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Tiirkiye’de Perfilzyon Meslek Kalite Standartlari

Perfusion Profession Quality Standards in Turkiye

© Eren Ozcanli

Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali, Perfiizyon Béliimii, Tekirdad, Tiirkiye

Ulkemizde, kalp damar cerrahi ameliyatlarinda calisan perfiizyonistlerin, meslek kalite standartlarini lcmek ve gelistirebilmek icin, meveut
durumun dogru bir sekilde belirlenmesini gerekmektedir. Mesleki standartlar, klinik 6lctimlere rehberlik eder. Perflizyonist meslek standartlari,
kardiyopulmoner baypas (KBP) kullanma siirecinin tiim evrelerinde yeterlilik seviyelerini kapsamaktadir. Perflizyonist meslek kalite standartlarinin
amaci, KBP makinesinin kullanimindan kaynaklanan sikintilar, riskleri azaltarak glivenli perfiizyon uygulamalari ile hastalara sunulan hizmet
kalitesini arttirmaktir. Ayni zamanda perfiizyonistlerin egitim standartlarn calisma kosullari, ameliyat sirasinda meydana gelebilecek istenmeyen
olaylara yonelik standart algoritmalar gelistirebilmeleri ile perfiizyonistlerin, cerrahi ekiple arasinda dogru ve etkili bir iletisim kurmalarini da
kapsayan bircok dnemli konuyu icermektedir. Proje kapsaminda, Tlrkiye'de perfiizyon uygulamalari ve standartlari izlenmeye calisiimistir. Bu
nedenle, uluslararasi perflizyon meslek standartlari incelenmis, Tiirkiye'deki uygulamalar ile karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma ile ¢ikan sonuglar
neticesinde Tiirkiye'de calisan perflizyonistlerin meslek kalite standartlarinin belirlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik yapilabilecek degerlendirmeler
ele alinmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta kalite standartlar, Tiirkiye'de perflizyon meslegi, standartlarin iyilestirilmesi

Abstract

Observing the perfusion profession quality standards in hospitals with a heart operating room is one of the important areas where appropriate
personnel performance leads to the provision of appropriate medical services. In order to measure and improve perfusion profession quality
standards in our country, it is necessary to determine the current situation of professionals. Occupational standards guide clinical measurements
on the other hand, evaluating clinical staff performance is crucial in increasing hospital efficiency and patient satisfaction. Perfusion occupational
standards reflect competence levels at all stages of the process of using cardiopulmonary bypass (CPB). The purpose of the professional standards is
to guide the perfusionists, to increase the quality of service provided to patients by reducing the risks and the problems caused by the use of the CPB
machine. This process also includes training of perfusionists and their awareness of coping with undesirable events that may occur during surgery,
as well as situations requiring accurate and effective communication between the surgical team and the perfusionist. In this project, CPB perfusion
applications in process in Tirkiye has tried to follow the standards. Therefore, examined the perfusion of international professional standards,
compared with practices in Tiirkiye. Made in comparison with the results as a result of determination of job quality standards in Tiirkiye and that
can be done for Improving Employee Perfusionists assessments were attempted to be addressed.
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Diinyada, hasta bakim kalitesini istenilen diizeye getirebilmek,
hasta ve calisanlara yonelik riskleri en aza indirebilmek, kalite
iyilestirme ve hasta glivenliginde surekliligi saglayabilmek
amaciyla; bir dizi hasta ve organizasyon odakli kontrol sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemler araciligi ile saglik kurumlarinin
kalite performanslari degerlendiriimeye baslanmistir. Ulkemizde
saglikta kalite calismalarinin temelleri, 2003 yilinda saglikta
donlslim  programi  kapsaminda  baslatilan  calismalara
dayanmaktadir. Saghk Bakanliginca, nitelikli ve etkili saglhk
hizmeti icin kalite ve akreditasyon hedefi ile yiritilen cesitli
calismalar yapilmaktadir. Saglikta kalite sisteminin ana unsurlari
olan sdz konusu faaliyetler gerceklestirilirken, Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) hedefleri, uluslararasi gelismeler, iilke saglk
sistemi yapisi, ihtiyac ve oncelikleri esas alinmaktadir. Saglikta
Kalite Sisteminin amaci; Tirkiye'de saglk hizmeti sunan tiim
kurumlarda, hasta ve calisan guvenligi ile memnuniyetinin
saglanmasi, ayni zamanda etkin, etkili, zamaninda ve
hakkaniyet cercevesinde hizmet sunulmasidir (1). Meslek
kalite standartlarini 6lcmek; asgari istenen ve beklenen
performansi dlcmede, hastane mevcut durumunun dogru bir
sekilde belirlenmesinde, egitim programlarini degerlendirmede,
denetim ve organizasyon faaliyetlerinin ydniinii gostermede
onemli bir role sahiptir (2). Acik kalp ameliyatlari yapilan
hastanelerde, kalite standartlarinin gézetilmesi ekipte yer alan
personel performansinin ve tibbi hizmetlerine daha givenli
olmasina katki sunmaktadir. Mesleki standartlar, profesyonel
bireylerin kararlari, dlclimleri ve meslegindeki yeterliliklerine
karsi sorumluluklarini saglar. Standartlarin gozetilmesi ile
performansin  degerlendirilmesi, zamandan ve biitceden
tasarruf etmeyi saglar, karar vermeyi kolaylastirir. Kalp
damar cerrahi ameliyatlarinda gorev alan perfiizyonistlerin
mesleki kalite standartlari, kardiyopulmoner baypas (KBP)
kullanma siirecinin tlim seviyelerinde yeterlilik seviyelerini
yansitmaktadir.  Perflizyon meslek kalite standartlarinin
olusturulmasi, kliniklerde ol¢timlere rehberlik ederek hasta
ve calisan glvenliginin artmasini saglayacaktir. Mesleki kalite
standartlarinin amaci; perflizyonistleri yonlendirmek, kardiyo
pulmoner baypas makinesinin kullanimindan kaynaklanan
sikintilari ve riskleri azaltmak ve hastalara sunulan hizmetlerin
kalitesini artirmaktir. Tiirkiye Perflizyonistler Dernegi ve Tiirk
Kalp Damar Cerrahi Dernegi lyelerinden olusan bir komisyon
is birligiyle hareket ederek uluslararasi bilimsel calismalar ile
kanitlanmis perfiizyon meslek kalite standartlarini taslak haline
getirilmistir. Ulke genelinde yapilan genis capli anketler ile
slirec icerisinde perfiizyon bolge toplantilarinda, sempozyum ve
kongrelerde taslak standartlar meslektaslarimizla paylasiimistir.
Mesleki standartlar olciilebilir ve denetlenebilir bir yapiya
donustirilerek, perfiizyonistlerin kliniklerinde uyguladiklar
protokoller ile aralarindaki farklar tespit edilebilecektir. Sonug
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olarak eksik noktalar belirlenip ¢cagdas, modern uygulamalar ile
hasta ve calisan glvenligi acisindan en kaliteli hizmet anlayisi
gelistirilebilir. Kalite anlayisinda dlcebildigimiz seyleri yonetebilir
ve gelistirebiliriz.

Perfiizyon Uygulamasi igin Standartlar ve Yonergeler

Standart 1: Kurumsal Temel Protokollerin Gelistirilmesi
Standart 2: Nitelik, Yetkinlik ve Destek Personeli
Standart 3: iletisim

Standart 4: Perfiizyon Kaydi

Standart 5: Kontrol Listesi

Standart 6: Guivenlik Cihazlari

Standart 7: izleme

Standart 8: Antikoagiilasyon

Standart 9: Gaz Degisimi

Standart 10: Kan Akisi

Standart 11: Kan Basinci

Standart 12: Protamin ve Kardiyotomi Emme (Cardiotomy
suction)

Standart 13: Kan Yonetimi
Standart 14: Hazirlik Seviyesi
Standart 15: Personel

Standart 16: Gorev Saatleri

Perfiizyon Uygulamasi icin Standartlar ve Yonergeler

Standart 1: Kurumsal Temel Protokollerin Gelistirilmesi

Standart 1.1: Bir kurum veya hizmet saglayicisi, her bir standart
icin bir islem prosediirii (protokold) gelistirmeli ve uygulamahdir.

Standart 1.2: Protokol uygulanacak kliniklerde kalp cerrahisi
idari sorumlusu, perflizyon sorumlusu veya esdegeri ve varsa
diger ilgili klinik yonetim komiteleri tarafindan onaylanir.
Gerekli gorilduglnde yillik olarak veya daha sik gozden gegirilir
ve revize edilir.

Tavsiye 1.1: Cerrahi ekibin takdirine bagh olarak protokolden
sapma olabilir. Bu durum perfiizyon kaydinda belgelenir.

Standart 2: Nitelik, Yetkinlik ve Destek Personeli

Standart 2.1: Saghk Bakanli§i tarafindan sertifikalandiriimis
veya bir lisans/yliksek lisans perfiizyon bélimiin bitirmis kisiler
perfiizyonist olarak KPB gerceklestirir.

Standart 2.2: Perfiizyonistin, departman protokollerine uyumu
periyodik olarak degerlendirilir.
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Standart 2.3: Perfiizyonist, yillik bazda perflizyonla ilgili stirekli
egitim kurslarina katilir.

Standart 2.4: KPB prosediirleri sirasinda birincil perflizyoniste
yardimci olmak amaciyla sahada ikinci bir perflizyonist hazir
bulunmalidir.

Tavsiye 2.1: Akredite perfiizyon egitim programindan mezun olan
bir kisi, mezuniyet sonrasi 3 yil icinde Avrupa Kardiyovaskiiler
Perflizyon Kurulu sertifikasyonunu tamamlamalidir.

Tavsiye 2.2: Perfuzyonist tarafindan gerceklestirilen gorevler
hakkinda genel bilgi sahibi olmalarini saglamak icin destek
personelini belirlemek, yonlendirmek ve egitmek, KPB sirasinda
gereken birincil ve yardimcr 6gelerin isleyisi ve konumunu
belirlemek icin standart bir siire¢c gelistirilmeli ve takip
edilmelidir. Destek personeli ikinci bir perflizyonist olmaldir.

Standart 3: lletisim

Standart 3.1: KPB prosediirii icin hastaya ozel bir yonetim plani
hazirlanmali ve ameliyat 6ncesi brifing sirasinda veya prosedir
baslamadan &nce cerrahi ekibine iletilmelidir. DSO cerrahi
guvenlik kontrol listesi ve uygulama tavsiyesi. (DSO, http://www.
who.int/patientsafety/safesurgery/ss_checklist/en/)

Standart 3.2: Birinci perfiizyonist, ydnetimini ikinci perflizyoniste
aktarirken bir aktarma protokolii kullanmahdir.

Tavsiye 3.1: Ameliyathanede hiicresel telefon teknolojisinin
kullanimi, Saghk Bakanligi ilkelerine gére ydnlendirilmelidir.

Tavsiye 3.2: Sozel komutlari kabul etmek, icerigi dogrulamak ve
belirsizligi azaltmak icin protokol odakli iletisim (Grnegin; kapali
déngd) kullaniimalidir.

Standart 4: Perfiizyon Kaydi

Standart 4.1: Her KPB prosediirii icin perfiizyon kaydi (yazili ve/
veya elektronik) hastanin kalici tibbi kaydinin bir pargasi olarak
dahil edilmelidir. Perfiizyon kayitlari, kurum politikasina gore
muhafaza edilmeli ve saklanmalidir.

Standart 4.2: Kayit asagidakileri icermelidir:

- Demografik bilgileri ve ameliyat dncesi risk faktorlerini iceren
hasta bilgileri (Ek A).

- Perflizyon prosediirli, personeli ve ekipmani tanimlayici bilgi
(Ek B).

- Kurumsal protokol tarafindan belirlenen fizyolojik parametreler,
(Ek C).

- Kan gazi ve antikoagiilasyon izleme sonuglari (Ek D).
- Islemi gerceklestiren perfiizyonistin imzasi.

Tavsiye 4.1: Perflizyon kaydi, KPB prosediiriine uygun hekimin
sOzel emirlerinin yazilabilecegi acik metin yorumu icermelidir.

Tavsiye 4.2: Perfuzyon kaydi KPB prosedirii icin gdzetim
saglayan hekimin imzalarini icermelidir.

Tavsiye 4.3: Elektronik perfiizyon veri tabanlarinda yer alan ham
veriler (Grnegin; kan akisi, basing ve sicaklik degerleri), kurumun
elektronik hasta tibbi kayitlarini tutma politikasina uygun olarak
bir siire icin saklanmahdir.

Standart 5: Kontrol Listesi

Standart 5.1: Perflizyonist, her KBP prosediirii icin bir kontrol
listesi kullanmalidir.

Standart 5.2: Kontrol listeleri hastanin kalicr tibbi kaydinin bir
parcasi olarak dahil edilmelidir.

Standart 5.3: Perfiizyonist, kontrol listelerini, gerceklestirilmesi
gereken kritik adimlarin onaylandigi bir okuma-dogrulama
seklinde kullanmahdir. Kontrol listesinin tamamlanmasi iki
kisi tarafindan yapilmalidir, bir kisi intraoperatif donemde
kalp akciger makinesinin ameliyatindan sorumlu birincil
perflizyonisttir.

Tavsiye 5.1: Perflizyonist, tlim peri-operatif periyot boyunca
bir kontrol listesi kullanmalidir (6rnegin; baypas éncesi, baypas,
baypas baslangici, baypas kesilmesinden énce, baypas sonrasi
ve/veya baypasa geri doniis).

Tavsiye 5.2: Perflizyonist diger yardimci perflizyon hizmetleriigin
bir kontrol listesi kullanmalidir (6rnegin; hiicre kurtarma, intra-
aortik balon pompasi, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu).

Standart 6: Giivenlik Cihazlan

Standart 6.1: Arter hattinin basing takibi, kardiyopleji
uygulama sistemleri ve venoz rezervuar (artirilmis vendz drenaj
kullanildiginda), KBP prosediirleri sirasinda kullanilacaktir.
Basin¢ monitord, arteriyel/kardiyopleji pompasini kontrol etmeli
veya arteriyel/kardiyopleji akimina miidahale etmek igin servo
regiile/otomatik regiile edilmelidir.

- Basing monitorii sesli ve gorsel bir alarmi icermelidir.

Standart 6.2: KPB proseddirleri sirasinda arter pompasini kontrol
etmek veya arteryel kan akisinin kesilmesine izin vermek icin
briit/makro kabarcik dedektorii kullanilmalidir. Dedektér sistemi
sesli ve gorsel bir alarmi icermeli ve zamaninda tanimlamayi
ve eylemi mimkiin kilmak icin {Uretici talimatlarina gore
konumlandirilmalidir.

Standart 6.3: KPB prosediirleri sirasinda (sert kaplamal)
rezervuar kullananlar her rezervuar icin bir seviye sensorii
kullanmahdir. Seviye sensorii, arteriyel pompayi kontrol etmek
veya arteriyel kan akisinin kesilmesine izin vermek igin servo
regiile/otomatik regtile edilmelidir.

- Seviye sensorii sesli ve gorsel bir alarm icermeli ve uygun bir
reaksiyon siiresine ve gilivenli calisma hacmine izin vermek icin
ureticinin talimatlarina gére konumlandiriimalidir.

Standart 6.4: KPB prosediirleri sirasinda oksijeneratoriin arteriyel
cikisi sicaklik izlemesi kullaniimahdir.
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- Sicaklik sensorii, yliksek arter cikis sicakliklarini dnlemek icin
sesli ve gorsel bir alarm icermelidir.

Standart 6.5: KPB prosediirleri sirasinda bir arteriyel filtre
kullaniimalidir.

Standart 6.6: KPB prosediirleri sirasinda havalandirma/vent
hattinda tek yonli bir valf/vana kullaniimalidir.

Standart 6.7: KPB prosediirleri sirasinda bir santrifiij pompasi
kullanildiinda geriye dogru akimdan kaginma yontemi
uygulanmalidir.

- Retrograd akim kacinma sistemlerinin drnekleri asagidakileri
icermelidir:

- Tek yonli akis valflerifvanalari

- Pompa hizindaki yanhshkla azalmayr 6nlemek icin sabit
durdurma kilitleme kontrolleri

- Elektronik olarak aktive edilmis arteriyel hat klempleri/f
kelepceleri

- Diisiik hizli gorsel ve sesli alarm.

Standart 6.8: KPB prosediirleri sirasinda inhalasyon ajanlari
devreye sokuldugunda anestezik gaz atik hatti kullanilmahdir.

Standart 6.9: El kranklari KPB prosediirleri sirasinda kolayca
bulunmalidir.

Standart 6.10: KPB proseddirleri sirasinda bir yedek gaz kaynagi
bulunmalidir.

Standart 6.11: KPB prosediirleri sirasinda KPB makinesi icin bir
yedek akl kaynagi bulunmalidir.

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

Tavsiye 6.2: KPB prosedirleri sirasinda yumusak kaplamah
rezervuar icin bir seviye sensori kullaniimalidir.

- Seviye sensori, arteriyel pompayi kontrol etmek veya arteriyel
kan akisinin kesilmesine izin vermek icin servo regiile/otomatik
regiile edilmelidir.

- Seviye sensorii sesli ve gorsel bir alarm icermeli ve uygun bir
reaksiyon slresine ve guvenli bir ¢alisma hacmine izin vermek
icin Ureticinin talimatlarina gore konumlandiriimalidir.

- Cikisa uzak bir hava kabarcigi dedektoriiniin kullanimi seviye
dedektori yerine gececek sekilde kullanilabilir.

Standart 7: Monitdrizasyon/izleme

Standart 7.1: KPB sirasinda hasta arteriyel kan basinci siirekli
izlenmelidir.

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

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

Standart 7.5: KPB sirasinda hasta ve cihaz sicakliklari sirekli
olarak izlenmelidir.

- Hasta (nazofaringeal, rektal, mesane, 6zofageal)
- Kalp akciger makinesi (arteriyel, ven6z ve kardiyopleji)
- Isitict sogutucu (H,0 sicakhigi)

Standart 7.6: Kan gazi analizleri, KPB sirasinda (Ek D) siirekli
veya diizenli araliklarla izlenmelidir.

Standart 7.7: Hematokrit (veya hemoglobin), KPB sirasinda
stirekli olarak izlenmelidir.

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

Standart 7.9: Vendz okliizoriin/tikayicinin vendz tikanikhgi
yuizdesi, KPB sirasinda siirekli olarak izlenmelidir.

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

Tavsiye 7.1: KPB sirasinda karbondioksitin uzaklastiriimasi/
cikarilmasi siirekli olarak izlenmelidir.

Tavsiye 7.2: KPB sirasinda arteriyel oksijen satlirasyonu stirekli
izlenmelidir.

Tavsiye 7.3: KPB sirasinda asagidaki hasta basinclari izlenmelidir.
- Santral vendz basing
- Pulmoner arter kan basinci

Tavsiye 7.4: KPB sirasinda siirekli in-line kan gazi izleme
kullaniimalidir.

Tavsiye 7.5: KPB sirasinda serebral oksimetre kullanilabilir.

Tavsiye 7.6: Arteriyel kan akimi, KPB devresindeki bir noktada
stirekli olarak izlenmeli ve KPB sirasinda hastaya iletilen akisi
dogru bir sekilde yansitmahdir (Grnegin; devre i¢i santlarin
distalinde).

Standart 8: Antikoagiilasyon

Standart 8.1: Perfilizyonist, sorumlu doktorla is birli§i icinde,
antikoagtilasyon yonetimi (heparin) icin amaglanan tedavi
algoritmasini olusturmalidir. Aktif pihtilasma siiresini (ACT) igin
kabul edilebilir araliklarin idamesi ve heparin uygun olmadigi
zaman alternatif algoritmayi tanimlamalidir.

Standart 8.2: Perfiizyonist, hastanin antikoagiilasyon durumunu
KBP dncesi, sirasi ve sonrasinda izlemek ve tedavi etmek igin
cerrahi bakim ekibi ile yakin bir sekilde ¢alismalidir.
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Tavsiye 8.1: Cerrahi bakim ekibi, ilgili faktdrleri goz 6niinde
bulundurarak hedef ACT'yi belirlemelidir. ACT diizeyi belirlenirken
cihazin dzelliklerine atfedilen ACT g6z 6niine alinmahdir.

Tavsiye 8.2: Hastaya 6zgl baslangic heparin dozu, asagidaki
yontemlerden biri ile belirlenmelidir:

- Agirhk
- Doz tepki egrisi (otomatik veya manuel)
- Kan hacmi viicut yiizey alani (BSA)

Tavsiye 8.3: Antikoagiilasyon izleme, ACT testini icermelidir.
Ek izleme testleri sunlar icerebilir: Heparin seviyesi olclimi
(6rnegin; heparin/protamin titrasyonu veya fraksiyone olmayan
heparin seviyesi)

- Kismi tromboplastin zamani (PTT)
- Tromboelastograf

- Trombin zamani

- Anti Xa

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

Tavsiye 8.5: Heparin tersine ¢evirme/notralize etme ACT degerine
bagl olarak ve/veya heparin/protamin titrasyonu oraninda
yapilmalidir.

Standart 9: Gaz Degisimi

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

- Hastanin bireysel 6zellikleri/risk profili
- Oksijenator tipi, tasarim ve kullanim talimatlari
- Kan akimi, sicaklik ve metabolik talep

Standart 9.2: Gaz degisimini dlcmek icin kullanilan cihazlar,
treticinin kullamim talimatlarina gore kalibre edilmelidir.

Standart 9.3: Kan gazi analizi protokollere gdre yapilmali ve
kaydedilmelidir.

Tavsiye 9.1: Hasta basi testi kan gazi analizi icin dogru ve
zamaninda bilgi saglamak amaciyla distintGlmelidir.

Tavsiye 9.2: Gaz degisimini degerlendirmek ve optimize etmek
icin oksijen iletimi ve tiiketim hesaplamalar kullanilabilir.

- Oksijen iletimi: DO,=10 x Cl x Ca0,
- Oksijen tiiketimi: VO, = 10 x Cl x (Ca0, - CvO,)

- Ca0, (arteriyel oksijen igerigi) = (Hb x 1.36 x Sa0,) +
(0.0031 x Pa02)

- Cv0? (karigik vendz oksijen icerigi) = (Hb x 1.36 x Sv0,) +
(0.0031 x Pv02) Cl = kardiyak endeksi

- HB = hemoglobin

- Sa0, = arteriyel oksijen doygunlugu

- Pa0, = arteryel kanda kismi oksijen basinci
- Sv0, = venoz oksijen doygunlugu

- Pv0, = vendz kanda kismi oksijen basinci

Standart 10: Kan Akisi

Standart 10.1: Hedef kan akis hizlari (RPM), protokole gore
KBP'den d©nce belirlenmelidir. Aciklama: Sicakliga gore
uygulanmasi gereken kardiyak indeks ile BSA carpimlari
neticesi gerceklestiriimesi planlanan volim miktari 6nceden
hesaplanarak perflizyon takip formuna islenmeli ve ilgili
sicakhiga gelindiginde, c¢ikilmasi disiilmesi gereken kan akim
hizlarina (blood flow) ulasilip ulasiimadigi tespiti edilmelidir.
ilgili kan akim hizlarina ¢ikilmasi-diisiilmesini engelleyen
sistemik vaskiiler direng (SVR), hipo-hiper tansiyon, hasta
sicakliklari gibi hususlar peri-perfiizyon erken déneminde tespit
edilip gerekli ilac uygulama tedavileri dizenlenmelidir. Boylelikle
hipoperfiizyon riski (doku ve organ kayiplar) veya diistik isilarda
yliksek akim hizlariyla calisarak hat basinci ve vaskiiler sistem
(6zellikle serebro vaskiiler sistem) asiri zorlanma riski ortadan
kaldirilabilir.

Standart 10.2: Perflizyonist, KPB sirasinda hedeflenen RPM'yi
korumak icin cerrahi bakim ekibi ile yakin bir sekilde calismalidir.

Tavsiye 10.1: Amaclanan ve hedeflenen kan akisindan sapma,
sorumlu hekime bildirilmelidir

Tavsiye 10.2: Uygun RPM asagidakilerin degerlendirilmesiyle
belirlenmelidir:

- Asit baz dengesi

- Baz fazlahg

- Anestezi seviyesi

- Arteriyel kan basinci

- Serebral oksimetre

- Laktat yuku

- Oksijen iletimi ve tiiketimi (forml icin Tavsiye 9.2'ye bakin)
- Venoz pO,

- Arterial pO,

- Hemoglobin konsantrasyonu
- Arteriyel oksijen doygunlugu
- SVR

- Sicaklik

- Venoz oksijen doygunlugu
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Standart 11: Kan Basinci

Standart 11.1: Perflizyonist, sorumlu doktorla is birligi icinde,
kan basinci icin kabul edilebilir araliklar da dahil olmak lizere,
KBP'den once kan basinci yonetimi icin amaclanan tedavi
algoritmasini tanimlamali ve bildirmelidir.

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

Tavsiye 11.1: Amaclanan ve hedeflenen kan basincindan
sapma belgelenmeli ve kan basinci yonetim planinda degisiklik
yapilmasina izin vermek icin sorumlu hekime bildirilmelidir

Standart 12. Protamin ve Kardiyotomi Emme/Suction

Standart 12.1: KPB devresi icinde pihtilasmayi énlemek icin
protamin uygulamasinin baslangicinda kardiyotomi aspirasyonu
kesilmelidir.

Standart 13: Kan Yonetimi

Standart 13.1: Perflizyonist, hemodillisyonu en aza indirmek ve
gereksiz kan transflizyonlarindan kacinmaya yonelik cabalarda
bulunmalidir.

Standart 13.2: Perfiizyonist, ana hacmin/prime voliimiin
azaltilmasi icin KPB devre buytikligiini en aza indirmelidir.

Standart 13.3: Perflizyonist, hastanin Onceden tahmin
edilen post-dilisyonel hemoglobin veya hematokriti KPB'yi
baslatmadan dnce hesaplamali ve cerrahi ekibe bildirmelidir.

Tavsiye 13.1: Kan yonetimi ¢abalari asagidakileri icermelidir:

- Transfilizyon stratejileri ve hedef hematokrit degerleri ile ilgili
cerrahi bakim ekibi (Standart 3.1) ile ameliyat 6ncesi brifinglere
(tartismalar) katihm.

- Multidisipliner bir kan yénetim ekibine katilim.
- KPB devresinin biiyiikligiinii hastanin blyUkliigi ile eslestirme

- Retrograd arteriyel ve antegrad ven6z hazirlama dahil olmak
tizere KPB devresinin otolog olarak hazirlanmasi

- Tim KPB bilesenlerinin yiizeyinde biyolojik olarak uyumlu
kaplama

Tavsiye 13.2: Kan kaybi en aza indirmek icin hasta basi hemostaz
monitdrizasyonu kullanilmalidir. izleme sunlari icerebilir:

- Uluslararasi normallestirilmis oran

- PTT

- Protrombin zamani trombin zamani

- Tromboelastografi/thromboelastometry
- Trombosit sayimi

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

Standart 14.1: Preoperatif olarak KPB doniisimii gerektirme
riski yiiksek olan prosediirlerin KPB'ye gecisi icin bir protokol
bulunmalidir.

Standart 14.2: Her bir prosediir icin bir perflizyonist atanacaktir.

Standart 14.3: Steril ekstrakorporeal kurulum ve yardimci
ekipmandan olusan bir kalp akciger makinesi (Ref: Ek B) prosediir
icin hazir bulunacaktir.

Tavsiye 14.1: Cerrahi islem sirasinda KPB kullanimi icin hazir
bulunma seviyesi, cerrahi ekiple gorusiilerek belirlenmelidir.

Tavsiye 14.2: Steril bir ekstrakorporeal kurulum ve yardimci
ekipmandan olusan bir kalp akciger makinesi (Ref: Ek B) acil
durum proseddrleri i¢in veya olaganiistii durum/afet planlama
protokollerinin bir parcasi olarak hazir bulunmahdir.

Standart 15: Personel ve Gagri

Tavsiye 15.1: “n + 1" personel modeli her zaman kullaniimalidir;
burada "n", herhangi bir zamanda kullanilan ameliyathane
odasi/kalp akciger makinesi sayisina esittir. (Genel olarak, asgari
giivenli perfiizyonist sayisi: n + 1 olarak tanimlanir, burada n,
herhangi bir zamanda kullanimda olan ameliyathane odasi/kalp
akciger makinesi sayisina esittir. (Eger ic ameliyathane odasi/
kalp akciger makinesi ayni anda kullaniliyor ise, bu seviyedeki
faaliyeti karsilayacak asgari guivenli klinik perflizyonist sayisi
dort olarak sayilir.) Nitelikli olmayan personel Grnegin; Aktiviteyi
yerine getirmek icin yeterli egitimi tamamlamayan 6grenciler
veya personel asgari gilivenli personel sayisinin hesaplanmasina
dahil edilmemelidir. Agiklama: Perfiizyonistin iletisim numarasi
klinik ve yogun bakim personellerinde bulunmahdir. Ameliyattan
sorumlu cerrah veya cerrahlarin hasta basina cagrildiklar her
durumda yeterli sayida perflizyonistin bulunmadigi ve nobetci
birakilamayan merkezlerde perflizyoniste de haber verilmeli ve
zaman kaybinin oniine gecilmelidir.

Standart 16: Gorev Saatleri
Standart 16.1: Perfilizyonist uygun bakim saglamasi icin,

planlanan calisma saatleri arasinda yeterli bir dinlenme siiresine
sahip olmasi gerekir.

Tavsiye 16.1: Perfiizyonist, 16 saatlik ardisik calisma dénemi icin
en az 8 saatlik dinlenme siresi almalidir.

Standart 17: Kalite Giivence ve lyilestirme

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

Tavsiye 17.1: Perflizyonist, bir klinik kayit veya veri tabani
yoluyla perflizyonun yiriitilmesine iliskin verileri toplamahdir.
Tavsiye 17.2: Perfiizyonist, kalite glivence ve iyilestirme projeleri
icin bu verileri kullanmalidr.
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Standart 18: Bakim

Standart 18.1: Perfiizyonist, (ancak bunlarla sinirli olmamak
kaydiyla) KBP'nin yuritilmesinde diizgiin bir sekilde muhafaza
edilen ve calisan ekipmanin kullanilmasini saglamalidir.

- Kalp akciger makinesi

- Pompalar

- Zamanlayicilar

- Basing¢ monitorleri

- Sicaklik monitdrleri

- Diisiik seviye alarmi

- Hava kabarcigi dedekt6ri (dedektérler)
- Kan akis sensorleri

- Isiticifsogutucu

- Anestezik vaporizator

- Oksijen blender/akis 6lcer

- Oksijen analizori

- Yardimci ekipmanlar

- IABP

- VAD cihazi

- Hiicre kurtarma cihazi (ototransfiizyon cihazi)

Standart 18.2: Perfiizyon ekipmaninda onleyici bakim, uygun
sekilde egitilmis ve kalifiye Uretici teknisyenler, temsilciler
veya biyomedikal teknisyenler tarafindan yapilmalidir. Dizenli
olarak planlanan bakim, perfiizyon béliimii ve/veya biyomedikal
mihendislik bdlimi tarafindan belgelenmelidir. Bu bakimin
arahgr JUretici tavsiyeleri, gecerli dis akreditasyon ajansi
yonergeleri ve kurumsal gerekliliklerle uyumlu olmahdir.

Standart 18.3: Organizasyon, perfiizyon ekipmani arizalari icin
bir protokol takip etmelidir.

Standart 18.4: Uygun yedek perflizyon malzemeleri kolayca
bulunabilir olmaldir.

Standart 18.5: Organizasyon, perflizyon ekipmani bildirimlerini
kabul etmek ve ele almak icin bir protokoll takip etmelidir
(6rnegin; hatirlatmalar, uyarilar)

Aciklama: ilave madde kullanilmakta olan isitici-sogutucu
cihazlarinin 3 ayhk periyotlarda su degisimi, eger sistem aciksa
ve ilgili cihazin yapisi su tanklarina ulasmaya imkan veriyorsa
tank temizlikleri ve dezenfeksiyonlari mutlaka yapiimalidir.

Ek A: Hasta Bilgisi
- Tibbi kayit numarasi

- Hasta soyadj, ilk isim

- Demografi

- Yas

- Cinsiyet

- Boy

- Agirhk

- BSA

- Kan grubu laboratuvar verileri
- Hemoglobin/hematokrit

- Baypasta dngoriilen hematokrit
- Beyaz kan hiicresi sayimi

- Trombosit sayimi

- aPTT

- Na

- K+

- Kan tire azotu/kreatinin orani (BUN/CR)

- Glikoz diger ilgili laboratuvar degerleri hasta alerjileri
planlanmis prosediir tibbi gecmis/risk faktorleri (tavsiye edilir)

- Kardiyovaskiiler
- Akciger
- Bobrek narolojik Gl/endokrin

Ek B: Prosediirii, Personeli ve Ekipmanlari Dogru Sekilde
Tanimlamak icin Yeterli Bilgi

- Prosediir tarihi
- Prosediir tiirii
- Perfiizyonist(ler) ad

- Olgunun sorumlusu olan perfiizyonist her zaman acikca
yazilmalidir.

- Cerrah(lar) adi

- Anestezist(ler) adi

- Hemsire(ler) adi

- Ameliyathane numarasi

- Yorumlar/etkinlikler (6nerilir) ekipman
- Kalp akciger makinesi

- Hiicre kurtarma (ototransfiizyon) cihaz

- Isitici/sogutucu Not: A-C maddeleri benzersiz bir sekilde
tanimlanmalidir (6rnedin; pompa 1, 2, 3 vb.). Her bir bilesen igin
ilgili seri numaralar (6rnegin; silindir pompalari, buharlastirici/
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vaporizator, blender, vb.) lokal olarak belgelenir ve depolanir/
saklanir. Tek kullanimlik maddeler:

- Oksijenator

- Kardiyotomi rezervuari

- Tup set paketifarteriyel hat filtresi
- Santriflij pompa kafasi

- Kardiyopleji tasiyici sistem

- Hiicre kurtarma (ototransfiizyon)
- Ultrafiltrasyon cihazi

- Arteriyel kaniil

- Venoz kaniil

- Kardiyopleji kanili

Ek C: Kurumsal Protokol Tarafindan Belirlenen bir

Frekansta Belgelenmis Hasta Fizyolojisi ve Perfiizyonist
Uygulama Parametreleri

- RPM

- Arter kan basinci

- Arteriyel hat basinci

- Santral venoz/pulmoner arter basinci
- Vakum yardimi vendz doniisti (VAVR)
- VAVR basinci

- Vendz giris basinci

- Arteriyel/vendz kan gazlar

-Venoz oksijen doygunlugu asagidakileriiceren hasta sicakliklar:
- Hasta kaynakli (en az bir tane)

- Nazofarenks

- Mesane

- Ozofagus

- Rektal tympanic istege bagh kalp kasi
- KPB sicakliklar:

- Venoz doniis kani

- Arter kan akimi

- Istege bagh

- Tank su sicakliklari

- Gaz akis hizi ve konsantrasyonu (dahil) dahil olmak {zere
oksijenator gazlar
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Asagidakileri iceren giris sivilari:
- Prime

- Kan driinleri

- Kanli sivilar/akiskanlar

- Kardiyoplejik soltisyon

- Otolog bilesenler

- Kardiyopleji

- Soliisyon (oran)

- Giizergah

- Akis

- Basing

- Sicaklik

- Hacim asagidakileri iceren cikis sivi hacimleri:
- Idrar ¢ikisi

Ek D: Kan Gaz, Elektrolit ve Antikoagiilasyon izleme
Sonuglan

- Kan gazlari

- p0,

- pCO,

- pH

- Baz fazlasi

- Bikarbonat konsantrasyonu
- Potasyum konsantrasyonu
- Iyonize kalsiyum konsantrasyonu
- Sodyum konsantrasyonu

- Laktat

- Glikoz

- Hemoglobin/hematokrit

- ACT velveya heparin/protamin testi sonuclar ve/veya
tromboelastografi sonuglari

Kalite yaklasimlarinda oncelikli olan daha iyiyi hedeflemek
ve bunun icin de bulunulan diizeyin detayll olarak bilinmesi
ve tespit edilmesi gerekmektedir. Kalitenin temel prensibi;
“dlclilebilen sey yonetilebilir, yonetilebilen sey denetlenebilir”
seklindedir. Kalite; stirekli iyilestirme ve gelistirme anlayisidir.
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Bilimsel gercekliklerin 1siginda, yetkin bir egitim programini
tamamlayan perflizyonistler, meslek kalite standartlarini
daha kolay anlayacak ve hasta glivenligi icin uygulayacaklar
bilimsel protokoller gelistirebilecektir. Yapilan arastirmalarda
perfiizyonistlerin ~ 993,6'sinin,  ulusal taslak  perflizyon
meslek kalite standartlarini faydali bulduklari gorilmektedir.
Perflizyon meslek kalite standartlarinin olusturulabilmesi icin
Saglik Bakanhgr onciiligiinde mesleki denetleme ve inceleme
komisyonlari kurulabilir. Bu komisyonlar, kalp damar cerrahi
merkezlerinde incelemeler yaparak, nitelik ve nicelik agisindan
meslegi icra eden perflizyonistlerin, mesleki kalite standartlarina
olan mesafelerini olcerek dedgerlendirmelerde bulunabilirler.
Boylelikle ulusal perfiizyon mesleki standartlar icin ilk yénergeler
tasarlanabilir. Yonerge taslaklari meslek orgltlerinin ortak
calismalari neticesinde standartlara eristirilerek, tilkemizde acik
kalp damar cerrahi kliniklerinin tamaminda, bilimsel tabanli
perfiizyon protokolleri kullanilabilir ve denetlenebilir hale
gelebilecektir. Sonug olarak tilkemizde calisan perfiizyonistlerin,
mesleki standartlara olan mesafesinin, Olcllebilmesi ve
gelistirilebilmesi, yazili bilimsel protokollerin sahada kullaniimasi
meslegimizi daha Ust seviyelere ulastiracaktir.

Dipnot

Cikar Catismasi: Bu makale, TURKIYE'DE PERFUZYON MESLEK
KALITE STANDARTLARI kitabinda yer alan bir calismadan
uyarlanmgtir.

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadig
bildirilmistir.
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