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Başar Cander
Selçuk Üniversitesi 

Meram Tıp Fakültesi
Acil Tıp AD 

• 65 yaşında bayan hasta

• Solunum sıkıntısı nedeniyle başvuruyor.

• Hasta ajite, siyanotik

• TA 90/60 mmHg; taşikardik - taşipneik

• Solunum sesleri yaygın ince raller

• O2 saturasyonu 89

• Kan gazı:

•Pao2 58 mm Hg

•PCo2 32 mm Hg

•pH 7.20

• Akciğer Ödemi ve Akut solunum
yetmezliği teşhisi konuyor ve acil
tedaviye başlıyor.

• Mekanik ventilasyon endikasyonu
konuyor.

• Bundan sonra?

• 32 yaşında bayan hasta

• Zehirlenme nedeniyle acil servise başvuruyor.

• Şuuru kapalı

Organik fosfor zehirlenmesi olduğu anlaşılıyor

• Acil müdahaleler yapılıyor

• Yoğun bakıma alınması kararlaştırılıyor
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• Trafik kazası nedeniyle başvuran hasta

• 25 yaşında erkek hasta

• Şuur kapalı

• Taşikardik TA 110/80

• Entübe ediliyor

• İlk bakı ve müdahaleler yapılıyor

• BBT:  Travmatik SAK

• Toraks CT: Pnomotoraks

• Toraks tüpü takılıyor

• Acil tedaviler yapılıyor

• Yoğun bakıma alınması kararlaştırılıyor
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•Acil Tıp

•Kritik Bakım

•Yoğun Bakım

• SOSYAL GÜVENLİK KURUMU SAĞLIK UYGULAMA 
TEBLİĞİ 2007

• Acil haller; ani gelişen hastalık, kaza, yaralanma
ve benzeri durumlarda, olayın meydana
gelmesini takip eden 24 saat içinde en yakın
sağlık kurum veya kuruluşuna başvurulmasını
gerektiren ve ivedilikle tıbbi müdahale
yapılmadığında hayatın ve/veya sağlık
bütünlüğünün kaybedilme riskinin doğacağı
kabul edilen durumlardır.

• Asıl görevi beklenmedik bir hastalık 
veya bir yaralanma durumunda, 
•hastayı değerlendirmek, 
•müdahalesini yapmak, 
•tedavisini başlatmak 
•ve daha ileri sakatlık ve 
yaralanmadan korumak olan bir 
uzmanlık dalıdır.
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• Acil tıp hastalık veya travmaya bağlı
gelişen kritik hastalıkların yönetimini içerir.

• Acil tıp uzmanı aynı zamanda yoğun
bakımcıdır.

• Ölüm veya organ kaybına karşı derhal
acil tıbbi bakımı yapar.

�� ““FizyolojikFizyolojik olarakolarak stabilstabil olmayan,olmayan,
kliniğininkliniğinin yakınyakın olarakolarak takiptakip edilmesiedilmesi
veve tedavisinintedavisinin dakikadakika dakikadakika
yönlendirilmesiyönlendirilmesi gerekengereken hastahasta
grubudur”grubudur”..

• Bir ya da birden fazla organın geçici olarak
yetersizliği nedeni ile vücudun aksamış olan
fonksiyonlarının, esas neden ortadan kalkıncaya
kadar desteklenmesi ve bu süreç içerisinde
hastanın hayatta kalmasının sağlanmasına
yönelik faaliyetleri kapsayan ve özellikle yapay
solunum cihazı başta olmak üzere her türlü cihaz
ve teknolojiyi kullanan bilgi ve yetenekleri buna
uygun doktor ve hemşirelerin bulunduğu özel bir
ünitedir.

�� KritikKritik hastahasta klasikklasik olarakolarak yoğunyoğun bakımbakım ünitelerindeünitelerinde
tedavitedavi ediliredilir

ANCAKANCAK

BuBu hastalarınhastaların büyükbüyük birbir kısmıkısmı ilkilk AcilAcil servislereservislere
başvururbaşvurur veve tedavilerinetedavilerine ilkilk AcilAcil servislerdeservislerde başlanırbaşlanır..

• Kritik bakım kavramı daha geniştir

• En yaygın sağlandığı yerler acil servislerdir

• Gerçek acillerin çoğu kritik bakım gerektirir
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�� ABD’de Acil servis başvuru oranı yıllık 100 milyonun ABD’de Acil servis başvuru oranı yıllık 100 milyonun 
üstündedir.üstündedir.

�� Bu başvuruların Bu başvuruların %40%40 hastaneye yatar.hastaneye yatar.

�� Hastaneye yatan hastaların Hastaneye yatan hastaların %25’i%25’i ise kritik hastadır.ise kritik hastadır.

Rivers EP, et al. Curr Op Crit Care 2002; 8: 600Rivers EP, et al. Curr Op Crit Care 2002; 8: 600--606606

• Ülkemizde 70  milyon
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• Kritik hasta sayısı 1990-1999
yıllarıarasında % 59 artış göstermiş.

• Kritik hasta sayısı arttıkça acil serviste
kalma süreleri de paralel olarak artmıştır

• Beklentiler bu artışın devam edeceği
yönündedir

Artan ağır hasta Artan ağır hasta 
sayısısayısı

Hastane genelinde Hastane genelinde 
sınırlı hasta yatağı sınırlı hasta yatağı 

sayısısayısı

Acil servis başvuru 
sayısında genel artış

Laboratuar ve 
radyolojide 
gecikmeler

AS kalabalığına ve 
AS de kalma 

süresinin uzamasına 
neden olur.

��HastaneHastane içindekiiçindeki yatakyatak sayısınınsayısının
sınırlısınırlı olmasıolması nedeninedeni ileile kritikkritik
hastalarhastalar acilacil servislerdeservislerde kalmaktakalmakta veve
hastalarhastalar yoğunyoğun bakımlarabakımlara ABD’deABD’de
ortalamaortalama 145145--367367 dakikadakika arasındaarasında;;
Avusturalya’daAvusturalya’da ortalamaortalama 11..11 günlükgünlük
birbir süreçtesüreçte çekilebilmektedirçekilebilmektedir..

�� TravmaTravma hastasındakihastasındaki ““altınaltın saatsaat”” gibi,gibi, kritikkritik
hastadahastada dada tanınıntanının enen kısakısa süredesürede doğrulanıp,doğrulanıp,
hızlıcahızlıca tedavinintedavinin acilacil servisteserviste başlanmasıbaşlanması
mortalite,mortalite, morbiditemorbidite veve kaynakkaynak kullanımınıkullanımını
azaltmaktadırazaltmaktadır..

�� YoğunYoğun acilacil servislerdeservislerde bubu herher zamanzaman mümkünmümkün
olamamaktadırolamamaktadır..

Buist MD, et al. BMJ 2002; 324: 387Buist MD, et al. BMJ 2002; 324: 387--390.390.

Sacchetti A, et al. Am J Emerg Med 1999; 17: 571Sacchetti A, et al. Am J Emerg Med 1999; 17: 571--574574
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�� 19901990--19991999 arasıarası Kaliforniya’daKaliforniya’da acilacil servisservis başvurusubaşvurusu
%%5959 artarkenartarken;; çokçok acilacil başvurularbaşvurular %%3636 artmış,artmış, acilacil
olmayanolmayan başvurularbaşvurular %%88 azalmıştırazalmıştır..

�� ABD’deABD’de yıllaryıllar içerisindeiçerisinde yaşamyaşam beklentisibeklentisi artmış,artmış,
alttaaltta çokluçoklu veve komplekskompleks hastalıklarıhastalıkları olanolan hastahasta
sayısısayısı artmıştırartmıştır..

�� BuBu tiptip hastalarhastalar dahadaha yüksekyüksek seviyedeseviyede bakım,bakım, dahadaha
uzunuzun süresüre doktordoktor veve hemşirehemşire zamanınızamanını tanıtanı veve
tedavitedavi içiniçin gerektirirlergerektirirler.. HastaneHastane yatağıyatağı bulunamazbulunamaz
iseise bubu tiptip hastalarhastalar acilacil servisteserviste sahtesahte yoğunyoğun bakımbakım
üniteleriüniteleri oluşmasınıoluşmasını sağlar,sağlar, acilacil servisinservisin döngüsünüdöngüsünü
yavaşlatıryavaşlatır..

Lambe S, et al. Ann Emerg Med 2002; 39: 389Lambe S, et al. Ann Emerg Med 2002; 39: 389--396396

��ABD’deABD’de 19921992--19991999 arasıarası ülkeülke çapındaçapında
AcilAcil serviseservise başvurularbaşvurular %%1414 artarkenartarken;;
19811981--19991999 arasıarası hastanehastane yatakyatak sayısısayısı
%%3939 azalmıştırazalmıştır..

��ArtanArtan ağırağır hastahasta sayısısayısı veve azalanazalan yatakyatak
sayısısayısı nedeniylenedeniyle hastalarınhastaların acilacil servisteserviste
kalmakalma sürelerisüreleri uzamıştıruzamıştır..

��AcilAcil servislerservisler triaj,triaj, stabilizasyonstabilizasyon veve
başlangıçbaşlangıç tedavisitedavisi yapmakyapmak içiniçin designdesign
edilmişlerdiredilmişlerdir.. UzamışUzamış hastahasta bakımıbakımı helehele
kritikkritik hastahasta içiniçin çoğuçoğu acilacil servisservis yeterliyeterli
ekipman,ekipman, insaninsan kaynağıkaynağı veve düzenedüzene sahipsahip
değildirdeğildir..

Lambe S, et al. Ann Emerg Med 2002; 39: 389Lambe S, et al. Ann Emerg Med 2002; 39: 389--396396

�� AcilAcil servisservis aşırıaşırı kalabalığındakalabalığında hastalarhastalar koridorlardakoridorlarda
veve gözdengözden uzakuzak yerlerdeyerlerde kalabilirkalabilir..

�� HemşireHemşire veve doktordoktor gözetimindengözetiminden uzaktakiuzaktaki bubu
hastalarhastalar geçgeç tanıtanı veve tedavitedavi nedeniylenedeniyle kötükötü prognozaprognoza
sahipsahip olabilirlerolabilirler..

�� ServislerdekiServislerdeki kalabalıkkalabalık nedeniylenedeniyle hastalarhastalar
yatamamakta,yatamamakta, hastalarhastalar acildeacilde optimaloptimal tedavitedavi
almamaktadıralmamaktadır..

��YaYa dada durumlarıdurumları birazbiraz toparladıktantoparladıktan
sonrasonra tamtam tedavitedavi olmadanolmadan erkenerken
taburcutaburcu olabilmektedirlerolabilmektedirler..

��İçeriğininİçeriğinin kalabalığıkalabalığı nedeniylenedeniyle acilacil
serviseservise giremeyengiremeyen veve beklemektenbeklemekten
sıkılansıkılan hastalarınhastaların birbir kısmıkısmı dahadaha sonrasonra
dahadaha kötükötü durumundadurumunda çokçok acilacil olarakolarak
başvurabilmektedirlerbaşvurabilmektedirler..

Henry Henry MC. Acad Emerg Med 2001; 8: 188MC. Acad Emerg Med 2001; 8: 188--189.189.

Baker Baker DW. JAMA 1991; 266: 1085DW. JAMA 1991; 266: 1085--1090.1090.

�� AcilAcil servistekiservisteki prognozuprognozu nasılnasıl hastanehastane öncesiöncesi bakımbakım veve
müdahalelermüdahaleler belirliyorbelirliyor iseise;; yoğunyoğun bakımabakıma yatanyatan
hastanınhastanın prognozunuprognozunu dada acilacil servisteserviste aldığıaldığı tedavinintedavinin
kalitesikalitesi belirlerbelirler..

�� HastaneHastane öncesi,öncesi, acilacil servisservis veve yoğunyoğun bakımbakım süreçlerisüreçleri;;
� Kesintisiz olmalı,

� Birbirinden bağımsız olmamalı,

� Birbirini tamamlar olmalıdırolmalıdır..

�� Acil servise başvuran kritik hasta sayısı artıncaAcil servise başvuran kritik hasta sayısı artınca

�� Hastane ve acil servis kalabalık oluncaHastane ve acil servis kalabalık olunca

�� Yoğun bakım yatakları dolu olunca Yoğun bakım yatakları dolu olunca 

hastalarınhastaların yoğunyoğun bakımbakım yatağınıyatağını acilacil servisteserviste
beklemebekleme sürelerisüreleri artıyorartıyor..
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��ÇalışmadaÇalışmada ≥≥ 66 saatsaat veve <<66 saatsaat altındaaltında acilacil
servisteserviste kalarakkalarak yoğunyoğun bakımbakım yatağıyatağı
bekleyenbekleyen hastalarınhastaların yoğunyoğun bakımbakım yatışyatış
süresi,süresi, yoğunyoğun bakımbakım veve hastanehastane
mortalitelerimortaliteleri arasındaarasında farkfark varvar mıdır?mıdır?
sorusunasorusuna cevapcevap aranmıştıraranmıştır..

�� YBÜ’ne ≥6 saat transfer olan hastalar daha uzun YBÜ’ne ≥6 saat transfer olan hastalar daha uzun 
yatmakta, yoğun bakım ve hastane mortaliteleri yatmakta, yoğun bakım ve hastane mortaliteleri 
daha yüksek olmaktadır.daha yüksek olmaktadır.

�� Sebepleri;Sebepleri;
��Acil servisin kalabalık ve yoğun ortamında bire bir hasta Acil servisin kalabalık ve yoğun ortamında bire bir hasta 
ile ilgilenilememektedir.ile ilgilenilememektedir.

��Acil servis kalabalığında kısa süreli fizyolojik skorlardaki Acil servis kalabalığında kısa süreli fizyolojik skorlardaki 
değişiklikler gözden kaçabilmektedir.değişiklikler gözden kaçabilmektedir.

��Acil serviste çalışan hekimlerin ve hemşirelerin farklı Acil serviste çalışan hekimlerin ve hemşirelerin farklı 
bilgi ve deneyime sahip olması vb sayılabilir.bilgi ve deneyime sahip olması vb sayılabilir.

• Bundan sonraki karar hastaneye
yatırılacak olanların bakımı hangi
seviyede olacak.

• Yatak sorunu yoksa problem yok hepsi
yatar.

• Öncelik hangisinde?

• Bunun hasta durumuna bir sistem veya
plana göre yapılması bu triajı tarif eder

• ABD de bu konu özellikle yoğun bakım
yatakları içindir
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• Yoğun bakıma hasta almak için
değişik modeller:

•Öncelik Modeli
• Öncelik modeli aynı zamanda Triaj ile

içiçedir

•Tanı Modeli

•Objektif parametreler Modeli

• Priority 1:

• Unstabil kritik hastalar;

• Yoğun bakım dışında olamayacak yoğun tedavi
ve monitorizasyona ihtiyaç var: ventilatör desteği,
vazoaktif ilaç tedavisi.

• Akut solunum yetmezliği, invaziv monitorizasyon
şok hastaları gibi

• Priority 2:

• İntensiv monitorizasyona ihtiyaç vardır.

• Her an müdahale gerekebilir.

• Örnek: kronik komorbid hasta + akut şiddetli 
medikal veya cerrahi hastalık

• Priority 3:
• Kritik unstabil hastalar, ancak altta yatan
koşullardan dolayı geri dönüş, iyileşme olasılığı
düşük

• Akut hastalık için yoğun tedavi verilebilir ancak
bunların entubasyon ve resusitasyonlarında
sınırlama var

• Metastatik maligniteye ek infeksiyon, kardiayak
tamponat gibi

• Priority 4:

• Bu hastalar yoğun bakıma uygun değildir, ancak
kişisel bazda, koşullara göre ICU direktörü kararıyla
alınabilir.

• 2 kategoride değerlendirilir
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• Yer Yok

• Yer Yok

• Yer Yok

• Ne Yapacağız?

• Acilde bekleyecek …

• Acilde nerede?

• Sorumluluk kimde?

• Sadece Yer mi?

�� AcilAcil servisteserviste başlananbaşlanan ağırağır sepsissepsis veve septikseptik
şoktakişoktaki erkenerken hedefehedefe yönelikyönelik tedavitedavi sadecesadece
mortaliteyimortaliteyi değildeğil;; mekanikmekanik ventilasyonventilasyon veve
pulmonerpulmoner arterarter kateterkateter takılmasıtakılması ihtiyacınıihtiyacını dada
azaltmaktadırazaltmaktadır..

�� AynıAynı şekildeşekilde akutakut solunumsolunum yetmezliğindeyetmezliğinde acilacil
servisteserviste başlananbaşlanan NIMVNIMV hemhem prognozuprognozu
iyileştirmekteiyileştirmekte (entübasyon(entübasyon veve yoğunyoğun bakımabakıma
yatışyatış oranınıoranını azaltmakta)azaltmakta) hemhem dede YBÜ’deYBÜ’de kalışkalış
süresinisüresini veve maliyetimaliyeti azaltmaktadırazaltmaktadır..

��AcilAcil servislerdeservislerde optimaloptimal tedavitedavi alanalan
hastalardahastalarda YBÜ’ndekiYBÜ’ndeki yatışyatış süresisüresi azalırazalır;;
erkenerken hedefehedefe yönelikyönelik tedavitedavi veve NIMVNIMV
uygulanmasıuygulanması yoğunyoğun bakımdakibakımdaki yatışyatış
süresinisüresini veve maliyetimaliyeti azaltırazaltır..
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��AcilAcil servislerservisler yıldayılda 100100 milyondanmilyondan fazlafazla
hastanınhastanın tedavitedavi edildiğiedildiği servislerdirservislerdir..
HastaneyeHastaneye başvuranbaşvuran hastalarınhastaların %%22..99’unu’unu
sepsissepsis veve septikseptik şokluşoklu hastalarhastalar
oluşturmaktadıroluşturmaktadır.. YaniYani yıldayılda 387387 616616
sepsislisepsisli hastahasta acilacil servislereservislere
başvurmaktadırbaşvurmaktadır.. BuBu rakamrakam ABD’deABD’de yıldayılda
görülengörülen sepsis,sepsis, septikseptik şokluşoklu hastalarınhastaların
%%5050’sini’sini oluşturmaktadıroluşturmaktadır..

�� EarlyEarly goalgoal--directeddirected therapytherapy inin thethe
treatmenttreatment ofof severesevere sepsissepsis andand septicseptic
shockshock.. NN EnglEngl JJ MedMed 20012001 NovNov

88;;345345((1919))::13681368--7777..
�� RiversRivers EE,, NguyenNguyen BB,, HavstadHavstad SS,, ResslerRessler JJ,, MuzzinMuzzin AA,, KnoblichKnoblich BB,, PetersonPeterson EE,, TomlanovichTomlanovich MM;;

EarlyEarly GoalGoal--DirectedDirected TherapyTherapy CollaborativeCollaborative GroupGroup..

�� RiversRivers veve arkadaşlarınınarkadaşlarının gösterdiğigösterdiği gibigibi septikseptik
şokluşoklu hastayahastaya erkenerken hedefehedefe yönelikyönelik tedavinintedavinin
dahadaha acilacil servisteserviste ikeniken başlanmasıbaşlanması morbiditemorbidite
veve mortaliteyimortaliteyi azaltmaktadırazaltmaktadır..

�� BuBu nedenlenedenle acilacil servislerdeservislerde sepsissepsis veve septikseptik
şokluşoklu hastanınhastanın erkenerken tanısı,tanısı, erkenerken tedavisitedavisi
önemönem kazanmaktadırkazanmaktadır..

��SONUÇTASONUÇTA:: HastaHasta dahadaha acilacil servisteserviste ikeniken
başlananbaşlanan erkenerken hedefehedefe yönelikyönelik tedavitedavi
ciddiciddi sepsissepsis veve septikseptik şokluşoklu hastalardahastalarda
iyiiyi sonuçsonuç veve dahadaha düşükdüşük mortalitemortalite eldeelde
edilmesiniedilmesini sağlamaktadırsağlamaktadır..

�� CPAPCPAP veve NIV,NIV, ASYASY olanolan hastadahastada güvenilirgüvenilir veve
etkilietkili birbir ventilasyonventilasyon desteğidesteği tedavisidirtedavisidir.. AcilAcil
servislerdeservislerde erkenerken uygulanırsauygulanırsa entübasyonentübasyon
oranını,oranını, entübasyonaentübasyona bağlıbağlı gelişecekgelişecek
komplikasyonlarıkomplikasyonları veve genelgenel olarakolarak mortaliteyimortaliteyi
azaltırazaltır..

�� KardiyopulmonerKardiyopulmoner ödemödem veve KOAHKOAH akutakut
alevlenmedealevlenmede öncelikliöncelikli kullanılmasıkullanılması önerilenönerilen birbir
tedavitedavi yöntemidiryöntemidir..

��İngiltere’deİngiltere’de birbir çokçok acilacil servisservis NIVNIV
uygulamaktadıruygulamaktadır..

��GenellikleGenellikle KPÖKPÖ veve KOAH’daKOAH’da
uygulanmaktadıruygulanmaktadır..

��UygulamaUygulama yöntemleri,yöntemleri, süreleri,süreleri, kullanılankullanılan
maskelermaskeler vbvb.. hepsihepsi acilacil servislereservislere göregöre
çeşitlilikçeşitlilik göstermektedirgöstermektedir

��StandartStandart protokollerinprotokollerin oluşturulmasıoluşturulması
gerekmektedirgerekmektedir..
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Çalışma hastalarının %42’si Acil Çalışma hastalarının %42’si Acil 
servisten ve başarı oranı %87servisten ve başarı oranı %87

NIVNIV özellikleözellikle CPAPCPAP AcilAcil servislerdeservislerde kardiyojenikkardiyojenik
pulmonerpulmoner ödemödem tedavisindetedavisinde güvenilirgüvenilir birbir şekildeşekilde
kullanılabilirkullanılabilir.. EntübasyonEntübasyon oranınıoranını azaltırazaltır..
MortaliteMortalite üzerineüzerine etkisietkisi belirsizdirbelirsizdir..

��AcilAcil servistekiservisteki bubu kritikkritik hastalarınhastaların
bakımınabakımına yönelikyönelik değişikdeğişik modellermodeller
oluşturulmuşturoluşturulmuştur;;

11--YoğunYoğun bakımbakım ünitesiünitesi merkezlimerkezli modelmodel
22--AcilAcil servisservis merkezlimerkezli modelmodel
33--YBÜYBÜ--ASAS ortaklıkortaklık modelimodeli

�� YoğunYoğun bakımbakım konsultanıkonsultanı sistemsistem aktiveaktive
edildiğindeedildiğinde veyaveya haberhaber verildiğindeverildiğinde bulunduğubulunduğu
serviseservise bakmaksızınbakmaksızın kritikkritik hastanınhastanın
sorumluluğunu,sorumluluğunu, bakımbakım veve tedavisinitedavisini üstlenirüstlenir..

�� AcilAcil tıptıp doktorudoktoru acildeacilde kalankalan kritikkritik hastanınhastanın
akutakut fizyolojikfizyolojik bozulmalarınabozulmalarına müdahalemüdahale
edebiliredebilir;; amaama genelgenel olarakolarak kritikkritik hastalıkhastalık
tedavisinetedavisine karışmazkarışmaz..

�� AcilAcil servisteserviste ikeniken hastanınhastanın tümtüm sorumluluğunusorumluluğunu
acilacil servisservis doktorlarıdoktorları üstlenirüstlenir..

�� KritikKritik hastahasta yoğunyoğun bakımabakıma nakilnakil olduğuolduğu zamanzaman
sorumluluksorumluluk yoğunyoğun bakımbakım doktorlarınadoktorlarına devirdevir
olurolur..

�� BunaBuna örnekörnek HenryHenry FordFord Hastanesi’ndeHastanesi’nde (Detroit,(Detroit, MI)MI) varvar olanolan
erkenerken müdahalemüdahale timitimi verilebilirverilebilir.. EkstraEkstra eğitimlieğitimli doktor,doktor, hemşirehemşire
veve personelpersonel ile,ile, özelözel olarakolarak düzenlenmişdüzenlenmiş birbir alanalan içerisinde,içerisinde, özelözel
cihazlarcihazlar ileile kritikkritik hastayahastaya müdahalemüdahale edilmektediredilmektedir..

�� HastanınHastanın tedavisindetedavisinde devamlılığıdevamlılığı sağlamaksağlamak içiniçin
kritikkritik hastalardahastalarda YBÜYBÜ--ASAS arasındaarasında ortakortak
protokollerprotokoller (glisemi(glisemi kontrolü,kontrolü, sedasyon,sedasyon,
mekanikmekanik ventilasyondanventilasyondan weaning,weaning, sepsissepsis veve
septikseptik şoktaşokta erkenerken hedefehedefe yönelikyönelik tedavitedavi vb)vb)
oluşturulmuşturoluşturulmuştur..

�� BöyleceBöylece tedavidetedavide kişiselkişisel varyasyonlarvaryasyonlar
azalmaktadırazalmaktadır..

�� OrtakOrtak protokollerprotokoller tedavinintedavinin yeriyeri neresineresi olursaolursa
olsunolsun tedavinintedavinin devamlılığınıdevamlılığını sağlarsağlar..
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��TümTüm kritikkritik hastalarınhastaların lokalizasyonulokalizasyonu
bakılmaksızınbakılmaksızın eşiteşit kalitedekalitede bakımbakım aldığınaaldığına
eminemin olmakolmak içiniçin geliştirilmişgeliştirilmiş sistemdirsistemdir..

��YerindeYerinde tedavitedavi sistemlerisistemleri veyaveya ekipleriekipleri
servislerdeservislerde yatanyatan oo anan veyaveya potansiyelpotansiyel
olarakolarak kritikkritik bakımbakım desteğinedesteğine ihtiyaçihtiyaç
duyanduyan hastalarınhastaların tanıtanı veve tedavisinitedavisini
amaçlayanamaçlayan sistemlerdirsistemlerdir..

�� Medikal acil ekibi (MET) Avusturalya’da 1990’daMedikal acil ekibi (MET) Avusturalya’da 1990’da

�� Kritik bakım yerinde tedavi ekibi (CCOT) İngiltere’de Kritik bakım yerinde tedavi ekibi (CCOT) İngiltere’de 
2000’de2000’de

�� Hızlı cevap ekibi (RRT) 1990’larda ABD’de Hızlı cevap ekibi (RRT) 1990’larda ABD’de 
geliştirilmiştir.geliştirilmiştir.

�� MET hekim önderliğindeMET hekim önderliğinde

�� CCOT ve RRT hemşire önderliğinde yürütülen CCOT ve RRT hemşire önderliğinde yürütülen 
ekiplerdir.ekiplerdir.

�� KritikKritik hastalarınhastaların geçgeç belirlenmesibelirlenmesi gerekgerek servislerdeservislerde
yatanyatan gereksegerekse acilacil servislereservislere başvuranbaşvuran hastalardahastalarda
artmışartmış kardiyakkardiyak arrestarrest veve mortalitemortalite ileile gidergider..

�� YatakYatak başındabaşında bazıbazı fizyolojikfizyolojik parametrelerinparametrelerin
gözlenmesigözlenmesi gelişebilecekgelişebilecek bazıbazı problemlerinproblemlerin öncedenönceden
belirlenmesindebelirlenmesinde faydalıfaydalı olabilirolabilir..

�� AcilAcil servistenservisten direkdirek yatanyatan hastalarınhastaların prognozu,prognozu,
servistenservisten yatanyatan hastalarahastalara göregöre dahadaha iyidiriyidir.. ÇünküÇünkü çoğuçoğu
acilacil servisservis hızlıhızlı müdahalemüdahale edilmesiedilmesi gerekengereken veve yoğunyoğun
bakımbakım ünitesineünitesine yattığındayattığında faydafayda görebilecekgörebilecek hastayıhastayı
belirleyebilecekbelirleyebilecek iyiiyi triajtriaj sistemlerinesistemlerine sahiptirsahiptir..

�� AcilAcil tıptıp veve yoğunyoğun bakımbakım 19601960’lardan’lardan sonrasonra birbirinebirbirine
paralelparalel gelişmegelişme göstermişlerdirgöstermişlerdir..

�� HerHer ikiiki bilimbilim dalıdalı dada akutakut fizyolojikfizyolojik bozulmalarbozulmalar ileile
uğraşırlaruğraşırlar..

�� TekTek birbir organorgan veyaveya sistemsistem değildeğil;; herhangiherhangi birbir organorgan veyaveya
tümtüm organlardakiorganlardaki bozulmayıbozulmayı anlamayaanlamaya veve tedaviyetedaviye
odaklanırlarodaklanırlar..

�� HerHer ikiiki bilimbilim dalındakidalındaki doktorlardoktorlar havahava yolunayoluna müdahale,müdahale,
hemodinamikhemodinamik monitorizasyonmonitorizasyon gibigibi ileriileri uygulamalarıuygulamaları
eğitimlerieğitimleri boyuncaboyunca alırlaralırlar..

�� FarklıFarklı olarakolarak genelliklegenellikle acilacil tıptıp doktorlarıdoktorları kritikkritik hastanınhastanın
başlangıçtabaşlangıçta tedavisinetedavisine yardımyardım ederken,ederken, gerigeri kalankalan
hastalıkhastalık sürecisüreci boyuncaboyunca takiplerinitakiplerini yoğunyoğun bakımbakım
doktorlarıdoktorları yaparyapar..
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�� ABD’deABD’de genelliklegenellikle 33 yıllıkyıllık birbir bazalbazal eğitimdeneğitimden sonrasonra
(dahiliye,(dahiliye, cerrahi,cerrahi, göğüsgöğüs hastalıkları,hastalıkları, anestezianestezi veve
pediatri),pediatri), 22 veyaveya 33 yıllıkyıllık fellowfellow eğitimieğitimi ileile yoğunyoğun bakımbakım
uzmanıuzmanı olabilmektedirolabilmektedir..

�� ArtıkArtık acilacil eğitimieğitimi sonrasındasonrasında dada veyaveya acilacil eğitimineğitimin sonson
yıllarınıyıllarını yoğunyoğun bakımbakım eğitimieğitimi ileile birleştirerekbirleştirerek ((66 yılda)yılda)
acilacil kökenlikökenli yoğunyoğun bakımcılarbakımcılar yetişebilmektediryetişebilmektedir..

�� AmericanAmerican BoardBoard ofof EmergencyEmergency MedicineMedicine veve AmericanAmerican
BoardBoard ofof InternalInternal MedicineMedicine 66 yıllıkyıllık eğitimineğitimin sonundasonunda 33
sertifikasertifika (Acil(Acil tıp,tıp, İçİç hastalıklarıhastalıkları veve YoğunYoğun bakım)bakım)
birdenbirden alınabilecekalınabilecek birbir programıprogramı yürürlüğeyürürlüğe
koymuşlardırkoymuşlardır..

ABEMABEM MemoMemo.. AmericanAmerican BoardBoard ofof EmergencyEmergency MedicineMedicine.. 19991999;;Fall/WinterFall/Winter

• ABD daki model

• Avrupadaki Model
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• Short Track ICU

•Biz ne yapıyoruz ? • Acil Tıp Kliniğimizde 3. Basamak Yoğun 
Bakım

• Hasta Başı Eko

• Hemodializ

• Hemofiltrasyon

• Son model ventilatörler



15.10.2011

16



15.10.2011

17

• 3. yıl asistanı 1 yıl yoğun bakımda
eğitim görüyor

• Ortalama hasta yatışı için gereken süre 
10 dk

• Herkes mutlu
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