KRiTiK HASTANIN DEGERLENDIRILMESI
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ritik hastalarin erken tanimnmasi bu hastalarin erken

donemde tanmamasi ve gerektiginde yogun bakim

tinitesine yonlendirilmesi son derece 6nemlidir. Kritik
hastada akut inflamatuar bir siire¢ baglamistir. Bu siire¢ hizla
taninmali ve 6ni alinmalidir aksi taktirde inflamatuar stireg
onil alimaz bir evreye girecektir. Gittik¢e artan sayida bilim-
sel calismalar gostermektedir ki servislerde ¢alisan doktor ve
hemsireler erken isaretleri tantyamamaktadir. Sonug olarakta
ani kardiyak arrestlerin ve yogun bakima yatiglarin sayisinda
artislar olmaktadir. Buda hi¢ kuskusuz ki mortaliteyi artiracak-
tir. Erken uyari isaretlerinin neler oldugu va nasil algilanacagi
karmagik cevaplari olan soruladir. Bir yogun bakimda pros-
pektif olarak yapilan bir ¢aliymaya gore bu yonde bir ¢abanin
servislerde oldukga yetersiz oldugunu ortaya koymustur (1).
Bu ¢alismaya alinan saglik ¢alisanlar1 hastalarin % 36 smin
yogun bakima olmasi gerekenden daha ge¢ alindigini kabul et-
mislerdir. Yetersiz degerlendirmenin nedenleride organizasyon
yetersizligi, bilgi eksikligi, aciliyetin anlasilamamasi, super-
vizyonun yetersiz olusu, personel ve ara¢-gere¢ yetersizligi ve
yorgunluk olarak belirtilmistir (1). Yetersiz bakimin nedenleri
arsinda asir1 hemsire is yiiki, bakimm devamliliginda ¢ok sik
sift degisiklikleri nedeni ile aksama ave iletisim eksikligininde
rol oyandig bildirilmistir (2). Yogun bakima yatan hastalardan
olenlerin % 25 i servise ¢iktiktan sonra kaybedilmektedir ve bu
hastalarin biiyiik bir gogunlugu yan etkilere veya tibbi hatalara
maruz kalmislardir (3). Bu durum hastalarm yogun baki-
ma alinmasinda sorunlar olmakla birlikte yogun bakimdan
¢ikarilan hastalarda ada bir zamanlama sorunu olabilcegini
diistindiirmektedir. Yogun bakima yeniden yatis oranlar1 % 7
civarsinda bildirilmistir. Bu yeniden taislarin ¢oguda glindiiz
degil gece olmaktadir. Solunum ve kardiyak nedenler yeniden
yogun bakim yatisinin en stk nedenleridir.

Hastalarin durumlarinin bozuldugunun ge¢ farkedildi-
ginin anlagilmas: {izerine erken uyar: isaretleri neler olabilir
bunlar hakkinda diigiiniilmiis ve ¢aligmalara yapilmistir. Bir
takim parametreleri kullanarak hastanin kotiilestigini goste-
ren modeller gelistirilmistir. Ingiltere de saglik bakanhg bu
modellerin kullanimini hastanelere 6nermistir. 1998 yilinda
yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina gére bir acil miidahale
ekibinin kurulmas: ve bu ekibin ¢agrilmasi i¢in gerekli olan
sartlar belirtilmistir (1). Aacil miidahale ekibinin ¢agrilmasi
i¢cin hava yolunun korunup korunamadigi, solunum sayusi,
kan basinci ve Glasgow koma skalasindaki degisikliklere da-
yanan bir skorlama sistemi Onerilmistir (1). Servisten yogun
bakima alina hastalarin yogun bakima gitmeden o6nceki 24
saatleri incelendiginde solunum sayisindaki artisin en onemli
farklilik oldugunu ve bu hastalarda oksijen saturasyonu ve kan
gaz1 takibinin yapilmasi gerektigi halde yapilmadigini ortaya

konmustur ve bu durumun en 6nemli nedenleri olarak hastaya
yogun bakimda yatak bulunamamasi, hasta devirlerini yetersiz
olmasi ve tecriibe diizeyi yetersiz saglik ¢aliganlar1 gosteril-
mistir (4). Bagka bir calismada ise solunum sayisi, kalp hizi
ve arterial oksijen saturasyonundaki degisimin yogun bakima
olacak ihtiyaci belirlemede oldukga etkin parametreler oldugu
ortaya konmustur (5). Yine bu ¢alismada solunum sayist ve
kalp hizi yogun bakim gereksinimi olmadan 6nceki 8 saatte
durumun koétiilesdigini gosterebilirken arterial oksijen satura-
sonu 48 saat takip edilir ise yardimeci olabilmektedir. Gordon
ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada ise solunum sorunu
ve kardiyovaskiiler sorunlarla birlikte idrar miktarinda azalma,
solunum sorunu ve kardiyovaskiiler sorunlarla birlikte biling
durumunda kétiilesme, solunum sayisinda artis ve idrar mik-
tarinda azalma, yalnizca solunum sorunu ve kardiyovaskiiler
sorun olmas:t seklindeki kombinasyonlarin hepsinin servis
hastalarinda 6liimiin anlaml habercileri oldugunu ortaya koy-
muglardir (6).

Bu ¢aligmalarin sonucunda serviste yatan ve giderek duru-
mu kétiilesen kritik hastalarin taninmasi igin gesitli skorlama
sistemleri ortaya konmustur. Bu skorlama sistemleri: MET
(medical emercency team) kriterleri, PART (Patient at risk
team) kriterleri, ALERT (Acute Life-threatening Early Recog-
nition and Treatment) kriterleri, EWS (early warning scores)
kriterleri en bilinenleridir. Buy skorlama sistemlerin hepside
hastanin fizyolojik degisimleri iizerine odaklanmaktadir. Bu
skorlamalarin hangisinin daha iyi oldugu hatta kullanilan
parametrelerin sensitivite ve spesifiteleri hentiz agik degildir
ancak hepimizn hemfikir oldugu sey servis hastalarindan du-
rumu kritiklesenlerin 6nemli bir béliimiiniin geg farkedildidgi
ve bunun sag kalimi etkileyecegidir.
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