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Yogun Bakim Uniteleri kritik ve 6zel destek tedavileri gerektiren hastalarin bakim-
larinin ve tedavilerinin yapildigi 6zel alanlardir. Buralarda yapilan tiim islemler bir
ekip calismasini gerektirir. Bu ekip ¢alismasi zincirinin en 6nemli halkalarindan
birisi de yogun bakim hemsireleridir. Son ¢eyrek asirda teknolojideki olaganiistii
gelismelere paralel olarak “yogun bakim” kavraminda da biyiik degismeler olmus-
tur.

Bu kitap iste bu ana gerekgenin karsiligini vermenin yani sira, yogun bakim hem-
sireliginin temel islev ve bilgilerini hatirlatmak amaciyla yazilmigtir. Bu kapsamda
yogun bakim hastalarindaki sistem yetersizlikleri, yapilmasi gereken temel ve destek
tedavileri, bunlar igin gerekli araglar ve ila¢ uygulamalar1 basit ama sistematik ve
sematik olarak kitapta yer almistir.

Ekip arkadaglarimiz yogun bakim hemsirelerine yararli olmasi ve tesekkiir dilekle-

rimizle...

Prof. Dr. Melek Giira Celik Prof. Dr. H. Aysel Altan
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YOGUN BAKIM UNITESiI TEMEL
KAVRAMLAR

Yogun Bakim Tarihcesi

Yogun bakim, hekim ve hemsirelik bakimi olarak ayr1 bir tip alanma ihti-

yacin farkinda olunmasiyla ortaya ¢ikmigtur.

Ayr bir fiziki {inite olarak zaman i¢inde gelismis ve agir hastaliklarin ve

yaralanmalarin yakindan takip ve tedavi edildigi bir klinik haline gelmistir.

m  Kritik hasta bakimmin 6nemi ilk defa 1850 tarihindeki Kirim Sava-
sinda Hemygire Florence Nightingale tarafindan ortaya atilmistir (Sekil
1). Nightingale, agir hastalarin hemsire bankosu gevresindeki yataklara
alinarak yakin takiplerinin yapilmasini 6nermis ve kritik hasta bakimi
i¢in ayr1 bir cerrahi alanin gerekliligini vurgulamistir.

m 1923 tarihinde, Dr Walter Dandy, Amerika Birlesik Devletleri, Balti-
more Eyaleti, Johns Hopkins Hastanesinde kritik postoperatif beyin
cerrahisi hastalari i¢in 3 yatakli bir tinite kurmustur. Bu hastalarin iz-
lenmesi ve tedavisi igin 6zel egitilmis hemsireleri gorevlendirilmistir.

m 1930 tarihinde, Dr Martin Kirschner tarafindan Almanyada, Tiibingen
Universitesinin cerrahi iinitesinde kombine postopratif derlenme ve
yogun bakim klinigi agilmigtir.

Sekil 1. Florence Nightingale
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Sekil 3. Tek yatakli yogun bakim Unitesi
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GENEL YAKLASIMLAR

Kardiyopulmoner Resusitasyon, ERC Kilavuzu

Ozgiin Topguoglu

Eriskin temel yagam destegi ve otomatik eksternal defibrilasyon
Rehberler TYD/OED igin ILCOR 2015 Bilim ve Tedavi Onerileri Uzla-
sisin1 temel almaktadir.

Yasam zinciri bagaril resiisitasyon igin gereken yasamsal baglantilar
6zetler, bu zincirin gogu primer kardiyak ve asfiksiye bagl arrestlerde
uygulanir (Sekil 1).

Sekil 1. Yagam zinciri.

Erken tanima

Kardiyak kokenli gogiis agrisinda hasta kollaps olmadan once acil ser-
vise haber verilmesi ile tibbi yardim daha erken ulagir. Anahtar gozlem
verileri yanitsizlik ve normal olmayan soluma olan hastalarda, halk
tarafindan KPR'un baglatilmasi kritik 6neme sahiptir.

Tanik olanlarin erken KPR uygulamasi

KPR'un erken baslamasi kardiyak arrest sonrasinda sag kalimi ti¢ dort
kat artirir.

Miimkiin ise gogiis kompresyonu ve ventilasyon beraber yapilmalidir.
Erken defibrilasyon

Kollapstan sonraki 3-5 dakikada yapilan defibrilasyon ile sag kalim
oranlar1 %50-70% dek yiikselir.

Erken ileri yasam destegi ve standardize resiisitasyon sonrasi bakim
Eger resiisitasyon baslangicindaki girisimler basarisiz ise ileri yasam
destegi hava yolu yonetimi, ilaglar ve olasi nedenin diizeltilmesi gerek-
lidir (Sekil 2).

Giivenlik

Kendiniz ve kazazedenin giivende oldugundan emin olunuz.
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Olumsuz durumlarin bulgularini degerlendir

i
p Yetmezligi

EVET HAYIR
Atropin
05mglIv

Tatminkar cevap

var mi? ey

Asistoli Riskini Degerlendir.

* Yeni geligmis Asistoli

* Mobitz II. AV Blok

Hayir * Genis QRS li tam kalp blogu
* Ventrikiler duraklama > 3 sn

Gegici Onlemler Evet

* Atropin 0,5 mg IV tekrarla.

toplam doz maximum 3 mg. Hayir
* |soprenaline 5 meg/dk IV

* Adrenalin 2-10 mcg/dk IV

* Alternatif ilaglar* veya

Transkiitanoz pace

A Uzman yardimi iste 5
Transvensz Pace planla GOZLEM ALTINDA TUTUN

* Alternatif ilaglar

- Aminofilin

- Dopamin

- Glukagon (Beta Bloker yada
Kalsiyum kanal blokeri overdozu
ise )

- Atropin yerine glikopironium
kullanilabilir

Sekil 8. Bradikardi algoritmasi.

olusmasi, miyokard disfonksiyonu, sistemik iskemi / reperfiizyon ya-

nit1 ve kalici patolojiyi iceren post-kardiyak arrest sendromu siklikla
resiisitasyondan sonraki donemin sorunlaridir.

Post-Kardiyak Arrest Sendromu

m  Post-kardiyak arrest sendromu; kardiyak arrest sonras:t beyin hasari,
miyokard disfonksiyonu, sistemik iskemi/reperfiizyon yanit: ve tetikle-
yen 1srarci patolojiden meydana gelir. Ciddiyeti kardiyak arrestin siiresi



SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

Solunum Sistemi Anatomisinin Ozellikleri Nelerdir?

m  Solunum sistemi gaz aligverisini saglayan sistemdir, alt havayolu ve tist
havayolu olarak degerlendirilir.

= Ust havayolu nasal kavite ve farinksi kapsar, havanin gecerken 1sinmasi,
nemlenmesi ve filtre edilmesini saglar.

m  Alt havayolu larinks, trakea, sag ve sol ana bronslar, bronsiol ve alveol-
lerden meydana gelir.

m  Vokal kordlar larinkste yer alir, akcigerlere aspirasyonu onlemek i¢in
epiglot tarafindan kismen kapalidir. Vokal kordlarin hizasi glottis ola-
rak adlandirilir.

m  Toraks boslugunda trakea, brons agaci, sag ve sol akciger, plevra ve di-
yafram yer alir. Iki akcigerin arasinda yer alan mediasten boslugunda
kalp, ana damarlar ve 6zofagus bulunur.

= Kaburgalar arkada vertebra ve 6nde sternum ile baglantilidir, akciger-
leri orterek travmaya karsi korurlar. 11 ve 12. kaburgalarin 6nde ster-
numla baglantis1 yoktur (Sekil 1).

; Omurga
kemigi
2 -
§ ’
4 —
» : K Gogis
& g— — ‘ kemigi
6 it r ¢
] .
L 4 . - Kaburga
kemikleri
9
w \V
1
12
Yizicu kaburgalar
Kaburgalar kalp ve akcigerler gibi organlari korur.

Sekil 1. Toraks boslugu.
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92 | SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI

m  Trakea 11 cm uzunlukta ve ortalama 2.5 cm genigliktedir. 16-20 adet C
seklinde kikirdak ile desteklenmektedir.

m  Besinci torakal vertebra hizasinda trakea ikiye ayrilir. Trakeanin ikiye
ayrildig1 nokta, karina olarak adlandirilir.

m  Trakeanin yiizeyinde silialar mevcuttur, sekresyon veya herhangi bir
yabanci cismin atilmasini kolaylagtirirlar (Sekil 2).

* VISSERAL PLEVRA
N ' © KALP

. BOG r ’ g
" (FARENKS) ; e e
OZEFAGUS EPIGLOT GOGUS KAFESININ USTTEN KESITI
(YEMEK BORUSU) _J
] ““~— TIROID KIKIRDAK
J “———KRIKOID KIKIRDAK
TRAKEA &

i PULMONER
(SOLUK BORUSU)™  -ARENKS VEN
t BRONSCUK ——

(BRONSIYOL)

. TRAKEAL
BIFURKASYON

(ALVEOLUS
KESECIKLER ARASI

PARIYETAL ; BOLME

PLEVRA AN S (INTERALVEOLER SEPTUM)

m  Sag bronkus daha kisa, genis ve diizdiir, bu nedenle endotrakeal tiip
kolaylikla ve sag bronsa kayabilir, bu durumda sol akciger havalanmaz
ve oksijenizasyon bozulur.

m  Sol akciger iki lob, sag akciger ti¢ lobdan olusur.

m  Loblarm anatomik yapisinda lobiiller, segmentler ve bronsioller, termi-
nal bronsioller ve alveoller yer alir.

m  Alveoller kapiller seviyesindeki gaz degisiminden sorumludurlar. Ha-
vanin giris ve ¢ikist ile alveoller agilir ve kapanirlar.

m  Alveollerin yiizeylerini kaplayan Tip II hiicreler kayganlasmay: sagla-
yan ve kapanmay1 6nleyen siirfaktan salgilarlar.

m  Akcigerlerin dis ytizii plevra ile kaplidir. Visseral plevra akciger yiizeyi-
ni, parietal plevra toraks boslugunun i¢ kismini kaplar.

m Iki plevra yaprag1 arasinda kaymay kolaylastiran ince bir sivi vardir, ve
bu boslukta negatif basing (- 5 cmH,0) mevcuttur. Kapanmaya ve kolla-
be olmaya meyilli akcigerlerin kapanmasi bu negatif basing ile 6nlenir.

m  Herhangi bir nedenle (travma, cerrahi girisim) negatif basing ortadan
kalkip atmosfer havast ile esitlendiginde akcigerler séner ve pnémoto-
raks meydana gelir.

m  Diyafram en 6nemli inspiryum adelesidir, toraks ve abdomen boslugu-
nu birbirinden ayirir ve soluma isinin %80’inini saglar.

Solunum Fonksiyonu Nasil Saglanir?

m  Kalpten pompalanan tiim kan yani kardiyak debinin tiimii akcigerler-
den geger.



KARDIOVASKULER SiSTEM
HASTALIKLARI

Kardiovaskiiler sistem; kalp, arter, kapiller ve venlerden olugan kapali bir
sistemdir.

Kalbin Anatomisinin Ozellikleri Nelerdir?

Kalp koni seklindedir, ortalama 300 gr agirhigindadir.

Gogis kafesinin iginde, akcigerler arasinda yer alan mediasten boslu-

gunda, sternumun alt yarisinin arkasinda, diyafragmanin tizerinde yer

alir.

Koninin ug kism1 apeks olarak adlandirilir, hemen diyaframin tizerin-

de yer alir, koninin genis kismu ise, mediastenin arkasinda yer alir (Se-

kil 1).

Kalp, sag ve sol olarak iki boliimden olusur.

o Sag kalp, diigiik basingla ¢alisir, vena kava superior ve inferiordan
oksijenlenmemis kani alarak pulmoner arter araciligryla akcigerle-
re pompalar.

o Sol kalp, yiiksek basingla galisir, pulmoner venle akcigerlerden
gelen oksijenlenmis kani aortaya ve sistemik dolagima pompalar
(Sekil 2).

Diyafragma

Sekil 1. Kalbin yerlesimi.
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JLER SiSTEM HASTALIKLARI

Gaz defigiminin oldufu
puimaner kapiller ag

puimener arter puimoner ven

wena kaua superior

sort ve dallan
wana kava inferior

Okslpanize oimus kanin akeieriarden

Decksijenize oimus kanin vacisda dagiimi

akeigerisre denig

Tam dokularda
A2 degigiminin oldugu kapilier ag

Sekil 2. Pulmoner ve sistemik dolagim.

= Kalbin dis yiizeyi perikard ile kaplidir. Perikardin mekanik giiglere, en-
feksiyon ve inflamasyona kars1 koruyucu gorevi vardir.
m  Kalp kas ti¢ tabakadan olugmustur.
o  Epikard; dis tabaka, kalpten ana damarlara dogru uzanir.
o Myokard; orta tabaka, pompa fonksiyonundan sorumludur.
o Endokard; i¢ tabaka, kalp kapaklarini ¢evreler.

Kalbin Ka¢ Boslugu Vardir?

m  Kalpte dort odacik (sag ve sol atriyum, sag ve sol ventrikiil) yer alir

(Sekil 3).

Aort

Pulmoner arter

Sekil 3. Kalbin kesiti.



SANTRAL SINIR SISTEMI

HASTALIKLARI VE
BEYIN OLUMU

Santral Sinir Sistemi Fizyolojisinin Ozellikleri Nelerdir?

Santral sinir sisteminde (SSS) yer alan organlar spinal kord ve beyin-
dir. Bu sistem motor ve duyusal aktiviteleri yerine getirerek; uyaniklik,
mental fonksiyonlar, hareket, duyu ve refleks aktivitelerden sorumlu-
dur.

Noronlar beyin hiicreleridir, 6zellikli hiicrelerdir, miyelin bir kilifla sa-
rilidirlar, bu miyelin kilif iletilerin hizli gegisinde rol oynar. Noronlar
islemi algilar ve bilgi aktarirlar.

Hasar veya hastalik durumunda néronlarin béliinme 6zelligi yoktur,
iyilesme siireci farkli olur.

Noronlarin yakiti glukozdur, ancak bu yakit: kullanmak i¢in insuline
gereksinimleri yoktur.

Noronlar arasinda haberlesmeyi saglayan noérotransmitter olarak ad-
landirilan kimyasal maddeler vardur.

Asetilkolin, biyojenik aminler; serotonin, histamin, dopamin, norad-
renalin, eksitatuar amino asidler; glutamat, aspartat,inhibitér amino
asid, GABA ve noropeptidler periferik sinir sisteminde salgilanan n6-
rotransmitterlerdir.

Serebral Dolagimin Ozellikleri Nelerdir?

Beyin, kardiyak debinin %15’ ve oksijenin %20’sini kullanir. Ancak,
beyin, ne enerji depolayabilir ne de herhangi bir problem sirasinda
anaerobik metabolizmaya gegebilir.

Beynin oksijensiz kalabilme siiresi sadece 10 saniyedir. Beynin ayrica
bir deposu olmadigindan, dolasgimin durmasi ile hizla iskemik alanlar
meydana gelir.

Serebral dolagim, beyne ve spinal korda oksijen, glukoz ve besin saglar.
Karotis arter anterior dolasim, vertebral arterler posterior dolagimi
saglar. Bu iki sistem birleserek Willis poligonunu olusturur, Willis poli-
gonu basal bolgede yer alir (Sekil 1).

Serebral kan akim1 750 ml/dkdur.

Serebral dolagimin en 6nemli 6zelligi otoregiilasyondur, belirli bir ara-
likta (90-160 mmHg) degisen kan basincindan etkilenmeden serebral
akimini sabit tutabilir.
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192 | SANTRAL SiNiR SiSTEMi HASTALIKLARI VE BEYiN OLUMU

i¢ karotis
damari

i¢ karotis
damari

Baziler
arter

Sekil 1. Willis poligonu.

Kan Beyin Bariyerinin Fonksiyonu Nedir?

m  Toksik element ve patolojik mikroorganizmalarin direkt beyne gegme-
sine engel olan bir mekanizma mevcuttur, bu mekanizma kan beyin
bariyeri olarak adlandirilir.

m  Kan beyin bariyeri damarlarin endotelyal hiicre yapis1 ve astrositler
arasindaki siki baglardan meydana gelir.

m  Biiyiik molekiiller (protein, toksin, antibiotik) kan beyin bariyerini ge-
¢emezken, su, karbon dioksit, oksijen, glukoz gibi kiigitk molekiiller
rahatga geger.

m  Enfeksiyon, tiimor, travma ve bazi hastaliklarda kan beyin bariyeri bo-
zulur, beyin 6demi gelisme olasilig1 ortaya ¢ikar.

Serebrospinal Sivi Nerede Bulunur?

m  Serebrospinal sivi, ventrikiil duvarini ¢evreleyen koroid pleksus (6zel-
likli epitelyum) tarafindan giinde 500 ml kadar salgilanir.

m  Serebrospinal sivi, kan plasmasindan olugan bir ultrafiltrattir, beynin
ekstraseliiler sivi kompozisyonuna benzer, metabolik fonksiyonu sag-
lar.

m Lateral ventrikiiller, tigincii ve dordiincti ventrikilleri dolagtiktan
sonra subaraknoid mesafeyi, beyni ve spinal kordun etrafin1 dolasarak
araknoid villuslar tarafindan geri emilir (Sekil 2).



URINER SiSTEM HASTALIKLARI

Uriner Sistemin Fonksiyonu Nedir?

o Bobrekler, siv1 elektrolit dengesi, metabolik atiklarin temizlenmesi, kan
basincinin indirekt kontrolu, asid-baz dengesi ve endokrin fonksiyon-
dan sorumludurlar.

» Kardiyak debinin %251 iiriner sistemde dolasir (Tablo 1).

Tablo 1: Bobrek fonksiyonlari

Sivi voliminin diizenlenmesi

Elektrolit dengesinin diizenlenmesi

Asid-baz dengesinin diizenlenmesi

Kan basincinin diizenlenmesi

Atik Urlnlerin viicuttan uzaklastiriimasi

Eritropoezin dlizenlenmesi

Prostaglandin sentezi

Uriner Sistem Hangi Organlardan Olusur?

m  Bobrekler, tireterler, mesane ve tiretra, iiriner sistemi olusturur

m  Bobrekler retroperitoneal bolgede, abdominal kavitenin posterior kis-
minda yer alir.

m  Bobregin fonksiyonel iinitesi nefrondur. Bir insan bobregi, idrar olus-
turma yetenegine sahip bir milyon kadar nefrondan olugur (Sekil 1).

m  Tek bir nefron incelendiginde; ¢ift yaprakli Bowman kapsiilii igine yer-
lesmis kapiller damarlarin olusturdugu glomeriil yumag: ve tiibiiliisler-
den meydana geldigi goriilmektedir.

®  Glomeril yumag: kanin filtre edildigi, tiibiiller ise idrarin olusturuldu-
gu bolumdiir.

idrar Nasil Olusur?

m  Idrar {ig asamada meydana gelir (Sekil 2).
o Glomeriiler filtrasyon,
o Tiibiiler reabsorbsiyon,
o Tibiler sekresyon.
®m  Glomeriiler filtrasyon idrar olusumunun ilk basamagdir.
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224 | URINER SiSTEM HASTALIKLARI

+—— Nefron

Atar damar

Ureter

Bébregin yapisi

Sekil 1. Nefronun yapisi.

Proksimal tabil Korteks

Distal tiibiil
Birlestirici tiibiil

\/ [ Bowman
T kapsuli

Kortikal toplayici
tiibul

—_————— —————

Henle Kivrimi: Medulla
Cikan kolun
kalin k
Qll?alrr': k:)s:::': Mediiller toplayici
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Sekil 2. idrarin olusumu.

Afferent arteriyol ile glomeriiler kapiller yumagina ulagan kanin prote-
in ve hiicre digindaki tiim elemanlar1 Bowman kapsiilii igine siiziiliir.
Glomeriiler kapillerlerden filtre olan sivi, Bowman kapsiilii igine ve
sonra bobrek korteksinde yer alan proksimal tiibiil i¢ine akar.

Swvi, proksimal tiibiilden bobrek medullasinin derinliklerine dogru
inen Henle kivrimina geger.

Sirastyla distal tiibiil, birlestirici tiibiil ve kortikal toplayici tiibiil ve en
son kortikal toplayici kanala ulagir.



GASTROINTESTINAL SiSTEM
HASTALIKLARI

Gastrointestinal Sistemin Ozellikleri Nedir?

= Gastrointestinal sistem (GI), 8zofagusta baslar ve rektuma kadar uza-
nir (Sekil 1).

m  Fizyolojik olarak en 6nemli kism1 mukozadir. Mukoza besinlerin emi-
limini saglarken koruyucu gorev de istlenir, biiyitk molekiiller ve
bakterilere kars1 bariyer gorevi goriir.

m  Gastrointestinal sistem rejyonel kan akimi degisiklikleri ve oksijen
sunumuna ok duyarlidir. Splanknik vazokonstriksiyon gelismesi oksi-
jen sunumunu bozar.

m  Gastrointestinal hipoperfiizyon, fiziksel bariyerin bozulmasi, peristal-
tizmin yavaslamasi, immunulojik aktivitenin bozulmasi ile sonuglanir

= Iskemi ve hipoksi ile anaerobik metabolizmanin iiriinii olarak serbest
oksijen radikalleri ortaya ¢ikar ve patojen bakterilere kars1 fiziksel
bariyer ortadan kalkar.

Parotis bezi
(kulak &nii tiikriik bezleri

‘s)),
%7}}
\\‘_

Yemek borusu
(ozefagus)

C—:

Dil alt: tiikriik bezleri

Cen: alt tiikriik

bezleri

Karaciger

Diafram
’ Dalak
Kalin barsagin
Saffakessst dalak altindaki
Oniki parmak barsag ln-vnml
Pankreas (Splenic flexure)

Emine kalin barsak
(transvers colon)

Kalin barsagin karaciger
altindaki krvrim
(Hepatic flexura)

ince barsak
Cikan kalin barsak (Jejunum ve ileum)
(Ascending colon) inen kalin barsak
Kor barsak (Descending colon)
(Gekum)

Sigmoid kolon
Appendix
PP Sigmoid

kivrim Rektum

Aniis

Sekil 1. Gastrointestinal sistem anatomik yapisi.
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Gastrointestinal Kanamali Hastanin Bakim Ve Tedavisi Nasil
Olmahidir?

m  Hasta kan kaybinin boyutu ve buna bagl olarak hipovolemik sok agi-
sindan takip edilmeli, hemodinamik stabilite saglanmalidir.

m S resiisitasyonuna hizla baglanmali, oksijenizasyonu ve koagiilasyo-
nu diizeltmek igin kan transfiizyonu yapilmalidir.

m  Gastrik lavaj; 1000-2000 ml oda 1s1sinda normal salin genis bir naso-
gastrik tipten gonderilir ve yavas aspirasyon veya serbest drenaj ile
geri alinir, renk agilana kadar devam edilir.

®  Buzlu lavaj uygulanmasi igin yeterli kanit yoktur.

m  Hasta hemodinamik olarak stabil oldugu zaman ilk 6-12 saat i¢inde
endoskopi yapilir.

m  Ozofagus veya mide varis kanamasi acil bir durumdur, masif st GI
sistem kanamasidir, hizla sok gelismesine neden olur.

o Hemodinamik stabilizasyon ve havayolu agiklig1 derhal saglanma-
hdur.

o Gastrik lavaj ve beraberinde farmakolojik tedavi olarak splanknik
kan akimini azaltmak, portal basinci disiirmek i¢in somatostatin
uygulanir.

o Vasopressin (sentetik antidiiiretik hormon) de splanknik akimini
yavaslatir ancak yan etkilerinden dolayu ilk segenek degildir.

o Farmakolojik tedaviye ragmen kanama kontrol altina alinamadi-
ginda 6zofagus balon tamponadi tedavisi (Sengstagen Blakemore
tiibii) glindeme gelir. Bu tiipiin ti¢ lumeni vardir; gastrik aspiras-
yon yapilan balon, 6zofagusa yerlesen balon ve mideye yerlesen
balon). Bu balonlar 8-12 saatte bir indirilerek mukoza hasarindan
korumaya caligilir (Sekil 2).

Mide ve 6zofagus
balonlarinin sisirilmesi

Ozofagus |
aspirasyonu igin delikler »

Mide aspirasyonu i¢in delikler -
Ozofagus balonu

— ‘\&/ Mide balonu

Sekil 2. Sengstagen Blakemore tiibd.




ENDOKRIN HASTALIKLAR

Kritik hastaliga ait stres yanit, endokrin sistemde belirgin bir yanit olarak
ortaya cikar.

Hiperglisemi Hangi Durumlarda Goriiliir ?

Onceden var olan Diabetes Mellitus, obesite, pankreatit, siroz, hipoka-
lemi

Stres yanit olarak; kortisol, biiylime hormonu, katekolaminler, interl6-
kinlerin salinimi

Yaslilik, kas aktivitesinin bozulmasy, insiiliin direnci veya yetersizligi
Eksojen katekolamin ve glukokortikoid uygulamasi, dekstroz solus-
yonlarinin infiizyonu

Tiazid, beta bloker, fenitoin, siklosporin gibi ajanlarin kullanilmasi

Hipergliseminin Neden Oldugu Durumlar Nelerdir?

Immun fonksiyon bozuklugu
Serebral iskemi, néron hasari
Osmotik diiirez

Yara iyilesmesinde gecikme
Eritropoezin azalmasi
Hemolize yatkinlik

Endotel disfonksiyonu
Trombozun artmast

Gastrik motilitenin azalmasi

Glisemi Kontrolu Nasil Saglanir?

Kisa etkili insiilin ve siki takip ile hastaya 6zgii diizenlemeler yapilabi-
lir.

Beslenmenin azaltilmasi veya infiizyon dozunun diisiiriilmesi, inotrop,
vasopressor, glukokortikoid uygulanmast ve sepsis gibi durumlarda hi-
poglisemi insidansinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.
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Hiperosmolar Hiperglisemik Koma Tablosunun Ozellikleri
Nelerdir?

m  Yetersiz insiilin salinimina bagl olarak Tip II DM hastalarinda sik go-
ralr.

m  Enfeksiyon, akut kritik hastaliklar (serebrovaskuler olay, pankreatit,
travma, cerrahi girisim), ytiksek kalorili beslenme, steroid, beta bloker,
tiazid ditiretikler, kalsiyum kanal blokerleri, epinefrin, simetidin gibi
ajanlarin uygulanmasi ve sivi aliminda problem oldugu zaman ortaya
¢ikabilir.

m  Siviagig ortalama 9 L civarindadur.

m  Mortalite insidansi diabetik ketoasidozdan daha yiiksektir (Tablo 2).

Anyon Acigi Nedir, Nasil Hesaplanir?

(Na*+K*) - (ClI' + HCO3")

Normal degeri 8-16 mEq/L.

Yiiksek degerler asid birikmesinin gostergesidir.

Laktik asid, keton ile anyon a1 artar, bu tabloda bazi enzim aktivite-
leri gergeklesemez.

Tablo 2: Diabetik ketoasidoz ve Hiperosmolar hiperglisemik komanin

ozellikleri
Hiperosmolar
Diabetik ketoasidoz hiperglisemik koma
Fizyopatoloji Kismi veya tam insilin insiilin yetersizligi
eksikligi
Tip | DM Tip Il DM
Tip I DM (agir stres ile)
Baslangig Hizla gelisir Yavas gelisir
Klinik bulgular | Kuru cilt Kuru cilt
Turgor bozuk Mukosalar kuru
Tasikardi Turgor bozuk
Hipotansiyon Tasikardi
Kussmaul solunum Hipotansiyon
Aseton kokusu Yiizeyel solunum
Suur degisiklikleri Suur degisiklikleri
Bulanti, kusma, karin agrist | Derin tendon refleks kaybi
Tani Plasma glukoz ~675mg/dL | Plasma glukoz ~1000mg/dL
pH < 7.30 pH > 7.30
Bikarbonat duisiik Bikarbonat > 15 mEq/L
Ketozis Ketozis yok
Azotemi Azotemi
Hiperkalemi Hipernatremi

Hiperosmolar plasma
Osmolalite ~330mOsm/L




Sok Nedir?

Sok, hiicre ve organ fonksiyonlarini olumsuz etkileyen, dokuya giden
kan akiminda degisiklikler, hiicresel disfonksiyon ve organ hasari ile
seyreden kompleks bir durumdur, farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir.
Tedavi; doku perfiizyonu ve oksijen sunumunun saglanmasina yone-
liktir.

Sok Tablosunda Ortaya Cikan Fizyopatolojik Degisiklikler
Nelerdir?

Organizmanin metabolik gereksinimlerinin karsilanamadig: ve kemo-
reseptorler ve baroreseptorler gibi kompansasyon mekanizmalarinin
yetersiz oldugu zaman, hipoperfiizyon ve bunun sonucu olarak seliiler
disfonksiyon ortaya ¢ikar.

Reseptorler hipofiz aracilifiyla regulasyonu saglayan hipotalamusa
uyar1 gonderir ve antidiiiretik hormon (ADH), adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salinimi saglanir.

Sempatik sinir sinir sistemi uyarilir, damar tonusu degisir, endojen ka-
tekolaminler, mineral ve glukokortikoidler salgilanir ve renin anjioten-
sin aldosteron sistemi aktive olur.

Organizmada yanit vasokonstriksiyon, oligoaniiri ve kan akimnin vi-
tal organlara yonlendirilmesi seklinde olur. Organizmanin yaniti yeter-
siz oldugunda mevcut kardiak debi yeterli organ perfiizyonunu sagla-
yamaz.

Sok Tipleri Nelerdir?

Hipovolemik sok

o Dolagan kan voliimiinde azalma

» Kanama, dehidratasyon

Kardiojenik sok

o Miyokardin yeterli kasilamamasi, kontraktilite bozuklugu

o miyokard enfarktiisii, kardiak tamponad veya pulmoner emboliye
bagli dolagimin bloke olmast

Distribiitif sok

o Yetersiz vaskuler tonus olusmasi, dolasimin dagiliminda problem
olmasi

«  Sepsis, anafilaksi veya nérojenik hasar
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TRAVMA

m Travmanin nasil meydana geldigi, yaralanmaya neden olan ajan, kiint,
penetran olup olmadig yaralanma hakkinda 6n bilgi verecektir.

En Sik Uygulanan Travma Skorlama Sistemleri Hangileridir?
m  Glasgow Koma Skalasi ve Yaralanma Skoru en kolay uygulanabilen

skorlardir (Tablo 1).

Tablo 1. ISS (injury severity score) (Yaralanma skoru)

Kisaltilmis | En yiiksek li¢
yaralanma | degerin
Bolge Yaralanmanin tanimi skoru karesi
Bas ve boyun | Serebral kontlizyon 3 9
Yuz Yaralanma yok 0
GOgus Yelken g6gus 4 16
Batin Karacigerde minor ve 2 25
dalakta kompleks yaralanma | 5
Ekstremite Femur fraktiri 3
Eksternal Yaralanma yok 0
ISS 50

Travma Triadi Nedir?

= Hipotermi < 35°

= Asidoz
o pH <6.8 olunca ekstrensek ve intrensek koagulasyon yollarinin ak-
tivitesi ve platelet fonksiyonu azalir.
m  Koagulopati

Hasar Kontrol Cerrahisi Nedir?

®m  Hayati tehdit eden kanamaya hizla tani konularak kanamanin kontrol
altina alinmas, daha sonra operasyonun hizla sonlandirilmasidir.

®  Amag, hipotermi, asidoz ve koagulopatinin gelismesini 6nlemek ve
hastay1 hizla yogun bakim sartlarina teslim etmektir.
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iskelet Travmasinin Komplikasyonlari Nelerdir?

Crush sendromu

Travma sonrast 6dem ve kanama ozellikle fasyas: olan kaslarda
kompartman sendromuna neden olur.
Tedavisi fasyatomidir, kas rahatlatilmalidir.

Rabdomiyoliz

Kas liflerinin pargalanarak dolasgima dahil olmas: ve yaralanan ka-
sin reperfiize olmasidir, kas dolasima miyoglobin salar ve bobrek
kan akimini olumsuz etkiler.

Hipokalsemi, hiperkalemi, asidoz, hipovolemi, akut bobrek yet-
mezligi ve MODS ile seyreder. Crush sendromu, kompartman
sendromu, yaniklarda da goriiliir.

Yag embolisi

Uzun kemik kiriklar1 ve pelvis kiriklarinda yirtilan damarlara ve
oradan sistemik dolasima yag globiillerinin dagilmasidir.,

11k 24-48 saatte ortaya ikar. Emboli gibi etki eder, pulmoner siste-
me girer ve akima engel olur.

Hafif ates, tasikardi, dispne, tagipne, hipoksemi, trombositopeni,
petesial kanama ilk bulgulardir, daha sonra EKGde degisiklikler,
idrarda yag ve koma goriilebilir.

Pelvis Travmasinin Ozelligi Nedir?

m  Pelvis travmasi olan hastada oncelik kanama ve hemodinaminin de-

gerlendirilmesi ve ardindan invasiv veya noninvasiv stabilizasyonun
glindeme gelmesidir.

Travmaya Bagli Hangi Patolojiler Solunum Paterninin

Bozulmasina Neden Olur?

Tansiyon pnémotoraks

Pnoémotoraks

Agik gogiis yaralanmas:
Masif hemotoraks
Pulmoner kontiizyon
Yelken gogiis

Spinal kord hasar:

Suur bozuklugu

Gogiis Travmasinda On Plana Gikan Yaralanmalar Nelerdir?

m  Kaburga yaralanmalari, yelken gogiis, diyafragma riiptiirii, pulmoner
kontiizyon, pnémotoraks, hemotoraks, kardiak travma, biiyitk damar
yaralanmalar1 ve trakeobronsial yaralanmalar goriilebilir.



m  Zehirlenme ile gelen hastalarda yasam destegi saglandiktan sonra aja-
nin dekontaminasyonu igin Zehir Danigma Merkezi aranarak 6nerileri
almnir.

m  Zehir Danigma Merkezi ilacin tipi, miktar1 ve alim yolu, uygulanacak
tedaviye karar vermek ve prognozu tayin etmekte yon verir.

®m  Her ajanin ciddi toksik etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin bir esik diizeyi
vardur.

m  Bagimlilik yapan ilaglar daha da tehlikelidir. Hasta biling kaybu ile gel-
mis ise intrakranyal patoloji olup olmadig: ayird edilmelidir.

®  Amfetamin, barbitiirat, benzodiazepin, kokain, opiyat, fensiklidin gibi
ajanlar i¢in biyokimyasal aragtirma yapilir. Salisilat, asetaminofen, di-
goksin, teofilin, demir ve lityum igin kan seviyesi arastirilir.

Hasta Degerlendirilirken Hangi Parametreler Arastirilir?

Tablo 1: Hasta degerlendirme parametreleri

Kalp atim hizi ve ritmi

Biling durumu

Vicut isisi

Nobet varligi

Pupiller Miyotik, midriyatik, nistagmus?
Kas tonusu Flask, rijid

Solunum yetersizligi

Arter kan gazi pH, asidoz, alkaloz

Anyon agigi

Kan glikoz diizeyi

Anamnezde psikiyatrik problem

Zehirlenmelerde Tedavi Prensipleri Nelerdir?

m  Tedavi; gastrik dekontaminasyon ile baslar.
m  Aktif komiir, gastrik lavaj, barsak temizligi ve ekstrakorporal toksin
uzaklastirilmas diger tedavi yollaridir.
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Zehirlenmelerde Genel Tedavi Prensipleri Nelerdir?

Tablo 2: Tedavi Prensipleri

Ajanla temasin kesilmesi

Dekontaminasyon

Gastrik lavaj (ilk bir saatte)

Barsak temizligi

Aktif komur

Zorlu dilrez, alkali dilirez

Hemodiyaliz (metanol, etilen glikol, salisilat, lityum, mantar zehirlenmeleri)

Plasmaferez

Spesifik antidotlar

Zehirlenmelere Karsi Hangi Spesifik Antidotlar Vardir?

Tablo 3: Spesifik antidotlar

Asetaminofen N-asetilsistein
Antikolinerjik Fisostigmin
Benzodiazepin Flumazenil

Beta bloker Glukagon

Kalsiyum kanal blokerleri Kalsiyum, glukagon
Trisiklik antidepresan Sodyum bikarbonat
Heparin Protamin

instlin Glukagon, dekstroz
Demir Deferoksamin
Kursun EDTA

Metanol Etanol

Nitrit Metilen mavisi
Opiyat Naloksan
Organofosfat insektisid Atropin, pralidoksim
Warfarin Kvit

Karbon Monoksit, Mantar ve Organofosfat Zehirlenmelerinin
Ozellikleri Nelerdir?

Karbon monoksit zehirlenmesi

m Inhalasyon yolu ile hiicresel diizeyde hipoksiye yol acar, puls oksimet-
rede okunan deger yanlis olabilir.



iNFEKSiYON KONTROLU

Atesin Ozellikleri Nedir?

Kritik hastada ates enfeksiyon kaynakli veya enfeksiyonsuz veya karma
olabilir.

Merkezi viicut 1s1s1 38.3° gegtiginde ates olarak kabul edilmelidir. 38.9°
gegen durumlar genellikle enfeksiyon kaynaklidir.

Norolojik kaynakl: ates genellikle 41.0° agar.

Ates > 38.3° Oldugunda Nasil Bir Yol izlenmelidir?

Iki kan kiiltiirii + idrar kiiltiirii + balgam kiiltiirii anmalidir.
Enfeksiyon odag belli ise odaga yonelik genis spektrumlu antibiotik
baglanmalidir.

Enfeksiyon odag: belirsizse 2 giinden sonra kateter, sonda degisimi ya-
pilmali ve ¢ikarilan kateterler kiiltiire gonderilmelidir.

Ates devam ediyorsa, antifungal tedavi ve arastirmaya devam edilmeli-
dir.

Enfeksiyona Bagli Olmayan Ates Nedenleri Nelerdir?

Pulmoner aspirasyon
Postoperatif ates
Tromboemboli
Gastrointestinal kanama
Alkol ¢ekilme sendromu
Noroleptik malign sendrom
Subaraknoid kanama
Hematom

Akut pankreatit

Travma

Organ Sistemlerinin Atese Yaniti Nasildir?

Metabolik olarak; glukosteroid tiretimi, biiyiime hormonu ve aldoste-
ron salinimi artar.

Akut faz proteinleri ve vasopressin salinir

Otonomik olarak nabiz ve kan basinci artar, kan akimi derin dokulara
yonlenir

Titreme, sogukluk, anoreksi ve somnolans meydana gelir.
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Sekil 2. Opistotonus pozisyonu.

Sekil 3. Risus sardonikus.

Tedavi Prensipleri Nelerdir?

Havayolu kontrolii

Kas spasminin kontrol altina alinmasi

Otonomik disfonksiyonun ¢éztilmesi

Iyilesme siireci uzun siirer, yeni sinir uglarinin olusmasi 4-6 haftay1 bu-

lur.

Tedavide Hangi Ajanlar Yer Alir?

m  Sedasyon ve paralizi;
e Diazepam
o Midazolam,
o Magnezyum siilfat 75-80 mg/kg/30 dk bolus ve 2 g/st infiizyon.
o Serum Mg"" konsantrasyonu 2-4 mmol/L arasinda tutulmali.
«  Oral baklofen kan beyin bariyerini asamadig1 i¢in intratekal baklo-
fen denenen olgular vardir.
m  Cerrahi debridman ve antibioterapi,
o Metronidazol
m  Dolasan toksinin nétralize edilmesi,
« Tetanoz immunglobulin 3000-6000 U im



OZEL DURUMLAR

Yiiksek Riskli Obstetrik Hastalar

Preeklampsi Nedir?

m  Preeklampsi gebeligin ikinci yarisinda hipertansiyon ve proteiniiri ile
seyreden multisistem bozukluga neden olan yaygin vasospasm tablo-
sudur.

m  Preeklamptik gebenin yogun bakim gereksinimi organ perfiizyon bo-
zuklugu ve organ yetersizligine bagl olarak ortaya ¢ikar.

m  Etyolojisinde endotel aktivasyonu ve asir1 inflamatuar yanit yer almak-
tadir. Gebelik sirasinda yasanan hipertansiyon farkli tablolara neden
olabilir.

Eklampsi ve HELLP Sendromu Nedir?

m  Preeklampsi, eklampsi ve HELLP sendromu gebelige 6zgii hipertansi-
yonun devami olarak ortaya ¢ikar (Tablo 1).

Tablo 1: Gebelikte hipertansiyon

Gestasyonel hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon

Preeklampsi
Hipertansiyon
Proteiniri

Karaciger yetmezligi
Bobrek yetmezligi
Trombositopeni

DIK, hemoliz

Eklampsi
Preeklampsi + nébet ve suur bozuklugu

HELLP sendromu
Hipertansiyon olmayabilir
Agir preeklampsi

Hemoliz

Karaciger enzim artisi
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= Eklampsi preeklampsiye ek olarak gelisen nobet ve koma hali ile karek-

terizedir.

m  Bu tablolarda bebegin premature dogma riski artarken annede inme,
pulmoner 6dem, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve koagulo-
pati gelisebilir.

Tek tedavi segenegi bebegin dogurtulmasidir.

Agir preeklampsi tablosunda periferik vaskuler direng artar, ekstravas-
kuler alana siv1 kagar, hipertansiyon, bagagrisi, bulanik gérme, epigast-
rik agri, oligiiri ve karaciger enzimlerinde artis goriiliir (Tablo 2).

Tablo 2: Agir preeklampsi klinigi

Hipertansiyon

Proteindri

interstisyel 6dem

Kreatinin artisi

Trombositopeni

Oligtiri

Suur bozuklugu

GOrme kaybi

Nonkardiojenik pulmoner 6dem

HELLP Sendromunun Ozellikleri Nelerdir?

HELLP sendromu; preeklampsiyi takiben gelisen en agir durumdur.
HELLP, hemoliz, karaciger enzim yiiksekligi, diisiik platelet kisaltmala-
ridir.

m  Sistemik vasospasmin daha da artmasi ile karaciger yetmezligi, sub-
kapsular hematom, ve DIK (dissemine intravaskuler koagulopati) tab-
losu gelisir.

HELLP Sendromunda Laboratuar Bulgulari Nelerdir?

Idrarda protein pozitif
Hipoalbuminemi

ALT, AST, bilirubin yiiksekligi
BUN, kreatinin yiiksekligi
Trombositopeni

Kanama zamaninin uzamast
Diisiik fibrinojen

DIK
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