Yogun BakimecirGozu ile’KV.C Yogun Balkim

Gogus Kalp Damar
Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi

« ULUSAL KONGRESI

Prof.Dr.Necmettin Unal
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Yogun Bakim BD.



Yogun BakimeciiGozu ile'KV.C Yogun Balkim
(ORGANIZASY.OINA YONELIK POLITIIKALAR)




Yogun BakimeciiGozu ile'KV.C Yogun Balkim

(Murkiye)

KVC YB UNITELERI

Spesifik
Acik yogun bakim
3. seviye



Yogun BakimeciiGozu ile'KV.C Yogun Balkim

(Murkiye'— KalprCerrahlari)

e Kardiyovaskiiler cerrah:

— Yogun bakima yakin
— KVC komplikasyonlari konusunda tecriibeli
— Erken re-operasyon karari
— ECMO (VA vs VV)
— Renal replasman
— Tercih: Yogun bakim vs Ameliyathane
— YB’da yakin hasta takibi ?
« Kardiyovaskiiler cerrah: YB genel konular ?????
— MV?
— Beslenme/Malnutrisyon orani ?

— Sepsis ?
— Basi yarasi ?
— Ek organ disfonksiyonu gelisimi ?? ........ccccvvcvrererccvennnns



Yogun BakimeciiGozu ile'KV.C Yogun Balkim

(Mukkiye — Kalp'Cerrahlarr)

* Yogun Bakimcilari Ne Zaman Ararlar?

— Caresiz kaldiklarinda: Genellikle cok gec
— AgIr sepsiste

— Kronik bakim hastasi

— Hicbir gelecek olmayan hasta

* Genel ICU’ya transfer zamanlamasi ?

* Yogun bakimcilarla rol paylasimi ?




Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Murkiye'— Uyulmasi gerelkenkurallar)

20 Temmuz 2011 CARSAMBA Resmi Gazete Say : 28000

TEBLIG
Saglik Bakanlhifmdan:

YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN BAKIM HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG
BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tammlar



Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Mukkiye'— Uyulmasi gerelken kurallar)

20 Temmuz 2011 CARSAMBA, Resmi Gazete Say : 28000

TEBLIG

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri

MADDE 9 - (1) Buinyesinde kalp ve damar cerrahisi merkezi bulunan saglik tesislerinde,
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri bu Tebligde belirlenen iiciincii seviye
hizmet, personel ve donanim asgari standartlarina uygun olarak en az doért yogun
bakim yatagi ve tek yatakli bir izolasyon odasi olacak sekilde yapilandirilir.

26 Nisan 2011 SALI Resmi Gazete Say : 27916
KANUN
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Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Murkiye'— Uyulmasi gerelkenkurallar)

TUKMOS

TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURNMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI

KALP VE DAMAR CERRAHISI
Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati




TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI

KALP VE DAMAR CERRAHISI
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati

2. MOFREDAT TANITIMI

2.1.Mufredatin Amaci ve Hedefleri
Yogun Bakim ile alakali hicbir konu yok

2.3.Uzmanhk Egitimi SUreci

TEMEL EGITIM DONEMI: 24 ay: Yogun bakim yok

ILERI EGITIM DONEMI:
24-30 ay: Ameliyathaneye hastanin alinmasi, hazirlanmasi, yogun
bakima alinmasi ve ameliyat sonrasi izlemi konusunda bilgilenir.
30-48 ay
(36. ay). Kendi uzmanlik alanindaki rotasyonlara ek olarak burada 2 ay

kardiyoloji, 2 ay radyoloji rotasyonunu tamamlar. Kalan 6 aylik sire
brans egitiminde gecer. Bu doneme yogun bakim egitimi de dahildir.

48— 60 ay: ...cvvueeeeernnnnns Hastanin yogun bakim izlem ve taburculuk
sorumlulugunu ustlenir.



TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME SISTEMI

KALP VE DAMAR CERRAHISI
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati

3. TEMEL YETKINLIKLER

3.7.1. KLINIK YETKINLIKLER

. PULMONER TTAK D1 YE UE BE
. TROMBOEMBOLIZM _
YOGUN BAKIM TT.AK | 1 : YE, UE, BE
UYGULAMALARI
MV Basl Yarasi
Sepsis Organ disfonksiyonlari
Beslenme Transport
ARDS e Renal replasman
Enfeksiyonlar tedavisi

Kan gazlari U o o o



Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Murkiye'— Uyulmasi gerelkenkurallar)

29 Mayis 2013 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 28661

TEBLIG

Saglik Bakanhfndan:
YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN BAKIM HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIGDE
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR TEBLIG

MADDE 1 - 20/7/2011 tarihli ve 28000 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Yatakl Saglik Tesislerinde
Yoiun Bakim Hirmetlerinin Uypulama Usul ve Esaslan Hakkinda Teblifin 2 nei maddesinin birinei fikras: agafidaki
sekilde degrigtinilmistir.



Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Mukkiye'— Uyulmasi gerelken kurallar)

MADDE 5 - Ayni Tebligin 9 uncu maddesinin uctincu fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

“(3) Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servislerinde en az Ui¢ kalp ve damar cerrahisi
uzmani tabip bulunur.

Uzman tabip sayisi alti ve Gzerinde ise 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak
uzman tabip nobeti tutulur.

Uzman tabip sayisi u¢ ila alti arasinda ise mesai saatleri disindaki
yogun bakim hizmetleri, miistakil acil brans nobeti ile ylikiimlii
anesteziyoloji ve reanimasyon uzman tabipleri ve kardiyoloji
uzmani tabipleri tarafindan donlisumli olarak yiirituliir. Bu
takdirde kalp ve damar cerrahisi uzman tabipleri,

diger brans uzman tabiplerinin nobetlerinde doniisiimlii olarak
icap nobetine tabi tutulur.”



Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Mukkiye'— Uyulmasi gerelken kurallar)

e MADDE 9 — Ayni Tebligin 20 nci maddesinin birinci
fikrasinin (e) bendi asagidaki sekilde degistirilmistir.

* “e) Tipta uzmanlik egitimi veren universite
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerinde
yogun bakim servis nobetleri; bu alanda uzmanlik
egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen
uzmanlik egitimi gérenler tarafindan, ilgili dalin
ogretim uyesi, 6gretim gorevlisi, egitim gorevlisi
veya egitim sorumlusunun gozetiminde bir biitiin
olarak planlanir ve yirutulir.”




Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim
(Murkiye'— Uyulmasi gerelkenkurallar)




Yogun Bakimeci'Gozu ile ' KV.C Yogun Balkim

(Mulkliye'—Uygulama))

* Yogun bakimcilarin, KVC yogun bakimlarindan

sorumlu olma istekleri ve bu yonde teklifler ?

* |lgili ameliyathanelerde calisan anestezistlerin
KVC ve Gogus yogun bakimlariile ilgilenme
egilimi ? (Kendi yaklasimlari ve/veya KVC’larin

davranisi)
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Advanced practitioners in the cardiothoracic intensive care unit

Simon Gardner®

Division of Cardicthoracics, James Cook University Hospital, Middlesbrough, UK

Kardiyotorasik yogun bakim - INGILTERE

* Geleneksel yapilanma: 24 saat siire ile diistik/orta kidemli
Anestezistler ve Cerrahi Hekimler.

e Sayi yetersizligi: Hemsirelere is yaptirma ve hemsirelerin is alanini
genisletme: Advanced critical care practioners (ACCP)

e ACCP gorevleri: Doktor, hemsire, fizyoterapist ve klinik farmakolog
gorevlerini de iceriyor.

 ACCP projesi nezaretgisi: Faculty of Intensive Care Medicine at the
Royal College of Anaesthetists

e Faculty of Intensive Care Medicine’nin ilk dekani: J.Bion



Dm Department
of Health

The National Education and Competence Framework for
Advanced Critical Care Practitioners

March 2008

2 yil master dizeyinde egitim



* Undertake comprehensive clinical assessment of a patient's condition

* Provide professional leadership and support within a multi-professional team

* Work autonomously in recognised situations

* Demonstrate comprehensive knowledge across a range of subject areas relevant to the field of
critical care

Apply theory to practice through a clinical decision-making model

Apply the principles of therapeutics and safe prescribing

Understand the professional accountability and legal frameworks for advanced practice
Function at an advanced level of practice as part of the multidisciplinary team as determined by
the competency framework

Apply the principles of evidence-based practice to the management of the critically ill patient
Understand and perform clinical audit
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Advanced practitioners in the cardiothoracic intensive care unit

Simon Gardner®

Division of Cardicthoracics, James Cook University Hospital, Middlesbrough, UK

e 2012: Ingilterede 4 merkezde calisan 24 ACCP
* Departmana gore farklh sorumluluk dizeyi

* En uygun olduklari ICU: Kardiyotorasik ICU
— Is yiikii daha iyi tahmin edilebilir
— Tekrarlayan isler
— Protokollu bakim daha kolay
— Primer tanisal zorluklar daha az

— Hasta sirkllasyonu fazla

* Nothingamda ACCP’ler acil re-sternotomi bile yapabiliyor.



Eurppean [ournal of Cardio-Thoracic Surgery 43 (2013) 19-22 ORIGINAL ARTICLE
doi 101 093/ /ejote/ezs353  Advance Access publication 8 August 212

Advanced care nurse practitioners can safely provide sole resident
cover for level three patients: impact on outcomes, cost and work
patterns in a cardiac surgery programme

Henry Skinner, Julian Skoyles, Sue Redfearn, Raj Jutley, lan Mitchell and David Richens*

* Avrupa calisma sistemi kurallari:

— 1:8 rota (1 gece nobeti: 8 gindiiz calismasi)
 Maliyet azaltma tedbirleri
* Yeterli doktor temin gucligu

* Junior KVC asistanlarinin yerine hemsire/ACCP

 Doktorlar telefon nobetinde ve 15 dakikada
ulasma zorunlulugunda



Eurppean [ournal of Cardio-Thoracic Surgery 43 (2013) 19-22 ORIGINAL ARTICLE

doi 101 093/ /ejote/ezs353  Advance Access publication 8 August 212

Advanced care nurse practitioners can safely provide sole resident
cover for level three patients: impact on outcomes, cost and work
patterns in a cardiac surgery programme

Henry Skinner, Julian Skoyles, Sue Redfearn, Raj Jutley, lan Mitchell and David Richens*

* Doktorlu nobet vs doktorsuz nobet (12 vs 12 ay)

Table 1: FPatient risk and outcormes

fay 2002 to May 20710 to F-value

April 20710 April 2011
Cpen heart procedures Mz 78
Legistic Eurc5CCRE 5.3 [0.9-84] 50[09-85] 0.4
Miriality 28B4 27% 0.43

* Euroskor’a gore duzeltilmis mortalite icin lojistik
regresyon analizi: Odds orani: 0.83 (Hemsireler

lehine)
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Advanced care nurse practitioners can safely provide sole resident
cover for level three patients: impact on outcomes, cost and work
patterns in a cardiac surgery programme

Henry Skinner, Julian Skoyles, Sue Redfearn, Raj Jutley, lan Mitchell and David Richens*

* 192 kez doktora telefon
— %57 telefon onerileri yeterli
— %43 doktor gelmis

* %67 kidemsiz cerrahi asistani
* %21 Anestezist
* %4 Kardiyolog

* Doktorun cagriya cevaben gelis suresi:
— 15 dakika: %61
— 30 dakika: %86
e Cerrahi asistaninin ameliyathanedeki vakalarda bulunma orani:
— 467/702 (%68) vs 539/677 (%80)
* Hemsire+asistan maliyeti:
— 933.344 pound vs 764.691 pound (p<0.001)
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Advanced care nurse practitioners can safely provide sole resident
cover for level three patients: impact on outcomes, cost and work
patterns in a cardiac surgery programme

Henry Skinner, Julian Skoyles, Sue Redfearn, Raj Jutley, lan Mitchell and David Richens*




H. Skinner et al / European Jourmnal of Cardio-Thoracic Surgery 23

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 43 (2013} 23-24 EDITORIAL COMMENT

doi1 31093/ /ejcts/ezsd22  Advance Access publication 22 Juby 2012

Nurse practitioners replacing young doctors: it works,
but does it make sense?

Andreas Markewitz*

Department of Cardiovascular Surgery, Central Military Hospital, Koblenz, Germany

Skinner’in makalesinin yazilmasinin nedenleri

* Ekonomik nedenler
* Avrupada calisma saatlerini sinirlayan yonerge

e KVC asistanlarinin ameliyathanede daha cok
calisma/calistirilma istekleri

e Asistan sayisi yetersizligi
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Nurse practitioners replacing young doctors: it works,
but does it make sense?
Andreas Markewitz*

Department of Cardiovascular Surgery, Central Military Hospital, Koblenz, Germany

lyi Haber: Model calisiyor

* Finansal tasarruf
* Hizmet kalitesi ayni, hatta daha iyi

e Egitimli hemsireler, tecrlibesiz asistan ve hatta tecribeli KVC
doktorlarindan daha iyi

e Tecrubeli cerrahlarin ameliyathanede calisma istekleri ile uyumlu

e Sonuclar 6nceki calismalar ile uyumlu (1, 2)

1- Kleinpell RM. Nurse practitioners and physician assistants in the intensive care unit: an evidence-based

review. Crit Care Med 2008;36:2888-97.
2- Gershengorn HB. Impact of non-physician staffing on outcomes in a medical intensive care

unit. Chest 2011;139:1347-53.
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Nurse practitioners replacing young doctors: it works,
but does it make sense?

Andreas Markewitz*

Department of Cardiovascular Surgery, Central Military Hospital, Koblenz, Germany

Kotu Haber (Avrupa):

* Bu uygulama Ingiltereye 6zgltidur, diger
tlkelere aktarilamaz

— Asistan ve staff licretleri esdeger ve/veya diisiik

— Board sertifikali intensivist calisma zorunlulugu (Almanya)



H. Skinner et al / European Jourmnal of Cardio-Thoracic Surgery 23

European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 43 (2013} 23-24 EDITORIAL COMMENT
doi1 31093/ /ejcts/ezsd22  Advance Access publication 22 Juby 2012

Nurse practitioners replacing young doctors: it works,
but does it make sense?

Andreas Markewitz*

Department of Cardiovascular Surgery, Central Military Hospital, Koblenz, Germany

Kotlu Haber (AVRUPA):

e Egitim ve stratejik acidan degerlendirme:

— KVC asistanlari yogun bakim pratiginden kopacak.

— Avrupadaki planlama KVC asistanlarinin ICU’da gecirdigi
sureyi kisaltmaya yonelik.

European Joumnal of Cardio-Thoradc Surgery 43 (2013) 352-357 ORIGINAL ARTICLE

doi10.10%3/ejats/ezs208  Advance Access publication 12 April 2012

A European training system in cardiothoracic surgery: is it time?

Mahmoud Loubani**, Justo Rafael Sadaba®, Patrick O. Myers:, Neil Cartwright?, Matthias Siepe-,
Maximilian Y. Emmert!, David J. O'Regan®, Peter Krieg® and Paul T. Sergeant"



Tchantchaleshvill et o, Jouma! of Cardlothorack Surgery 2010, 5:118
http/fwww.cardiotheraclcsurgery org/content/5/1/118 : JOURNAL OF
BIOUES] CARDIOTHORACIC SURGERY

RESEARCH ARTICLE Open Access

Comparison of cardiothoracic surgery training in
usa and germany

Vakhtang Tchantchaleishvili’, Suyog A Mokashi', Taufiek K Rajab’, R Morton  Balman IIl', Frederick Y Chen',

doi A0, 1510 fcvts, 2040,23 8048

INTERACTIVE
CARDIOVASCULAR AND
THORACIC SURGERY

Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery 11 (2010 243 -248

v, iCvEs, org

Institutional report - Cardiac general
Real life cardio-thoracic surgery training in Europe: facing the facts

Justo Rafael Sadaba=*, Mahmoud Loubani®, Sacha P. Salzberg:, Patrick 0. Myersd, Matthias Siepes,

KVC egitiminde ICU’da gecen surenin kisaltilmasi
ile alakali olarak asistanlardan gelen aksi bir
talep yok
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Nurse practitioners replacing young doctors: it works,
but does it make sense?

Andreas Markewitz*

Department of Cardiovascular Surgery, Central Military Hospital, Koblenz, Germany

SONUC.:

Yogun bakim kardiyovaskiler cerrahinin
tamalayici 6gesi olmaktan cikiyor.



Surgery for Acquired Cardiovascular Disease Stamou et al

Quality improvement program decreases mortality after
cardiac surgery

Sotiris C. Stamou, MD, PhD, Sara L. Camp, NP. Robert M. Stiegel, MD, Mark K. Reames, MD, Eric Skipper, MD,

Kalp Cerrahisi sonrasi ICU’da hedefe yonelik,
multidisipliner protokollerin uygulanmasi ve
kalite iyilestirme programlari mortaliteyi azaltir.



CARDIOTHORACIC SURGICAL EDUCATION AND TRAINING

Nada

Developing a curriculum for cardiothoracic surgical critical care: o
Impetus and goals

Hisham M. F. Sherit, MDD, FACS, FICS, FACC, FAHA
The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery. 2012; 143 (4): 804-8.

e Kardiyotorasik yogun bakim ayri bir sub-spesialite haline

gelmistir.

» Kardiyotorasik cerrahiyi ileriye goétirmek ve yogun bakim ile
ilgili mevcut bilgi birikimi acigini kapatmak icin ileriye yonelik

planlamalar gereklidir.

* Buamacla yogun bakimlarda lizumsuz vakit harcamak

verine, kardivaskiler cerrahlar kontroliinde, bu konudaki bilgi

ve yetkinligi arttiracak bir mufredat gereklidir.
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Department of Cardiovascular Surgery, Central Military Hospital, Koblenz, Germany

Sonugc:

 KVCyogun bakimlarinda en azindan ginlin bazi donemlerinde
tecrtbeli hemsireler calisabilir.

* Bu durum KCV ICU’larinda doktor ve doktor olmayan
personelin birlikte calismasi ile sonuclanmaktadir.

* Ancak bu genc doktorlari KVC ICU’da egitme gereksinimi ve

gorevini ortadan kaldirmaz.

* Bu yetkinligin kaybi KVC doktorlarini baska departmanlarin
isini goren ve sadece ameliyat yapan kisiler haline getirecektir.
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Developing a True Cardiothoracic
Surgeon:

Hisham M.E Sherif,
Cardiac Surgery,
Christiana Hospital
Newark, Delaware,
LUSA



Developing a True Cardiothoracic <
Surgeon: Hisham M.E. Sherif, o

Cardiac Surgery,
Christiana Hospital
Newark, Detaware,

USA

Managed Care Organizations (MCQO) ve Healthcare

Management Organizations (HMO)

* Hasta glivenligine daha az odaklanir.

* Temel hedefi maliyet etkinligidir.
— Performans icin 6deme

— Geri 6deme dlizenlemeleri

* Mortalite-morbidite riski yerini finasal risk degerlendirmesi

* Sonug¢: Hayat kurtarmak veya hayat kalitesini
iyilestirmek yerine para tasarrufu on plandadir.



Developing a True Cardiothoracic <
Surgeon: Hisham M.E. Sherif, o

Cardiac Surgery,
Christiana Hospital
Newark, Detaware,

USA

* Hasta glvenligi ve hasta temelli bakim ile alakali detayl
diuzenlemeler yok.

‘IS’ kuruluslarinin temel hedefi kazanctir, hastalara en iyisinin
yapilmasi yaklasimi zayiftir.

* Bilimsel olarak ispatlanmamis ancak finansal anlamda cazip
olan uygulamalarin gerekli gibi gosterilmesine, resmi
uygulama olarak kabul edilmesine calisirlar.

* Tipik ornek: KVC yogun bakimlarinda cerrah olmayan
personelin istihdami hakkindaki Skinner ve arkadaslarinin
makalesi.



Developing a True Cardiothoracic <
Surgeon: Hisham M.E. Sherif, o

* Bu yanlis uygulama, kurumsal hale getirilerek
ilgililere (6grenciler ve yeni mezunlar) yeni
uygulama modeli olarak sunulmaktadir.

* Yogun bakim hastalarinin bakiminda
hemsirelerin daha iyi oldugu seklinde kurum
politikalari nedeni ile KVC asistanlari YB ile
ilgili kariyer planlamalarindan vazgecmektedir.



Developing a True Cardiothoracic <
Surgeon: Hisham M.E. Sherif, o

Cardiac Surgery,

o0 o0
Christiana Hospital [ ]
Newark, Detaware, o

USA

» Kardiovaskuler cerrahlarin daha iyi tanimlanmasi ve gelisimi: Mesleki
organizasyonlar daha aktif rol Gstlenmeli;

* Duzenlemeler tip disi kisilerce degil mesleki kuruluslari tarafindan
yapilmali;

e Egitim ve 6gretim bilimsel verilere gore dizenlenmeli;
e Egitim ve 0gretim
— Adaylarin yanlis algilamalari ve heveslerine;
— Yeterli bilgiden yoksun idari ve politik arzulara veya
— Yanlis degerlendirmelere gore yapilmamalidir

e Bu KVC uzmanlik alaninin gelisimi icin tek sag duyulu ve etik yoldur.
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AHA calls for improving
cardiac critical care
operations, outcomes

12:18 PM on August 21, 2012

The
Advisory

Board

Company

e Kardiyovaskuler yogun bakimlar, kardiyovaskuler kritik
hastalarin gereksinimlerinin gerisinde kalmistir

e 2000-2005 arasinda tum yogun bakimlar
— Yatak sayisi: %6.5 artis
— YB maliyeti: %44 artis
— YB maliyeti = Toplam hastane maliyetinin %13.3’0
— KVC hastalarinda co-morbidite artisi

— Daha uzun ve kompleks ICU bakim gereksinimi

* Kardiyak ICU’larin yeniden organize edilme gereksinimi



AHA calls for improving

The _ "
\ Advisory cardiac critical care
Company operations, outcomes

12:18 PM on August 21, 2012

e Kardiyak yogun bakimlarda kardiyak
intensivistlerin calismasi:

— ICU mortalitesinde %39 azalma
— Hastane mortalitesinde %29 azalma

— Hastanede kalis siresinde kisalma



SONUC

KVC’lar yogun bakimci degil cerrah omak ister

KVC’lar standart yogun bakim uygulamalarinda on

planda gorilmek ister

KVC’lar yogun bakimcilardan konsultasyon

isteselerde onerileri uygulamayabilirler

KVC’
vaka

KVC’

ar zor, komplike, uzamis, problemli, mortal YB

arini devretmek ister

ar YB’ci olmak ve YB’I birakmak istemez.

Ulkemizdeki mevzuat birbiri ile uyumsuzdur.

Anestezistlerin yogun bakimlara ilgisi oransal olarak

azdir/azaltiimistir.



SONUC

Gelecekte KVC YB linitelerinden
Yogun Bakimcilarin / Anestezistlerin

sorumlu olmasi gerekebilecektir.



