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ÖZ

Amaç: Yoğun bakım ünitelerinde hastaların takipleri sırasında tüm yaşamsal parametrelerin atlanmadan düzenle 
takip edilmesi için baş harflerin birleştirilmesi ile oluşturulan kısaltmalar kullanılmıştır. Amacımız kontrol paramet-
relerini gözden geçirerek “FAST HUGS WITH ICU” ile günlük takiplerde saptanabilecek olası eksikliklerin topluca 
değerlendirilmesidir.
Yöntem: Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik EAH ve Suat Seren EAH’lerinde Anestezi Yoğun Bakım 
Ünitesi dışında takip edilen; 29’u üçüncü düzey ve 24’ü ikinci düzey yoğun bakım hastasının rastgele bir günlük 
takibi sırasında uygulanmıştır. Her bir kontrol parametresi takip eden hekim ile birlikte değerlendirilmiş ve belirle-
nen uygulama eksiklikleri kaydedilmiştir.
Bulgular: Yaş ortalaması 65,53±14,71, ağırlık ortancası 75 kg (65-80)’di. Çalışmamızda özellikle yeterli kalori alımı-
nın sağlanamadığı, sedasyon, analjezi ve tromboproflaksi uygulamalarında tedavi eksiklikleri olduğu, 11 hastada 
günlük araştırmaların ve tedavi planlamasının kaydedilmediği, 16 hastada günlük medikal tedavilerin gözden geçi-
rilmediği, hastaların hiçbirinde CAM-ICU skorlamasının yapılmadığı ve diğer tüm parametreler için de takiplerde ve 
uygulamalarda eksiklikler olduğu saptanmıştır. On iki foley sondalı hastada saatlik idrar takibi yapılmadığı, 4 has-
tada 4 haftadan uzun süredir NG uygulandığı ve PEG’e geçilmediği saptanmıştır. Hastaların enfeksiyon markırları-
nın takibinde eksikler olduğu kaydedilmiştir.
Sonuç: Çalışmamızda, literatür ile uyumlu olarak günlük hasta takibinde önemli eksikliklerin yapılabileceğini gör-
dük. Bu nimonik 15 parametrenin aynı anda değerlendirildiği ve deneyimli kullanıcıların elinde çok hızlı ve kolektif 
bir gözden geçirme sağlayan bir parametredir.

Anahtar kelimeler: FAST HUG, sedasyon, analjezi, nutrisyon, profilaksi, yoğun bakım

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 İzmir 
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.
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GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri kritik durumda olan hastaların 
takip ve tedavilerinin yapıldığı özel birimlerdir. Bu 
ünitelerde izlenen hastaların takipleri sırasında dina-
mik süreçler nedeniyle tüm yaşamsal parametrelerin 
atlanmadan düzenle takip edilmesi gerekir. Bu amaç-
la modern tıpta hasta vizitleri için kontrol listeleri 
oluşturulmuş, hatta akılda kalmayı kolaylaştırmak 
için baş harflerin birleştirilmesi ile oluşturulan kısalt-
malar -bir diğer adı ile nimonikler- yaygın olarak kul-
lanılmıştır. Günümüzde yoğun bakımda kullanılan 
çok sayıda nimonik ve bunların geçerlilikleri üzerine 
çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmalarda, kısaltmaların 
kullanımı ile pratik uygulamalar sırasında komplikas-
yonların azaldığı belirlenmiştir. Yararlılığı kanıtlanmış 
olan bu kısaltmaların pratikte uygulamalar için anım-
satıcı ipuçları içermesi ve uygulanabilir olması önem-
lidir. Bunlar arasında özellikle FAST HUG, 2005 yılında 
Jean Louis Vincent tarafından, yoğun bakımda profi-
laksi tedavilerini anımsatmak amaçlı oluşturulmuş, 
yoğun bakım vizitleri sırasında doktor, hemşire ve 
sağlık ekibinin için geliştirilmiş ve çeşitli varyasyonla-
rı ile yoğun bakımlarda yaygın olarak günlük uygula-
malarda yerini almıştır (1).

FAST HUG kodlaması şu parametrelerden oluşur; F 
(Feeding): Beslenme, A: Analjezi, S: Sedasyon, T: 
Tromboemboli proflaksisi, H (Head of bed elevation): 
Yatak başı yükseltilmesi, U: Ülser proflaksisi ve G: 
Glukoz kontrolü. Daha sonra yine Vincent tarafından 
2009’da güncellenmiş ve S-BID (Spontaneous breat-
hing trial, Bowel care, Indewelling catheter removal, 
De-escalation of antibiotics) eklenerek FAST HUGS 
BID şeklinde düzenlenmiştir (2). Literatürde önerilen 
bir diğer düzenleme de 2010 yılında Critical Care 
dergisinin editöre mektup köşesindeki Moses 
Chinkungwa isimli bir yoğun bakım hekimi tarafından 
FAİTH (Fluid balance, Aperients (Laksatifler), 
Investigation and results: Therapies: ve Hydration) 
eklenmiş ve FAST HUG FAİTH olarak revize edilmiştir 
(3). Yoğun bakım hastalarının takibi sırasında tüm bu 
parametreler kadar önemli olabilecek bir diğer para-

metre de invaziv girişimlerin günlük olarak gözden 
geçirilmesi ve devamlılığının kararıdır. Öyle ki yoğun 
bakım hastalarında uzun süreli ilaç kullanımı kadar 
polifarmasinin olası olumsuz hastalarda gereğinden 
fazla ve uzun ilaç tedavisi sorun yaratabilmektedir. 
Benzer şekilde invaziv uygulamaların gereksinim 
ortadan kalktıktan sonra sonlandırılması da önem 
taşımaktadır (4).

Tüm bu nimoniklerin sentezi ile FAST HUGS WITH ICU 
(Feeding: Beslenme, Analgesia: Analjezi, Sedation: 
Sedasyon, Thromboembolic prophylaxis: 
Tromboemboli profilaksisi, Head of bed elevation: 
Baş yükseltilmesi, Stress Ulcer prophylaxis: Ülser 
profilaksisi ve Glucose control: Glukoz kontrolü, 
Spontaneous breathing trial: Spontan solunum dene-
mesi, Water Balance and constipation: Sıvı balansı ve 
konstipasyon, Investigation and results: Araştırmalar 
ve sonuçlar, Therapy: Hastanın aldığı tedavi edici 
ajanlar ve devamı, Hypo-hyper delirium, daily CAM-
ICU: Hipo-hiperdeliryum takibi, günlük CAM-
ICU(Confusion Assessment Method for Intensive 
Care Unit-Yoğun bakım konfüzyon değerlendirme 
ölçeği), Invasive devices: İnvaziv girişimlerin devamlı-
lığının değerlendirilmesi, Check the daily infection 
parameters: Enfeksiyon parametrelerinin günlük ola-
rak değerlendirilmesi, Use a daily checlist: Günlük 
kontrol listesi kullanılması) kısaltması kliniğimiz tara-
fından oluşturulan ve klinik pratikte aktif olarak kul-
lanılan nimoniktir (5). Bu çalışmada, FAST HUGS WITH 
ICU etkinliğini hastanemizde herhangi bir nimonik 
veya kontrol listesi uygulamayan diğer yoğun bakım 
ünitelerindeki hastalara uygulayarak değerlendirdik. 
Amacımız kontrol parametrelerini gözden geçirerek 
“FAST HUGS WITH ICU” ile günlük takiplerde sapta-
nabilecek olası eksikliklerin değerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi İzmir Tepecik 
EAH ve Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi 
EAH’lerinde Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi dışında 
takip edilen; 29’u üçüncü düzey ve 24’ü ikinci düzey 
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Tablo 1. SBÜ İzmir Tepecik EAH Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi Günlük Hasta Kontrol Listesi (FAST HUGS WITH ICU).
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Tablo 2. Tüm parametreler için elde edilen kayıtlar.
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yoğun bakım hastasının rastgele bir günlük takibi 
sırasında uygulanmıştır. Değerlendirmeler, biri uzman 
diğeri araştırma görevlisi ile ilgili klinik hekiminin 
günlük vizitinden sonra ve onun eşliğinde yapılmıştır. 
Değerlendirme sırasında her bir kontrol parametresi 
takip eden hekim ile birlikte değerlendirilmiş ve tes-
pit edilen uygulama eksiklikleri kaydedilmiştir. Takip 
sırasında kullanılan parametreler ve kayıt formu 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 53 hasta dahil edildi. Çalışmaya katılan 
hastaların yaş ortalaması 65,53±14,71, ağırlık ortan-
cası 75 kg (65-80)’dı. Çalışmamızda, özellikle gerekli 
kalori alımında yeterli enerji alımının sağlanamadığı 
(Enteral: 19,41 kcal/kg, PE: 10,55 kcal/kg, Kombine: 
11,07 kcal/kg); sedasyon, analjezi ve tromboproflaksi 
uygulamalarında tedavi eksiklikleri olduğu; 2 hastada 
baş yükseltilmesinin atlanmış olduğu; 1 hastanın 
antiagregan tedavisi ve geçirilmiş myokard enfarktü-
süne rağmen, ülser proflaksisi almadığı, 11 hastada 
günlük araştırmaların ve tedavi planlamasının kayde-
dilmediği, 16 hastada günlük medikal tedavilerin her 
birinin gözden geçirilmediği, hastaların hiçbirinde 
CAM-ICU yapılmadığı ancak 6 hastada deliryum 
tedavisi başlandığı diğer tüm parametreler için de 
takiplerde ve uygulamalarda eksiklikler olabildiği 
saptanmıştır. Ayrıca hastalarda invaziv girişim devam-
lılığı ve gerekliliği ile ilgili sorgulamaların yeterli yapıl-
madığı, 12 foley sondalı hastada saatlik idrar takibi 
yapılmadığı, 4 hastada 4 haftadan uzun süredir NG 
uygulandığı ve PEG’e geçilmediği saptanmıştır. 
Hastaların 37’sinin antibiyoterapi aldığı, 35’inde ateş 
takibi olduğu ve bu hastalardan 25’inde WBC, 15’inde 
CRP ve yalnızca 6’sında PCT takibi yapıldığı kaydedil-
miştir. Tüm parametreler için elde edilen kayıtlar 
Tablo 2’ye eklenmiştir.

TARTIŞMA

Kritik hasta takiplerinin yapıldığı ve dinamik süreç-
teki hastaların tedavi edildiği yoğun bakım hastala-

rında her hasta viziti sırasında ve en az günde 1 kere 
olmak üzere kontrol listeleri ve nimoniklerin uygu-
lanması dünyada yaygın bir uygulamadır. Biz de 
hastanemizde, bu uygulamanın etkinliği ve uygulan-
ması durumunda saptanması olası durumları araş-
tırdığımız, bu amaçla FAST HUGS WITH ICU kısalt-
masını değerlendirdiğimiz çalışmamızda literatür ile 
uyumlu olarak önemli eksikliklerin saptanabileceği-
ni gördük.

FAST HUGS WITH ICU kısaltması aynı zamanda 15 
parametrenin eşzamanlı gözden geçirildiği ve her biri 
için değerlendirme yapılabilmesini sağlayan yoğun 
bakım hastasının ayrıntılı incelemesine olanak sağla-
yabilen bir parametre olmakla birlikte, deneyimli 
uygulayıcı ile oldukça hızlı ve toplu bakış sağlamakta-
dır. Her bir parametre için yapılan değerlendirmeler 
ve sonuçları şu şekilde özetleyebiliriz.

Feeding (Beslenme): Bu değerlendirmeler sırasında, 
beslenme parametresi incelendiğinde, 41 hastanın 
enteral yolla, 4’ünün parenteral, 3’ünün kombine 
beslendiği ve 5 hasta için beslenme planlanmadığı 
kaydedilmiştir. Hastalara beslenme için ara verildiği 
günlük kalori gereksiniminin ve toplam kalori alımı-
nın istenen hedefe ulaşamadığı hastalarda toplam 
kalori alımının yetersiz olduğu (Enteral: 19,41 kcal/
kg, PE: 10,55 kcal/kg, Kombine: 11,07 kcal/kg) rapor 
edilmiştir. JM Binnekade ve ark.’nın (6) çalışmasında, 
hastalarda hedeflenen kaloriye ulaşabilme oranları 
araştırılmış, ancak hastaların yaklaşık %50’inde iste-
nen hedefe ulaşılabildiği, bu hedefe ulaşmayı etkile-
yen en önemli faktörlerin beslenme yolunun seçimi 
ve gastrik intolerans olduğu kaydedilmiştir. 
Çalışmamızda, literatür ile uyumlu olarak beslenme-
de geri kalmanın en sık nedeninin gastrik rezidü mik-
tarında artış veya diğer nedenlerle beslenmeye ara 
verilmiş olması olarak kaydedilmiştir (7).

Analgesia (Analjezi): American College of Critical 
Care Medicine’e göre yoğun bakımda yatmakta olan 
hastaların tedavisinin vazgeçilmez bir unsuru ağrı 
takip ve tedavisidir (8). Çalışmada, hastaların 20’sinde 
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analjezi planlandığı, invaziv girişim uygulanmış olan 
33 hastanın 11’inde analjezi uygulanmış olduğu sap-
tandı. Bu hastalarda hemşire veya hekim tarafından 
Wong-BakerAğrı Skorlamasıveya VAS değerlendirme-
lerinin de düzenli yapılmadığı, ortalama ağrı skoru 
değerlerinin 3’ün üzerinde (ortalama 5,2) olduğu 
saptandı.

Sedation (Sedasyon): Yoğun bakımda yatan hastalar-
da anksiyete %70’lere varan oranlarda rapor edilmiş-
tir ve buna neden olabilecek çok sayıda durum olabi-
lir. Bunlardan bazıları yoğun bakımda gürültülü 
ortam, uygulanan işlemler, uykusuzluktan kaynakla-
nan sorunlar, ağrı, ventilatör uyumsuzluğu şeklinde 
sıralanabilir (9). Bu durumları tedavi etmenin en sık 
yoluda ağrı tedavisi tamamlanmış ise sedatifler şek-
linde önerilir. Ancak kesinlikle yakın sedasyon moni-
törizasyonu ve çok özel durumlar dışında yüzeyel ve 
hafif sedasyon önerilmektedir. Çalışmamızda, 10 has-
tanın sedasyon aldığı ancak bu hastalara sedasyon 
tatili uygulanmadığı saptanmıştır. Hastaların ortala-
ma Ramsey Sedasyon Skoru düzeyleri ise ortalama 
olarak 2,7 olarak saptanmıştır. Bu değerler kabul edi-
lebilir sedasyon düzeylerinde olmakla birlikte sedas-
yon ilişkili komplikasyonların azaltılmasında önerilen 
sedasyon tatilinin uygulamasının düşük olduğu ve bu 
hastaların %30’unda sedatif ajan olarak midazolam 
seçildiği rapor edilmiştir.

Thromboembolic prophylaxis (Tromboemboli prof-
laksisi): Hastaların 44’ünde tromboproflaksi endikas-
yonu olmakla birlikte, 40 hastanın düşük molekül 
ağırlıklı heparin ile farmakolojik tromboproflaksi aldı-
ğı, 13 hastada tromboproflaksi uygulanmadığı sap-
tanmıştır. Bununla birlikte, mekanik tromboproflaksi 
hiç uygulanmamış olması dikkat çekmektedir. García-
Olivares P ve ark. Madrid’de 18 yoğun bakım ünite-
sinde yatan 234 hastanın tromboproflaksi verilerini 
incelemiş, %18 hastada tromboproflaksi uygulanma-
dığı (42/234), %55’inde farmakolojik tromboproflak-
si kontrendikasyonu olmadığı, 192 hastanın trom-
boproflaksi aldığı, bunların %84’ünün farmakolojik, 
%14’ünün mekanik ve %2’sinin kombine olduğu 

rapor edilmiştir (10). Ancakhastalarda tromboz ya da 
kanamaya eğilim şeklindeki olası yanlış uygulamala-
rın sonuçlarını gösterebilecek ileri radyolojik incele-
meler olmadığından bu yöndeki veriler kaydedileme-
miştir.

Head elevation (Baş yükseltilmesi): Çalışmalarda, 
30-45 derece baş yükseltilmesinin gastroösefageal 
reflü ve nozokomiyal pnömoni insidansını azalttığı 
kanıtlanmış ve standart yoğun bakım takip tedavisin-
de önerilen uygulamalardır (11-14).

Hastaların 18’inde 45 derece ve 33’ünde 30 derece 
baş elevasyonu yapıldığı, 2 hastanın nötral pozisyon-
da olduğu saptanmıştır.

Ulcer prophylaxis (Ülser proflaksisi): Yoğun bakımda 
stress ülserinden kaynaklanan kanamalar %5 gibi 
azımsanmayacak orandadır ve bunu önlemek için 
ülser proflaksisi yaygın olarak uygulanmaktadır (15). 
Bu amaçla farklı seçenekler olmakla birlikte, ideal 
strateji tartışmalıdır. En önemli stratejinin erken 
enteral beslenme olduğu vurgulanmakla birlikte, far-
makolojik ajan olarak proton pompa inhibitörleri ya 
da H2 reseptör blokerleri en sık tercih edilen ajanlar-
dır (16-20).

Olgularımızın 45’inde PPI, 6’sında H2 bloker ile ülser 
proflaksisinin sağlandığı, 2 hastada ülser proflaksisi 
uygulanmadığı izlenmiş ve yoğun bakım ünitelerimiz-
de en yaygın olarak ülser proflaksisindePPI tercih 
edildiği saptanmıştır. 

Glucose control (Glukoz kontrol): Diyabetik ya da 
nondiyabetik tüm yoğun bakım hastalarında disglise-
mi sık bir durumdur ve taburculuk ile ilişkili bulun-
muştur. Hiperglisemi enfeksiyon durumunda strese 
yanıt olarak gelişebilen diğer taraftan doku iyileşme-
sine olumsuz etkiler yaratabilen bir durumdur. Benzer 
şekilde hipoglisemi de nörolojik hasarı arttırabilece-
ğinden önlenmesi gereken ve takip gerektiren para-
metrelerdir (25). Bu nedenle yoğun bakımda izlenen 
kritik hastaların takibinde kan glukoz düzeylerinin 
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yakın izlemi önem taşımaktadır (21). Bu çalışmada 
incelenen hastaların 31’inde yakın glukoz takiplerinin 
yapılmadığı, 12 hastada hiperglisemiye rağmen 
müdahale edilmediği saptanmıştır.

Spontaneous breathing trial (Spontan solunum 
denemeleri): Mekanik ventilasyon gerektiren yoğun 
bakım hastalarında mekanik ventilasyonun sonlan-
dırılması kararı oldukça kritiktir. Mortalite ve morbi-
ditenin azaltılmasında olası olan en kısa sürede 
mekanik ventilasyonun sonlandrılması gerekir. 
Ancak bir o kadar da önemli diğer karar erken uygu-
lanan weaning ve ekstübasyona bağlı olası kompli-
kasyonların öngörüsüdür. Tüm bu risklerin azaltıl-
ması ve mekanik ventilasyonun sonlandırılmasında 
en uygun zamanlamanın yapılması amacıyla farklı 
yöntemlerle de olsa günlük spontan solunum dene-
melerinin yapılması önerilmektedir (22-24). Bu çalış-
mada incelediğimiz yoğun bakım hastalarının 
18’inde invaziv mekanik ventilasyon uygulanmak-
taydı. Ancak hastaların yaklaşık %50’sinde spontan 
solunum denemeleri yapılırken diğer hastalarda 
spontan solunum denemelerinin yapılmadığı sap-
tanmıştır.

Water balans (Sıvı balansı ve konstipasyon): Yoğun 
bakımda yatan hastalarda altta yatan hastalık ya da 
uygulanan tedavilerden kaynaklı olarak sıvı balansı 
bozulmuştur (26). Diğer yandan pozitif sıvı balansı ise 
önemli bir mortalite ve morbidite göstergesidir Bu 
nedenlerle yoğun bakım hastalarındasıvı balansı taki-
bi hayati öneme sahiptir. Hastalarımızın çoğunluğun-
da günlük sıvı balans takibi yapılmış olmakla birlikte, 
sıvı balanslarının daha pozitif olma yönünde olduğu 
(ortalama 815 ml/gün) saptanmıştır.

Investigation and results (Araştırmalar ve sonuçlar) 
ve therapy (Tedaviler): Hastaların çoğunluğunda 
günlük tedavi ve araştırma planlamalarının yapılmış 
olduğu, ancak yine de 11 hastada günlük yapılan 
incelemeler ve sonuçlar ile ilgili takiplerin eksik kaldı-
ğı, 16 hastada tıbbi medikasyon incelemelerinde 
eksikliklerin olduğu saptanmıştır. 

Hypo-hyper delirium (Hipo-hiperdeliryum): 
Deliryum yoğun bakım hastalarının önemli bir kıs-
mında görülen ve ciddi oranda mortalite ve morbidi-
te ile ilişkisi olduğu bilinen bir klinik durumdur (28,29). 
Yoğun bakım hastalarında yüksek sıklıkla görülmekle 
birlikte hipodeliryum, hiperdeliryum ya da miks tipte 
olabilir. En sık görülen ve daha yüksek mortalite ile 
ilişkili olan ancak en çok gözden kaçan delirium tipi 
ise hipodeliryumdur. Yoğun bakım hastalarının gün-
lük olarak deliryum açısından değerlendirilmesi ve 
CAM-ICU gibi bir monitörizasyon yöntemininkullanıl-
ması büyük önem taşır (8). Deliryumun klinik olarak 
tanınabilmesi için uygun skala seçimi önem taşımak-
tadır. Yoğun bakım hastalarında iletişim kurulmasın-
daki zorluklar uygulamayı kısıtlamaktadır. Bu skala-
lardan konfüzyon değerlendirme metodu [Confusion 
Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)] özellikle 
psikiyatri eğitimi almayan tüm sağlık çalışanları tara-
fından kullanılabilmek üzere yoğun bakım üniteleri 
için geliştirilmiştir. CAM-ICU, DSM IV kriterleri ile 
uyumludur. Uygulaması kolay olduğu gibi, kullanıla-
bilirliği ve güvenilirliği de çeşitli çalışmalarla gösteril-
miştir (30,31). Bu çalışmada incelediğimiz hastaların 
6’sında deliryum tedavisine başlandığı, ancak bu has-
taların daha çok hiperdeliryum açısından değerlendi-
rildiği ve CAM-ICU ile değerlendirmenin yapılmadığı 
saptanmıştır.

Invasive devices (İnvaziv girişimler): Yoğun bakım 
hastalarında gerek monitörizasyon gerekse tedavi 
amaçlı invaziv girişimler uygulanmaktadır. Araç ilişkili 
enfeksiyonlar ise önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir. Bu nedenle invaziv girişimlerin devamının 
gerekliliği ve bu girişimlerden kaynaklanan kompli-
kasyonların saptanması açısından günlük olarak lokal 
ve genel değerlendirmeler yapılması hayati öneme 
sahiptir. Bu çalışmada incelediğimiz hastaların çoğun-
luğunda invaziv girişim uygulanmış olduğu, ancak bu 
girişimlerin günlük değerlendirilmediği saptanmıştır.
Öyle ki hastaların 2’sinde saatlik idrar takibi yapılma-
dığı halde foley sonda uygulandığı dikkkati çekmek-
tedir.
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Check the daily infection parameters (Enfeksiyon 
parametrelerinin takibi): Kritik hastaların izlendiği 
yoğun bakımlarda çok sayıda invaziv işlemlerin uygu-
lanması ve bu hastalarda enfeksiyona yatkınlık olma-
sı nedeniyle nozokomiyal enfeksiyonlar açısından 
hastaların çok dikkatli izlenmesi gerekmektedir (32). 
Hastaların önemli bir kısmında (37 hasta) antibiyote-
rapi uygulandığı, ancak bu hastaların hepsinin enfek-
siyon parametreleri açısından günlük takibinin olma-
dığı (35 hastada ateş takibi yapılırken günlük labora-
tuvar parametrelerinde de farklı değerler göze çarp-
maktadır.) saptanmıştır. 

Use Daily checklists (Günlük kontrol listesi kullan): 
Çalışmaya dahil edilen kliniklerin hiçbirisinde çalış-
mamızda saptadığımız, çok sayıda eksiğin giderilme-
sine yardımcı olacak herhangi bir kontrol listesi kulla-
nılmadığı göze çarpmaktadır.

Benzer bir çalışmada, Ferreira ve ark. (33) FAST HUG ile 
günlük vizitlerin yapılmış olmasının ventilator ilişkili 
pnömoniyi, ventilator ilişkili pnömoniye bağlı mortalite-
yi ve maliyeti azalttığını bulmuşlardır.

Monres Zepeda, kontrol listesini nütrisyon paramet-
relerine göre uyarlamış ve hasta vizitlerinde kontrol 
listesi uygulamasının basit ve güvenilir olduğunu 
rapor etmiştir (34). Maitra da editöryal mektup yazmış 
kontrol listelerinin yoğun bakım hastalarının takibin-
de önemli olduğu bununla birlikte sonuçları iyileşti-
receği ile ilgili verilerin yetersiz olduğunu rapor 
etmişler ve uzun dönemde yeni çalışmaların yapıl-
ması gerekliliğini vurgulamışlardır (35).

Bizim çalışmamızın kısıtlılığı verilerin tek seferlik 
inceleme ile elde edilmesi ve verilerin anlık preve-
lans değerlendirmesi şeklinde alınmış olmasıdır. 
Ancak, kontrol listesi oluşturularak bu eksikliklerin 
giderilmesi yönünde saptanacak bulgular daha objek-
tif sonuçlar ortaya koyacaktır. Amacımız böyle bir 
kontrol listesi ile saptanabilecek eksikliklerin topluca 
ortaya konulmasıdır. Diğer yandan çalışmaya alınan 
yoğun bakım ünitelerinin yaklaşık %50’si 3. düzey 

diğerleri 2. düzey ve farklı disiplinden hem cerrahi 
hem de medikal yoğun bakım birimlerdir. Bundan 
kaynaklanan farklı yaklaşımlarda standart yoğun 
bakım ilkeleri ve uygulamaları için standardizasyon 
sağlanabilmesinde böyle bir kontrol listesi yararlı 
olacaktır.

SONUÇ

Sonuç olarak, yoğun bakım gibi kritik hastaların 
takiplerinin yapıldığı ve günlük takiplerin çok önemli 
olduğu birimlerde kısaltmaların uygulanması ile hasta 
bakım kalitesini arttırmak ve tıbbi hataları azaltmak 
olası olabilmektedir. Çalışmamızın sonucunda, rutin 
hasta vizitlerinde yapılan FAST HUGS WITH ICU ile 
standart hasta takiplerinde gözden kaçabilecek 
durumların engellenebileceği ve günlük kontrol liste-
lerinin önemli olduğu, özellikle kritik hastaların izlen-
diği her klinikte kullanıma girmesinin gerekli olduğu 
düşüncesine varılmıştır. 
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