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o Coklu destekleyici modaliteler oldugu kadar
kritik hastalarda altta yatan hastaliga ve akut
organ yetmezliklerine sekonder kompleks
farmakokinetik ve farmakodinamik
cesitlilikler meydana gelir.

Farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerdeki degisiklikleri
degerlendirmedeki basarisizlik suboptimal
dozlama, istenmeyen sonug, tedavi
hatalarindaki artmis risk ve ilag yan etkilerini
artirabilir.

Kritik hastalarda ila¢ emilimindeki degisiklik,
plazma proteinine baglanma, dagilim hacmi,
renal ve hepatik klirens, hedef reseptérlere
baglanma affinitesi terapotik cevabi ve klinik
sonucu tamamen etkileyebilir.

Goruntuleme parametrelerinin oldugu

ve hizli baslangicli ilaglarin klinik olarak
go6zleme dayanarak dozunun dikkatlice
titre edilmesi en uygun yaklasimdir; bircok
kardiyovaskdler ilaclar bu kategoridedir.

e Yavas baslangicli ve doz bagimli
farmakolojisi olan ilaglarin ise uygun
yikleme ve idame dozlari belirlenmeli;
her bir hastada ila¢ dagilim hacmi ve
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klirensindeki degisikliklerin gézlenmesi veya
hesaplanmasi da diistintlmeli.

Antimikrobiyaller, antiepileptikler ve
kardiyovaskdler ajanlar gibi belli basli
ilaclarda terapotik ilag monitdrizasyonu
(TDM) yapilmasi onerilir. Doz ayarlamasina
yardimci olabilecek sonuglari hizli bir sekilde
gosteren testler mevcuttur.

Farkli renal replasman rejimlerinin

her bir ilacin dagihm hacmi ve klirensi
Uzerinde farkh etkileri olabilir. Dozlama
uygulanan diyaliz modalitesine uygun hale
getirilmelidir. Devamli renal replasman
tedavisinde genelde aralikh yliksek doza
kiyasla yiksek dozlar ve sik dozlama daha
cok gereklidir.

ECMO ve plazmaferez gibi diger destekleyici
modaliteler bazi ilaglarin farmakolojisini
etkileyebilir.

Polifarmasi kritik hastalarda kaginilmazdir
ve ilag etkilesimi ve toksisitesine sekonder
olusan istenmeyen sonuclar dogurabilir;
dikkatli monitdrizasyon ve hasta
degerlendirmesi optimal terapotik sonug
icin anahtardir.
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ilag Tedavisi Hatalari ve Onlenmesi

[lag tedavisi hatalar1 (ME) tibbin bir gergegidir'®?.
Zarar verici MElerin ICUda ICU olmayan yerlere
gore daha fazla oldugu rapor edilmistir. Her ne kadar
ME verileri genellikle fazla rapor edilmese de tah-
min edilmketedir ki kritik hastalar giinde ortalama
1.7 ME’ye maruz kalmakta ve birgogu ICUda kalis-
lar1 boyunca potansiyel hayat: tehdit edici durumlar
yasamaktadir. MFE’lerin azaltilmasi bircok hastane
kalite gelistirme programinin odak noktasindadir.
ICUda MFE’leri azaltmaya yonelik birkag tedbir gos-
terilmistir. {lag tedavi standardizasyonu (venéz trom-
boembolizm ve stres tilseri profilaksisi, standardize iv
konsantrasyonlar gibi), hekimin order girislerini bil-
gisayar ile yapmasi, barkod teknolojisi, akilli iv infiiz-
yon sistemleri ve ilag tedavi uzlastirma programlari
ile ila¢ tedavi giivenligini saglamak miimkiin olabilir.
Ilag Tedavisi Uzlagtirma Programi 2011 Temmuzu
itibariyle Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi 3% dahil edil-
migtir. Hastanin tiim ilag tedavi rejimi YBU’ye alin-
dig1 ve nakledildigi zaman g6zden gegirilmeli ve yeni
baslanacak tedavi rejimleriyle kiyaslanmalidir. Bu
islem ilag verilis rejimlerinin tutarliligini ve istenme-
yen ilag verilmesinin potansiyel zararlarindan ve ilag
tekrar1 yapilmasindan kagmilmasini saglar. Yetersiz
stajyer gozlemi, hemsire ve hekimlerin fazla is saati ve
is yiikd, is akigindan dikkati dagitacak durumlar gibi
durumsal risk faktorlerinin eliminasyonu ME geli-
simini 6nleyebilir. Buna ek olarak hekimler, hekim
asistanlari, hemgireler ve eczacilarla birlikte multidi-
sipliner bir takim ¢alismasi da ila¢ tedavisinin goz-
lemi ve hatalarin saptanmast agisindan gereklidir.

KRITIKBAKIM
FARMAKOLOJisi iCiN KLiNiK
INCILER

1) Kritik hastalarda hizli multiorgan disfonksiyonu
degisikliklerine yonelik en iyi dozaj
yaklasimini belirlemek i¢in farmakodinamik ve
farmakokinetik bilgilerini kullanin.

2) Ozellikle uzun T, ’ye sahip ilaglar igin zamanla
istenen terapotik yanita ulagabilmek i¢in
yiikleme dozu gerekir. Kritik hastalara yeterli
yiikleme dozu verilmelidir.
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3) Yiikleme (baslangi¢) dozu dagilim hacmine gore
hesaplanir-organ disfonksiyonu varliginda doz
ayarlamasi yapilmasina gerek yoktur.

4) Idame dozu tedavinin klinik endikasyonu
kadar organ disfonksiyonunun biytkliigii
ve seyrine gore ayarlanir-organ fonksiyonu
bozulmaya baslarken daha diisiik dozlar, organ
disfonksiyonu iyilesme fazina gectikten sonra
da daha yiiksek dozlar gerekebilir.

5) Organ fonksiyonlarinda hizli degisimler olan
hastalarda uygunsuz dozajtan kaginmak i¢in
proaktif olun-toksisiteyi en aza indirirken
terapotik etkiyi artirmak icin durumun seyrine
bakin.

6) Ilag tedavisi hatalarini ve istenmeyen ilag-ilag
etkilesimlerini 6nleyin-bilinen toksisitesi olan
yiksek riskli ilaglar kullanirken ya da ilag-ilag
etkilesimleri olurken ilag tedavi profillerini
gozden gegirin.

7) Giivenli ve etkili bir farmakolojik yonetim igin
multidisipliner takim ¢aligmasi anahtardir
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