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Yogun Bakimda Mobilizasyon

Nurcan DURAN TAS?

| Yogun Bakimda Mobilizasyon

Yogun bakima iliskin tibbi ve teknolojik gelismelerle birlikte yogun bakimda ya-
tan hastalarda mortalite hiz1 azalmis ve kritik hastalarin sagkalim orani artmustir.
Ancak yogun bakim {initesinden taburcu olan hastalar taburculuk sonrasi hala
fiziksel, zihinsel ve biligsel sorunlar yasamaktadir. Kritik hastaligin dogas geregi,
yogun bakim iinitesinde kullanilan ilaglar (sedasyon vb.) ve cihazlar nedeniyle,
hastalar yatakta hareketsiz olarak ¢ok fazla zaman gegirirler, bu da fiziksel kon-
disyon ve islevsellik kaybina yol a¢ar. Taburcu olduktan bes yil sonra bile, kritik
hastaliktan 6nceki premorbid durumlariyla karsilastirildiginda, hastalarin egzer-
siz yapma kapasitelerinin azaldig: bildirilmektedir (1). Yatak istirahati ve iligkili
mekanizmalar, kritik hastalarda néromiiskiiler zayifligin patogenezinde 6nemli
bir rol oynamaktadir (2).

YBU'de uzamig immobilizasyon pek ¢ok sistemik komplikasyon ile iliskilendi-
rilmektedir (3-5):

» Solunum sisteminde sekresyonlarin retansiyonu, pnémoni ve atelektazi
» Ortostatik hipotansiyon, derin ven trombozu, hipovolemi, embolizasyon,
ditirez ve natriiirezde artis

> Gastrointestinal motilitede azalma, kabizlik, ileus, peptik iilser
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kaginilmasi, erken mobilizasyonun ve diger rehabilitasyon yontemlerinin tegvik
edilmesi, kan glukoz diizeylerinin regiile edilmesi, glukokortikoidlerin ve/veya
noromiiskiiler blokerlerin akilci uygulamasi ve erken tani ile hedefe yonelik tedavi
gibi 6nlemler alinmalidir.

Erken rehabilitasyonun efektif bir sekilde uygulanabilmesi igin YBU persone-
linin hasta odakl: olarak ekip ¢aligmasinin 6nemini kabul etmesi, ekip ¢alismasi-
n1 gelistirmesi, giivenilir bir erken rehabilitasyon programi olusturmasi ve hangi
mevcut uygulamalarin rehabilitasyon miidahalelerini engelleyebilecegini fark et-
mesi gerekir.
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