BOLUM 1

Yogun Bakimda Hasta Bakiminin Temelleri

Adnan ATA!

|1. Genel Bakisg

Yogun bakim, hayati tehlike arz eden hastaliklarin veya travmalari olan agir has-
talarin ve hastaliklar1 nedeniyle hayati tehlike gelisme potansiyeline sahip komp-
likasyon gelisebilecek hastalarin bakimini igerir. Dogru bir sekilde ifade edilirse,
yogun bakim, agir ancak potansiyel olarak geri dondiiriilebilir sorunlari olan has-
talara ayrilmalidir.

Giiniimiiz yogun bakim tinitelerinin kokeni, spesifik postoperatif tedavi igin
postoperatif iyilesme odasinin kullanilmasiyla basladi. Bu kavram, 1950’lerin ba-
sindaki poliomiyelit salgini sirasinda mekanik ventilasyon kullanilmasiyla birgok
felgli hasta kurtarildiginda daha da ivme kazandi. Ancak giiniimiiz yogun bakim
tedavisi sadece postoperatif tedavi ve solunum destegiyle ilgili degildir. 1960’tan
itibaren neredeyse dort on yil boyunca gelisen bir¢ok uzmanlik alaninin bilgi ve
deneyimini icermektedir. Solunum tedavisi kavramiyla gogiis hastaliklari, koro-
ner bakim tinitesi kavramiyla kardiyoloji, i¢ hastaliklar1 ve anesteziyolojideki iler-
lemeler, modern yogun bakim iinitesinin evrimine biiytik katkida bulunmustur.
Tibbi veya cerrahi alanindaki uzmanlik alanlar1 viicuttaki tek bir organ sistemine
odaklanirken, genel tibbi veya cerrahi yogun bakim iinitesi hastaya biitiinciil bir
yaklasim sergiler ve ¢esitli organ sistemleri arasinda muazzam bir bagimlilik ve
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varsa Clostridium difficile gibi diger patojenlerin de ele alinmasi gerekebilir. Mik-
robiyolojik sonuglar elde edildiginde ve hastanin klinik yanit1 gézlemlendiginde,
tanimlanan patojenlerin duyarliliklarina dayanarak antibiyotik rejimi daraltilabi-
lir.

Bilgisayar destekli karar verme sistemleri ayrica yogun bakim ortaminda an-
timikrobiyal deeskalasyon uygulamalarini kolaylasgtirmak igin kullanilmaktadur.
Arastirmacilar gercek zamanli mikrobiyoloji tarayicisi ve bilgisayar destekli karar
verme sistemi kullanarak patojen izolatina yonelik antibiyotik recetesi yapmislar
ve karbapenem, tigiincii nesil sefalosporinler ve vankomisin regete edilen hasta
oranlarinda 6nemli azalmalar oldugunu bulmuglardir (18).

Antibiyotiklerin daraltilmas: veya miimkiinse kesilmesi ileriye yonelik antibi-
yotik direncinin 6niine gegilmesi yoniinde katki saglayacaktir.

Sonug olarak yogun bakimda hastalara multidisipliner ve biitiinciil yaklagimin
yanusira giinliik hasta takibinde yardimei olabilecek kontrol listelerinin hazirlan-
mast pratik anlamda fayda saglayacaktir.
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