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Kritik bakim kavrami, kritik hasta ya da potansiyel olarak kritik olma 6zelligi tasiyan hasta tanimi
yapildiktan hemen sonra gelismeye baslamistir. ilk kez 1900’li yillarin basinda Birinci Diinya Sa-
vasl sirasinda kritik hasta/yarali tanimi kullanilmis, ancak ilk kritik bakim tniteleri 1940’ yillarda
kurulmustur. Daha yakindan izlenme gereksinimi olan hastalari bir araya getirerek saglik perso-
neli ve kaynaklarin cogunun buraya yoneltilmesinin, hasta bakiminda daha etkili ve ekonomik
olacagi gorlist 1960’lardan sonra kabul edilmistir.

Acil servislerin gelisimi ise 1960’ yillara rastlamaktadir. Acil bakim gerektiren ve 6nceligi olan
travma hastalarinin tedavi ve bakimlarinin hizli bir sekilde yapilmasi ile daha fazla yasam kur-
tarma sansinin oldugunun kesfedilmesi sonucu hastanelerde acil hasta kabul eden bir tnite ku-
rulmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde biiyiik hastanelerin
bir Uniteleri acil hasta kabul edilen Unitelere donusturilmustir. Daha sonralari acil bolima/
Uinitesi ya da servisi olarak isimlendirilen bu alanlarda ilk yardim, acil tedavi ve bakimi uygulanan
hastalarin transferlerinin gergeklestirilmesine kadar gecen siirede beklemeleri igcin yogun bakim
initesine benzer 6zellikleri olan kritik bakim Uniteleri ya da acil hasta izlem odalari olusturulma-
ya baslanmistir. Glinlim{zde acil servislerin cogunda hasta takip odalari bulunmasina ragmen,
invaziv hasta monitorizasyonuna olanak saglayan teknolojik olarak gelismis acil servis liniteleri
sinirh sayidadir. Kritik bakima ihtiya¢ duyulan hastalarin hemsirelik izlemlerinde hasta/hemsi-
re oraninin 1/1 veya 2/1 olmasi idealdir. Cogu acil servis Unitesinde bu oranlarin saglanmasi
muimkiin olmamaktadir. Bunlar kritik hasta bakim uygulamalarinin basarisini olumsuz olarak
etkileyen durumlardir.

KRIiTiK HASTA

Kritik hasta “fizyolojik olarak stabil olmayan, hastanin ve hastaligin ézelligine uygun olarak sii-
rekli olarak ve dakika-dakika tedavi planinin gbzden gegirilmesi gereken hasta” olarak tanim-
lanmaktadir. Kritik hasta tanimi gogunlukla yogun bakim (nitesine kabul edilen hasta 6zellikleri
ile 6rtismesine ragmen hastane 6ncesi ve hastaneye kabulden sonraki tedavi ve bakim asama-
larinda da durumu kritiklesen hastalar bulunabilmektedir. Bu nedenle kritik hastanin bakimi
sadece Yogun Bakim Unitesinde (YBU) verilen bakim ile sinirlandirilamaz. Hatta kritik bakim
cogunlukla YBU disinda ya da 6ncesinde baslar. Yatakli ya da yataksiz saghk bakim kuruluslarinin
her {initesinde fizyolojik durumu kotiilesme potansiyeli olan ya da halihazirda koti ve degisken
fizyolojik durumlari nedeniyle saglik kuruluslarina basvuran hastalarda kritik bakim gereksinimi
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