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Giris

* Yogun bakim yataklari hastanelerin yatak kapasitesinin sadece %2-
8’ini olusturmasina karsin, gerekmedigi halde, sadece ilave tetkik ve
tedaviler sirasinda gozlem yapilacak hastalarin (%20-77) yogun bakim
Unitelerine kabul edilmesi s6z konusu olabilmektedir

* Bu uygulama, hasta bakimi maliyetini artirmaktadir
* Ulkemizde milli gelirin %5’i saglik giderlerine harcanmaktadir

* Bundan dolayi yogun bakim Unitelerinde kabul ve taburculuk kriterleri
iyi belirlenmis olmalidir



Giris

 Dinyadaki yogun bakim unitesinin (YBU) yataklarinin mevcudiyetinde
buyuk bir fark vardir

 Avrupa'da YBU yatak sayisi, Portekiz'deki 100.000 kisi icin 4.2 yatak,
Almanya'daki 100.000 kisi icin 29.2 yatak arasinda degismektedir

* Turkiye'deki 100.000 kisi icin 43 yatak bulunmaktadir
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YILLARA GORE YOGUN BAKIM YATAK SAYILARI

Yillara Gore Yogun Bakim Yatak Sayilan
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SAGLIK BAKANLIGI YOGUN BAKIM DOLULUK ORANLARI

SAGLIK BAKANLIGI DOLULUK ORANLARI

Seviyelerine Cdre Yogun Bakim Doluluk Oranlarn

Eriskin Yogun Balum Yenidoegan Yogun Bakim GCocuk Yogun Bakam Toplam Yodun Bakim
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Giris

* Yogun bakim UGnitesine hasta kabull sirasinda yogun bakim tedavi ve
destegine gereksinim duyan ve yasamsal acidan oncelik tasiyan
hastalarin belirlenmesi 6nemlidir

* Yogun bakim, siddetli hastaliklar ve akut saglik sorunlari nedeniyle
yasamsal fonksiyonlari stabil durumda olmayan hasta nifusunda,
daha iyi sonuclar elde edebilmek icin yapiimalidir




Giris

* Uygunsuz ve yanlis yatis karari kisith yatak sayisinin gereksiz isgaliyle
ve gercekte 3. basamak YBU ihtiyaci olan hastalarin tedavisinin
gecikmesine morbidite ve mortalitenin artmasina neden
olabilmektedir

* Uygunsuz yatislar saglik harcamalarini arttirmakta, saglik personelinde
motivasyon kaybina neden olmaktadir




Giris

* Yapilan calisma verilerine gore, yogun bakim tGnitelerine hasta kabulu
icin uygulanan standartlarin, yetersiz oldugu gozlenmektedir

* Sprung ve ark.nin calismasinda, yogun bakim Gnitesine hastalarin
kabul edilmesi sirasinda hekimlerin yogun bakim yatak sayisina,
hastanin tanisina, hastaligin siddetine ve ameliyat bicimine gore karar
verdikleri bildirilmektedir
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Triaging patients to the ICU: a pilot study of factors influencing admission decisions and patient
outcomes.
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Abstract
OBJECTIVE: To assess the appropriateness of ICU triage decisions. DESIGN. Prospective descriptive single-center study.
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PATIENTS: All patients triaged for admission were entered prospectively.

INTERVENTIONS: Mone.

* Garrouste-Orgeas ve ark Fransa’da hasta kabulinde kidemli
hekimlerin etkin oldugunu, hastalarin %43.4’Gnln yogun bakim
Unitelerine kabul edilmedigini belirtmekte ve kabul sirasinda
hastalarin bagimlilik durumlari, yas, altta yatan hastaliklar,
hastaliklarin siddeti gibi faktorlerin g6z 6niinde bulundurulduguna
dikkat cekmektedirler
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* Calismada, yogun bakim Unitelerinin %97.2’sinde kabul ve taburculuk
kriterlerinin yazili olarak var olmasina karsin uygunsuz kabul
islemlerinin gerceklestirildigini, bu durum degismezse hemsirelik
bakiminin kalitesinde disme ve hemsirelerde emosyonel acidan
tikenme gelisecegini belirtmektedirler
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* Yogun Bakim Tip Dernegi’nin Etik Komitesi hasta kabultinde
standartlari saglamak amaciyla yogun bakim Gnitesine kabul
kriterlerini belirlemistir

e Olusturulan kriterlerde oncelikler, taniya dayali ve objektif
parametreler model kullanilarak belirlenmistir

* Bu modeller kullanilarak kurumun kendisi, 6zel gereksinimleri icin
spesifik kabul kriterleri olusturabilmektedir

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



* Yogun bakima hasta almak icin degisik modeller:
* Oncelikler Modeli

* Oncelik modeli ayni zamanda Triaj ile ic icedir
* Taniya Dayali Model
* Objektif parametreler Modeli
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ONCELIKLER MODELI

* Modelde, yogun bakim tedavi ve destegine gereksinim duyan ve
yasamsal acidan oncelik tasityan (1. oncelikli) ve yarar saglanamayan
(4. oncelikli) durumlar tanimlanmaktadir

Crit Care Med. 2016 Aug:44(3):1553-602_ doi: 10.1087/CCM 000000000000 1556

ICU Admission, Discharge, and Triage Guidelines: A Framework to Enhance Clinical Operations,
Development of Institutional Policies, and Further Research.

Crit Care Med. 2017 Mar,45(3):e337-e333. doi: 10.1097/CCM.0000000000002202

A Gap, and Opportunity, in the ICU Admission, Discharge, and Triage Guidelines.




ONCELIKLER MODELI

* 1. Derece oncelikli: Kritik durumda, yogun bakim ortami disinda yarar
saglanamayan yogun izlem ve tedaviye gereksinim duyan,
kardiyopulmoner ve norolojik dengesizligi olan, stabil durumda
olmayan hastalar bu gruba girmektedir

* Genellikle, birinci 6ncelikli hastalarda ventilator destegi, strekli
vazoaktif ve antiaritmik ila¢ inflzyonu, yogun sivi replasmani, serebral
ddem kontrolu gibi tedavi ve bakim girisimleri uygulanmaktadir



 Ornekler:
e Agir travma
e Akut solunum yetmezligi
* Sepsis deneyimleyen veya kalp cerrahisi
* Transplantasyon

» Karaciger rezeksiyonu ve pnomonektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat
sonrasi donemi




ONCELIKLER MODELI

* 2. Derece oncelikli: Uygulanan girisimden hemen sonra buylk
olasilikla yogun izleme ve acil midahalelere gereksinim duyan
hastalardan olusmaktadir

* Acik havayolunun saglanmasi ve hemodinamik durumun izlemi, yogun
gogus fizyoterapisi ve kapsamli yara bakimi gibi tedavi ve bakim
aktiviteleri ikinci 6ncelikli hastalara uygulanmaktadir



 Ornekler:
* Genis bas-boyun cerrahisi hastalari
* Ventilator destegi gerektirmeyen akciger cerrahisi hastalari
* Fizyolojik rezervi sinirh ameliyat sonrasi donemdeki hastalar
* Nekrotizan fasiitisli hastalar

fe
KW S

2%




ONCELIKLER MODELI

3. Derece o6ncelikli: Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan
hastaliklari ve bu akut hastaliklarin dogasindan dolayi iyilesme olasiligi
az olan hastalar olarak tanimlanabilmektedir

 Uclinct dncelikli hastalar yogun bakim ve tedaviye gereksinim
duymalarina karsin, entlibasyon ya da kardiyopulmoner resisitasyon
gibi terapotik cabalara nadiren yanit vermektedirler




e Ornekler:

e Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan hastaliklar
nedeniyle iyilesme olasiligl az olan hastalarda ek olarak
enfeksiyon, kardiyak tamponad, havayolu obstriksiyonu
gibi komplikasyon gelisen hastalar




ONCELIKLER MODELI

* 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 6limintn cok yakin ve kacinilmaz oldugu
dustnulen hastalar bu gruba girmektedir

e Hastalarin kabult yogun bakim Gnitesi yoneticisinin olaganustu
hallerde, kisisel bazdaki kararina bagli olmaktadir



e Ornekler: * Kemoterapi ve/veya radyoterapiye
yvanit vermeyen ve spesifik bir
tedavi protokoltiinde olmayan
metastatik kanserli hastalar

* Bilinci yerinde olup yogun bakim
tedavisini/invaziv monitorizasyonu
kabul etmeyen hastalar

* Organ dondr adayi olmayan beyin
olumu olgulari

e Surekli vejetatif durumdaki
hastalar

e Kalici bilin¢ kapanikligi halinde
olan hastalar

 Periferal vaskuler cerrahi islem
gecirenler

e Hemodinamik olarak stabil
diyabetik ketoasidoz

» Hafif konjestif kalp yetmezligi olan
hastalar

e Terminal ve geri donusimsuiz
olimle sonuclanabilecek
hastaliklar

* Ciddi geri donussuz beyin hasari,
coklu organ yetmeazligi



TANIYA DAYALI MODEL

* Bu model, yogun bakima kabullin uygunlugunu belirlemek
amaciyla hastalik ya da 6zel durumlar icin kullaniimaktadir




Kardiyak sistem

e Akut MI (komplikasyonlu)
e Kardiyojenik sok

* Yakin izlem ve girisim gerektiren
kompleks aritmiler

* Solunum yetmezligi olan ve/veya
hemodinamik destek gerektiren
akut konjestif kalp yetmezligi

* Hipertansif aciller

e Ozellikle disaritmili, hemodinamik
dengesizlik ve 1srarci gégus agrisi ile
karakterize kararsiz anjina

* Kardiyak arrest

* Acik kalp cerrahi

e Kardiyak tamponad

* Aortik anevrizma diseksiyonu.

e Tam kalp blogu




Solunum sistemi

* Ventilator destegi gerektiren akut solunum yetmeazligi
* Hemodinamik dengesizlik ile karakterize pulmoner emboli

* Ara yogun bakim Unitelerinde bulunan ve solunumu yetmezligi gelisen
yogun bakim hastalari

* Masif hemoptizi
* Acil entibasyon gerektiren solunum yetmezligi




Norolojik hastaliklar

 Mental durum degisikligi ile
karakterize akut stroke

 Koma, metabolik, toksik ya da
anoksik

* Herniyasyon olasiligi olan
intrakraniyal kanama

e Akut subaraknoid kanama

e Solunum yetmezligi ya da mental
durum degisikligi olan menenjit

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

* Status epileptikus

* Beyin 6lumu

* Vazospazm

* Siddetli kafa travmasi hastalari




Asiri doz alimi/ilag¢ zehirlenmesi

* Hemodinamik olarak stabil olmayan ila¢ almis hastalar

* Havayolu acikligi saglanmasinin mimkutn olmadigi, mental durum
degisikligi ile karakterize ilac alimi

e [lac alimini takiben nobet gorilmesi
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Gastrointestinal hastaliklar

e Surekli kanama, hipertansiyonu kapsayan, yasami tehdit edici
gastrointestinal kanama

e Alevli (fulminant) hepatik yetmezlik
* Agir pankreatit

* Mediastinit gelismis ya da mediastinit olmaksizin 6zofageal
perforasyon

Liver
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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, ndbet ile
karakterize hipo/hipernatremi

Disaritmi ya da hemodinamik
baskilanma ile karakterize
hipo/hipermagnezemi

Kas zayifligi ya da disaritmi ile
karakterize hipo/hiperkalsemi

Kas zayifligi ile karakterize
hipofosfatemi



Cerrahi

* Genis hemsirelik bakimi ya da ventilator destegi/hemodinamik izlem
gerektiren, uzun ve komplike cerrahi girisim geciren, asiri kanama ve
drenaji olan ameliyat sonrasi donemdeki hastalar
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Diger

e Hemodinamik instabilite ile
karakterize septik sok

* Hemodinamik izlem
* Coklu organ yaralanmalari

* Yogun bakim diizeyinde
hemsirelik bakimi gerektiren
klinik durumlar

* Cevresel yaralanmalar
e Yaniklar

e Zehirlenmeler

* Gebelik zehirlenmeleri
* Tetanoz

* Komplikasyon gelisme olasiligi
olan yeni/deneysel tedaviler



OBJEKTIF PARAMETRELERE DAYALI
MODEL

* A. Yasam 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
e Diyastolik arter basinci >120 mmHg
e Solunum hizi >35/dk
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* B. Laboratuvar bulgulari
e Serum Na <110 mEq/L ya da >170 mEq/L

e Serum K 2.0 mEqg/L ya da >7.0 mEq/L "/‘ ’
e Pa02 <50 mmH R -
e pH<7.1yada>7.7 = =

Serum glukoz >800mg/d|
Serum Ca >15mg/dI

Hemodinamik ya da nérolojik olarak baskilanmis hastalarda ila¢ ya da diger
kimyasal maddelerin toksik duzeyleri

Oksijen saturasyonu <%90, >2%50
Solunum asidozu nedeniyle arteriyel karbondioksit dizeyinde yukselme

i

-
o

- ke



* C. Radyografi/USG/tomogradfi
* Fokal norolojik belirtiler ya da mental durum degisikligi ile karakterize
serebrovaskuler kanama, kontlizyon, subaraknoid kanama

 Hemodinamik dengesizlik ile karakterize uterus, 6zofagus varisleri, ic organ
riptlrd, mesane, karaciger rupturleri

* Aortik anevrizma diseksiyonu




* D. Elektrokardiyografi

* Konjestif kalp yetmezligi ya da hemodinamik dengesizlik, kompleks aritmi ile
karakterize Ml

* Ventrikiler fibrilasyon, uzun sireli ventrikuler tasikardi
 Hemodinamik dengesizlik ile karakterize tam kalp blogu
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* E. Fizik bulgular (akut baslangigh)
* Bilin¢csiz hastalarda pupillalarda esitsizlik
* Vicut ylizeyinin %10’undan bayuk yaniklar
* Anuri

Solunum yolu obstriksiyonu

* Koma

Surekli nébet

Siyanoz

Kardiyak tamponad

Bilin¢ diizeyinde ani gerileme




Sonug

* Yogun bakim Gnitelerinde hastalarin kabull ve taburculuk kararlarinin
uygunsuz ve yanlis verilmesi, yogun bakim c¢alisanlarinin hasta
bakimini planlamada ikilem yasamasina ve yogun bakim
maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir

* Hastanelerde konuya iliskin yazili protokoller olusturulmasi ve bu
protokollere uygun hareket edilmesi, dncelikli gereksinimi olan
bireylerin yogun bakim almasini kolaylastiracaktir

* Ayrica verilen hizmetin kalitesini de olumlu yonde etkileyecek ve
yvogun bakim Unitelerine yeniden hasta kabullint azaltacak ya da
Onleyecektir
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