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=Pahali kaynaklarin kullaniimasi nedeniyle |98
yogun bakima “ gercek yarar “ gorecek
hastalarin alinmasi

"Saglik hizmetindeki degisimler nedeniyle
yogun bakim unitelerinin verimli kullanimi-bir
éncelik olmustur. e
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Yogun Bakima Hasta Alma Kriterleri |l

= Oncelikler Modeli
= Taniya Dayali Model
= Objektif Parametrelere Dayali Model

Guidelines for intensive care unit admission, discharge,and triage.
Task Force of the American College of Critical Care Medicine, Society
of Critical Care Medicine. Crit Care Med 1999;27:633-8.



Oncelikler Modeli |

1.Derece oncelikli:

Kritik durumda, yogun bakim ortami diginda yarar saglanamayan
yogun izlem ve tedaviye gereksinim duyan,kardiyopulmoner ve norolojik
dengesizligi olan, stabil durumda olmayan hastalar bu gruba girmektedir.

Genellikle, birinci oncelikli hastalarda ventilator destegi, surekli
vazoaktif ve antiaritmik ila¢ inflUzyonu, yogun sivi replasmani, serebral 6dem
kontrolu gibi tedavi ve bakim girisimleri uygulanmaktadir.

Agir travma, akut solunum yetmezligi, sepsis deneyimleyen veya kalp
cerrahisi, transplantasyon, karaciger rezeksiyonu ve pnomonektomi ameliyati
olan hastalarin ameliyat sonrasi donemi ornek olarak verilebilir.



2.Derece oncelikli:

Uygulanan girisimden hemen sonra buyuk olasilikla yogun izleme ve
acil mudahalelere gereksinim duyan hastalardan olusmaktadir.

Acik havayolunun saglanmasi ve hemodinamik durumun izlemi,
yogun gogus fizyoterapisi ve kapsamli yara bakimi gibi tedavi ve bakim
aktiviteleri ikinci oncelikli hastalara uygulanmaktadir.

Genis bas-boyun cerrahisi hastalari, ventilator destegi gerektirmeyen
akciger cerrahisi hastalari, fizyolojik rezervi sinirh ameliyat sonrasi
donemdeki hastalar ve nekrotizan fasiitisli hastalar ornek olarak verilebilir.



3.Derece oncelikli:

Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan hastaliklari ve bu akut
hastaliklarin dogasindan dolay! iyilesme olasiligi az olan hastalar olarak
tanimlanabilmektedir.

Uglincii 6ncelikli hastalar yogun bakim ve tedaviye gereksinim
duymalarina karsin, entubasyon ya da kardiyopulmoner resusitasyon gibi
terapotik cabalara nadiren yanit vermektedirler.

Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan hastaliklar nedeniyle
lyilesme olasiligi az olan hastalarda ek olarak enfeksiyon, kardiyak
tamponad, havayolu obstruksiyonu gibi komplikasyon gelisen hastalar
ornek verilebilir.



4.Derece oncelikli:

Yogun bakim unitesine genelde kabul edilmesi uygun olmayan
hastalar olarak nitelendirilmektedir. Yogun bakimdan yarar saglamasi
beklenmeyen veya cok az yarar saglayabilecek hastalar ile olumunun
cok vyakin ve kacinilmaz oldugu dusuntlen hastalar bu gruba
girmektedir.

Hastalarin kabull yogun bakim unitesi yoneticisinin olaganustu
hallerde, kisisel bazdaki kararina bagli olmaktadir. Periferal vaskuler
cerrahi islem gecirenler, hemodinamik olarak stabil diyabetik ketoasidoz
hastalar dorduncu oncelikli gruba ornek olarak verilebilir.




Taniya Dayali Model

A. Kardiyak sistem

- Akut MI (komplikasyonlu).

- Kardiyojenik sok.

- Yakin izlem ve girisim gerektiren kompleks aritmiler.

- Solunum yetmezIligi olan ve/veya hemodinamik destek gerektiren akut
konjestif kalp yetmezligi.

- Hipertansif aciller.

- Ozellikle disaritmili, hemodinamik dengesizlik ve israrci gogis agrisi ile
karakterize kararsiz anjina.

- S/P kardiyak arrest.

- Acik kalp cerrahi (koroner bypass, kalp kapak ameliyatlar).
- Kardiyak tamponad.

- Aortik anevrizma diseksiyonu.

- Tam kalp blogu



B. Solunum sistemi

- Ventilator destegi gerektiren akut solunum yetmezligi.
- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize pulmoner emboli.

- Ara yogun bakim unitelerinde bulunan ve solunumu yetmezligi
gelisen yogun bakim hastalari.

- Masif hemoptizi.
- Acil entubasyon gerektiren solunum yetmezligi.



C. Norolojik hastaliklar

- Mental durum degisikligi ile karakterize akut stroke.

- Koma, metabolik, toksik ya da anoksik.

- Herniyasyon olasiligi olan intrakraniyal kanama.

- Akut subaraknoid kanama.

- Solunum yetmezligi ya da mental durum degisikligi olan menenijit.

- Norolojik ya da pulmoner fonksiyon bozuklugu ile karakterize
noromuskuler ya da santral sinir sistemi hastaliklari.

- Status epileptikus.

- Beyin olumu.

- Vazospazm.

- Siddetli kafa travmasi hastalari.



D. Asiri doz alimi/ilag zehirlenmesi
- Hemodinamik olarak stabil olmayan ila¢ almis hastalar.

- Havayolu acikligi saglanmasinin mumkun olmadigi, mental durum degisikligi
lle karakterize ilag alimi.

- llag alimini takiben nébet gorilmesi.

E. Gastrointestinal hastaliklar

- Surekli kanama, hipertansiyonu kapsayan, yasami tehdit edici gastrointestinal
kanama.

- Alevli (fulminant) hepatik yetmezlIik.
- AQIr pankreatit.
- Mediastinit gelismis ya da mediastinit olmaksizin 6zofageal perforasyon



F. Endokrin

- Siddetli asidoz, solunum yetersizligi, mental durumda degisiklik,
hemodinamik instabilite gibi durumlarla karakterize komplike diyabetik
ketoasidozis.

- Hemodinamik instabilite ile karakterize tiroid buhrani veya miksodem.
- Hemodinamik instabilite veya koma ile karakterize hiperosmolar durum.

- Hemodinamik instabilite ile karakterize adrenal kriz gibi diger endokrin
sorunlar.

- Hemodinamik izlem gerektiren mental durum degisikligi ile karakterize
siddetli hiperkalsemi.

- Mental durum degisikligi, nobet ile karakterize hipo/hipernatremi.

- Disaritmi ya da hemodinamik baskilanma ile karakterize
hipo/hipermagnezemi.

- Kas zayifligi1 ya da disaritmi ile karakterize hipo/hiperkalsemi.
- Kas zayifligi ile karakterize hipofosfatemi.




G. Cerrahi

- Genis hemsirelik bakimi ya da ventilator destegi/hemodinamik izlem
gerektiren, uzun ve komplike cerrahi girisim geciren, asiri kanama

ve drenajl olan ameliyat sonrasi donemdeki hastalar.

H. Diger

- Hemodinamik instabilite ile karakterize septik sok.

- Hemodinamik izlem.

- Coklu organ yaralanmalari.

- Yogun bakim duzeyinde hemsirelik bakimi gerektiren klinik durumilar.
- Cevresel yaralanmalar.

- Yaniklar.

- Zehirlenmeler.

- Tetanoz.

- Komplikasyon gelisme olasiligi olan yeni/deneysel tedaviler.



Objektif Parametrelere Dayali Model

A. Yagsam bulgulari

- Nabiz <40 ya da >150 atim/dk.

- Sistolik kan basinci <80 mmHg ya da hastanin genel kan basincinin
20 mmHg altinda.

- Ortalama arter basinci <60 mmHg.

- Diyastolik arter basinci >120 mmHg.
- Solunum hizi >35/dk.

- [drar miktar1 <500ml/gin.



B. Laboratuvar bulgulari (son)

- Serum Na <110 mEg/L ya da >170 mEq/L
- Serum K < 2.0 mEg/L ya da >7.0 mEqg/L

- Pa02 <50 mmHg

- pH <7.1yada>7.7

- Serum glikoz >800mg/dlI

- Serum Ca >15mg/dl

- Hemodinamik ya da norolojik olarak baskilanmis hastalarda ila¢ ya da
diger kimyasal maddelerin toksik duzeyleri.

- Oksijen saturasyonu <%90
- Solunum asidozu nedeniyle arteriyel karbondioksit duzeyinde yukselme.



C. Radyografi/USG/tomografi (son)

- Fokal norolojik belirtiler ya da mental durum degisikligi ile karakterize
serebrovaskuler kanama, kontuzyon, subaraknoid kanama.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize uterus, 6zofagus varisleri, ic
organ rupturu, mesane, karaciger rupturleri.

- Aortik anevrizma diseksiyonu.

D. Elektrokardiyografi

- Konjestif kalp yetmezligi ya da hemodinamik dengesizlik, kompleks
aritmi ile karakterize MI.

- Ventrikuler fibrilasyon, uzun sureli ventrikuler tasikardi.
- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize tam kalp blogu.



E. Fizik bulgular (akut baslangich)

- Bilingsiz hastalarda pupillalarda esitsizlik.

- Vlcut yuzeyinin %10’undan buyuk yaniklar.
- Andri.

- Solunum yolu obstruksiyonu.

- Koma.

- Surekli nobet.

- Siyanoz.

- Kardiyak tamponad.

- Biling dlizeyinde ani gerileme (Glaskow koma skorunda 2 puandan
fazla gerileme).



Guvenli Cikis Kriterleri

FIO2: <0.6, PaO2 (kPa): >10, PaCO2 (kPa): <6, HCO3 (mmol/L):>19
Sistolik kan basinci: >100 mmHg,

Kalp atim hizi: 60-100/dk,

Vicut isisi: 36-37.5 °C

|drar miktari: 1/2 ml/kg, Hemoglobin: >9 g/dI

Agri skoru: 0-1, Hasta tam bilingli ve oryante






Characteristic

Average age

Gender

APACHE Ill score
Number of comorbidities

Cognitive impairment

Length of ICU stay
Length of hospital stay
Hospital mortality

Postdischarge mortality

Functional status at 1y

Readmission rates
Symptom prevalence

Mumber of patients reporting
at least 1 distressing
symptom (eg, pain, fatigue,
dyspnea, or thirst)

Costs of care

Chronically Critically Il
65 y*

Female 53%"'

75.9 £ 16.77

3.91=

20%—T75% %

"15_25_ d1,2,'|:'|B,'3'I

2137 d"?

37%—60%™"

=50% at & mo*

37%—T72% at 1 > 12530.5.56,58

11%-28% independent in 3 of
4 activities of daily living

{ie, bathing, toileting, feeding,

and transferring)®®

40% within 6 mo*™*!

90%s 1=

$24 billion in ICU costs annually;

3%-5% of hospital costs®™*

Range: $76 000-$2 000 000 per
patient*

Critically 1l

EE Vﬂ]t

Male 53%":
5{}15

3 or legg'm.®e

Mo data from reports of overall
ICU) patients

4-9 f+matnz

6-10 d™
10%—30%"™
10%—36% at 1 y*

Mot clear from published
reports of overall ICU
patients

1%-19%"
B0%—T5% e

$64 billion spend in ICU care
annually; 13.3% of hospital
costs™™

Range $7400-%$24000 per
patient®*®




Early integration of palliative care in hospitals:
A systematic review on methods, barriers, and

outcome

Palliative and Supportive Care, page 1 of 19, 2014.
Cambridge University Press, 2014 1478-9515/14

2002-Eylul 2012 tarihleri arasinda tum yayinlarda inceleme yapiyorlar

2369 yayin - 44 ornek yayin seciyorlar

Kanser hastalari, KOAH, Kronik Kalp Yetmezligi



Kronik Kalp Yetmezligi




KOAH




=SONUG

-....There is an Urgent need to develop and
evaluate methods based on the holistic
assessment of symptoms or needs.....’



= MV nun 10. gununde Trakeostomi aciimasinin gundeme
gelmesi demek klinisyenin kanaatine gore bu hastanin yakin
gelecekte MV dan ayrilamiyacagi anlamina gelmektedir




Ev tipi ventilasyon Planlamasinda
etkili faktorler

= KLINIK = PSIKOSOSYAL
= Endikasyon = Hasta veya bakici motivasyonu
= Ventilator tipi ve ayari = Anksiyete duzeyi ve tedaviye uyum
= Hastaligin durumu, progresyon = Aile ve sosyal destek varligi
olasiligi = Hastaneye yakinlik
= Fiziksel bagimlilik duzeyi = Gerekli hizmet ulasilabilirligi
= Ventilator bagimhlik dizeyi = Kisisel ve finansal kaynak

= Komorbid durumlar
= Trakeostomi varlgi



En uygun Ventilator Tipi

Hastanin solunum mekanigindeki degiskenlikler
Gaz degisiminde etkinlik

Hasta konforu

Alarm, Sarj, Kagcak kompanzasyonu

\WETYET

Ventilator Ayari

Altta yatan hastalik (Diafram etkinligi, solunum
durtlsu)

Ust hava yolu fonksiyonu
Hasta-ventilator uyumu
Konfor

Basing Ayarlari

Hasta konforu, toleransi
Ust hava yolu instabilitesi

Klinik semptomlar ve gaz degisimine etkinligi
Tedavi amaci

Maske, Trakeostomi

Rahatlik, uygunluk, etkinlik, nazal yapi, kacak
Hasta tercihi

Ek Oksijen ihtiyaci

Altta yatan akciger hastaligi

Nemlendirme

Ust hava yolu kurulugu, trakeostomi
Koyu sekresyon, konfor




Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

= Ventilator destegi nedir, neden uygulaniyor

= Ventilator ¢calismasinin basit prensipleri

= Rutin bakim ve temizligi

= Teknik, klinik basit sorunlarin giderilmesi, problem ¢cozme
= Makine alarmlarini anlama ve tepki

= Acil durumlar ve bu durumda ulasilacak kisi



Aile ve Bakicilarin YUk [

=Yillar igerisinde Yogun bakim hizmetlerindeki gelismeler,
hizmet kalitesinde artis akut kritik hastaliktan kurtulan
hasta sayisini artirmaktadir

= Ayni zamanda kismen veya tamamen solunum
destegine bagimli, diger terapotik yaklasimlara ve
bakima muhtag¢ hasta sayisini da artirmaktadir

= Bu durum hasta ve yakinlari i¢in ciddi bir yikim
(psikolojik, finansal ... vb) olmaktadir.

The Difficult-to-wean Patient

(Resp Med. 2010; 4(5):685-92)

Nicolino Ambrossino; Luciano Gabirielli



Dialog, Bilgilendirme, Karar |

= Butun bu sikintilar sorunun farkli boyutlarini da dusunme
kavramini ortaya ¢ikmaktadir

= Girard ve Raffin 1985 yilina ait bir yayinlarinda bu hastalara
destege devam edilmeli mi yoksa rahat olmelerine izin
verilmeli mi sorusunu ortaya atmis (1) ancak 25-26 yil sonra
hala bu sorunun cevabi bulunamamistir

= Akut Yogun bakim hizmetindeki yasam kurtarma basarisinin
getirdigi haz kkh probleminin boyutunun ve yukselme hizinin
ciddiyetinin fark edilmesini engellemistir(2)

1- Girard K, Raffin TA. The chronically critically ill: to save or let it die? Respir Care 1985; 30:339-347

2- Nelson JE, Cox CE et al. Chronic critical illness. Am J Respir Crit Care Med 2010; 182: 446-454



Nefes almak bayramdir mesela; gunun birinde
soluksuz
kalinca anlar insan...

Gormenin nasil bir bayram oldugunu karanlik
ogretir;
sevmeninkini yalnizlik...

Sizlamayan her organ, hele de burun diregi
bayramdir.

Bayramdir, elden ayaktan digsmemek,
zihinden once bedeni

kaybetmemek, kurda kusa yem olmayip "¢ok
sukur bugunu de gorduk" diyebilmek...

Sevdiklerinle gegen her gtin bayramdir.
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