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Gocuk yogun bakim birimlerine yatiriima ve taburcu edilme olgiitleri
Criteria of admission and discharge in pediatric care units
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Ozet

Bu yazida cocuk yogun bakim birimine yatista ve taburcu olmada kullanilabilecek &lcutler, birimlere 6zgu politikalarin belirlenmesinde
kilavuzluk edebilecegi dustincesiyle 6zetlenmistir. Yogun bakima yatis ve ordan taburcu edilme 6él¢itlerinin kullaniimasinin cocuk yogun
bakimlarnin etkin kullanimini saglayarak hastalarin kritik hastalik diizeylerine uygun tedavi alma sanslarini artiracagina inanmaktayiz.

(Tirk Ped Ars 2010; 45: 82-5)
Anahtar s6zciikler: Cocuk, endikasyon, yogun bakim

Summary

These guidelines were summarized to provide a reference for preparing policies on admission and discharge for pediatric intensive care
units. By using this document as a framework for multidisciplinary admission and discharge policies, utilization of pediatric intensive care
units can be optimized and patients can receive the level of care appropriate for their conditions. (Turk Arch Ped 2010; 45: 82-5)
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Giris

Cocuk yogun bakim (CYB), pediatrinin en son gelisen
Ust uzmanlik dallarindan biridir. Hayati tehdit eden hasta-
g1 veya yaralanmasi olan st cocugu, cocuk ve ergenle-
rin yasamsal bulgularinin izlenmesi ve desteklenmesini
hedefleyen klinik bakim, egitim ve arastirma konularini
kapsar. Cocuk yodun bakiminin amagclari hayati tehdit
eden durumu olan gocuklari en az agri, endise ve komp-
likasyonla tedavi etmek, rahatlarini saglamak ve hastanin
ebeveynlerine tedavisi sirasinda kilavuzluk etmektir (1).
Avrupa Tip Ust Uzmanlik Dallar Birligi'ne (Union Eu-
ropéenne des Médecins Spécialistes (UEMS)) gére yogun
bakim, hayati tehdit eden tek veya ¢cok organ yetersizligi
olan hastalarin doktor, hemsgire ve ilgili saglik calisaninin
esgudimu ve isbirligini saglayarak tedavi edilmesini he-
defler. Monitorizasyon, tanisal yaklasim, yasamsal islevle-
rin desteklenmesi ve altta yatan hastaligin tedavisi strek-
lilik géstermelidir (2).

Cocuk yogun bakim hizmeti, cocuklara 6zel alanda- ¢o-
cuk yogun bakim birimi (CYBB)- ilk kez, Avrupa’da 1955,
Kuzey Amerika’da 1967, Ulkemizde istanbul Tip Fakiiltesi
blnyesinde 1994 yilinda veriimeye baslanmistir (1,3). Cocuk
yogun bakimi, Amerika Pediatrik Yonetim Kurulu (American
Board of Pediatrics) tarafindan 1985 yilinda, Ulkemizde
2009 yilinda Ust uzmanlk dal olarak kabul edilmistir (4,5).
Ulkemizde CYB’nin (st uzmanlk dali olmasi sonrasinda
CYBB sayilarinin hizla artacagina inanmaktayiz. Yeni kuru-
lan CYBB’lerde, CYBB organizasyon ve ydnetimi ile ilgili
standartlarin belirlenmesi, CYBB ekip organizasyonunun
saglanmasi, hasta tedavi politika ve yontemlerinin geligtiril-
mesi, hizmet niteligini artirici hedeflerin belirlenmesi ve uy-
gulanmasi, calisanlara yonelik sureklilik gdsteren egitimlerin
dizenlenmesi son derece 6nemlidir.

Bu yazida CYBB’de calisacak saglik calisanina yol
gbstermek amaciyla CYBB'’ye yatis ve CYBB’den taburcu
edilme politikalar 6zetlenecektir. Kilavuzdaki éneriler her
CYBB’nin uygulayacagi tedavi politikalari ve ydntemlerine
g6re birime 6zgl duzenlenmelidir.
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Cocuk yogun bakim birimine yatis dlcutleri

Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medici-
ne) yogun bakimlarin etkili kullaniimasi icin genel ilkeler
benimsemistir (6). Bu genel ilkelere gore:

* Yogun bakim (YB) yatis dlgutleri, YB hizmetinden en
fazla fayda gérecek hastalari belirleyebilmelidir.

® Yogun bakimda ¢alisan doktorlar hastaligin ciddiye-
tini ve kritik hastanin seyrini belirlemede kullanilan 6l¢ut-
leri anlamali ve kullanabilmelidirler.

* Onceden belirlenen gdstergeler yalnizca YB’ye yati-
rlan hastalara uygulanmali, YB’ye yatis éncesi kabul 8l-
¢Utl olarak kullanilmamalidirlar.

e Yogun bakim tedavisinden “yarar gérmeyecek ka-
dar iyi” veya “yarar gérmeyecek kadar kotlu” hastalar
amaglanan YB hastalar degillerdir.

Bu ilkelerin 1s1ginda YB yatisinda tg¢ ayr érnegin be-
nimsenebilecegi ve hastalar ve hastalik gruplarinin bu U¢
ayri érnede gore siniflanabilecegi belirtilmistir.

Oncelik taniyan 6rnek

Oncelik 1: Yogun bakim disinda izlenemeyecek kadar
kritik olan, yogun tedavi ve monitorizasyon gerektiren
hastalar. Bu grup ventilatér destegi ve vazoaktif ilag infliz-
yonu gerektiren hastalar kapsar. Bu grupta tedavi sinir-
landiriimasi yapilmamalidir.

Oncelik 2: Yakin ve yogun monitorizasyon gerektiren
ani girisim olasilhgi ylksek olan hastalar. Bu grupta teda-
vi sinirlandiriimasi yapiimamalidir.

Oncelik 3: Altta yatan hastaligi veya akut hastaligin do-
gal seyri nedeniyle iyilesme olasihgi dislk kritik hastalar.
Akut hastaligin iyilesmesi icin yogun tedavi uygulanabilir,
ama entlibasyon veya resusitasyon gibi terapétik girisim-
ler sinirlandirilabilir.

Oncelik 4: Yogun bakima yatisi uygun olmayan hasta-
lar. Bu hastalarin yatisina YB yo6neticisi hastaya 6zgl ka-
rar vermelidir. Bu gruptaki hastalar ikiye ayrilabilir:

e Yarar gérmeyecek kadar iyi. Or: hemodinamik yeter-
sizligi olmayan diyabetik ketoasidoz, hafif kalp yetersizligi vb.

e Yarar gérmeyecek kadar kéti. Or: geri ddniisiimsiiz
beyin hasari veya geri déntisimsiz ¢oklu organ yetersiz-
ligi olan hastalar, tedaviye yanitsiz metastatik kanser has-
talari vb.

Tani 6rnegi

Yogun bakim yatisinda 6zgul durum ve hastaliklarin
olcut olarak kullaniimasini benimseyen 6rnektir.

Nesnel degisken ornegi

Yogun bakim gerekliligine karar vermede, hastalik cid-
diyetini yasamsal bulgular, laboratuvar verileri, radyolojik
bulgular ve diger test sonuglarina bakarak degerlendiren
ornektir.

Amerika Pediatri Akademisi ise CYB yatis kararinda
sistemlere goére belirlenmis 6l¢utlerin temel alinabilecegi-
ni bildirmistir (7).

Solunum sistemi

Olasi veya ciddi hayati tehdit eden solunum veya ha-
vayolu hastaligi olan hastalar.

1. Endotrakeal entlibasyon yapilanlar veya acil entl-
basyon ve yardimci ventilasyon gereksinim olasiigi yuk-
sek olanlar, etioloji dnemli degildir.

2.Solunum yetersizligi ve/veya havayolunda tam ti-
kanma riski tasiyan hizli ilerleyebilecek akciger, alt veya
Ust havayolu hastaliklari olanlar.

3. YUksek dlizeyde oksijen tedavisi (fraksiyonel oksijen
konsantrasyonu =0,5) gerektirenler, etioloji dnemli degildir.

4.Yeni trakeostomi acilanlar, yardimci ventilasyon uy-
gulanmasi gsart degildir.

5.Ust veya alt havayolunu etkileyen akut barotravma
varlig.

6. Cocuk servisinde glivenle uygulanabileceginden sik
veya devamli inhale veya nebllize tedavi gereksinimi
olanlar.

Kardiyovaskiiler sistem

Ciddi, hayati tehdit eden veya dengesiz kardiyovaskul-
ler hastaligi olanlar.

1. Sok varlig

2. Kardiyopulmoner canlandirma uygulananlar

3. Hayati tehdit eden ritim bozuklugu olanlar

4. Dengesiz konjestif kalp yetersizligi olanlar, yardimci
ventilasyon uygulanmasi sart degildir

5.YUksek riskli kardiyovaskller veya intratorasik cer-
rahi girisim yapilanlar

6. Arteryel, santral veya pulmoner arter basinci izlemi
gerektirenler

7. Gegici kalp pili uygulananlar

Sinir sistemi

Akut veya olasi hayati tehdit edici, dengesiz nérolojik
hastaligi olanlar.

1. Tedaviye yanitsiz veya antikonvulzif ilaclarin strekli
inflzyonunu gerektiren konvilziyon varligi.

2. Norolojik bozulma olasiligi olan akut ve ciddi biling
degisikligi veya havayolu tikanikliina neden olabilecek
koma varlig.

3. invazif monitorizasyon veya yakin izlem gerektiren
norosirUrijikal girisim varligi.

4. Spinal kord, meninksler veya beyinin, bilin¢g degisik-
ligine, metabolik veya hormonal bozukluga, solunum ya
da dolasim yetersizligine yol agan veya kafa ici basinci ar-
tirabilecek akut enflamasyon veya enfeksiyonlari.

5. Kafa ici basing artisina neden olan kafa travmasi.

6. Norolojik bozulmanin eslik ettigi operasyon 6ncesi
norosirlrijikal hastaliklarin varligi.

7. Kardiyovaskiller monitorizasyon ve/veya solunum
destegi gerektiren ilerleyici ndromuskuler iglev bozuklugu
varligi, akut biling degisikligi olmasi sart degildir.

8. Spinal kord basisi olanlar veya spinal kord basi ola-
sihgi yiksek hastalik varligi.

9. Eksternal ventrikuler direnaj girisimi yapilanlar.

Hematoloji/Onkoloji

Hayati tehdit eden veya dengesiz hematolojik veya on-
kolojik hastaligi veya hayati tehdit eden kanamasi olan
hastalar.



84 Demirkol ve ark.
Yogun Bakim Birimi olgtitleri

Tiirk Ped Arg 2010; 45: 82-5
Turk Arch Ped 2010; 45: 82-5

1. Kan degisimi yapilanlar

2. Dengesiz klinik tablosu olan hastalarda plazmaferez
veya |6koferez uygulananlar

3. Ciddi pihtilasma bozuklugu varligi

4. Hemodinamik ve/veya solunum yetersizligine yol
acan ciddi anemi varligi

5. Nérolojik bulgulara, akut géglis sendromu veya he-
modinamik yetersizlige yol agan aplastik anemi gibi ciddi
komplikasyonlarla seyreden orak hiicre krizi varlig

6. Kemoterapi tedavisi ile timér lizis sendromu gelis-
me olasiligi yiiksek olanlar

7. Yasamsal éneme sahip damarlar, organlar veya ha-
va yoluna basi yapan veya basi yapma olasiligi yiksek
olan tumor veya kitlelerin varligi

Endokrin/Metabolik

Hayati tehdit eden veya dengesiz endokrin veya meta-
bolik hastaligi olan hastalar.

1. Hemodinamik veya nérolojik bozulmaya neden olan
ciddi diyabetik ketoasidoz varligi

2. Ciddi elektrolit bozuklugu olanlar

a. Kardiyak monitorizasyon ve acil tedavi gerektiren hi-
perkalemi varhgi

b. Ciddi hipo veya hipernatremi varlig

c. Hipo veya hiperkalsemi varligi

d.Yakin izlem gerektiren hipo veya hiperglisemi varligi

3. Metabolik asidoz nedeniyle bikarbonat inflizyonu ve
yakin izlem gerektirenler

4. Sivi dengesi saglanmasi zor olan ve yakin izlem ge-
rektirenler

5. Solunum destedi, akut diyaliz, hemoperfiizyon, kafa
ici basing artisina yénelik tedavi veya inotropik destek ge-
rektiren dogumsal metabolik hastalik akut dekompansas-
yonu varligi

Sindirim sistemi

Hayati tehdit eden veya dengesiz sindirim sistemi has-
taligi olan hastalar.

1. Hemodinamik veya solunum yetersizligine yol acan
ciddi akut sindirim sistemi kanama varligi

2.Yabanci cisim ¢ikarilmasi amaciyla acil endoskopi
yapilmis olanlar

3.Koma, hemodinamik veya solunum yetersizligine
yol acan akut karaciger yetersizlik varlig

Cerrahi

Yakin izlem ve yogun tedavi gerektiren cerrahi sonrasi
hastalar.

1. Kardiyovaskdler cerrahi varligi

2. Torasik cerrahi varhgi

3. Norosirlrijikal cerrahi varligi

4. Otolaringolojik cerrahi varligi

5. Kranyofasiyal cerrahi varligi

6. Ortopedik ve omuirilik cerrahisi varlig

7.Hemodinamik veya solunum yetersizliginin eslik et-
tigi genel cerrahi hastalar

8. Organ nakli yapilanlar

9. Coklu travma hastalari

10. Cerrahi sirasinda veya ameliyat sonrasinda ciddi
kan kaybinin varligi

Bobrek sistemi

Hayati tehdit eden veya dengesiz bobrek hastaligi olan
hastalar.

1. Bbbrek yetersizligi varlig

2. Akut hemodiyaliz, periton diyalizi veya devamli renal
replasman gereksinimi olan dengesiz hastalar

3. Bobrek yetersizligine neden olan akut rabdomiyoliz
varlig

Coklu sistem hastaligi ve digerleri

Hayati tehdit eden veya dengesiz ¢oklu sistem hasta-
g1 olan hastalar.

1.Temel organ sistemlerinde akut yetersizlik yapma
olasiligi olan ilaglar veya maddelerle zehirlenme varlid

2. Goklu organ yetersizligi sendromu varligi

3. Supheli veya kanitlanmis malin hipertermi varligi

4. Elektrik carpmasi, ev kazasi veya cevresel kaza ge-
cirenler

5.Vicut yizey alaninin %10’undan fazlasi yanmig
olanlar (yanik birimi olan merkezler i¢in gegerlidir, yanik
birimi olmayan merkezlerde bu grup hastalar nakil edil-
medirler)

Ozgiin yogun teknolojik destek gereksinimi olmasi

Ozgiin teknolojik uygulama, monitorizasyon, karmasik
tibbi tedavi gerektiren hastalik varliyi veya genel servis te-
davi politikalarinin kapsami diginda tedavi uygulanan has-
talar.

Cocuk yogun bakim biriminden taburcu

edilme olcltleri

Yogun Bakim Dernegi’ne gore hastanin YB’den tabur-
cu edilmesinde kullanilacak nesnel élcutlerin belirlenmesi
sarttir (6). Olgutler:

e Hastanin YB’de kalmasinin tedavisine veya stabili-
zasyonuna ek yarar saglamayacagini belirleyebilmeli

e Hastanin YB’de kalmasinin hastaligin ilerlemesini dur-
durmadigini ve tedavi sansi kalmadigini belirleyebilmeli

e Yogdun bakima yatiriima 6&lcitlerine gbre diizenlen-
melidir.

Amerika Pediatri Akadademisi’ne gére, CYBB’de izle-
nen ve tedavi edilen kritik cocuk hastalar altta yatan has-
talik diizeldiginde veya CYBB'’ye yatisa neden olan den-
gesiz fizyolojik durum ve genel servisde izlenme kapasite-
sini asan karmasik sorun ortadan kalktiginda CYBB’den
taburcu edilebilirler (7).

Taburcu olma élgiutleri

1. Dengeli hemodinamik degigkenlerin varligi

2. Solunum sikintisi olmamali ve havayolu bitinligu-
nd koruyabilmeli

3. Oksijen gereksinimi en az diizeyde olmali

4. Intravendz inotropik destek, vazodilatatér ve antiarit-
mik ilag gereksinimi kalmamis olmali veya bu ilaglann du-
stk dozlarinin dengeli hastada giivenle uygulanabilecegdi ve
izlenebilecegdi 6zel diizenlenmis servislere nakil edilmeli

5. Kalp ritim bozuklugu kontrol altinda olmali

6.Kafa ici basing monitorizasyonu sonlandirilmis ve
kateter ¢ikariimis olmali
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7.Hemodinamik monitorizasyon kateterleri cikariimis
olmal

8. Kronik ventilasyon uygulanan hastalarda akut alev-
lenmeye yol agan sorun diizelmis olmali

9. Ek havayolu olan (trakeostomi) hastalarda sik aspi-
rasyon gereksinimi olmamal

10. Tedavi ekibi ve hasta ailesi, hastanin CYBB’de izlen-
mesinin hastalik seyrine faydasi olmadigina ve yapilan te-
davilerin tibbi olarak ise yaramadigina karar vermis olmal

Sonug olarak CYBB’lerin yatis yapma ve taburcu etme
oOlcttleri olmalidir. Her kurum CYBB’nin 6zelliklerine gére
ornek belirlemelidir. Cocuk yogun bakim birimine yatis ve
taburcu olma él¢utlerinin olmasi etkin kullanilma olasihgi-
ni artiracaktir.
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