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Amag: Yogun bakim lnitelerinde hastalarin takipleri sirasinda tiim yasamsal parametrelerin atlanmadan diizenle
takip edilmesi icin bas harflerin birlestirilmesi ile olusturulan kisaltmalar kullanilmistir. Amacimiz kontrol paramet-
relerini gézden gecirerek “FAST HUGS WITH ICU” ile giinliik takiplerde saptanabilecek olasi eksikliklerin topluca
degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma, Sadlik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik EAH ve Suat Seren EAH’lerinde Anestezi Yog§un Bakim
Unitesi disinda takip edilen; 29'u iigiincii diizey ve 24’ii ikinci diizey yogun bakim hastasinin rastgele bir giinliik
takibi sirasinda uygulanmstir. Her bir kontrol parametresi takip eden hekim ile birlikte degerlendirilmis ve belirle-
nen uygulama eksiklikleri kaydedilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 65,53+14,71, adirlik ortancasi 75 kg (65-80)di. Calismamizda ézellikle yeterli kalori alimi-
nin saglanamadidi, sedasyon, analjezi ve tromboproflaksi uygulamalarinda tedavi eksiklikleri oldugu, 11 hastada
glinliik arastirmalarin ve tedavi planlamasinin kaydedilmedigi, 16 hastada gtinliik medikal tedavilerin gézden gegi-
rilmedigi, hastalarin hicbirinde CAM-ICU skorlamasinin yapilmadidi ve diger tiim parametreler igin de takiplerde ve
uygulamalarda eksiklikler oldugu saptanmstir. On iki foley sondali hastada saatlik idrar takibi yapilmadigi, 4 has-
tada 4 haftadan uzun stiredir NG uygulandigi ve PEG’e gegilmedigi saptanmustir. Hastalarin enfeksiyon markirlari-
nin takibinde eksikler oldugu kaydedilmistir.

Sonug: Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak giinliik hasta takibinde 6nemli eksikliklerin yapilabilecegini gér-
diik. Bu nimonik 15 parametrenin ayni anda degerlendirildigi ve deneyimli kullanicilarin elinde ¢ok hizli ve kolektif
bir gézden gegirme saglayan bir parametredir.

Anahtar kelimeler: FAST HUG, sedasyon, analjezi, nutrisyon, profilaksi, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: In order to regularly follow all of the vital parameters without overlooking any of them during the
follow-up of patients in the intensive care units, acronyms formed by combining the initial letters were utilized. Our
aim is to evaluate the control parameters, and by using “FAST HUGS WITH ICU”, to assess the potential deficienci-
es that can be identified as a whole during daily follow-ups.

Method: This study was performed during the random daily follow up of 29 level 3 and 24 level 2 intensive care
patients that were followed up outside the Anesthesia Intensive Care Units of University of Health Sciences izmir
Tepecik Research and Training Hospital and SuatSeren Research and Training Hospital. Each control parameter was
evaluated together with the responsible doctor and the detected implementation deficiencies were recorded.
Results: The mean age of the participating patients was 65.53+14.71 years, and their median weight was 75 kg. It
was found that sufficient calorie intake could not be provided, there were treatment deficiencies in sedation, anal-
gesia and thromboprophylaxis applications, daily research and treatment plans of 11 patients were not recorded,
and daily medical treatments of 16 patients were not reviewed, CAM-ICU scoring was not performed for any of the
patients, and there were also deficiencies in follow ups as well as applications for all other parameters. It was found
that hourly urinalysis during monitorization was not performed for 12 patients with Foley catheter, NG was applied
to 4 patients for longer than 4 weeks and not replaced with PEG. It was noted that there were defiencies in follow-
up of infection markers

Conclusion: Concordant with the literature,we found that significant deficiencies can occur in daily follow-up of
patients. This mnemonic is a parameter where 15 parameters are simultaneously evaluated, and providing very
fast and collective review in the hands of experienced users.

Keywords: FAST HUG, sedation, analgesia, nutrition, prophylaxis, intensive care unit
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GIRiS

Yogun bakim niteleri kritik durumda olan hastalarin
takip ve tedavilerinin yapildigl 6zel birimlerdir. Bu
Uinitelerde izlenen hastalarin takipleri sirasinda dina-
mik strecler nedeniyle tim yasamsal parametrelerin
atlanmadan diizenle takip edilmesi gerekir. Bu amag-
la modern tipta hasta vizitleri icin kontrol listeleri
olusturulmus, hatta akilda kalmayi kolaylastirmak
icin bas harflerin birlestirilmesi ile olusturulan kisalt-
malar -bir diger adi ile nimonikler- yaygin olarak kul-
lanilmistir. GlUnlmuzde yogun bakimda kullanilan
¢ok sayida nimonik ve bunlarin gecerlilikleri Gzerine
calismalar yapilmistir. Bu ¢calismalarda, kisaltmalarin
kullanimi ile pratik uygulamalar sirasinda komplikas-
yonlarin azaldig belirlenmistir. Yararlihg kanitlanmis
olan bu kisaltmalarin pratikte uygulamalar igin anim-
saticl ipuglari icermesi ve uygulanabilir olmasi 6nem-
lidir. Bunlar arasinda 6zellikle FAST HUG, 2005 yilinda
Jean Louis Vincent tarafindan, yogun bakimda profi-
laksi tedavilerini animsatmak amach olusturulmus,
yogun bakim vizitleri sirasinda doktor, hemsire ve
saglik ekibinin icin gelistirilmis ve ¢esitli varyasyonla-
riile yogun bakimlarda yaygin olarak glinlik uygula-
malarda yerini almigtir @,

FAST HUG kodlamasi su parametrelerden olusur; F
(Feeding): Beslenme, A: Analjezi, S: Sedasyon, T:
Tromboemboli proflaksisi, H (Head of bed elevation):
Yatak basi yikseltilmesi, U: Ulser proflaksisi ve G:
Glukoz kontroll. Daha sonra yine Vincent tarafindan
2009'da giincellenmis ve S-BID (Spontaneous breat-
hing trial, Bowel care, Indewelling catheter removal,
De-escalation of antibiotics) eklenerek FAST HUGS
BID seklinde diizenlenmistir ?. Literatirde 6nerilen
bir diger diizenleme de 2010 yilinda Critical Care
dergisinin editore mektup kosesindeki Moses
Chinkungwa isimli bir yogun bakim hekimi tarafindan
FAITH (Fluid balance, Aperients (Laksatifler),
Investigation and results: Therapies: ve Hydration)
eklenmis ve FAST HUG FAITH olarak revize edilmistir
®). Yogun bakim hastalarinin takibi sirasinda tiim bu
parametreler kadar 6nemli olabilecek bir diger para-
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metre de invaziv girisimlerin ginlik olarak gézden
gecirilmesi ve devamliliginin kararidir. Oyle ki yogun
bakim hastalarinda uzun sureli ila¢g kullanimi kadar
polifarmasinin olasi olumsuz hastalarda gereginden
fazla ve uzun ilag tedavisi sorun yaratabilmektedir.
Benzer sekilde invaziv uygulamalarin gereksinim
ortadan kalktiktan sonra sonlandirilmasi da dnem
tagimaktadir @,

Tum bu nimoniklerin sentezi ile FAST HUGS WITH ICU
(Feeding: Beslenme, Analgesia: Analjezi, Sedation:
Sedasyon, prophylaxis:
Tromboemboli profilaksisi, Head of bed elevation:
Bas yiikseltilmesi, Stress Ulcer prophylaxis: Ulser
profilaksisi ve Glucose control: Glukoz kontrol,
Spontaneous breathing trial: Spontan solunum dene-
mesi, Water Balance and constipation: Sivi balansi ve
konstipasyon, Investigation and results: Arastirmalar
ve sonuglar, Therapy: Hastanin aldigi tedavi edici
ajanlar ve devami, Hypo-hyper delirium, daily CAM-
ICU: Hipo-hiperdeliryum takibi, glnlik CAM-
ICU(Confusion Assessment Method for Intensive
Care Unit-Yogun bakim konflizyon degerlendirme
olcegi), Invasive devices: invaziv girisimlerin devamli-
iginin degerlendirilmesi, Check the daily infection
parameters: Enfeksiyon parametrelerinin giinlik ola-
rak degerlendirilmesi, Use a daily checlist: Glnliik
kontrol listesi kullanilmasi) kisaltmasi klinigimiz tara-
findan olusturulan ve klinik pratikte aktif olarak kul-
lanilan nimoniktir ©). Bu ¢alismada, FAST HUGS WITH
ICU etkinligini hastanemizde herhangi bir nimonik
veya kontrol listesi uygulamayan diger yogun bakim
Unitelerindeki hastalara uygulayarak degerlendirdik.
Amacimiz kontrol parametrelerini gozden gecirerek
“FAST HUGS WITH ICU” ile gunlik takiplerde sapta-
nabilecek olasi eksikliklerin degerlendirilmesidir.

Thromboembolic

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
EAH ve Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi
EAH’lerinde Anestezi Yogun Bakim Unitesi disinda
takip edilen; 29’u Ug¢lincl diizey ve 24'( ikinci diizey
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Tablo 1. SBU izmir Tepecik EAH Anestezi Yogun Bakim Unitesi Giinliik Hasta Kontrol Listesi (FAST HUGS WITH ICU).

Feeding Enteral/ajan-doz Parenteral /ajan-doz
BESLENME

[ [
Analgesia Ajan-doz
ANAUEZI ] e
Sedation Ajan-doz o Sedasyon tatili
SEDASYON | O Biling kontrolu
Thromboprophylaxis Medikal /Ajan-doz Mekanik/ydntem
TROMBOPROFLAKSI Deveeeeeeereeeneaeannes Oevreeereeeeeenaennaeens
Head Elevation o 30° o0 45° o Diger
BAS ELEVASYONU Neden?: ...............
Ulcer prophylaxis PPI H, Receptor Blocker Sukrolfat
ULSER PROFLAKSISI [P [ PP [mPU

Glucose Gin igi en yuksek glukoz insilin tdv/doz
GLUKOZ DUZEYi [ FOORP Oeveene
Spontan breathing trials Yontem/sayi

SPONTAN SOLUNUM DENEMELERI [ PO

kateter (yer/giin)

Foley O......

Water Balance and bowels Onceki 24 saatdeki sivi dengesi Defekasyon giinii
Oeeeververeennes [ [P

SIVI DENGESI VE KONSTIiPASYON

Intraabdominal basing 6lgimi

[ [P
Investigation and Results Ek degerlendirmeler ve sonuglar
ARASTIRMA VE SONUCLAR OO PPPPRP PPN
Therapy s e i | e ] e e | e ] e
TEDAVILER
Hypo-hyper delirium (CAM-ICU) Hipodeliryum Hiperdeliryum Tedavi
HiPO-HIPER DELIRYUM (I Deeeereeeereeenneens (R
Invasive Devices Santral Idrar sonda/gtin Endotrakeal/glin

Orotrakealo...

INVAZIV ARACLAR [ R Prezervatif oO..... Diger O...
Arteryel Kanilasyon Hemodiyaliz kateteri Trakeostomi/giin
Oeveeeeennn Yer/giin O.....
Deveerereenens
Nazogastrik/gtin PEG/glin Diger
[ RS everrereereenes Devrrrereenens
Check Infection Parameters Hb O......... Ates O......... Fio2 o......
ENFEKSIYON PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESI WBCO........ CRP Do, PEEP O......
Cr O, PCT O......... Antb/gun................

USE A CHECKLIST

BiR TEST LiSTESi KULLAN
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Tablo 2. Tiim parametreler igin elde edilen kayitlar.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(1):53-61

F (feeding) Beslenme yolu Total kalori kalori/giin Kcal/kg
(hasta sayisi) Ort (SS) -Enteral: 19.41 kcal/kg (1480 kcal/G)
-Enteral: 41 1048.2 (681.9) -PE: 10.55 kcal/kg (854 keal/G)
-PE: 4 Kalori/kg ort (SS): 13.6 (9.3) | -Kombine 11.07 kcal/kg (890 kcal/G)
-Kombine: 3 -Enteral ve PE kalori alimi arasinda istatiksel fark
-Beslenme var (kcal/G: P=0.012, kcal/kg: P=0.000)
planlanmamis:
5
A (analjezi) Analjezik alan invaziv girisimi olan hasta VAS ortalama: 5.2

hasta sayisi sayisi/Analjezik almayan
hasta sayisi
20 11/33

IMV + analjezi: % 61

S (sedasyon)

Sedasyon alan
hasta sayisi

Sedasyon almayan hasta
sayisi

10

43

Ramsey Ortalama: 2.7
IMV+sedasyon: %30

T (tromboproflaksi)

40 hastada var
13 hastada yok

44 hastada tromboproflaksi
endikasyonu var

5 hastada tromboproflaksi atlanmis.

H (head elevation:
bas yukseltilmesi)

45 derece
18 hasta

30 derece
33 hasta

2 hastada yok(ikisine de IMV uygulaniyor)

U (ulser proflaksisi)

51 hastada var

2 hastada yok

45 hastada PPI

6 hastada H2 bloker

G (glisemik kontrol)

22 hasta takipli

31 hastada takip yok

12 hastada hiperglisemiye miidahale yok

S (spontan solunum

IMV uygulanan

Spontan solunum denemesi

Spontan solunum denemesi yapilmayan hasta

denemesi) hasta sayisi yapilan hasta sayisi sayisl

18 9 9
W (water balans): Sivi | Balans takibi Balans ortalama (SD) Defekasyon takibi Defekasyon takibi yapilan
balansi ve defekasyon | yapilan hasta yapilan hasta sayisi hastalarin;

sayisl

45 815 (1410) ml/G 42 Enteral beslenenlerin

%12.6 (5)

PE beslenenlerin %25'i (1)
Kombine beslenenlerin
%33.3"ii (1)

| (investigation):
Arastirmalar

Arastirma planlamasi yapilan hasta sayisi:

42

Arastirmalarin planlamasi eksik olan hasta sayisi:

11

T (Therapy): Medikasyonlari gozden gegirilen hasta sayisi: Medikasyonlari gozden gecirilmeyen hasta sayisi:
tedavilerin gézden 37 16

gecirilmesi)

H (hipo-hiper 6 hasta deliryum tedavisi aliyor.

deliryum arastirmasi)

| (invaziv girisimler)

48 hastada
invaziv girisim
var

12 hastada SVK

7 hastada arter kanlu
10 hastada hemodiyaliz
katateri

15 hastada ETT
8 hastada
trakeostomi

49 hastada foley
sonda

20 hastada NG

2 hastada PEG

1 hastada tip
torakostomi

4 hastada diger
intraabdominal dren

C (check the infection
parameters:
enfeksiyon
parametrelerinin
gunluk
degerlendirilmesi)

37 hasta
antibiyoterapi
ahyor

Ates takibi 35 hastada
mevcut

WABC takibi % 67.5
(25 hasta)

CRP takibi %40.5 (15
hasta)
PCT%16.2 (6 hasta)

U (Use daily check
list)

Uygulanan hasta yok.
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yogun bakim hastasinin rastgele bir glnlik takibi
sirasinda uygulanmistir. Degerlendirmeler, biri uzman
digeri arastirma gorevlisi ile ilgili klinik hekiminin
glnlik vizitinden sonra ve onun esliginde yapiimistir.
Degerlendirme sirasinda her bir kontrol parametresi
takip eden hekim ile birlikte degerlendirilmis ve tes-
pit edilen uygulama eksiklikleri kaydedilmistir. Takip
sirasinda kullanilan parametreler ve kayit formu
Tablo 1'de gosterilmistir.

BULGULAR

Calismaya 53 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 65,53+14,71, agirlik ortan-
casl 75 kg (65-80)’di. Calismamizda, ozellikle gerekli
kalori aliminda yeterli enerji aliminin saglanamadigi
(Enteral: 19,41 kcal/kg, PE: 10,55 kcal/kg, Kombine:
11,07 kcal/kg); sedasyon, analjezi ve tromboproflaksi
uygulamalarinda tedavi eksiklikleri oldugu; 2 hastada
bas yikseltilmesinin atlanmis oldugu; 1 hastanin
antiagregan tedavisi ve gecirilmis myokard enfarkti-
siine ragmen, Ulser proflaksisi almadigi, 11 hastada
glinliik arastirmalarin ve tedavi planlamasinin kayde-
dilmedigi, 16 hastada glinliik medikal tedavilerin her
birinin godzden gecirilmedigi, hastalarin higbirinde
CAM-ICU vyapilmadigi ancak 6 hastada deliryum
tedavisi baslandigi diger tim parametreler icin de
takiplerde ve uygulamalarda eksiklikler olabildigi
saptanmistir. Ayrica hastalarda invaziv girisim devam-
hligi ve gerekliligi ile ilgili sorgulamalarin yeterli yapil-
madigi, 12 foley sondali hastada saatlik idrar takibi
yapilmadigl, 4 hastada 4 haftadan uzun siuredir NG
uygulandigi ve PEG’e gecilmedigi saptanmistir.
Hastalarin 37’sinin antibiyoterapi aldigl, 35’inde ates
takibi oldugu ve bu hastalardan 25’inde WBC, 15’inde
CRP ve yalnizca 6’sinda PCT takibi yapildig1 kaydedil-
mistir. TUm parametreler icin elde edilen kayitlar
Tablo 2'ye eklenmistir.

TARTISMA

Kritik hasta takiplerinin yapildigi ve dinamik sireg-
teki hastalarin tedavi edildigi yogun bakim hastala-

rinda her hasta viziti sirasinda ve en az glinde 1 kere
olmak Uzere kontrol listeleri ve nimoniklerin uygu-
lanmasi dinyada yaygin bir uygulamadir. Biz de
hastanemizde, bu uygulamanin etkinligi ve uygulan-
mas! durumunda saptanmasi olasi durumlari aras-
tirdigimiz, bu amagla FAST HUGS WITH ICU kisalt-
masini degerlendirdigimiz ¢calismamizda literatir ile
uyumlu olarak 6nemli eksikliklerin saptanabilecegi-
ni gordik.

FAST HUGS WITH ICU kisaltmasi ayni zamanda 15
parametrenin eszamanli gézden gecirildigi ve her biri
icin degerlendirme yapilabilmesini saglayan yogun
bakim hastasinin ayrintili incelemesine olanak sagla-
yabilen bir parametre olmakla birlikte, deneyimli
uygulayici ile oldukga hizli ve toplu bakis saglamakta-
dir. Her bir parametre icin yapilan degerlendirmeler
ve sonuglari su sekilde 6zetleyebiliriz.

Feeding (Beslenme): Bu degerlendirmeler sirasinda,
beslenme parametresi incelendiginde, 41 hastanin
enteral yolla, 4’lnln parenteral, 3’Unin kombine
beslendigi ve 5 hasta icin beslenme planlanmadigi
kaydedilmistir. Hastalara beslenme icin ara verildigi
glnlik kalori gereksiniminin ve toplam kalori alimi-
nin istenen hedefe ulasamadigl hastalarda toplam
kalori aliminin yetersiz oldugu (Enteral: 19,41 kcal/
kg, PE: 10,55 kcal/kg, Kombine: 11,07 kcal/kg) rapor
edilmistir. JIM Binnekade ve ark.nin © calismasinda,
hastalarda hedeflenen kaloriye ulasabilme oranlari
arastirilmis, ancak hastalarin yaklasik %50’inde iste-
nen hedefe ulasilabildigi, bu hedefe ulasmay: etkile-
yen en 6nemli faktorlerin beslenme yolunun segimi
ve gastrik intolerans oldugu kaydedilmistir.
Calismamizda, literatir ile uyumlu olarak beslenme-
de geri kalmanin en sik nedeninin gastrik rezidi mik-
tarinda artis veya diger nedenlerle beslenmeye ara
verilmis olmasi olarak kaydedilmistir 7).

Analgesia (Analjezi): American College of Critical
Care Medicine’e gore yogun bakimda yatmakta olan
hastalarin tedavisinin vazgecilmez bir unsuru agri
takip ve tedavisidir ®. Calismada, hastalarin 20’sinde
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analjezi planlandigi, invaziv girisim uygulanmis olan
33 hastanin 11’inde analjezi uygulanmis oldugu sap-
tandi. Bu hastalarda hemsire veya hekim tarafindan
Wong-BakerAgri Skorlamasiveya VAS degerlendirme-
lerinin de dizenli yapilmadigi, ortalama agri skoru
degerlerinin 3’lin Uzerinde (ortalama 5,2) oldugu
saptandi.

Sedation (Sedasyon): Yogun bakimda yatan hastalar-
da anksiyete %70’lere varan oranlarda rapor edilmis-
tir ve buna neden olabilecek ¢ok sayida durum olabi-
lir. Bunlardan bazilari yogun bakimda giraltult
ortam, uygulanan islemler, uykusuzluktan kaynakla-
nan sorunlar, agri, ventilator uyumsuzlugu seklinde
siralanabilir ©. Bu durumlari tedavi etmenin en sik
yoluda agri tedavisi tamamlanmis ise sedatifler sek-
linde onerilir. Ancak kesinlikle yakin sedasyon moni-
torizasyonu ve ¢ok 6zel durumlar disinda yizeyel ve
hafif sedasyon onerilmektedir. Calismamizda, 10 has-
tanin sedasyon aldigl ancak bu hastalara sedasyon
tatili uygulanmadigl saptanmistir. Hastalarin ortala-
ma Ramsey Sedasyon Skoru diizeyleri ise ortalama
olarak 2,7 olarak saptanmistir. Bu degerler kabul edi-
lebilir sedasyon diizeylerinde olmakla birlikte sedas-
yon iliskili komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nerilen
sedasyon tatilinin uygulamasinin distk oldugu ve bu
hastalarin %30’unda sedatif ajan olarak midazolam
secildigi rapor edilmistir.

Thromboembolic prophylaxis (Tromboemboli prof-
laksisi): Hastalarin 44’iinde tromboproflaksi endikas-
yonu olmakla birlikte, 40 hastanin disik molekdl
agirhkli heparin ile farmakolojik tromboproflaksi aldi-
g1, 13 hastada tromboproflaksi uygulanmadigl sap-
tanmistir. Bununla birlikte, mekanik tromboproflaksi
hic uygulanmamis olmasi dikkat cekmektedir. Garcia-
Olivares P ve ark. Madrid’de 18 yogun bakim (nite-
sinde yatan 234 hastanin tromboproflaksi verilerini
incelemis, %18 hastada tromboproflaksi uygulanma-
dig1 (42/234), %55’inde farmakolojik tromboproflak-
si_kontrendikasyonu olmadigi, 192 hastanin trom-
boproflaksi aldigi, bunlarin %84’liniin farmakolojik,
%14’intin mekanik ve %2’sinin kombine oldugu
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rapor edilmistir 9, Ancakhastalarda tromboz ya da
kanamaya egilim seklindeki olasi yanlis uygulamala-
rin sonuglarini gosterebilecek ileri radyolojik incele-
meler olmadigindan bu yondeki veriler kaydedileme-
mistir.

Head elevation (Bas yiikseltilmesi): Calismalarda,
30-45 derece bas ylkseltilmesinin gastrodsefageal
refli ve nozokomiyal pnomoni insidansini azalttigi
kanitlanmis ve standart yogun bakim takip tedavisin-
de énerilen uygulamalardir 114,

Hastalarin 18’inde 45 derece ve 33’lUnde 30 derece
bas elevasyonu yapildigi, 2 hastanin nétral pozisyon-
da oldugu saptanmistir.

Ulcer prophylaxis (Ulser proflaksisi): Yogun bakimda
stress Ulserinden kaynaklanan kanamalar %5 gibi
azimsanmayacak orandadir ve bunu 6nlemek icin
tlser proflaksisi yaygin olarak uygulanmaktadir %),
Bu amagla farkli secenekler olmakla birlikte, ideal
strateji tartismalidir. En 6nemli stratejinin erken
enteral beslenme oldugu vurgulanmakla birlikte, far-
makolojik ajan olarak proton pompa inhibitorleri ya

da H2 reseptor blokerleri en sik tercih edilen ajanlar-
dir (16-20),

Olgularimizin 45’inde PPI, 6’sinda H2 bloker ile Glser
proflaksisinin saglandigl, 2 hastada Ulser proflaksisi
uygulanmadigi izlenmis ve yogun bakim lnitelerimiz-
de en yaygin olarak Ulser proflaksisindePPI tercih
edildigi saptanmistir.

Glucose control (Glukoz kontrol): Diyabetik ya da
nondiyabetik tiim yogun bakim hastalarinda disglise-
mi sik bir durumdur ve taburculuk ile iliskili bulun-
mustur. Hiperglisemi enfeksiyon durumunda strese
yanit olarak gelisebilen diger taraftan doku iyilesme-
sine olumsuz etkiler yaratabilen bir durumdur. Benzer
sekilde hipoglisemi de norolojik hasari arttirabilece-
ginden 6nlenmesi gereken ve takip gerektiren para-
metrelerdir ®. Bu nedenle yogun bakimda izlenen
kritik hastalarin takibinde kan glukoz dizeylerinin



C. Zincircioglu ve ark., Yogun Bakim Hastalarinda FAST HUGS WITH ICU Etkinligi

yakin izlemi 6nem tasimaktadir @Y. Bu calismada
incelenen hastalarin 31’inde yakin glukoz takiplerinin
yapilmadig, 12 hastada hiperglisemiye ragmen
midahale edilmedigi saptanmistir.

Spontaneous breathing trial (Spontan solunum
denemeleri): Mekanik ventilasyon gerektiren yogun
bakim hastalarinda mekanik ventilasyonun sonlan-
dirilmasi karari oldukga kritiktir. Mortalite ve morbi-
ditenin azaltilmasinda olasi olan en kisa siirede
mekanik ventilasyonun sonlandrilmasi gerekir.
Ancak bir o kadar da 6nemli diger karar erken uygu-
lanan weaning ve ekstiibasyona bagh olasi kompli-
kasyonlarin 6ngorustdir. Tim bu risklerin azaltil-
masi ve mekanik ventilasyonun sonlandirilmasinda
en uygun zamanlamanin yapilmasi amaciyla farkh
yontemlerle de olsa glinlik spontan solunum dene-
melerinin yapilmasi dnerilmektedir 2224, Bu ¢alis-
mada inceledigimiz yogun bakim hastalarinin
18’inde invaziv mekanik ventilasyon uygulanmak-
taydi. Ancak hastalarin yaklasik %50’sinde spontan
solunum denemeleri yapilirken diger hastalarda
spontan solunum denemelerinin yapilmadigi sap-
tanmigstir.

Water balans (Sivi balansi ve konstipasyon): Yogun
bakimda yatan hastalarda altta yatan hastalik ya da
uygulanan tedavilerden kaynakli olarak sivi balansi
bozulmustur ©®. Diger yandan pozitif sivi balansi ise
onemli bir mortalite ve morbidite gostergesidir Bu
nedenlerle yogun bakim hastalarindasivi balansi taki-
bi hayati 6neme sahiptir. Hastalarimizin cogunlugun-
da gunlik sivi balans takibi yapilmis olmakla birlikte,
sivi balanslarinin daha pozitif olma yoniinde oldugu
(ortalama 815 ml/glin) saptanmuistir.

Investigation and results (Arastirmalar ve sonuglar)
ve therapy (Tedaviler): Hastalarin ¢ogunlugunda
glnlik tedavi ve arastirma planlamalarinin yapilmis
oldugu, ancak yine de 11 hastada glnlik yapilan
incelemeler ve sonuglar ile ilgili takiplerin eksik kaldi-
g1, 16 hastada tibbi medikasyon incelemelerinde
eksikliklerin oldugu saptanmistir.

Hypo-hyper delirium (Hipo-hiperdeliryum):
Deliryum yogun bakim hastalarinin dnemli bir kis-
minda gorilen ve ciddi oranda mortalite ve morbidi-
te ile iliskisi oldugu bilinen bir klinik durumdur @829,
Yogun bakim hastalarinda yiiksek siklikla gériilmekle
birlikte hipodeliryum, hiperdeliryum ya da miks tipte
olabilir. En sik goriilen ve daha yiksek mortalite ile
iliskili olan ancak en ¢ok gézden kacan delirium tipi
ise hipodeliryumdur. Yogun bakim hastalarinin gin-
Iik olarak deliryum agisindan degerlendirilmesi ve
CAM-ICU gibi bir monitdrizasyon yontemininkullanil-
mas! biyik énem tasir ®. Deliryumun klinik olarak
taninabilmesi icin uygun skala segimi 6nem tagimak-
tadir. Yogun bakim hastalarinda iletisim kurulmasin-
daki zorluklar uygulamayi kisitlamaktadir. Bu skala-
lardan konflizyon degerlendirme metodu [Confusion
Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)] 6zellikle
psikiyatri egitimi almayan tim saglik calisanlari tara-
findan kullanilabilmek lizere yogun bakim (niteleri
icin gelistirilmistir. CAM-ICU, DSM |V kriterleri ile
uyumludur. Uygulamasi kolay oldugu gibi, kullanila-
bilirligi ve glivenilirligi de gesitli calismalarla gosteril-
mistir %39, Bu calismada inceledigimiz hastalarin
6’sinda deliryum tedavisine baslandigi, ancak bu has-
talarin daha cok hiperdeliryum agisindan degerlendi-
rildigi ve CAM-ICU ile degerlendirmenin yapilmadigi
saptanmistir.

Invasive devices (invaziv girisimler): Yogun bakim
hastalarinda gerek monitorizasyon gerekse tedavi
amacli invaziv girisimler uygulanmaktadir. Arag iliskili
enfeksiyonlar ise 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Bu nedenle invaziv girisimlerin devaminin
gerekliligi ve bu girisimlerden kaynaklanan kompli-
kasyonlarin saptanmasi agisindan ginlik olarak lokal
ve genel degerlendirmeler yapilmasi hayati 6neme
sahiptir. Bu ¢calismada inceledigimiz hastalarin gogun-
lugunda invaziv girisim uygulanmis oldugu, ancak bu
girisimlerin glinlik degerlendirilmedigi saptanmistir.
Oyle ki hastalarin 2’sinde saatlik idrar takibi yapilma-
dig1 halde foley sonda uygulandigi dikkkati cekmek-
tedir.

59



Check the daily infection parameters (Enfeksiyon
parametrelerinin takibi): Kritik hastalarin izlendigi
yogun bakimlarda ¢ok sayida invaziv islemlerin uygu-
lanmasi ve bu hastalarda enfeksiyona yatkinlk olma-
si nedeniyle nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan
hastalarin ¢ok dikkatli izlenmesi gerekmektedir ©2,
Hastalarin 6nemli bir kisminda (37 hasta) antibiyote-
rapi uygulandigi, ancak bu hastalarin hepsinin enfek-
siyon parametreleri agisindan giinlik takibinin olma-
dig1 (35 hastada ates takibi yapilirken ginlik labora-
tuvar parametrelerinde de farkl degerler gbze carp-
maktadir.) saptanmustir.

Use Daily checklists (Giinliik kontrol listesi kullan):
Calismaya dabhil edilen kliniklerin higbirisinde ¢alis-
mamizda saptadigimiz, ¢cok sayida eksigin giderilme-
sine yardimci olacak herhangi bir kontrol listesi kulla-
nilmadigi gbze carpmaktadir.

Benzer bir calismada, Ferreira ve ark. 3 FAST HUG ile
glnllk vizitlerin yapilmis olmasinin ventilator iliskili
pnémoniyi, ventilator iliskili pndmoniye bagh mortalite-
yi ve maliyeti azalttigini bulmuslardir.

Monres Zepeda, kontrol listesini niitrisyon paramet-
relerine gére uyarlamis ve hasta vizitlerinde kontrol
listesi uygulamasinin basit ve givenilir oldugunu
rapor etmistir %, Maitra da editoryal mektup yazmis
kontrol listelerinin yogun bakim hastalarinin takibin-
de 6nemli oldugu bununla birlikte sonuglari iyilesti-
recegi ile ilgili verilerin yetersiz oldugunu rapor
etmisler ve uzun dénemde yeni calismalarin yapil-
masi gerekliligini vurgulamiglardir ¢,

Bizim calismamizin kisithihgr verilerin tek seferlik
inceleme ile elde edilmesi ve verilerin anlik preve-
lans degerlendirmesi seklinde alinmis olmasidir.
Ancak, kontrol listesi olusturularak bu eksikliklerin
giderilmesi yonilinde saptanacak bulgular daha objek-
tif sonuglar ortaya koyacaktir. Amacimiz boéyle bir
kontrol listesi ile saptanabilecek eksikliklerin topluca
ortaya konulmasidir. Diger yandan c¢alismaya alinan
yogun bakim Unitelerinin yaklasik %50’si 3. dilizey
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digerleri 2. dizey ve farkh disiplinden hem cerrahi
hem de medikal yogun bakim birimlerdir. Bundan
kaynaklanan farkli yaklasimlarda standart yogun
bakim ilkeleri ve uygulamalari igin standardizasyon
saglanabilmesinde bdyle bir kontrol listesi yararl
olacaktir.

SONUC

Sonu¢ olarak, yogun bakim gibi kritik hastalarin
takiplerinin yapildigi ve glinlik takiplerin ¢cok 6nemli
oldugu birimlerde kisaltmalarin uygulanmasiile hasta
bakim kalitesini arttirmak ve tibbi hatalari azaltmak
olasi olabilmektedir. Calismamizin sonucunda, rutin
hasta vizitlerinde yapilan FAST HUGS WITH ICU ile
standart hasta takiplerinde gbzden kacgabilecek
durumlarin engellenebilecegi ve glinlik kontrol liste-
lerinin 6nemli oldugu, ozellikle kritik hastalarin izlen-
digi her klinikte kullanima girmesinin gerekli oldugu
disiincesine varilmistir.
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