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Vaka Ornegi

Altmis ikiyasinda erkek hasta acil servise iki glindiir olan oksurik, balgam, nefes darligi ve
ates sikayetleri ile basvuruyor. Hastanin alinan anamnezinde daha énceden bilinen kronik
bobrek hastaligi (KBH) oldugu ancak hemodiyalize girmedigi, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) oldugu, evde oksijen konsantratori ve adini bilmedigi bronkodilatatorler
kullandigi 6greniliyor. Hastanin bakilan ilk vital bulgulari Tansiyon arteryel 90/60 mmHg,
nabiz 115/dakika, solunum sayisi 28/dakika, viicut sicakligi 38,7 °C, parmak ucu oksijen
saturasyonu (Sp02) %85 olarak olciliyor. Hasta bu bulgular ile acil servis kritik bakim
alanina aliniyor. Hastanin fizik muayenesinde; suurunun uykuya meyilli oldugu ancak sozel
uyaranlarayanitverdigi, akciger dinlemesinde sag bazalde kaba ral, yaygin ronkts, solunum
seslerinde azalma, pretibial +/+ 6dem ve tasikardi saptaniyor. Hasta monitérize ediliyor,
KOAH atak, pnomoni, sepsis on tanisiyla hastaya oksijen, bronkodilatator, antibiyoterapi ve
sivi replasmani baslaniyor.

Acil serviste takibine devam edilen hastanin genel durumu aniden kotulesiyor. Hastanin
kontrol vital bulgulari, tansiyon arteryel 80/50 mmHg, nabiz 120/dakika, solunum sayisi 35/
dakika, ates 38,7 °C, Sp02 %72 olarak dlciliyor. Bilinci kotlilesen hastanin Glaskow Koma
Skoru'nun (GKS) 10 (E2M5V3) oldugu goriliyor. Anstabil gérinen hasta endotrakeal olarak
entube ediliyor ve acil serviste mekanik ventilatore baglaniyor. Yogun bakim dnitesinde yer
olmamasisebebiyle mekanik ventilatore baglihasta acil serviste takibe aliniyor. Ventilatorde
FiO2 %50 olarak ayarlaniyor. Hipotansif seyreden hastaya dozu 0,2 mcg/kg/dakika olacak
sekilde noradrenalin inflizyonu baslaniyor. Hastanin santral venéz basinci (CVP) 6 mmHg
tespit ediliyor. Entibasyondan hemen sonra hastadan alinan laboratuvar parametreleri;
beyaz kiire 21.000/mm?, hemoglobin 13,5 g/dL, hematokrit %40,5, platelet 110.000/mm?,
kreatinin 2,7 mg/dL (eski degerleri ile uyumlu), kan tre azotu (BUN) 35 mg/dL, sodyum
142 mEq/L, potasyum 5,1 mEq/L, total bilirubin 1,8 mg/dL olarak dlciliyor. Alinan arteryel
kan gazinda pH 7,24, PCO2 68 mmHg, Pa02 60mmHg, Sp02 %90, HCO3 33 mEq/L, laktat
7mmol/L olarak tespit ediliyor. Ventilatore bagli hastanin takibinin ilerleyen saatlerinde
vital parametreleri dizelme egiliminde seyrediyor. Akciger gorintilemesinde pnomoni
tespit ediliyor. Hasta 24 saatte toplam 540 mlidrar cikariyor ve genel durumu iyi seyreden
hasta yogun bakimda yer acilmasi sonucu genel yogun bakim unitesine devrediliyor.




BOLUM 1

1 SOFA ve MODS skorlar1 mortalite tahmini-

nin yani sira organ disfonksiyonunu belirler
ve yogun bakim yatis1 siiresince hergiin he-
saplanabilir.

SOFA sisteminin tanisal degeri olmasina kar-
sin daha ¢ok sepsise bagl organ disfonksiyo-
nu ve mortalite tahmini i¢in kullanilir.
qSOFA kriterlerinin acil serviste kullanimi ki-
sith ve yetersizdir.

POSSUM skoru ile hastanin postoperatif
mortalite riski hesaplanabilir ve hasta yakin-
lar1 bu dogrultuda bilgilendirilebilir.

MEWS skoru digerlerinden farkli olarak kri-
tik bakim ihtiyaci belirlemek i¢in kullanilir.
Hig bir skorlama sistemi ideal degildir. Se¢im
yapilirken hasta popiilasyonlar1 ve 6zellikleri
goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Biitiin skor sistemleri icin elektronik ortamda
pratik hesaplayicilar bulunmaktadir
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1.3 KRITIK HASTA DEGERLENDIRME
KULLANILAN KISALTMALAR

KBH: Kronik Bébrek Hastalig

KOAH:  Kronik Obstruktif Akciger Hastalig

GKS: Glaskow Koma Skalas1

CVP: Santral Ven6z Basing

BUN: Kan Ure Azotu

AS: Acil Servis

AIS: Abbreviated Injury Score

APACHE: Acute Phisyology and Chronic He-

alth Evaluation

SAPS: Simplyfied Acute Physiology Score

TISS: Therapeutic Intervention Scoring

System

SOFA: Sequential Organ Failure Assesment

MODS:  Coklu Organ Yetmezligi Skoru

SIRS: Sistemik Inflamatuar Yanit Sendro-

mu

MEWS:  Modifiye Erken Uyar1 Skoru

NEWS:  Ulusal Erken Uyari Skoru

OAB: Ortalama Arteryel Basing

POSSUM: Physiologic and Operative Severity

Score for the enUmeration of Morta-
lity and Morbidity

DVT: Derin Ven Trombozu

PTE: Pulmoner Tromboemboli



