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KRITIK HASTA

* Fizyolojik olarak unstabil olan

* Kliniginin yakin takip edilmesi

* Tedavisinin dikkat ve hizla verilmesi

gereken hasta grubu




KRITIK HASTA KIMDIR

* Hastalik veya travma sonucu hayati fonksiyonlari ileri

derecede bozulmus yada bozulma riski tasiyanlar

« HER AN AREST OLABILECEK YA DA OLMUS HASTA




65 yasinda erkek hasta solunum sikintisi ile acile bagvurdu.

Solunum sayisi 40/ dk , Nb:140 /dk , TA: 80/40 mmHg,
sO2:76,Ates:38.7C.....

Tani : Pnomoni

Hastayi nerede takip edelim ?? ( musahade, kirmizi alana

yakin , kirmizi alan ?)




Hasta resusitasyon odasina alindi. Ritim ve solunum

moniterizasyonu uygulandi.
O2, uygun sivi resusitasyonu basland.
Takiplerinin 7nci dakikasinda kardiyopulmoner arrest gelisti.

Hasta OTE edildi. Beraberinde gogus kompresyonuna
baslandi. KPR sonrasi 20nci dakikada spontan kardiak atim

geri dondu.







 Kritik hasta klasik olarak yogun bakim
unitelerinde tedavi edilir

ANCAK

Bu hastalarin buyuk bir kismi ilk Acil

servislere basvurur ve tedavilerine ilk

* Acil servislerde baslanir




RIVERS EP, NGUYEN HB, HUANG DT, DONNINO
MW.CRITICAL CARE AND EMERGENCY
MEDICINE. CURR OPIN CRIT CARE. 2002

* ABD’de yillik yuz milyon olan acil servis bagvurularinin % 25 ‘ini kritik

hastalar olusturmakta



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rivers EP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12454549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nguyen HB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12454549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Huang DT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12454549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Donnino MW[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=12454549

* Hatta ¢ogu acil hekimi hastanelerde yer olmadigindan yatis
surelerinin uzamasindan dolayi bu hastalara uygulanan

resusitasyondan sonra uzun sure hastalari takip etmek

zorunda kalmaktadirlar.




WOOD S WINTERS ME CARE OF THE INTUBATED
EMERGENCY DEPARTMENT PATIENT.
] EMERG MED. 201 |

* Acil servis de kalis suresinin uzamasindan dolay:

* Her acil servis doktoru aslinda bircok entube hastaya bakmak zorunda

olan yogun bakim doktorudur.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wood S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20363578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Winters ME[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20363578

* sertifika programlari

* Yan dal

* Uzmanlik sonrasi kurslar




KRITIK HASTAYI NASIL TANIRIZ

* Vital parametreler
* Biling

e Solunum

* Idrar ¢ikisi




FROST P WISE MP.
RECOGNITION AND EARLY MANAGEMENT OF
THE CRITICALLY ILLWARD PATIENT .br j hosp med (lond). 2007

Pofient

i (linical observations

Normal patiem ~ HR 60-100 b/min
R >3 <20b/mn  SBP > 90 mmilg

00 > 0.5 ml/kg/he
Accessory muscle use  HR > 100 b/min

RR <8 b/min SBP < 90 mmig
RR20-30b/min U0 < 0.5 ml/kg/hr

Silont chest HR < 50 b/min
RR<8>300/min HR > 150 b/min

SBP < 60 mmHg
Cardiac arrest or death



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frost P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17974301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wise MP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17974301
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17974301

SINIRLAR!?

* Kritik hasta bakiminin sinirlari akciger hastaliklari, kalp

hastaliklari, cerrahi hastaliklar ve norolojik hastaliklarla i¢

icedir.




NE YAPALIM ?

* Amag , altta yatan patolojiyi duzeltirken fizyolojik dengeyi
devam ettirmektir.

* Kritik hasta bakiminda spesifik nedene bakilmaksizin

yasamsal fonksiyonlarin destegi icin uygun islemler

yapiimalidir.




CAB

Hava yolunu agik tutma

Gerekli durumlarda KPR yapma

Vital bulgulari ve biling duzeyini degerlendirmek

Hastay: hizlica stabilize ederek uygun sartlarda yatis ve

transportu saglanmalidir.

TANI 12




OLMAZSA OLMAZLARIMIZ

« CABD.....

* Monitorizasyon

* Dolasim degerlendirmesi:

- Nabiz'i degerlendir

- -damar yolu actir

¢ Hava yolu guvenliginin saglanmasi
- Airway

- -gerekli ise ileri hava yolu

- Kisa norolojik baki

- Pupil degerlendirmesi




ONCELIKLERIMIZ

Opykii ve primer fizik baki

Vital bulgularin degerlendirilip kaydedilmesi

Gerekli testler icin kan alinmasi

Kan gazi bakilmasi

ACT : mesaneye sonda uygulanmasi




OYKU

* Kritik hastaya yaklasimda baslangi¢ zorlugu anamnez alma

asamasidir

e Cogu zaman hasta kendini ifade edebilecek durumda

degildir. Bu yuzden yakinlarindan bilgi alinir.

* Mutlaka hastaya ait onceki tibbi kayitlarina ulasiimaldir.




GENEL SAGLIK SIGORTAS

el Saglk Sigortas!

anicl Adi ‘

o | Yeni Medula Hekim uyqulamasina giris icin tiklayiniz

Kullanici Tanimlama {slemler

Parolami Unuttum

e-Devlet Kapis! tzerinden Kullanici Tanimlamak / Parola Almak icin tklayiniz, (YENI)

SMS servislerini kullanmak igin GSM numaranizl tanimlayiniz

Sadlik Bakanligi doktor bilgi bankasi uyqulamasindan bilgilerinizi kontrol etmek icin tiklayiniz




SONUC OLARAK

* Higbir hasta bu hastalardan daha kotu bir tabloyla karsimiza

citkmiyacaktir.....




TESEKKURLER..........
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