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Kritik hasta:

• Fizyolojik olarak stabil olmayan, kliniğinin çok yakından 
takip ve tedavi edilmesi gereken,

Travma,
Serebral,
Kardiyovasküler,
Solunumsal,
Gastrointestinal,
Renal,
ya da metabolik gibi çeşitli patolojilere bağlı olarak 

gelişen, vital organ fonksiyonlarından herhangi birinde 
yetersizlik veya yetersizlik gelişme riski bulunan hasta… 



Kritik hastalar elbette yoğun bakım
ünitelerinde takip edilirler.

Ancak,
Bu hastaların çoğunluğu acil servislere 

başvurduğundan dolayı yoğun bakım ünitelerine 
transfer edilene kadar geçen sürede acil 
servislerde  tedavilerine başlanır.



Hastanelerde yoğun bakım yatak sayısının
sınırlı olması nedeni ile kritik hastalar uzun
süre  acil servislerde kalmaktadır.
(ABD’de ortalama 145-367 dakika,
Avusturalya’da ortalama 1.1 gün)  

ve bu durumda acil servis bünyesinde tam 
donanımlı kritik bakım üniteleri ihtiyacını 
arttırmaktadır.



Acil servislerde; 
erken,
hedefe yönelik,
uygun ve etkin tedavi
ve NIMV uygulamaları

hastaların yoğun bakımlarda yatış süresi ve
maliyeti azaltır



ORGAN YETERSİZLİĞİ VE MORTALİTE

Yetersizlikteki organ sayısı Mortalite
0 3
1 30
2 50-60
3 70-80
4 8-100
5 100



ORGAN YETERSİZLİĞİNDEN KORUNMA

• İlk hedef: organ yetersizliği gelişimini 
engellemek

• Organ yetersizliği gelişmiş ise doğru ve 
tam destek



GENEL TEDBİRLER
• Vital bulguların takibi ve normal sınırlarda 

tutulması
• Kan şekeri regülasyonu
• Hasar kontrol cerrahisi
• Erken enteral beslenme
• Gerekmedikçe sedasyondan kaçın
• Protokoller:

Mekanik ventilasyon ve Weaning,
İnvaziv girişimler

• Normotermi



ORGANA ÖZEL KORUNMA



TRAVMALARDA MULTİ ORGAN HASARI

MOF ↑



SEREBRAL KORUMA
• Serebral perfüzyon basıncı(SPB)˃60 mmHg

SPB=OAB-KİB            OAB = (SAB+2DAB)/3
• Oksijenizasyon
• Sedasyon ve Antikonvülsan tedavi
• Antiödem tedavi
• Baş elevasyonu: 30º
• Sistolik arter basıncı

-İskemik inmede hedef 150-180mmHg
-Hemorajik inme ve SAK akut dönemde hedef  

150mmHg altında  



SOLUNUMSAL KORUNMA
• Ventilasyon stratejisi

Soluk hacmi
PEEP

• NIV
• Sedasyon ve nöromüsküler bloker ajanlardan kaçınmak
• Ventilatöre bağlı hastalarda;

Uygun mod seçimi,
Baş elevasyonu 45º,
Stres ülser, DVT proflaksisi,
Weaning protokolü

• Diafragmatik disfonksiyona(ventilasyon tarafından 
indüklenen diafragma hasarı)karşı kontrole solunum kısa 
tutup PS uygulamamız gerekir



RENAL KORUNMA
• Hemodinamik stabilizasyon ve monitorizasyon
• Volüm replasmanı
• Eksojen nefrotoksinler (NSAID,ACE inhibitörleri, aminoglikozidler, GFR’ye 

uygun doz, diüretik ve nefrotoksik ilaç kombinasyonundan, laksatiflerden kaçın, aşırı doz 
nefrotoksik ilaç alımlarında erken diyaliz)

• Kontrast madde (kullanma ya da geçiktir. Zorunluluk  varsa; doz azalt ve 
uygulama öncesi %0.9’luk NaCl ile hidrasyon ve koruyucu olarak N-asetil sistein)

• Enfeksiyon kontrolü ve sepsisle mücadele
• Abdominal basınç (riskli hastalarda İAB ölç, sıvı resusitasyonunda aşırılıktan 

kaçın)

• Mekanik ventilasyon (düşük tidal volüm stratejisi, weaning ve ekstübasyon 
erken)



GASTROİNTESTİNAL KORUNMA

• Stres ilişkili mukozal hasar risk faktörlerine uygun stres ülser 
proflaksisi , koagülopati monitorizasyonu ve tedavisi

• Hypomotilite Elektrolit dengesi idamesi (K+ ve Mg++), pozisyon değişiklikleri ve 
mobilizasyon, prokinetik ajan(metoklopramide, eritromisin, papatya çayı  vb), gerekirse GİS trakt 
kompresyonu

• Mezenterik iskemi AF’nu mümkünse düzelt ya da antikoagülan uygula, 
hiperkoagülasyondan kaçın veya tedavi et.

• Diare Fiberli ve düşük osmolariteli ürün kullan, C.difficile erken tanı ve tedavi , 
hipoalbuminemiyi  izle, 

• İntraabdominal hipertansiyon



HEPATİK KORUNMA

• Sistemik hemodinamik değerler
• Hepatotoksik ilaçlar
• Koruma(N-asetil sistein)



Hepatotoksik ilaçlar
Hepatosellüler toksisite

Asetaminofen
Salisilatlar
Tetrasiklin
Rifampin
Fenitoin

Allopurinol
Amiodaron

Ciprofloksasin
Azol antifungalleri

Kolestatik toksisite
Benzodiazepinler

Klindamisin
Eritromisin
Statinler
NSAİD

Haloperidol
Nitrofurantain

TRMTPM-SLMXZL



KARDİYOVASKÜLER KORUNMA

• Akut koroner sendromlarda:
Ağrı kontrolü
Hız kontrolü
TA regülasyonu
Antiagregan tedavi
ACE inh. (ilk 24 saatte)
Oksijen
Erken invaziv girişim ya da trombolitik 

tedavi



KARDİYOVASKÜLER KORUNMA

• Koroner perfüzyon basıncı DAP-LVEDP: 50 
mmHg

• Sistolik basınç 90-120 mmHg
Myokard hasarı geniş ise
Diyastolik disfonksiyon
2º ve üstü mitral kaçak

• VT hemodinamiye bozuyorsa acil düzelt
• AF’de hız kontrolü, antikoagülasyon ve 

kardiyoversiyon



Derin ven trombozu ve PE 
korunma

• Mekanik yöntemler
A. Vasküler kompresyon çorapları
B. İntermittan pnömatik kompresyon 

cihazları:
İmmobilize hastalarda ideal(hastane , 

bakım ünitesi, ev)



Derin ven trombozu ve PE 
korunma

• Farmakolojik yöntemler
LMWH
   Enoxaparin 40mg/gün
   Deltaparin 5000 ünite/gün
Unfraksiyone heparin(her 8 saatte bir 5000 ünite)
Fondaparinus(2.5 mg/gün
Warfarin
Aspirin 80 mg/gün

     



TEŞEKKÜRLER
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