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BÖLÜM 1

1. Genel Bakış

Yoğun bakım, hayati tehlike arz eden hastalıkların veya travmaları olan ağır has-
taların ve hastalıkları nedeniyle hayati tehlike gelişme potansiyeline sahip komp-
likasyon gelişebilecek hastaların bakımını içerir. Doğru bir şekilde ifade edilirse, 
yoğun bakım, ağır ancak potansiyel olarak geri döndürülebilir sorunları olan has-
talara ayrılmalıdır.

Günümüz yoğun bakım ünitelerinin kökeni, spesifik postoperatif tedavi için 
postoperatif iyileşme odasının kullanılmasıyla başladı. Bu kavram, 1950’lerin ba-
şındaki poliomiyelit salgını sırasında mekanik ventilasyon kullanılmasıyla birçok 
felçli hasta kurtarıldığında daha da ivme kazandı. Ancak günümüz yoğun bakım 
tedavisi sadece postoperatif tedavi ve solunum desteğiyle ilgili değildir. 1960’tan 
itibaren neredeyse dört on yıl boyunca gelişen birçok uzmanlık alanının bilgi ve 
deneyimini içermektedir. Solunum tedavisi kavramıyla göğüs hastalıkları, koro-
ner bakım ünitesi kavramıyla kardiyoloji, iç hastalıkları ve anesteziyolojideki iler-
lemeler, modern yoğun bakım ünitesinin evrimine büyük katkıda bulunmuştur. 
Tıbbi veya cerrahi alanındaki uzmanlık alanları vücuttaki tek bir organ sistemine 
odaklanırken, genel tıbbi veya cerrahi yoğun bakım ünitesi hastaya bütüncül bir 
yaklaşım sergiler ve çeşitli organ sistemleri arasında muazzam bir bağımlılık ve 
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varsa Clostridium difficile gibi diğer patojenlerin de ele alınması gerekebilir. Mik-
robiyolojik sonuçlar elde edildiğinde ve hastanın klinik yanıtı gözlemlendiğinde, 
tanımlanan patojenlerin duyarlılıklarına dayanarak antibiyotik rejimi daraltılabi-
lir.

Bilgisayar destekli karar verme sistemleri ayrıca yoğun bakım ortamında an-
timikrobiyal deeskalasyon uygulamalarını kolaylaştırmak için kullanılmaktadır. 
Araştırmacılar gerçek zamanlı mikrobiyoloji tarayıcısı ve bilgisayar destekli karar 
verme sistemi kullanarak patojen izolatına yönelik antibiyotik reçetesi yapmışlar 
ve karbapenem, üçüncü nesil sefalosporinler ve vankomisin reçete edilen hasta 
oranlarında önemli azalmalar olduğunu bulmuşlardır (18).

Antibiyotiklerin daraltılması veya mümkünse kesilmesi ileriye yönelik antibi-
yotik direncinin önüne geçilmesi yönünde katkı sağlayacaktır.

Sonuç olarak yoğun bakımda hastalara multidisipliner ve bütüncül yaklaşımın 
yanısıra günlük hasta takibinde yardımcı olabilecek kontrol listelerinin hazırlan-
ması pratik anlamda fayda sağlayacaktır.
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