapan personeli

kapsar.

(2) Ozel saglik tesisleri
Resmi Gazete'de yayim|
Yonetmeliginin yogun

27/3/2002 tarihli ve 24708 sayil1
anan Ozel Hastaneler
bakim servislerine iligskin

hukumleri sakli kalmak

hiukiimlerine tabidir.

kaydiyla bu Teblig



Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Teblig 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 tinct
maddesine, 13/12/1983 tarihli ve 181 sayil1 Saglik
Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hitkkmiinde Kararnamenin 43 tincti maddesine ve
13/1/1983 tarihli ve 17927 (Birinci Miikerrer) sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’'nin 16'nc1 maddesinin (I11)
numarali bendinin son fikrasina dayanilarak
hazirlanmistir.
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MADDE 4 - (1) Bu Tebligde gecen;

a) Bakan: Saglik Bakanini,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

c) Bastabip: Biinyesinde yogun bakim hizmetleri verilen yatakli saglik tesislerinin bastabibini,

¢) Cocuk: Bagvuru tarihindeki yasi esas alinmak kaydiyla 28 giinden biiytik, 18 yasini doldurmamis
bireyleri,

d) Komisyon: Miidiirliik biinyesinde yogun bakim servislerinin seviyelerini belirlemek tizere bu
Tebligin 14 tiincti maddesine gore olusturulan inceleme ve degerlendirme komisyonunu,

e) Miidiirliik: il saglik miidiirliiklerini,

f) Saglik tesisi: Saglik Bakanligina, tiniversitelere, diger kamu kuruluslarina ve 6zel sektore ait,
biinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakli saglik kurumlarini,

g) Sorumlu tabip: Yogun bakim hizmetlerinin bir ekip anlayisi icerisinde planlanmasi, ilgili diger
kliniklerle koordinasyon ve isbirligi icerisinde yturiitiilmesi amaciyla bu Tebligin 17 nci
maddesinde belirtilen uzman tabipler arasindan bastabip tarafindan yogun bakim sorumlusu
olarak gorevlendirilen uzman tabibi,

g) Yenidogan: Dogum sonrasi 0-28 giinliik donemdeki bebekler ile erken doganlar icin diizeltilmis
yast elli iki hafta olan bebekleri,

h) Yogun bakim servisi: Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, fiziksel alt
yapisi ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan ozellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat
esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi eriskin, ¢cocuk ve yenidogan hasta birimlerini,

ifade eder.
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Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri

MADDE g - (1) Biinyesinde kalp ve damar cerrahisi merkezi bulunan
saglik tesislerinde, kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri bu
Tebligde belirlenen ticiincii seviye hizmet, personel ve donanim asgari
standartlarina uygun olarak en az dort yogun bakim yatagi ve tek
yatakl1 bir izolasyon odas1 olacak sekilde yapilandirilir. Ilave her bes
yatak icin ayrica bir izolasyon odasi olusturulur.

(2) Kalp damar cerrahisi yogun bakim servisi, ameliyathane steril
alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatli olacak sekilde
yapilandirilr.

(3) Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servislerinde en az ii¢ kalp
ve damar cerrahisi uzmani tabip bulunur. Uzman tabip sayis1 alti
ve lizerinde ise kesintisiz 24 saat hizmet esasina dayali olarak
uzman tabip nobeti tutulur. Uzman tabip sayisi ii¢ ila altn
arasinda ise mesai saatleri disindaki yogun bakim hizmetleri,
miistakil acil brans nobeti ile yilikiimlii anesteziyoloji ve
reanimasyon veya kardiyoloji uzmani tabiplerden birisi
tarafindan yiiriitiiliir. Bu takdirde kalp ve damar cerrahisi uzman
tabipleri doniistimlii olarak icap nobeti ile yiikiitmlendirilir.
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Sorumlu qu%%%Jgﬁrevlendirilmesi S
MADDE7 - (1) Yogun bakim sorumlusu uzman tabip bastabip tarafindan gorevlendirilir. Yogun

bakim uzmanlik egitimi verilen egitim ve arastirma hastanelerinde klinik sefinin, tiniversite
hastanelerinde ise ana bilim dali baskaninin da gortisii alinir. Gérevlendirme, bastabibin
belirleyecegi siirelerle, ilgili uzman tabipler arasinda dontistimlii olarak yapilabilir. Yogun
bakim sorumlusu olarak gorevlendirilebilecek uzman tabipler sunlardir:

Genel yogun bakim servislerinde yogun bakim uzmani, bulunmamasi durumunda genel
cerrahi, ic hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogiis hastaliklari
uzmanlari arasindan, brans yogun bakim servislerinde ise ilgili uzmanlik dalindaki bir
uzman gorevlendirilir.

(Cocuk yogun bakim servislerinde cocuk yogun bakim uzmani, bulunmamasi durumunda,
tercihen Bakanlik¢a diizenlenen ¢ocuk yogun bakim egitimi almis bir cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani veya bir ¢ocuk cerrahisi uzmani gorevlendirilir.

Yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani tabiplerden birisi, I. ve II. seviye
yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani tabip bulunmamasi durumunda
tercihen Bakanlik¢a diizenlenen yenidogan yogun bakim egitimi almis bir ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmani gorevlendirilir. Cerrahi yenidogan yogun bakim servislerinde ¢cocuk
cerrahisi uzmani sorumlu olarak gorevlendirilir ve gerektiginde neonatoloji veya ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmani tabibin konsiiltasyonu istenir.

Yogun bakim servislerinde Ek-1, Ek-2 ve Ek-3'de gosterilen uzman tabip ve hemsire asgari
standardina ilave olarak, hizmetin yogunlugu ve vakalarin 6zelligine gore yogun bakim
hizmetleri ihtiyacini karsilayacak nitelik ve sayida personel bastabip tarafindan
gorevlendirilebilir.
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Nobet hizmetleri

MADDE 20 - (1) Yogun bakim servislerinde hizmetler 24 saat kesintisiz olarak sunulur. Nébet hizmetleri,
16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak ytirtirliige giren Yatakl: Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin ilgili hiikiimleri
cercevesinde asagidaki sekilde diizenlenir.

a) Sorumlu uzman tabip, mesai saatleri igerisinde yogun bakim servisinde gorev yapar. Mesai saatleri
disinda ise yogun bakim icap nobeti ile yiikiimlii olup zorunlu haller disinda bagka nobet hizmeti ile
gorevlendirilemez.

b) Biinyesinde li¢iincii seviye yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; mesai saatleri disinda
miistakil brang nobeti ile ylikiimlii uzman tabipler ayni1 zamanda bransi ile ilgili yogun bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de sorumlu ve yetkili olmak tizere gorevlendirilir.

c) Mesai saatleri disinda ikinci seviye yenidogan yogun bakim hizmetlerinin, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari
uzman tabibinin sorumlulugunda ytirttilmesi saglanir.

¢) Dahili ve cerrahi branglarda acil havuz nobeti tutulan ve biinyesinde ikinci seviye cocuk ve erigkin
yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; dahili ve cerrahi brans acil havuz nobeti ile
yukiimlendirilen uzman tabipler brans nobetine ilave olarak ayn1 zamanda mesai saatleri disindaki,
brangi ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin yiirtitiilmesinden de sorumlu ve yetkili kilinir.

d) Nobet hizmetlerinin nobet¢i uzman tabibin denetim ve gézetiminde, agirlikli olarak pratisyen
tabiplerce yturiitiildiigii, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu ihtiyaglarinin ilgili dal
uzmanlarinca icap nobeti yontemiyle karsilandigi saglik tesislerinde mesai saatleri haricindeki birinci
seviye yogun bakim hizmetleri, her vardiya icin egitim almis sertifikali yogun bakim hemsiresi
bulunmasi kaydiyla, nobetgi tabiplerin sorumlulugunda verilebilir.

e) Tipta uzmanlik egitimi veren tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde
yogun bakim servis nobetleri, ilgili alanda uzmanlik egitimi alan asistan tabiplerile bu
birime rotasyona gelen asistan tabipler tarafindan, ilgili dalin 6gretim iiyeleri veya klinik
sefleri gozetiminde bir biitiin olarak planlanir ve yiiriitiiliir.
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seviyelendirilmesi ve uyumu

ADDE 1 - (1) Bu Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten-6nce;

Mevcut yogun bal
GEciei
a) Bakanlikga tescili yapilmis veya yapilmamis olan mevcut tiim yogun bakim servislerinin

seviyelendirme iglemleri bu Teblig hiikiimlerine uygun olarak yapilir. Seviyelendirme ve tescil
islemleri bu Tebligin ytiriirliik tarihinden itibaren iki y1l igerisinde tamamlanur.

b) Faaliyette olan yogun bakim servislerinden, bu Teblig'de belirlenen fiziki alanlara yonelik asgari
sartlari, fiziki alt yap1 yetersizliklerine bagl olarak saglayamayanlarin bu durumlar1 komisyon
tarafindan diizenlenecek bir raporla belgelendirilir. En fazla bes yil siireyle fiziki standartlardan muaf
tutularak, seviyesinin gerektirdigi diger asgari standartlar1 tasimasi kaydiyla seviyelendirilir ve
Bakanlikga gecici tescil verilir. Tespit edilen noksanliklarin tamamlanmasindan sonra diizenlenecek
komisyon raporuna istinaden Bakanlikea tescil islemi gerceklestirilir.

c) Faaliyette olan 6zel hastanelerin mevcut kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri, yatak sayisi,
uzman tabip sayisi, tibbi cihaz donanim bakimindan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin Ek-3/39 ve Ek 11
inci maddesinin (h) bendinde yer alan asgari standartlar1 tagimasi, en az iki yatak ve bir izolasyon
odasi bulunmasi ve diger sartlar bakimindan bu Teblig hiikiimlerine uygun oldugunun komisyon
raporunda belirtilmesi kaydiyla Bakanlikea ti¢lincii seviye olarak tescil edilir. Ancak 6zel hastanelerin,
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim yatak sayisini ve kalp ve damar cerrahisi uzman tabip asgari
sayisini en ge¢ li¢ yil icerisinde bu Teblig standartlarina uygun hale getirmeleri zorunludur.

¢) Faaliyette olan yogun bakim servislerinden, bu birimlerde gorev yapan personelin yogun bakim egitimi
almis olmasi sartini saglayamayanlarin bu durumlar1 komisyon tarafindan diizenlenecek bir raporla
belgelendirilir. En fazla (iki) yil siire ile personelin yogun bakim egitimi almasi sartindan muaf
tutularak, seviyesinin gerektirdigi diger standartlar: tasimasi kaydiyla seviyelendirilir ve Bakanlik¢a
gecici tescil verilir. Tespit edilen noksanliklarin tamamlanmasindan sonra diizenlenecek komisyon
raporuna istinaden Bakanlikea tescil islemi gerceklestirilir.

(2) Bu Tebligin yurtirliige girdigi tarihten sonra insa edilen saglik tesisleri ile esasl tadilat yapilarak yogun
bakim servisi olusturulan mevcut saglik tesisleri biinyesindeki yogun bakim servislerinin bu Tebligde
belirtilen fiziki sartlar1 tasimasi zorunludur. Hizmetin geregi, esash tadilat gerektirmeden
olusturulabilen mevcut saglik tesisleri biinyesindeki yogun bakim servisleri bu maddenin birinci
fikrast hiikiimleri kapsaminda degerlendirilir.
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“While the cardiologists and
surgeons are taking care of
the procedure, we are
keeping the patient alive.”

— Dr. Donna

Nicholson, Cardiac
Anesthesiologist, UOHI




/./\— e
: ardiac Surgery ICU S

Inpatient Cardiology Units

The Cardiac Surgery Intensive Care Unit (CSICU) is a 21-bed unit that
provides care to adult patients requiring pre- and post-operative care for
cardiac surgical conditions. Care in this unit is provided on a continuous
24-hour basis and is available for critically ill patients requiring intensive
care (ICU) as well as patients requiring intermediate care (IMC). The
CSICU average daily census is 19 patients.

Patient care coordination and satisfaction are very important to
staff members of the CSICU. A critical care intensivist rounds daily
with other care providers including the physician, nurse
practitioner, nurse, pharmacist, nutritionist, and social worker. A
case manager provides Monday-Friday coordination for all cardiothoracic
surgery patients, focusing on discharge planning, high-risk patient care
coordination, and third-party payor communication.

Patient/family satisfaction surveys are conducted by telephone following
discharge. In addition, prior to transfer, patients are asked to complete a
unit-based satisfaction survey. The results of the surveys are discussed
with the staff, and strategies for improvement are developed based on the
perceived needs of patients.

Source:

University of Maryland Medical Center
Follow us: |


http://umm.edu/programs/heart/patients/inpatient/surgery-icu
http://umm.edu/programs/heart/patients/inpatient/surgery-icu
http://umm.edu/programs/heart/patients/inpatient/surgery-icu
http://umm.edu/programs/heart/patients/inpatient/surgery-icu
http://umm.edu/programs/heart/patients/inpatient/surgery-icu
http://umm.edu/programs/heart/patients/inpatient/surgery-icu
http://ec.tynt.com/b/rw?id=cAFxnsppar35PradbiUt4I&u=UMMC
http://ec.tynt.com/b/rf?id=cAFxnsppar35PradbiUt4I&u=MedCenter
http://ec.tynt.com/b/rf?id=cAFxnsppar35PradbiUt4I&u=MedCenter
http://ec.tynt.com/b/rf?id=cAFxnsppar35PradbiUt4I&u=MedCenter
http://ec.tynt.com/b/rf?id=cAFxnsppar35PradbiUt4I&u=MedCenter
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Under the leadership of Medical Director William D. Hoffman, MD,

and Nursing Director Vivian Donahue, RN, MS, ACNS-BC, CSICU staff

work as a multidisciplinary team and endorse a collaborative approach

to patient-centered care, The team includes:

1. Intensivists (physicians who are board-certified in critical
care medicine)

2. (Cardiac and thoracic surgeons

3. Acute care nurse practitioners

4. Physician assistants

5. 8o registered nurses with special expertise in cardiac surgery
intensive care

6. Fellows-in-training in cardiothoracic surgery, cardiology and

cardiac anesthesia, general surgery residents and nurses in a
critical care nurse residency program
7. Clinical pharmacists
8. Social workers and case managers
9. Respiratory, physical, occupational and speech therapists
10. Clinical nutritionists
11. Chaplains
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Trmw’s Multidisciplinary Critical Care
Cardiac Team
In hosting fellows-in-training and general surgical
residents, CSICU contributes to the education of
next-generation critical care intensivists,
cardiologists, cardiac surgeons and other
subspecialties.
Cardiac nurses, nurse practitioners and physician
assistants receive extensive critical care orientation
to this highly acute, specialized population of
patients, as well as ongoing education to promote
evidence-based practice. Specialty certifications and
professional development are supported at the unit
and organizational levels. Physicians and nurses
share their expertise at conferences throughout the
organization, nationally and internationally.
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Intensive and-Progressive Care Units of the Cardiovascular Surgery Program g

Quality & Outcomes: The Heart & Vascular Intensive Care and Progressive Care Units

The Hospital of the University of Pennsylvania's heart and vascular team develops personalized care
plans for nearly 1,500 open heart and vascular surgery patients every year. These providers collaborate
on a daily basis to create specific treatment plans spanning pre-, intra-, and post-operative care to
meet each patient’s needs. Post-surgery, patients are moved to the Heart & Vascular Intensive Care
Unit where they are followed by a highly skilled, multidisciplinary team lead by cardiovascular
surgery anesthesia intensivists. The collaborative partnership and individualized care plans continue
as patients are transitioned to the Progressive Care Unit. This team approach provides around-the-
clock comprehensive care which allows for improved outcomes for heart and vascular surgery
patients.

In 2010, the Heart & Vascular ICU expanded from 18 to 32 beds, allowing for more opportunities to
provide evidence-based nursing and medical care with leading-edge technologies. The Heart &
Vascular ICU is operated by the Cardiac Anesthesia and Cardiac Critical Care departments under the
leadership of and :

Penn Heart & Vascular Clinical Activity Reports


http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/
http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/team.html
http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/quality-outcomes.html
http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/affiliate-medical-centers.html
http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/intensive-care-progressive-care-units.html
http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/penn-difference.html
http://www.pennmedicine.org/heart/patient/clinical-services/cardiac-surgery/locations.html
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=1650
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=1650
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=1650
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=9036
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=9036
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=9036
http://www.pennmedicine.org/wagform/mainpage.aspx?config=provider&p=pp&id=9036
http://www.pennmedicine.org/heart/about/quality.html
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CardiotheracicICU i
The Cardiothoracic Intensive Care Unit (ICU) was designed specifically for
the care of postoperative cardiac and thoracic surgery patients. This 21-bed
unit is designated as a level 1 trauma and respiratory care unit. It also has
standard ICU monitoring capability and the capacity for advanced
cardiopulmonary support in the form of ventricular assist devices and
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).
The intensivists work as part of a multidisciplinary team that also
includes cardiothoracic surgeons, cardiothoracic surgery fellows,
rotating residents, consult services, nurses, advanced practice nurses,
nurse educators, a clinical pharmacist, respiratory therapists, a
dietician, physical therapists, clergy and other support services staff.
In addition to providing clinical care, the intensivists coordinate
teaching activities in the Cardiothoracic ICU. Rotations on the service
include three residents (from the Departments of Surgery and
Anesthesiology), one intern (from the Department of Emergency
Medicine) and a fellow. Medical and St. Louis College of Pharmacy
students also rotate on the unit.
The Cardiothoracic ICU has an active clinical research program that
includes hypothesis-based studies and clinical trials sponsored by
pharmaceutical companies.



Pediatric Cardiac Surgery

_—— Pediatric heart conditions are treated at the Michigan Congenital Heart Center.

The University of Michigan Congenital Heart Center, located in

, provides world-class care for infants, children, and adults with all forms of
congenital and acquired heart disease. Our surgeons perform approximately 900
operations annually, and nearly 650 of these are open heart procedures. Since our
program began we have cared for over 20,000 patients, one of the largest groups in the
United States. This has enabled us to develop a highly experienced team of
caregivers, including surgeons, nurses, technical staff, and others.
Our faculty have earned international renown for their expertise in treating even the
most complex congenital heart defects. Our program is known for its success in dealing
with conditions such as Hypoplastic Left Heart Syndrome, Tetralogy of Fallot, complex
forms of transpositions, and many other congenital abnormalities. As a result,
physicians refer their patients to us from throughout this country and around the world.
Combined with the resources of the University of Michigan Health System, we are able
to provide excellent care from diagnosis through treatment. Our Pediatric Cardiothoracic
Intensive Care Unit and step-down unit are staffed with specialized physicians and
nurse practitioners to provide the highest quality of patient-centered care.
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~ Cardiovascular Intensive Care Unit
(CVICU)
Advanced Surgical Critical Care for
Patients after Heart Surgery

In the CVC there is a 24-bed CVICU providing care to critically ill adult

cardiovascular and thoracic patients. The care of the patients in the ICU is
multidisciplinary with responsibility for clinical care shared between the
surgeons and the critical care intensivists. The unit is staffed 24 hours a
day with critical care intensivists, and an advance practice team of Nurse
Practitioners (NPs) and Physician Assistants (PAs). This ICU provides the
highest level of care for our patients and their families. Unique services include
cardiopulmonary support devices including temporary and permanent VADS,
total artificial heart systems, and extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO), providing a form of life support for patients with severe and abrupt
heart and/or lung failure. Our 36-bed telemetry step down unit is also staffed 24
hours a day by our advance practice team and highly skilled nurses.
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Sennc. sy

Kalp cerrahisi uzman doktor sorumlulugu kadar, anestezist ve
/veya intensivistler tarafindan da ayni sorumluluk
paylasiimalidir.

Eriskin kalp cerrahisi hastalarinda , yogun bakimda
kardiyologun sorumlulugu en az kalp cerrahisi uzmani ve
anestezistler kadar onemlidir.

Yenidogan kalp cerrahisi hastalari i¢in de yenidogan cocuk
uzmani ve ¢ocuk kardiyolojisi uzmaninin sorumlulugu da kalp
cerrahisi uzmaninin sorumlulugu kadar onemlidir.

Ozellikle iyi yetismis konunun uzmani hemsire bakimi da en
az cerrah ve yogun bakim uzmanlar1 kadar onemlidir.

Bu nedenle kalp cerrahisi yogun bakim basarisi bir takim
calismasi ile miimkindir.



