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Uyku Merkezi Acil Durumlari ve Miidahaleleri
Zeynep Zeren Ugar

Sadghik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve
Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, izmir

1974 yilinda William Dement uyku tibbrhakkinda “Birileri uyurken
bazilari izlemeli.” isimli bir kitap yazdi. Bu isim 1974 yilinda uyku
teknolojisi-izlemi i¢in iyi bir tarifti. Ancak bugiin uyku teknisyeni
izlemek disinda bir seyler yapmak icin hazir olmalidir. Temelde
eylem gerektirecek iki ayri durum olabilir; aciller ve midahaleler.
Ne iyi ki uyku merkezlerindeki acil durumlarin sayist azdir. Mehra
ve Strohl ortalama her 300 hastanin birinde acil durumun ortaya
ciktigint saptamislardir.

Kisisel uyku programlarinda uyku teknisyenlerine, merkezin
uyku uzmanlari tarafindan kisa ve acgik protokoller gelistirilerek
rehberlik edilmelidir. Protokoller geceleri basvurmak Uzere
teknisyenler icin yazili bir sekilde bulunmali ve sézel olarak
birbirlerine resmi olmayan sekilde iletilecek sekilde olmamalidir.
Acil protokolleri neyin acil bir durum oldugunu ve nasil
karsilanmasi gerektigini belirtmeliler. Amerikan Uyku llac
Akademisi’nin (AASM) akreditasyon ve pratik parametreler icin
standartlari politika olusturmak icin rehber niteligi tasisa bile her
merkezin kendi acil politikasini olusturmasi gerekir.

A. Aciller: Merkezde calisan teknisyenler calismalar sirasinda
hastalarla ilgili tim acil durumlara yanit verebilecek durumda
olmalilar. Teknisyenler merkezde hangi hastalarin bulundugunu ve
hangi tibbi sorunlart oldugunu bilmek zorundadir. Bu, en iyi sekilde
AASM’nin uyku merkezi akreditasyonunda belirtildigi gibi calisma
sirasinda hasta takip semasinin bulunmast ile olabilmektedir.
Bilgilerin ¢ok ayrintili olmasina gerek yoktur. Teknisyen yardim
istemek icin acil yardim operatér veya acil yardim merkezlerini
aradiginda neler sdylemesi gerektigini bilmelidir. Ornegin; “Bay
Mehmet’e, Yenisehir cad. 45 numaradaki izmir G6glis Hastanesi
Uyku Bozukluklart Merkezi'nde bir uyku ¢alismas yapiimaktadir
ve su anda gogus agrist yakinmasi var. Hastanin bilinci acik,
sorulara yanit veriyor. Yast 47, Kilosu 78, boyu ise 182 cm’dir.
Diyabet disinda bir hastaligi yoktur. Insilin disinda herhangi bir
ila¢ almamaktadir. Hicbir ilaca alerjisi yoktur.”

Acil protokoll su unsurlart icermelidir: Hangi durum acildir?
Acil durum sirasinda kimlerle nasil baglanti kurulur? Teknisyen
acil durum icin neler hazirlamali ve acil durumdan sonra
neler yapmalidir? Protokol acgik dille yazilmalidir. Protokol yeni
personellerin uyum slrecinin bir parcast olmalidir. Merkezler
calisanlarin acil protokoliindeki gorevleri ve sorumluluklari
hakkindaki bilgilerinin arada bir kontrol edilmesi ¢nerilmektedir.
Tam bilgiler acil durumlarda kolayca ulasilabilir olmalidir.

B. Acil bir durumu tanimlamak: Sik gortlen acil durumlar
hastanin yakinmast, hastanin davranist veya uyku ¢alismasindaki
ozellikler ile tanimlanir. Acil protokoli durumlarin tirdnd ve her
durumda neler yapilmasi gerektigini acik bir sekilde aciklamalidir.
Ornegin: “Hastann strekli bir sekilde gégiis agrisindan yakinmasi
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varsa 112’yi arayin!” Diger durumlarda ornegin: “Kandaki O,
sattirasyonu 60 saniyeden uzun bir siire boyunca % 85’in altinda
ise” ubbi direktdr veya icapct hekimle baglanti kurulabilir.

Siddetli g6gus agrisi ve kolda agri yakinmasi olan bir hasta kalp krizi
geciriyor olabilir. Ani giic kaybi, konusma bozuklugu ve distince
akist bozuklugu yakinmalar: olan bir hasta beyin kanamasi
geciriyor olabilir. Bu yakinmalara hizli mudahale yapilmazsa
tedavinin gecikmesinden dolayr vahim sonuglarla karsilasilabilir.
Diger yakinmalar daha az acil olabilir. Nefes darlig1, bas dénmesi
veya asirt anksiyete gibi semptomlar zamanla gecebileceklerinden
dolay! hastay! bir stre gozlemlemek veya hastanin daha fazla
sorgulanmas! ile ek bilgi elde etmek gerekebilir. Hasta takip
semasi genellikle hastanin daha 6nce benzer yakinmalart olup
olmadigr ve bunlarin ortadan kalkip kalkmadigi hakkinda bilgi
edinmemizi saglayacaktr. Acil politika ve prosedir el Kitabi
teknisyen icin bir rehber niteliginde olacaktr. Fakat her zaman
hastanin giivenligi 6n planda tutulmalidir. Eger bir sorunuz varsa
medikal direktord arayin. Teknisyen hastanin durumunu aklindaki
iki soruyla degerlendirmelidir: Hasta tehlikede midir? Teknisyen
veya diger personel tehlikede midir? Yanit verememe veya siyanoz
gibi durumlar hastanin akut bir medikal probleminin oldugunun
ve acil bir mudahale gerektirdiginin gdstergesidir. Hastanin tam
uyanamamast veya rityada gibi olmasit miidahale gerektirmeyebilir.
Hasta yataktan disme veya merkezdeki esyalara carpmadan
dolay tehlike altinda olabilir. Teknisyen kayit sirasinda hastanin
kaydr bozmasi (6rnegin; elektrodlarin ¢ikarilmasi) nedeniyle
mudahalede bulunabilir. Ayrica psikolojik durumlar da teknisyeni
hastanin tehlikede oldugunu diistindirebilir. Ornegin; intihar
girisimi her zaman ciddiye alinmalidir.

Boyle bir durumda teknisyen her zaman acil prosedirleri
uygulamalidir. Hasta gece boyunca kurallara uymayan veya
saldirgan olabilir. Teknisyen bu gibi durumlarda sakin olup olay1
¢o6zmelidir. Hastaya sizin ve odanin kapist arasina ge¢cmesine izin
vermemelisiniz. Eger hasta ile ilgili sorun ¢éztlemiyorsa teknisyen
yardim ¢agirmalidir. Olayda hastanin esi veya merkezdeki diger
ziyaretgiler kural tanimaz olabilirler. Eger teknisyen hastalar veya
calisanlar icin olast bir tehlike sezerse acil destek saglanmalidir.

Uyku calismalarinin en sik gorilen acil durumlart kardiyak
aritmi veya kardiyak veya solunum arrestidir. Bir elektriksel
nobet veya dusik oksijen seviyesi izleme ve bekleme veya
merkezin kriterlerine gore acil bir yardimi gerektirebilir. Kalbin
kan pompalanmasini yeterince yapmadigini disindiren bir
kalp ritmi acil durum gostergesi olabilir. Bu durumlar asistoli
ve ventrikiler fibrilasyonu icermektedir. Bu tip acil muidahale
gerektiren durumlarin sutreleri merkezin prosedir elkitabinda
tanimlanmalidir (6rnegin, asistoli 6 saniyeden fazla siirerse). Diger
aritmiler hastay! uyandirip nasil oldugunu sormay: gerektirebilir.
Diger gruplar “izle ve bekle” kategorisinde olabilirler.

Atumlar arasinda elektriksel aktivitenin olmayisininotedin. Normal
bir kalp atimi asistolinin sonunda goértlmektedir. Teknisyen diiz
cizen kaydin teknik bir problemden kaynaklanmadigindan emin
olmalidir. Ornegin; eger elektrokardiyografideki (EKG) diz ¢izme
sirasinda diger kanallarda EKG artefakti devam ediyorsa problem
EKG elektrotlariyla ilgili olabilir. Asistoliye mudahale genellikle
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hastayr uyandirip ona baska bir semptomun olup olmadigini
sormakla baslar. Eger baska semptom varsa veya hasta yanit
vermiyorsa acil ilk yardim gerekebilir. Merkezin acil politikasi
bunu tanimlamalidir.

Odanin etrafinda kosmak, elektrotlart cekip ¢itkarmak veya baska
olasi tehlikeli davranislara basvurmak gibi nobet ile baglantili
olabilecek hareketler teknisyenin mudahaleye basvurmasina
neden olabilir. Bazi merkezler jeneralize nébetlere yonelik acil
hareket etmeye gerek duyulabilirken digerleri nébeti tetikleyen
distk oksijen sattirasyonu veya uzamis ndébet durumunda
mudahale edebilirler. Jeneralize nébet geciren hastanin kafa ve
kollarini yatak kenarlarina, esyaya veya yere vurmadigindan
emin olmalisiniz. Eger mimkinse hastayr sag yanina dogru
cevirin. Jeneralize nobet geciren bir hastanin agzina herhangi bir
obje veya parmak sokmayin.

Tam bu tetikleyici unsurlar hastanin anamnezi ile 1siginda
degerlendirilmelidir. Ornegin; eger hasta yakin zamanda agik kalp
ameliyati gecirmisse gogls agrist normal olabilir. Kisa bir atrial
fibrilasyon nébeti geciren bir hastanin eger daha énce bdyle bir
yakinmasi olmamissa dikkate deger iken benzer krizler daha 6nce
sik¢a geciren hastada beklenebilir bir seydir. Acik net talimatlar
olsa bile bazi durumlarda teknisyen karari gerekmektedir.

C. Acil durumlarda Kkim aranmalidir?: Acil protokolu acil
durumlarda uygulanmaya konmalidir. Acil durumlarda kullanilacak
teknisyen talimatlarinin mimkin oldugu kadar kolay anlasilabilir
olmalarinin yaninda merkezde kolay ulasilabilir bir yerde olmalari
gerekmektedir. Bu talimatlar aranacak telefon numaralarini da
icermektedir. Bagimsiz merkezlerde ¢ogu zaman yerel acil servis
kullanilir. Bu genellikle 112’yiaramakla mimkin olur. Hastanelerdeki
merkezler kendi acil servislerini kullanirlar. Her hastane sistemi
olusturmak icin kendi yolunu kullanir. Bazilarinda basmak icin
acil bir digme bazilarinda ise 6zel bir telefon numarast mevcuttur.
Cogu hastanede baglanti talimatlar telefonlara yapistiriimistir.

Bazi durumlarda acil durumun yeri konusunda “Yanlis adresler”
acil elemanlarint yanlis yonlere goénderebilir. Bunun yerine
cadde adresleri kullaniimalidir. Ornegin: “Ben Ege Park aligveris
merkezindeyim!” yeterince agiklayici degildir. “Atasehir caddesi
27 numara” daha kolay bulunur. Bu problem ayni sekilde
hastanede de gorilebilir. Uyku merkezi “eski binada” olabilir
ancak “dordinct kat, oda 4322” daha kolay bulunabilir.

fcapct medikal direktér veya doktor teknisyene hastayi
degerlendirip yardim etmek icin hazir olmalidir. Teknisyen
kuskulandiginda semptomlart danismak ve tartismak icin her
zaman biri bulunmalidir. Hastanin kolunda degisik bir seyler
hissetmesi ve tuvalet kapt kolunu tam tutup c¢evirememesi
teknisyeni alarm durumuna gecirmeyebilir ancak klinikteki vizitler
sirasinda elde edilmis olan bilgiler ile beraber bir doktor ancak
inmeden kuskulanip 112’yi arayabilir. Hastay: bilen bir doktora
telefonla ulasilabilmelidir. Bu cep telefonu veya cagri cihazi
aracihgiyla olabilir. Teknisyenin elinde tim telefon numaralari
bulunmalidir. Tek doktoru bulunan merkezlerde doktorun tatili
sirasinda acil telefon numarasinin bulunmasi énemlidir. Birkac
doktorun bulundugu merkezlerde kimin hangi gece icapg¢t oldugu
acik bir sekilde bilinmelidir.

Teknik problemler geceleri de ortaya ¢ikabilecekleri icin teknisyen
bunlarin ¢aresini kolayca bulabilmelidir. Bunun icin aletleri yapan
firmanin veya merkezin teknik danismanin telefon numarasi
bulunmalidir. Tim baglanti numaralari tercihen duvarda veya
kisisel kimlik kartinin arkasinda teknisyenin elinde toplu olarak
bulunmaldir. Bilgilerin bir defterde bulunmast ve teknisyenin
gerekli bilginin hangi sayfalarda bulundugunu hatirlamasini
beklemek dogru degildir.

D. Acil durumlarda teknisyenin sorumluluklari: Teknisyenin
sorumluluklarindan ilki hastanin  glvenligini  saglamakair.
Teknisyenin CPR sertifikast olmali ve gerektiginde restsitasyonu
baslatabilmelidir. Eger sadece bir teknisyen varsa acil ile baglanti
kurmak ve hastayla ilgilenmek secenekleri arasinda ikincisi her
zaman onceliklidir. Gerekli ise durum bildirilir ancak oéncelik
hastanin givenliginin saglanmasidir.

Acil protokolinin énemli bir kismu merkezi acil durumlarda
yardima gelenler icin hazir hale getirmektir. Bir ¢cok bagimsiz
merkezlerde 6n kapi geceleri kapalidir. Teknisyen Kkapinin
kilidinin agilmasinin onlarin sorumlulugunda oldugunu bilmelidir.
Merkezin kapisindan hastanin odasinin kapisina kadar acik bir
yol bulunmalidir. Acil yardima gelenler hastaya yatagin her iki
tarafindan ulasabilmeliler. Eger iki veya daha fazla teknisyen
varsa onlarin ¢zel sorumluluklarinin tanimlanmast gereklidir.
Ornegin; bir teknisyen hastanin yaninda beklerken digeri kapiyi
acmalidir.

Teknisyen acil aletlerini kullanabilmeliler. Eger merkezde
defibrilatér varsa elemanlarin bunu ne zaman ve nasil
kullanacaklarini bilmelidirler. Resiisitasyon maskesi ve cantasini
kullanmak elemanlarin egitimlerinin ana parcast olmalidir.

E. Acil bir durumdan sonra ne yapilir?: Medikal direktdr ve
teknik danisman her zaman acil bir durumdan haberdar olmalidir.
Olayla ilgili rapor tutulmaldir. Aciller “sentinel olay” olarak
sayilmali ve kalite ytkseltme streci iginde kullaniimalidir. Her olay,
mudahale ve izlem, elemanlarin hazirlik, girisim ve yan etkileri
en aza indirmek acisindan neler yaptiklarini degerlendirmek icin
incelenmelidir. Eger olay iyi idare edilememisse prosedurler ve
politikalarda degisiklikler distnulmelidir.

Ornek Acil Politikasi ve Prosediirleri

Bu yazi AASM akreditasyon referans el kitabi baz alinarak
hazirlanmis acil politika ve prosedir 6rnegidir. Bu merkezlerdeki
kisisel politika ve prosedurlerin yerine gecmemelidir. Merkezler
bu politikayr kendi politikalarini gelistirmek icin bir model
olarak kullanmali ancak modifiye edilip dogru baglanti bilgilerini
kapsayip ve merkezin fiziksel yapisina uyumlu hale getirilmelidir.

Izmir Gogiis Hastaliklari Uyku Bozukluklari Merkezinin Tibbi Acil
Politika ve Prosediirleri

Politika

Hastalarla iliskide olan tim personeller acil prosedurleri ve
acil aletlerinin yeri hakkinda bilgi sahibi olmalilar (6rnegin;
resusitasyon maskesi, defibrilatér cihazi). Tim uyku merkezi
calisanlart manken Uzerine calismay! da kapsayan ana yasam
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destegi sertifikasina sahip olmalidir. Uyku merkezinde hasta
bakimi ile ilgili sorumlulugu bulunan tim c¢alisanlar acil bir
olay! tetikleyen durumlart ayirt edebilmeliler. Onaylanan acil
prosedrler tibbi aciller olarak takip edilmelidir. Uyku merkezi
calisanlart kuskulu durumlarda hastanin tibbi ve kardiyopulmoner
gecmisini goz ondne almalilar. Acil durumlarla ilgili herhangi
bir soru veya problem hizli bir sekilde ....... cep telefonu
numarasindan medikal direktér Dr. Ucar’a iletilmelidir. Dr. Ucar
her yil tibbi acil prosedurlerini gézden gecirip modifiye edecektir.
Bu yaziyr imzalayip gilincelleyecektir.

Prosediir
I. MAVi KOD

A. Hastayr monitorize eden teknisyen hastanin tibbi acil bir
durumda olan hastadan sorumludur. Diger teknisyen uyku
merkezinin kapilarint acar ve diger hastalart monitorize eder.

B. Asagidakilerden herhangi birini gértrseniz hasta odasina girin
ve onu uyandirmaya ¢alisin:

1. On saniyeden uzun stren asistoli,

2. On saniyeden uzun slren ventrikuler tasikardi,
3. On saniyeden uzun stren ventrikiler fibrilasyon,
4. iki dakikadan uzun stiren apne.

C. Eger hasta uyanmiyorsa CPR hazirligini yapin ve hastanin
yataginin yanindaki telefondan 2222°i arayarak MAVI KOD'u
aktive edin. Telefon operatérine sizin uyku laboratuvarinda
2. katta soldaki asansérlere yakin oldugunuzu séyleyin. MAVI
KOD ekibi hemsire istasyonundan acil arabasini getirecekler.
MAVI KOD ekibi vardiginda hastanin durumu stabilize olana dek
ekibinin doktoru hastanin ve mudahalenin sorumlulugunu alir.
Dr. Ucar en kisa zamanda haberdar olmalidir.

D. Eger kardiyopulmoner sorunlardaki gibi uyku merkezi
personeli tek basina hasta giivenligini saglayamayacak bir durum
s6z konusuysa yardim gelene kadar teknisyen hastayi fiziksel
darbelerden koruyup solunum yolunu ag¢ik tutmalidir.

E. Eger MAVI KOD c¢agrist yapilmissa veya teknisyen acil bir
durum degerlendirmesi yapip MAVI KOD’u baslatmamissa bile

130

Dr. Ucar’a haber verilmelidir. Dr. Ucar’a asagidaki durumlarda
haber verilmelidir:

- AKut kardiyopulmoner durumlar

* On saniyeden uzun asistoli (6ncelikle yedek kanallari
kontrol er),

* On saniyeden uzun ventrikiler tasikardi,
* Ventrikdler fibrilasyon,
* Iki dakikadan uzun apne.

* Yeni baslayan: Dakikada 6 premattr ventrikiler
kompleksden (PVC) fazla 2 dakika ve fazla stren,

* [kiden fazla 6 veya 6°’dan fazla PVC iceren atak,

* Persistan bigemine veya trigemine vuru,

* Atrial flutter veya fibrilasyon,

* Klinik olarak semptomatik bradikardi veya tasikardi,

* Her hangi bir aritmi, elektroensefalografi bulgusu,
solunumsal olay veya teknisyeni acil bir durum igin
yonlendiren hastanin dile getirdigi bir semptom.

- Nobetler
* Gegmiste ndbet gecirmemis hastada yeni nébet tablosu,
* Gegmiste nobetler gecirmis olan hastadaki nobet,
* Klinik durumla uyumlu olmayan elektriksel nébet,
* Elektriksek durumla uyumlu olmayan klinik nébet.
- Norolojik aciller
* Bilin¢ duzeyinde degisiklik,
* Mental durumda degisiklik (konftizyon),
* Konusmada degisiklik,
* Bacaklarda veya yizde zayiflik.
- Psikyatrik aciller
* Psikotik dustnceler.

* Intihar diistincesi (Hasta durum ortadan kalkincaya kadar
gorsel olarak monitorize edilmeli).

F. Teknisyenin distincesine gore eger acil tedavi gerektirebilecek
stabil olmayan tibbi bir durum varsa (instlin reaksiyonu gibi).



