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ÖNSÖZ

Sevgili meslektaşlarım,

İlk olarak, çocuk kalp cerrahisi yoğun bakım klinik protokolü hazırlamak amacı 
ile yola çıktığımız bu süreç,  üzerine bir çok değerli düşünce ve fikirlerin ek-
lenmesi ile “Pediatrik Kardiyak Yoğun Bakım” kitabı olarak bu günlere  geldi. 
Ülkemizin bu konudaki en yetkin çocuk kalp cerrahisi ve çocuk kardiyolojisi 
kliniklerinin ortak katılımıyla özgün olarak hazırlanan bu kitabın, başta, Çocuk 
kardiyoloji ve çocuk kalp-damar cerrahisi uzman ve yandal asistanları olmak 
üzere, çocuk hastalıkları uzman ve asistanları ve tüm pediatrik yoğun bakımda 
çalışan doktor ve hemşireler için de yararlı bir kaynak olacağı düşüncesindeyim.

Bu kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm yazar arkadaşlarıma ve editör yar-
dımcısı arkadaşlarıma teşekkürlerimi sunuyorum ve bu kitabı, Türkiye’de çocuk 
kalbine dokunan tüm doktor, hemşire ve sağlık çalışanlarına ithaf ediyorum.

İlerleyen baskılarında daha geniş tecrübe ile yeni ve güncel bilgileri de ekleye-
rek, okuyucularımıza daha yararlı olması temennisiyle sevgiler ve saygılar su-
narım.

Prof. Dr. Hakan Ceyran
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1

İlk pediyatrik yoğun bakım ünitelerinin ku-
rulmasından bu yana, yoğun bakım alanları 
genişlemekte ve yeni alt uzmanlık alanları 
filizlenmektedir. Pediyatrik kardiyak yoğun 
bakım üniteleri (PKYBÜ), kalp hastalığı olan 
çocukların yönetimi için özel gereksinim-
lerden kaynaklanmıştır.[1]   Pediyatrik kar-
diyak hastalar daha önceleri çocuk yoğun 
bakım ünitelerinde izlenmekte iken günü-
müzde pediyatrik kardiyovasküler cerrahi 
(KVC) yoğun bakım üniteleri oluşturularak 
bu kompleks hastalara PKYBÜ’de hizmet 
verilmektedir. Yoğun bakım ekibi multidi-
sipliner yapıda kalp damar cerrahı, çocuk 
kardiyoloğu, yoğun bakım uzmanı, alanın-
da deneyimli hemşire ve yardımcı sağlık 
personelinden oluşmaktadır.

PKYBÜ ekibi, doğuştan kalp hastalığı 
olan kritik hasta çocukların yönetiminde 
uzman bir hemşire (Sorumlu Hemşire) ta-

rafından yönetilen, özel olarak eğitilmiş bir 
hemşire kadrosuna sahip olmalıdır. Hemşi-
relerin hastalara oranı, hastanın bakım yü-
küne ve vardiyadaki mevcut hasta sayısına 
bağlı olarak 1: 1 veya 1: 2’dir. [1]

PKYBÜ’de multidisiplinler yaklaşımla 
kritik çocuk hastalara 24 saat süresince ya-
şamsal destek verilmektedir. Yoğun bakım 
ünitesinde yer alan, her yatak yoğun bakım 
yatağı özelliklerini taşımalıdır. PKYBÜ’de 
kullanılan malzemeler ve ekipmanlar ile 
kritik çocuk hastaların tedavisi ve izlemi 
yapılmaktadır. PKYBÜ’leri, yaşları yenido-
ğan (0-28 gün) - 18 yaş arası değişen konje-
nital yada edinsel kardiyak anomalilerinin 
total yada palyatif onarımının yapıldığı ve 
hastaların yakın takip edildiği alanlardır. 
Hastane bünyesinde 3. Seviye yenidoğan 
yoğun bakım üntesi ve 3. Seviye çocuk yo-
ğun bakım ünitesi bulunmalıdır .[2]

1PEDİYATRİK KARDİYAK YOĞUN 
BAKIM ÜNİTESİNDE KULLANILAN 
MALZEME VE EKİPMAN
Hem. Şükrü DURKUT, Hem. Eda MEMİŞ

 

Tablo 1. Pediatrik kvc yoğun bakım için özel ekipmanlar 

Geçici kalp pili: tek odacıklı ve çift odacıklı 

Geçici kalp pili kabloları 

Defibrilatör için dahili kaşıklar (intrakardiyak 

kaşıklar, external kalp pili özellikli) 

Nitrik oksit cihazı ve tüpü 

Ekstrakorporal membran oksijenasyon 

(ECMO) cihazı 

EKO cihazı (neonatal ve pediatrik problar) 

EKG cihazı ve donanımı (pediatri uyumlu) 

El doppler cihazı 

Ultrason cihazı 

Transözofageal ekokardiyografi (TEE) probu 

Etkinleştirilmiş pıhtılaşma zamanı (Aktivite clotting 

time: ACT) test cihazı 

Gomko  (torasik aspiratör) cihazı 

International normalization ratio (INR) cihazı 

Benmari cihazı 

Merkezi monitör 

Özellikli pendant 

 

Tablo 2. Taşınabilir ekipmanlar 

Kan gazı analiz cihazı 

Yakın kızılötesi spektroskopi (Near infrared 

spektroskopi: NIRS) 

Hemodiyaliz - Plazmaferez cihazı 

Çok kanallı hasta başı monitörleri ve donanımı 

Çok kanallı taşınabilir monitör ve donanımı 

İnfüzyon - Perfüzyon cihazları 

Kapnograf 

Hasta başı ve seyyar aspiratör cihazı 

Hasta ısıtıcı-soğutucu cihaz (Blanket) 

Kateter arabası 

Hasta başı tedavi arabası 

Ateş ölçer 

Hasta yatakları: Yenidoğan küvözü, açık yatak (open 

bad), pediatrik hasta yatağı (3 motorlu) 

Bası yarası önleyici havalı yatak 

Acil arabası  

Acil müdahale çantası 

İlaç ezme cihazı 
Kan ve ilaç dökülme seti 

Masaj aleti 

Buzdolabı 

Soğuk zincir taşıma çantası 

Hasta tedavi – takip panosu 

Hastabaşı bilgi panosu 

Tartı 

Pediatrik KVC Yoğun 
Bakım Ekipman ve 

Donanımı

Pediatrik KVC Yoğun 
Bakım İçin Özel 

Ekipmanlar 
Taşınabilir Ekipmanlar Solunum Ekipmanları Prosedür Ekipmanları
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Geçici Tek – Çift Odacıklı Kalp Pili ve 
Kabloları

Geçici kardiyak pacing, uzun dönem tedavi 
sağlanana ya da bradiaritmi veya taşiaritmi 
sonlandırılana kadar kalbin elektriksel sti-
mülasyonunun sağlanması amacıyla kul-
lanılmaktadır. Böylelikle yavaş veya hızlı 
kalp hızı nedeniyle bozulmuş olan dolaşım-
sal bütünlük ve normal hemodinamik pa-
rametreler düzeltilmiş olur.[3]

Klinikte tek odacıklı ve çift odacıklı ge-
çici kalp pili kullanılmaktadır. Kalp pili ci-
hazları internal veya eksternal olarak has-
tanın kalbine yerleştirilen iletken tellerin, 
geçici kalp pili kablolarına bağlanması ile 
kullanılmaktadır. Bu kablolar yedekleri 
ile birlikte bulundurulmalıdır. Eğer geçici 
kalp pili cerrahi işlem sırasında takılacak 

ise kablolar steril şekilde açılmalıdır. Kalp 
pili cihazları harici pil ile çalışmaktadır. Bu 
pillerin bitmesi halinde tedavinin kesintiye 
uğramaması için hasta başında yedek harici 
piller bulundurulmalıdır. Kritik hastalarda 
pace tellerinin kopması ve zarar görmesi 
durumuna karşın cilde yedek pace teli ko-
nabilir. Cilde takılan pace teli pace kablo-
sunda artı (+) kutuba bağlanır.

EKG çekimi sırasında daha hassas görün-
tüleme yapabilmesi için pace teli ile EKG çe-
kilebilir. EKG’nin V1 veya Sağ kol (R) probu 
atriyal pace teline bağlanarak EKG çekilir.

Kliniğimizde pace tellerinin karışma-
ması veya ters bağlanmaması için pace tel-

Tablo 2. Taşınabilir ekipmanlar

• Kan gazı analiz cihazı

• Yakın kızılötesi 
spektroskopi 
(Near infrared 
spektroskopi: NIRS)

• Hemodiyaliz - 
Plazmaferez cihazı

• Çok kanallı hasta 
başı monitörleri ve 
donanımı

• Çok kanallı taşınabilir 
monitör ve donanımı

• İnfüzyon - Perfüzyon 
cihazları

• Kapnograf

• Hasta başı ve seyyar 
aspiratör cihazı

• Hasta ısıtıcı-soğutucu 
cihaz (Blanket)

• Kateter arabası

• Hasta başı tedavi 
arabası

• Ateş ölçer

• Serum askısı

• Taşınabilir ışık 
kaynağı

• Hasta yatakları: 
Yenidoğan küvözü, 
açık yatak (open 
bad), pediyatrik 
hasta yatağı (3 
motorlu)

• Bası yarası önleyici 
havalı yatak

• Acil arabası 

• Acil müdahale 
çantası

• İlaç ezme cihazı

• Kan ve ilaç dökülme 
seti

• Masaj aleti

• Buzdolabı

• Soğuk zincir taşıma 
çantası

• Hasta tedavi – takip 
panosu

• Hastabaşı bilgi 
panosu

• Tartı

• Oksijen tüpleri

• Steteskop

Tablo 1. Pediyatrik KVC yoğun bakım için özel 
ekipmanlar

• Geçici kalp pili: 
tek odacıklı ve çift 
odacıklı

• Geçici kalp pili 
kabloları

• Defibrilatör için 
dahili kaşıklar 
(intrakardiyak 
kaşıklar, external  
kalp pili özellikli)

• Nitrik oksit cihazı ve 
tüpü

• Ekstrakorporal 
membran 
oksijenasyon (ECMO) 
cihazı

• EKO cihazı (neonatal 
ve pediyatrik problar)

• EKG cihazı ve 
donanımı (pediyatri 
uyumlu)

• El doppler cihazı

• Ultrason cihazı

• Transözofageal 
ekokardiyografi 
(TEE) probu

• Etkinleştirilmiş 
pıhtılaşma zamanı 
(Aktivite clotting 
time: ACT) test cihazı

• Gomko  (torasik 
aspiratör) cihazı

• International 
normalization ratio 
(INR) cihazı

• Benmari cihazı

• Merkezi monitör

• Özellikli pendant
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leri hastanın sağ ve sol tarafından geçirilir. 
Sağ taraftan geçirilen ve düğüm atılan tel 
atriyum teli, sol tarafından geçirilen tel ise 
ventrikül teli olarak ayırt edilir.

Tek kanallı pacemaker cihazı: Sadece at-
riyal veya sadece ventriküler pace özelliği 
mevcuttur. (resim 1) Çift kanallı pacema-
ker cihazı: Major defektlerin cerrahisi son-
rasında çift kanallı pacemaker cihazı tercih 

Tablo 3. Solunum ekipmanları

• Balon – maske

• Airway

• Laringoskoplar: Düz 
blade (miller), eğri 
blade (macintosh)

• Endotrakeal tüpler

• Endotrakeal tüp 
tutucu

• Trakeostomi  
kanülleri

• Stile

• Ventilatörler 

• Transport 
ventilatörler

• Aktif nemlendirme 
cihazı

• Solunum devreleri

• Aerosol ilaç verme 
kiti

• Kapalı sistem/açık 
sistem aspirasyon 
sondaları

• Otomatik disposible 
ventilatör (surevent)

• Yüksek akış solunum 
cihazları

• Pasif nemlendirici 
filtre

• Oksijen maskeleri

• Nazal kanüller

Tablo 4. Prosedür ekipmanları

Kateterler ;

• Santral venöz 
kateter

• Arteriyel kateter
• Hemodiyaliz 

kateteri
• Umblikal ven ve 

arter kateteri
• Periferik santral 

venöz kateter: 
Peripherally 
inserted central 
catheter (Piccline)

• Toraks kateterleri
• Periton diyaliz 

kateteri
• Mesane kateteri

Steril cerrahi müdahale 
seti ;

• Cerrahi alet seti
• Süturlar
• Bistüriler
• Steril yeşil örtü, 

delikli yeşil örtü ve 
önlük (Box)

• Steril spanç

• Nazogastrik sonda

• Tekli ven valfi

• 2-3-4-5’li Ven 
valfleri

• Üç Yollu Musluk

•%10 Povidone iyot 
çözeltileri

• Kristalin

•%2 Klorheksidin 
glukonat (Khg) 
spreyler

• Klorheksidinli şeffaf 
kateter örtüsü

• İnvaziv basınç 
ölçüm setleri (kapalı 
sistem, açık sistem)

• Güvenlik listeleri 
(Check Lists)

• Acil arabası kontrol 
listesi

• Acil müdahale 
çantası kontrol 
listesi

• Demirbaş malzeme 
kontrol listesi

Geçici kardiyak pacing, uzun dönem tedavi sağlanana ya da bradiaritmi veya taşiaritmi 

sonlandırılana kadar kalbin elektriksel stimülasyonunun sağlanması amacıyla kullanılmaktadır. 

Böylelikle yavaş veya hızlı kalp hızı nedeniyle bozulmuş olan dolaşımsal bütünlük ve normal 

hemodinamik parametreler düzeltilmiş olur.[3] 

Klinikte tek odacıklı ve çift odacıklı geçici kalp pili kullanılmaktadır. Kalp pili cihazları 

internal veya eksternal olarak hastanın kalbine yerleştirilen iletken tellerin, geçici kalp pili 

kablolarına bağlanması ile kullanılmaktadır. Bu kablolar yedekleri ile birlikte 

bulundurulmalıdır. Eğer geçici kalp pili cerrahi işlem sırasında takılacak ise kablolar steril 

şekilde açılmalıdır. Kalp pili cihazları harici pil ile çalışmaktadır. Bu pillerin bitmesi halinde 

tedavinin kesintiye uğramaması için hasta başında yedek harici piller bulundurulmalıdır. Kritik 

hastalarda pace tellerinin kopması ve zarar görmesi durumuna karşın cilde yedek pace teli 

konabilir. Cilde takılan pace teli pace kablosunda artı (+) kutuba bağlanır. 

EKG çekimi sırasında daha hassas görüntüleme yapabilmesi için pace teli ile EKG 

çekilebilir. EKG’nin V1 veya Sağ kol (R) probu atriyal pace teline bağlanarak EKG çekilir. 

Kliniğimizde pace tellerinin karışmaması veya ters bağlanmaması için pace telleri 

hastanın sağ ve sol tarafından geçirilir. Sağ taraftan geçirilen ve düğüm atılan tel atriyum teli, 

sol tarafından geçirilen tel ise ventrikül teli olarak ayırt edilir. 

Tek kanallı pacemaker cihazı: Sadece atriyal veya sadece ventriküler pace özelliği mevcuttur. 

(resim 1) Çift kanallı pacemaker cihazı: Major defektlerin cerrahisi sonrasında çift kanallı 

pacemaker cihazı tercih edilmektedir. (resim 2) Hem atriyal hem ventriküler olması yanısıra 

senkronize pace özelliği de vardır. (Oscor Inc.; ABD, Medtronic, İrlanda) 
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