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Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Yogun Bakim Unitesinde Hasta Kabul ve Taburculuk Kriterleri*

The Criteria of Patient Admission and Discharge in the Intensive Care Unit

Sevim CELIK

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007,11(2):96-101

Yogun bakim yataklari hastanelerin yatak kapa-
sitesinin sadece %2-8'ini olusturmasina karsin,
gerekmedigi halde, sadece ilave tetkik ve tedaviler
sirasinda g6zlem yapilacak hastalarin (%20-77)
yogun bakim unitelerine kabul edilmesi s6z konu-
su olabilmektedir. Ulkemizde milli gelirin sadece
%5’i saghk giderlerine harcanmaktadir. Bundan
dolay! yogun bakim tnitelerinde kabul ve taburcu-
luk kriterleri iyi belirlenmig olmalidir. Yogun Bakim
Dernegi yogun bakim hastalarinda etkili bakimi
saglamak icin kabul ve taburculuk rehberi yayinla-
mistir. Yogun bakim uniteleri bu rehberi kullanarak
kendi politikalarini olusturabilmektedir.

Anahtar Sézctikler: Yogun bakim Unitesi, hasta kabult, tabur-
culuk, hemsire, hasta, yogun bakim.

Yogun bakim, kismen veya tamamen Yyitiril-
mis organ veya sistem fonksiyonlarinin olum-
suz etki nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar
hastalarin desteklenmesi, hastaligi olusturan
bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta
kalmasinin saglanmasi igin uygulanan yontem-
lerin tamamu olarak tanimlanmaktadir.!!!

Yogun bakima gereksinim duyan hastalar,
organizmanin gegirdigi agir bir hastalik, zehir-
lenme, travma veya ameliyattan dolay1 6nceden
tahmin edilmesi miimkiin olmayan komplikas-
yonlarla yasamlarinin sinirina gelmis ve cesitli
destekleyici tibbi araglarin yardimina gereksi-
nim duyulan, 24 saat yiiksek kalitede bakim
verilen ve en iyi sonugclar elde etmek i¢in saglik
calisanlarinin 6zveriyle ¢ok fazla ¢caba harcama-
st gerektiren hastalardir.[)

Although the critical care beds account for only
2-8% of all beds in hospitals, patients to be moni-
tored for additional examinations and treatments
(20-77%) are admitted to intensive care units,
though not required. About only 5% of the national
income is shared to health expenditure in our coun-
try. Therefore, the admission and discharge criteria
should be well determined in the intensive care
units. The Society of Critical Care Medicine has
published a guideline of admission and discharge
criteria for effective care of critically ill patients.
Individual intensive care units should create poli-
cies specific to their unit using this guideline.

Key Words: Intensive care unit, admission, discharge, nurse,
patient, critical care.

Deneyimli ve uzman saglik calisanlar: ile
yliksek teknolojinin kullanildig1 birimler olarak
kabul géren yogun bakim {initeleri, bu 6zel-
likleriyle oliim riskinin azaltilmasi ve erken
iyilesmenin saglanmasinda hasta ve aileleri igin
umut kaynagi olmustur ve olmaya da devam
edecektir.!!

Yogun bakim yataklari hastanelerin yatak
kapasitesinin sadece %?2-8’ini olusturmasina
karsin, gerekmedigi halde, sadece ilave tetkik
ve tedaviler sirasinda goézlem yapilacak hasta-
larin yogun bakim {initelerine kabul edilmesi
s6z konusu olabilmektedir. Bu uygulama, hasta
bakimi maliyetini artirmakta, bunun yan1 sira
hasta bakimimi planlama ve olumlu sonuglar
elde etme girisimleri sirasinda yogun bakim
hemsirelerinin motivasyon dusukligi yasa-
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malarina neden olmaktadir.*! Bu durum yogun
bakim {initelerine uygun hastalarin secilmesi-
nin 6énemini agikca ortaya koymaktadir.! ideal
olarak, oliim riski azalacak, yogun bakim teda-
vi ve destegine gereksinim duyan, yasamsal
acidan oncelik tasiyan hastalarin yogun bakim
tinitesine kabul islemlerinin gerceklestirilmesi
onerilmektedir.>¢71 Tibbi ve teknolojik gelis-
melere paralel olarak kronik hastalik, travma
ve tedavi tiirlerindeki artis dolayisiyla beklenen
yasam siiresindeki artisa karsin, Tiirkiye’'de
saglik giderlerine sadece %5 gibi bir pay ayril-
dig1 diistintilecek olursa, bunun 6nemi daha da
ortaya ¢tkmaktadir.["4#!

Bu makale, 6zelliklerine gére yogun bakim
tinitelerinin diizeylerini, bu tinitelerde kullani-
labilecek hasta kabul ve taburculuk kriterlerini
tanimlamak ve tartismak amaciyla yazild.

HASTA KABULUNDE C‘)NERjL}EN
YOGUN BAKIM UNITELERININ
DUZEYLERI

Hastanelerin bulunduklar1 bolgelerde, kuru-
lus amaglar1 ve hedefledikleri tedavi planlarina
gore hasta kabul edebilecek yogun bakim tinite-
leri 1., 2. ve 3. diizey olmak iizere {i¢ kategoride
siuflandirilmaktadir.-1

Diizey 1 (Kiigiik bolge hastanesi): Bu diizeydeki
hastanelerde, servislerden biraz daha yogun
hemsirelik bakimi verilen, temel monitérizas-
yon (EKG, nabiz, Sa0,), ara resiisitasyon ve
24 saat ya da daha az stireli solunum destegi
verilen yogun bakim {initeleri bulunmaktadir.
Hekim hizmetini konsiiltasyon seklinde alan
bu servislere step-down veya ara yogun bakim
servisleri de denilmektedir./*!!

Diizey 2 (Biiyiik genel hastane): Bu diizey-
deki yogun bakim {initelerinde, 24 saat hasta
basinda hizmet vermeyen, ancak gerektiginde
cagrilmak tizere hazir bulunan bir yogun bakim
uzmani gorev almaktadir. Yogun hemsirelik
bakimi verilen bu {initelerde uzun siireli solu-
num destegi, kardiyak monitorizasyon, bes-
lenme ve koruyucu fizik tedavi rehabilitasyon
hizmetleri sunulmaktadir. Hemofiltrasyon gibi
ciddi organ destegi, kafa ici basing 6l¢timii ya
da pulmoner arter kateterizasyonu gibi invaziv
tan1 ve tedavi girisimleri uygulanmaktadir.!

Diizey 3 (Ugiincii diizey hastane): Yogun bakim
konusunda egitimli saglik profesyonellerinden,

klinik ve bilimsel galisma yiiriiten meslek tiye-
lerinden ve yardima saglik ekibinden olusan
birimler olarak tamimlanabilmektedir. Uzman
direktoriin disinda yogun bakim uzmanlarinin
stirekli olarak servis i¢inde hizmet verdigi bu
tiniteler, 24 saat laboratuvar ve radyoloji hizmeti
veren, en gelismis cihazlar ile donatilmus, ileri
monitdrizasyon saglayabilen ve tiim disiplinler-
den gelen uzmanlara agik ya da multidisipliner
yaklagimlar: benimsemis servislerdir.1!

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA
KABULU

Yogun bakim {initesine hasta kabulii sirasin-
da yogun bakim tedavi ve destegine gereksinim
duyan ve yasamsal agidan 6ncelik tagiyan has-
talarin belirlenmesi 6nemlidir. Yogun bakim,
siddetli hastaliklar ve akut saglik sorunlari
nedeniyle yasamsal fonksiyonlari stabil durum-
da olmayan hasta niifusunda, daha iyi sonuglar
elde edebilmek igin yapilmalidir.['?

Yapilan c¢alisma verilerine gore, yogun
bakim {initelerine hasta kabulii i¢in uygulanan
standartlarin, yetersiz oldugu gozlenmektedir.
Sprung ve ark.nin! ¢alismasinda, yogun bakim
tinitesine hastalarin kabul edilmesi sirasinda
hekimlerin yogun bakim yatak sayisina, has-
tanin tanisina, hastaligin siddetine ve ameliyat
bicimine gore karar verdikleri bildirilmektedir.
Joynt ve ark.da”! Sprung ve ark.nin® ¢aligma-
sindaki benzer degiskenlere gore yogun bakim
iinitelerine hasta kabul ettiklerini belirtmisler-
dir. Garrouste-Orgeas ve ark.'” ise Fransa'da
hasta kabiiliinde kidemli hekimlerin etkin
oldugunu, hastalarin %43.4’tintin yogun bakim
tinitelerine kabul edilmedigini belirtmekte ve
kabul sirasinda hastalarin bagimlilik durumlari,
yas, altta yatan hastaliklar, hastaliklarin siddeti
gibi faktorlerin goz ontinde bulunduruldugu-
na dikkat ¢ekmektedirler. Clark ve Normile!
yaptiklar1 pilot calismada, yogun bakim tinite-
lerinin %97.2’sinde kabul ve taburculuk kriter-
lerinin yazili olarak var olmasina karsin uygun-
suz kabul islemlerinin gerceklestirildigini, bu
durum degismezse hemsirelik bakiminin kalite-
sinde diisme ve hemsirelerde emosyonel agidan
tiikenme gelisecegini belirtmektedirler.

Yogun Bakim Tip Dernegi'nin Etik Komitesi
hasta kabuliinde standartlar1 saglamak ama-
ayla yogun bakim iinitesine kabul kriterlerini
belirlemistir. Olusturulan kriterlerde 6ncelikler,
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taniya dayali ve objektif parametreler model
kullanilarak belirlenmistir. Bu modeller kulla-
nilarak kurumun kendisi, 6zel gereksinimleri
icin spesifik kabul kriterleri olusturabilmekte-
dir.2

Oncelikler modeli

Modelde, yogun bakim tedavi ve destegine
gereksinim duyan ve yasamsal agidan 6ncelik
tastyan (1. 6ncelikli) ve yarar saglanamayan (4.
oncelikli) durumlar tanimlanmaktadir.'?

1. Derece oncelikli: Kritik durumda, yogun
bakim ortami diginda yarar saglanamayan
yogun izlem ve tedaviye gereksinim duyan,
kardiyopulmoner ve nérolojik dengesizligi olan,
stabil durumda olmayan hastalar bu gruba gir-
mektedir. Genellikle, birinci 6ncelikli hastalarda
ventilator destegi, siirekli vazoaktif ve antia-
ritmik ila¢ inflizyonu, yogun sivi replasman,
serebral 6dem kontrolii gibi tedavi ve bakim
girisimleri uygulanmaktadir. Agir travma, akut
solunum yetmezIligi, sepsis deneyimleyen veya
kalp cerrahisi, transplantasyon, karaciger rezek-
siyonu ve pndémonektomi ameliyat: olan has-
talarin ameliyat sonrasi dénemi ornek olarak
verilebilir."?!

2. Derece oncelikli: Uygulanan girisimden
hemen sonra biiytik olasilikla yogun izleme ve
acil miidahalelere gereksinim duyan hastalar-
dan olugmaktadir. Ag¢ik havayolunun saglan-
mas1 ve hemodinamik durumun izlemi, yogun
gogiis fizyoterapisi ve kapsamli yara bakimi
gibi tedavi ve bakim aktiviteleri ikinci 6ncelikli
hastalara uygulanmaktadir. Genis bas-boyun
cerrahisi hastalari, ventilatér destegi gerektir-
meyen akciger cerrahisi hastalari, fizyolojik
rezervi sinirli ameliyat sonrasi dénemdeki has-
talar ve nekrotizan fasiitisli hastalar 6rnek ola-
rak verilebilir.!" 12!

3. Derece oncelikli: Stabil durumda olmayan,
fakat altta yatan hastaliklari ve bu akut has-
taliklarin dogasindan dolay1 iyilesme olasilig1
az olan hastalar olarak tanimlanabilmektedir.
Ugiincii 6ncelikli hastalar yogun bakim ve teda-
viye gereksinim duymalarina karsin, entiibas-
yon ya da kardiyopulmoner resiisitasyon gibi
terapotik cabalara nadiren yanit vermektedir-
ler. Stabil durumda olmayan, fakat altta yatan
hastaliklar nedeniyle iyilesme olasilig1 az olan
hastalarda ek olarak enfeksiyon, kardiyak tam-
ponad, havayolu obstriiksiyonu gibi komplikas-

yon gelisen hastalar 6rnek olarak verilebilir.!?

4. Derece oncelikli: Yogun bakim {initesine
genelde kabul edilmesi uygun olmayan hasta-
lar olarak nitelendirilmektedir. Yogun bakim-
dan yarar saglamasi beklenmeyen veya c¢ok az
yarar saglayabilecek hastalar ile 6limiiniin ¢ok
yakin ve kaginilmaz oldugu diistiniilen has-
talar bu gruba girmektedir. Hastalarin kabulii
yogun bakim {initesi yoneticisinin olaganiistii
hallerde, kisisel bazdaki kararina baglh olmak-
tadur. Periferal vaskiiler cerrahi islem gecirenler,
hemodinamik olarak stabil diyabetik ketoa-
sidoz ve hafif konjestif kalp yetmezligi olan
hastalar dérdiinct 6ncelikli gruba 6rnek olarak
verilebilir.'

Terminal ve geri dontistimsiiz, 6liimle sonug-
lanabilecek hastaliklar, ciddi geri dontigsiiz
beyin hasari, ¢oklu organ yetmezligi, kemote-
rapi ve/veya radyoterapiye yanit vermeyen
ve spesifik bir tedavi protokoliinde olmayan
metastatik kanserli hastalar, bilinci yerinde olup
yogun bakim tedavisini/invaziv monitorizasyo-
nu kabul etmeyen hastalar, organ donér aday:
olmayan beyin oltimii olgulari, siirekli vejetatif
durumdaki hastalar, kalici biling kapaniklig:
halinde olan hastalar da bu grup igerisinde yer
alirlar.51

Taniya dayal1 model

Bu model, yogun bakima kabuliin uygunlu-
gunu belirlemek amaciyla hastalik ya da 6zel
durumlar i¢in kullanilmaktadir.!"?

A. Kardiyak sistem!>'>4
- Akut MI (komplikasyonlu).
- Kardiyojenik sok.

- Yakin izlem ve girisim gerektiren kompleks
aritmiler.

- Solunum yetmezligi olan ve/veya hemo-
dinamik destek gerektiren akut konjestif kalp
yetmezligi.

- Hipertansif aciller.

- Ogzellikle disaritmili, hemodinamik den-
gesizlik ve 1srarc1 gogiis agrisi ile karakterize
kararsiz anjina.

- S/P kardiyak arrest.

- Acik kalp cerrahi (koroner bypass, kalp
kapak ameliyatlari).
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- Kardiyak tamponad.

- Aortik anevrizma diseksiyonu.
- Tam kalp blogu.

B. Solunum sistemi>*>*

- Ventilator destegi gerektiren akut solunum
yetmezligi.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize
pulmoner emboli.

- Ara yogun bakim {initelerinde bulunan
ve solunumu yetmezligi gelisen yogun bakim
hastalari.

- Masif hemoptizi.

- Acil entiibasyon gerektiren solunum yet-
mezligi.

C. Norolojik hastaliklar>'>14

- Mental durum degisikligi ile karakterize
akut stroke.

- Koma, metabolik, toksik ya da anoksik.

- Herniyasyon olasilig1 olan intrakraniyal
kanama.

- Akut subaraknoid kanama.

- Solunum yetmezligi ya da mental durum
degisikligi olan menenjit.

- Norolojik ya da pulmoner fonksiyon bozuk-

lugu ile karakterize ndromuskiiler ya da santral
sinir sistemi hastaliklari.

- Status epileptikus.

- Beyin oliimdi.

- Vazospazm.

- Siddetli kafa travmasi hastalari.

D. Astrt doz alimifilac zehirlenmesi®>™

- Hemodinamik olarak stabil olmayan ilag
almig hastalar.

- Havayolu agiklig1 saglanmasinin miimkiin
olmadig1, mental durum degisikligi ile karakte-
rize ilag¢ alimu.

- [lag alimim takiben nobet goriilmesi.
E. Gastrointestinal hastaliklar®'>'¥

- Stirekli kanama, hipertansiyonu kapsayan,
yasamu tehdit edici gastrointestinal kanama.

- Alevli (fulminant) hepatik yetmezlik.
- Agir pankreatit.

- Mediastinit gelismis ya da mediastinit
olmaksizin 6zofageal perforasyon.

F. Endokrin?24

- Siddetli asidoz, solunum yetersizligi, men-
tal durumda degisiklik, hemodinamik insta-
bilite gibi durumlarla karakterize komplike
diyabetik ketoasidozis.

- Hemodinamik instabilite ile karakterize
tiroid buhrani veya miks6dem.

- Hemodinamik instabilite veya koma ile
karakterize hiperosmolar durum.

- Hemodinamik instabilite ile karakterize
adrenal kriz gibi diger endokrin sorunlar.

- Hemodinamik izlem gerektiren mental
durum degisikligi ile karakterize siddetli hiper-
kalsemi.

- Mental durum degisikligi, nobet ile karak-
terize hipo/hipernatremi.

- Disaritmi ya da hemodinamik baskilanma
ile karakterize hipo/hipermagnezemi.

- Kas zayiflig1 ya da disaritmi ile karakterize
hipo/hiperkalsemi.

- Kas zayiflig1 ile karakterize hipofosfatemi.
G. Cerrahi?'4

- Genis hemsirelik bakim: ya da ventilator
destegi/ hemodinamik izlem gerektiren, uzun
ve komplike cerrahi girisim gegiren, agir1 kana-
ma ve drenaji olan ameliyat sonras: donemdeki
hastalar.

H. Digeri>114

- Hemodinamik instabilite ile karakterize
septik sok.

- Hemodinamik izlem.
- Coklu organ yaralanmalari.

- Yogun bakim diizeyinde hemsirelik bakimi
gerektiren klinik durumlar.

- Cevresel yaralanmalar.
- Yarniklar.
- Zehirlenmeler.

- Gebelik zehirlenmeleri.
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- Tetanoz.

- Komplikasyon gelisme olasilig1 olan yeni/
deneysel tedaviler.

Objektif parametrelere dayali model
A. Yasam bulgular">
- Nabiz <40 ya da >150 atim/dk.

- Sistolik kan basinct <80 mmHg ya da hasta-
nin genel kan basincinin 20 mmHg altinda.

- Ortalama arter basinct <60 mmHg.

- Diyastolik arter basinci >120 mmHg.

- Solunum hiz1 >35/dk.

- Idrar miktar1 <500ml/ gln.

B. Laboratuvar bulgulari (son)">¥

- Serum Na <110 mEq/L ya da >170 mEq/L
- Serum K 2.0 mEq/L ya da >7.0 mEq/L
- PaO, <50 mmH

-pH<71yada>77

- Serum glikoz >800mg/dl

- Serum Ca >15mg/dl

- Hemodinamik ya da noérolojik olarak bas-
kilanmig hastalarda ilag ya da diger kimyasal
maddelerin toksik diizeyleri.

- Oksijen saturasyonu <%90, =%50

- Solunum asidozu nedeniyle arteriyel kar-
bondioksit diizeyinde yiikselme.

C. Radyografi/USG/tomografi (son)>>'

- Fokal noérolojik belirtiler ya da mental
durum degisikligi ile karakterize serebrovaskii-
ler kanama, kontiizyon, subaraknoid kanama.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize
uterus, Ozofagus varisleri, i¢ organ riptiird,
mesane, karaciger riiptiirleri.

- Aortik anevrizma diseksiyonu.
D. Elektrokardiyografi®

- Konjestif kalp yetmezligi ya da hemodinamik
dengesizlik, kompleks aritmi ile karakterize Mi.

- Ventrikiiler fibrilasyon, uzun siireli ventri-
kiiler tasikardi.

- Hemodinamik dengesizlik ile karakterize
tam kalp blogu.

E. Fizik bulgular (akut baslangicl1)>*?
- Bilingsiz hastalarda pupillalarda esitsizlik.

- Viicut ytizeyinin %10’undan biiytik yanik-
lar.

- Aniiri.

- Solunum yolu obstriiksiyonu.
- Koma.

- Stirekli nobet.

- Siyanoz.

- Kardiyak tamponad.

- Biling diizeyinde ani gerileme (Glaskow
koma skorunda 2 puandan fazla gerileme).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA
TABURCULUGU

Yogun bakim tinitesine kabul edilen hastala-
rin taburculuk gereksinimi karmasik, degisik ve
dinamik bir stiregtir.">1%! Hastanin genel duru-
mu, invaziv islem, korku, ila¢ tedavileri, hasta-
nin biling diizeyindeki degisiklik gibi baz1 olas1
degiskenler, yogun bakim tinitesinden hastanin
taburcu edilmesinde dikkate alinmasi gereken
onemli degiskenlerdir.!'”

Literatiirde yogun bakim tinitesinden tabur-
cu edilen hastalarin %5-16’simin, hastanin has-
talik stirecinde kotiilesme, ileri yas, kardiyak
ve/veya solumun sorunlari, depresyon nede-
niyle ayn1 yogun bakim {initesine tekrar kabul
edildigi bildirilmektedir."!

Yogun bakim {initesine kabul edilen hasta-
larin durumu, daha uzun siire yogun bakima
gereksinim duymayan hastalar1 saptamak igin
stirekli kontrol edilmelidir.['>'7!

- Hastalarin durumu stabil oldugunda, kabul
sirasinda var olan tiim sorunlar ¢6ztimlendigin-
de ve daha uzun siire yogun bakim tinitesinde
izlenmeye, mekanik ventilasyona gereksinim
olmadiginda.

- Hastalarin durumu kétiilestiginde ve aktif
miidahale planlanamadiginda, bir alt diizeyde-
ki yogun bakim tinitesine taburcu edilmelidir.

- Yogun bakim {initesinden iyi durumda
taburcu edilecek hastalar hastane kosullar:
uygunsa, once orta diizey yogun bakim tinite-
sine taburcu edilmelidir.l”
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Literatiirde, asagida bildirilen parametreleri
en az 4 saat karsilayabilen hastalarin taburcu
edilebilecegine dikkat ¢ekilmektedir.['®!

e FiO,: <0.6, PaO, (kPa): >10, PaCO, (kPa): <6,
HCO; (mmol/L):>19
¢ Solunum hizi: 10-20/dk, O, satiirasyonu: >95

¢ Sistolik kan basinci: >100 mmHg, Kalp atim
hizi: 60-100/dk, Viicut 1sis1: 36-37.5 °C

o [drar miktart: 1/2 ml/kg, Hemoglobin: >9 g/dl

e Agrn skoru: 0-1, Hasta tam bilingli ve oryante

SONUC

Yogun bakim tinitelerinde hastalarin kabulii
ve taburculuk kararlarinin uygunsuz ve yanls
verilmesi, yogun bakim hemsirelerinin hasta
bakimini planlamada ikilem yasamasina ve
yogun bakim maliyetlerinin artmasma neden
olmaktadir. Hastanelerde konuya iliskin yazih
protokoller olusturulmas1 ve bu protokollere
uygun hareket edilmesi, oncelikli gereksinimi
olan bireylerin yogun bakim almasmi kolay-
lagtiracaktir. Ayrica verilen hizmetin kalitesini
de olumlu yonde etkileyecek ve yogun bakim
tinitelerine yeniden hasta kabuliinii azaltacak
ya da onleyecektir.
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