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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin erisilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu saglamak Saglik Bakanligi'nin en
temel hedefleri arasindadir. Nitekim bu hedefler Bakanlhgimiz 2024-2028 stratejik planinda da yer
almaya devam etmektedir. Bu kapsamda Genel Mudurltiglimiz koordinasyonunda hazirlanan klinik
rehber ve protokoller, saglik olgularinin yonetiminde kanita dayali iyi klinik uygulamalari tanimlamayi,
hasta bakim ve guvenlik standartlarini belirlemeyi, etkili ve strddrulebilir stratejilerin se¢ciminde tim
saglk profesyonellerine rehberlik etmeyi hedeflemektedir. Bu amagla, saglik olgularinin tani, tedavi,
rehabilitasyon ve izlem siiregleri ile koruyucu ve onleyici hizmetlerin yonetimine iliskin uluslararasi
kanitlarin yerel yapilara uyumu goz o6nlnde bulundurularak hazirlanan rehber ve protokoller ile
mudahale ve bakim slreclerinin standart hale getirilmesi icin calismalar yuritilmektedir.

Hastanelerimizin yogun bakim Unitelerinde, akut kritik hastaya yasamsal destek hizmetleri basamak
ve seviyeye uygun olarak verilmektedir. Yogun bakim dnitelerinde surekli degerlendirme yapilarak,
hasta bakimi iyilestiriimektedir. Yogun bakim dnitelerinin, hasta kabull ve taburculuk onceden
olusturulmus plan ve kurallar gergevesinde yapilmalidir. Bu Unitelere yatan hastalarin uygun triyajinin
yapllmasi, halihazirda yatan hastalar kadar yatirilmayi bekleyen hastalar icin de dnemlidir. Yogun
bakim dnitesi sonrasinda hastalar, bakim ve tedavilerinin devam ettirilebilecegi eve, bakim merkezine,
servise, bir alt basamak yogun bakim Gnitesine ve palyatif bakim Unitelerine transfer edilebilmektedir.

Bu protokol, eriskin yogun bakim konusunda ortak bir anlayis ve klinik yaklasim gelistirilmesine
katkr saglayacak glncel bilimsel bilgiler dogrultusunda bilgi sunmak amaciyla hazirlanmistir. Eriskin
yogun bakim Unitesine hasta kabul ve taburculuk kriterleri konusunda tlke genelinde uygulanabilir
standartlari belirlemek igin hazirlanan rehberin saglik hizmetleri sunumunda klinik kalitenin
iyilestirilmesinde faydali olmasini diler, emedi gecen calisma ekibi Uyelerine tesekkir ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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1. YOGUN BAKIM UNITESINE HASTA KABULU

GIRIS
1. YOGUN BAKIM UNITESINE HASTA KABULU

1.1. Yogun Bakim Unitesi ve Yogun Bakim Hastasi

Yogun bakim; yasami tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu olan veya olma riski tasiyan
hastalarin, kapsamli yonetimini saglayan, uygulanan ozellikli tibbi tedavi ve bakim ile 61Um riski
taslyan hastalarin yasama kavusturulmasini hedefleyen disiplinler arasi bir uzmanlik alanidir.
Yogun bakim Uniteleri (YBU), farkli saglk meslek profesyonellerinin (hekimler, hemsireler,
solunum terapistleri, fizyoterapistler, eczacilar, mikrobiyologlar, sosyal hizmet uzmanlari, tibbi
etik uzmanlari, diyetisyenler, psikologlar, teknikerler vb.) bir arada galistigi Gnitelerdir.

Yogun bakimin birincil amaci, akut kritik hastaligi tedavi etmek ve bu tedavi sirasinda daha
fazla fizyolojik bozulmayi onleyerek gerekli yasam destegini saglamaktir. Yogun bakim
Unitelerinde basta akciger, kardiyovaskdiler sistem ve bobrekler olmak Uzere, organ sistemlerinin
yetmezliklerini destekleyen ileri dlizey teknolojik yontemler kullanilir.

Kliniklerde uygulan tedavi ve bakimi, yogun bakim haline getiren ve klinik bakimdan ayiran bes
ana bilesen mevcuttur:

1. Fiziksel Alan

Yogun bakim Unitelerinin, hastanedeki en agir hastalarin bakiminin yapilabilecegi, farkh
teknolojilerin ve uzmanliklarin yodunlagsmasini saglayan donanimli bir fiziksel alani mevut
olmalidir. Ulkemizde YBU'lerinin basamaklarina gore gerekli fiziki alani ve gerekli donanimi
Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen giincel mevzuat hikimleri gercevesinde ayrintili olarak
belirlenmektedir.

2. Monitorizasyon ve Organ Destek Tedavileri

Hastalarin fizyolojik durumunun surekli izlenebilmesi, yogun bakimi servis bakimindan ayiran
en temel faktordir. izlem, non-invaziv veya invaziv olabilir. Yogun bakim initesinde ileri organ
destek tedavileri (ylksek akisli oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon, renal replasman tedavisi,
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) veya karbondioksit uzaklastirma (ECCO,R),
kardiyak pacemaker, intraaortik balon pompasi veya ventrikiiler destek cihazlariyla mekanik kalp
destegi vb.) yaygin olarak uygulanir.

3. insan Kaynag:

Yogun bakim Unitesinde sunulan hizmet nitelikli insan kaynagi gerektirir ve multidisipliner
yapidadir. Bu ekip icerisinde yogun bakimda calisan hekim ve hemsirelerin yani sira yogun bakim
icinde veya hastane iginde gorev yapan, hastada mobilizasyon ve rehabilitasyonu destekleyen
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fizyoterapistler, beslenme destek tedavilerine hakim bir diyetisyen, mimkinse ilag etkilesimleri
ve kritik hastalarda optimal doz ayarlamalari konusunda uzman bir klinik eczaci, hem hasta hem
de aile icin destek saglayabilecek bir sosyal hizmet uzmani ve kriz aninda hastalari ve ailelerini
desteklemek i¢cin manevi bakim personeli yer almalidir. Bu biyuk ekibin koordinasyonu, yogun
bakim sorumlu hekimi ile personel ve bakim ihtiyaglarini koordine edecek, sirekli hasta bakimi
icin politika ve oncelikler belirleyecek bir sorumlu hemsireyi icerir.

4. Yogun Bakim Hizmetleri

Yogun bakimlar, akut kritik hastaya yasamsal destek hizmetleri sunar. Bu hizmetler YBU'niin
basamak ve seviyesine uygun olarak verilir.

5. Kalite Artirimi

Yogun bakimlar sagladigi bakimin eksikliklerini gorerek, degisen bilgi birikimi Uzerine
degerlendirme yaparak, hasta bakimini surekli olarak iyilestirme ytukimliligtne sahiptirler.

1.2. Terminal Hasta Kavrami

Terminal hasta, geri donust olmayan, mimkin olan tedavilere yanitsiz, bu nedenle genellikle 6
aydan daha kisa yasam beklentisi olan hasta grubunu tanimlar.

Terminal hastalar, mevcut hastaligi veya hastaliklarinin gerektirdigi glincel tedavi segeneklerinin
tdmUintn denendigi ancak yanit alinamadigi ya da tedavi imkani olmayan ve bu nedenle beklenen
yasam suresi sinirlanmis olan hastalardir.

Bu hastalarda hastaligi iyilestirici bir tibbi segenek kalmadigi icin, artik hastanin bakim hedefleri,
hayatta tutma ve hastaliktan kurtarma yerine rahatlatma ve konfor saglama seklinde degisir.
Bu asamada riskli, agrili ve nafile tedavi girisimlerinden kaginilmalidir. Hastalarin kaliteli yasam
hakki ve onurlu 6lim hakki her zaman icin dikkate alinmalidir.

Bu hastalara, YBU'lerde yasam sonunu izdirapli hale getiren invaziv girisimler igeren tedavilerden
ziyade, palyatif merkezlerde semptom giderici palyatif desteklerin (bulanti, agri, konstipasyon,
hava aclidl, anksiyete vb. azaltmaya yonelik tedavi ve bakimlarin) yapiimasi uygundur.

Yogun bakim tnitesine terminal hastanin yatisinin yapildigi durumlarda, hastanin takibi sirasinda,
bir sdreligine gerekli organ destek tedavileri saglanmali, ancak bu sire iginde hastada iyilesme
gozlenmiyorsa, tedaviye yanit olmuyorsa, hastanin genel durumu kétiilesmeye devam ediyorsa
palyatif tedavi yaklagsimlari ile devam edilmelidir. Bu noktada hekimler, durumu hasta ve hasta
yakinlarr ile paylagsmalidir. Aile ve hastanin sireci kabullenmesi igin psikolojik ve sosyal destek
saglanmalidir.
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1.3. Palyatif Bakim Kavrami

Palyatif bakim, hastaya rahatsizlik veren belirtilerin nereden/neden kaynaklandigini
arastirmadan, nedenine yonelik tedavi planlamadan, sadece bu belirtilerin hafifletiimesi ya da
giderilmesi amaciyla uygulanan bakimdir. Terminal surecteki hastalara oldugu kadar cesitli
kronik hastaliklari olup, hayat kalitesini disiren semptomlar ile ugrasan hastalar ve aileleri igin
de gerekli olabilmektedir.

Palyatif bakim, hastaliga 6zgu iyilestirici tedavi yaklasimlarindan ziyade, hasta ve ailesi igin
yasam kalitesinin iyilestirilmesine, islevselligin korunmasina, karar almada yardimci olmaya ve
kisisel gelisim icin firsatlar sunmaya yoneliktir.

Palyatif bakim evde, bu amacla kurulan palyatif bakim merkezlerinde, hastanelerde hastalarin
bulundugu farkh servislerde de verilebilir. Henliz terminal olmayan hastalarda, palyatif bakim,
diger iyilestirmeye yonelik tedavi siregleri ile beraber yirttilmelidir. Bu hastalarda iyi bir palyatif
bakim, hastalik stirecini de daha olumlu etkileyebilir.

1.4. Post Anestezi Bakim Unitesi’'ne Kabul ve Post Anestezi Bakim
Unitesinden Yogun Bakim Unitesine Devir Kriterleri

Post Anestezi Bakim Unitesi (PABU), cerrahi ve/veya girisimsel islemler igin anestezi uygulanan
hastalarda, YBU'den ayri ve mimkiinse ameliyathaneye yakin bir alanda, erken postoperatif
donemde, eve taburculuk, servis veya YBU'ye transfer dncesi devamli bakim hizmeti saglayan
uygun personel ve donanima sahip Unitelerdir.

Genel, bolgesel veya monitorize anestezi uygulanan hastalara, anestezi sonrasi uygun bakim
hizmeti sunulur. Bu Unitelerde hastalarin izlemine olanak veren yeterli donanim ve 6zel olarak
egitilmis personel bulunur ve anestezi uzmaninin sorumlulugundadir. Hastanin PABU'den cikis
karari sorumlu anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina aittir.

PABU, postoperatif sonuglari iyilestirmeyi, mortalite ve morbiditeyi azaltmayi ve dolayisiyla
hastanede kalis siresini kisaltmayr amaclayan midahalelerin uygulanabilecegi, postoperatif ilk
24 saatlik donem icin uygun klinik ortami saglar. Bu siire sonunda hastalar servise veya YBU'ye
transfer edilirler. Bununla birlikte PABU, renal replasman tedavisi gibi ileri tedavi modalitelerinin,
uzun sdureli organ destek tedavilerinin planlandigi bir tnite degildir.

Hastalarin PABU'de takip edilme karari, risk belirlenmesi igin uygun skorlama sistemleri [ASA
(American Society of Anesthesiology) skoru, Charlson komorbidite indeksi skoru, Revised Cardiac
Risk Index (RCRI), The Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT) gibi
organ ve sistem spesifik skorlama sistemleri] kullanilarak degerlendirilir.

Hastalarin PABU'ye kabiilden en ge¢ 48 saat sonra servis veya YBU'ye transferi saglanmalidir.
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PABU'den genel servise taburculugu acisindan Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi kullanilir. Bu
skorun =9 puan olmasi durumunda hastanin, genel servise nakli, bu skorun <8 olmasi durumunda
ise, 24 saatten uzun, devamli bakim ve organ destek sistemlerine ihtiya¢c dngordltyorsa, hastanin
YBU'ye nakli baslatilir, YBU yatak durumuna gére en kisa stirede devir yapilir (Algoritma 1).

Genel, Bolgesel ve Monitorize Anestezi Sonrasi Hastalar

\ A Y Y

+ Stabil hastalar + Mekanik ventilasyon ve/veya + intraaortik balon pompasi, LVAD
havayolu destegi gereken veya ECMO'su olan hastalar

+ Dustk riskli hastalar
hastalar

Siirekli renal replasman tedavisi
+ Surekli invaziv hemodinamik gereken hastalar
izlem gerektiren ve/veya tedavi
alan hastalar

+ Riskli cerrahi
gegirmeyen hastalar

+ Acik kalp cerrahisi, kalp veya
akciger nakli yapilan hastalar
« Etiyoloji itibariyle instabilite

e * Karaciger nakli veya pankreas
potansiyeli olan hastalar

nakli yapilan hastalar

Preoperatif yiiksek riskli cerrahi
hastalar (ASA skoru 3 ve iisti)

Organ donasyonundaki hastalar

Genis yanigi olan hastalar

Modifiye Aldrete Modifiye Aldrete
v Skoru =9 Skoru <8
Hastane . pagy > YBU

Servisi

+ PABU yatis siiresi >24 saat

+ Tek basina veya birden fazla hayati tehdit eden organ
disfonksiyonu

+ Serebral bozukluk (deliryum, zehirlenmeler, metabolik

bozukluklar, travma, inme)

Hipoksi ile veya hipoksi olmaksizin solunum yetmezligi

Ritim bozukluklari da dahil kalp yetmezligi

Sok ve/veya sepsis

Masif kan kaybi

Akut bobrek hasari

Stirekli yapay organ destegi

Algoritma 1. Post Anestezi Bakim Unitesi Hastasinin Yonetimi

ASA Skoru: American Society of Anesthesiology Skoru; LVAD: Sol ventrikiil asiste cihazi
ECMO: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; PABU: Post anestezi bakim (initesi;
YBU: Yogun bakim (initesi
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1.5. Yogun Bakim Unitesi ve Hasta Kabul Kriterleri

Yogun bakim uniteleri, yetismis deneyimli insan kaynagl ve uygulanan ileri organ destek
tedavileri ile hastalara ihtiya¢ duyduklari yasam destedini sunan, 24 saat esit kalitede hizmet
gerekliligi nedeniyle yogun is glict potansiyeli gerektiren, 6zellikli ve kisitl sayida yatagi bulunan
Unitelerdir. Bu Unitelere yatan hastalarin uygun triyajinin yapilmasi, yatabilen hastalar kadar
YBU'ye yatirilmayi bekleyen hastalar igin de 6nemlidir.

Yogun bakim Unitesine kabul sirasinda, hastanin YBU'de gergeklestirilebilen bir tedaviye ihtiyag
duyuyor olmasi, akut hastaliginin nedeni ve agirlik derecesi, tedaviden fayda gorme olasilg,
mevcutYBUyataksayisi,yatagaihtiyac duyabilecek dahadnceliklihastalarin mevecudiyeti, YBU'nin
kosullari, hasta ve yakinlarinin onami, vb. gibi pek ¢ok parametre g6z oninde bulundurulmalidir.
Yogun bakim nitesine yatis, YBU sorumlu hekimi tarafindan gergeklestiriimelidir. YBU'ye hasta
yatisi sirasinda su ilkelere dikkat edilmelidir (Sekil 1):

» Sadece, yogun bakim tedavisine ihtiyaci olan hastalar yatiriimalidir.
» Yatis endikasyonu ayni oncelikte olan her hastanin yatis igin esit sansi olmaldir.

» Yatak sayisi talebe yetisemiyorsa, yatis endikasyonu ayni oncelikte olan birden fazla
hasta varsa bu hastalardan hastaneye ilk basvuran hastaya yatis énceligi verilir.

» Endikasyonlu yatan her hastanin, hastaligi icin mimkin olan her tirli bakim ve tedaviyi,
yasam kalitesi ve hasta istekleri dogrultusunda almasi saglanir.

Hasta ve yakinlarinin onami

Y

Y

Tibbi gereksinim derecesi

\/

Yataklarin uygunluk durumu

Fayda saglama olasihigi

\/

YBU Hasta Yatis ilkeleri

Y

Prognoz

Y

Esitlik

Basvuru sirasi

Y

Sekil 1. Yogun Bakim Unitesi Hasta Kabul ilkeleri
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Tuberkiiloz hastalarinin yogun bakima yatislarinda alinmasi gereken onlemler:

» Aktif tUberkiloz Balgam da ARB + olan hastalar) oldugu bilinen veya kusku edilen hastalar
negatif basingl odaya alinmali (hava degisimi saatte en az 6 kez olan). Boyle bir oda
yok ise hasta stabil hale gelip baska bir merkeze gonderilmeye uygun hale gelene kadar
izolasyon odasina alinmal.

» Personel el hijyeni kurallarina tam olarak uymali.
» Odaya girilecedi zaman personel N95 (FP2) maske takmali.

» intlibasyon, ekstiibasyon, aspirasyon gibi sekresyonlarin aciga ¢iktigi durumlarda N98
(FP3) maske kullaniimali.

» Kapali aspirasyon sistemleri kullaniimali.

» Solunum cihazlarinin ekspiratuvar kisminda mutlaka filtre olmal (0.3 mikrometre
partikdlleri tutabilen).

» Spontan soluyan hastalar tetkikler icin odadan ¢ikarken cerrahi maske takmali.
» izolasyonun azaltiimasi 2 hafta sonra distnilmeli.

» Coklu direncli enfeksiyon riski varsa daha uzun izolasyon disindlmeli.

1.6. Yogun Bakim Unitesi Hasta Kabul Endikasyonlari

Yogun bakim dnitelerine yatis endikasyonlarini belirlemede uygun tek bir parametre yoktur,
hastalik tanisi, 6ncelik sirasi ve objektif kriterlere gore degerlendirme yapilarak karar verilmelidir
(Tablo 1, 2, 3).
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Tablo 1. Hastalik Tanisina Gére Yogun Bakim Unitesi Kabul Endikasyonlari

Solunum Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem

Norolojik Sistem

- Entlibasyon ve/veya mekanik
ventilasyon destegi gerektiren
akut solunum yetmezlIigi

- Hemodinamik instabilite ile
seyreden akut pulmoner emboli
- Masif hemoptizi

- Invaziv hava yolu miidahalesi
gerektiren st hava yolu
obstriiksiyonu

- Kardiyak arrest

- Akut koroner sendrom
- Sok durumlari

- Agir dekompanze konjestif kalp
yetmezligi

- Hayati tehdit eden aritmiler veya
kalp bloklari

- Kardiyak ve vaskiiler cerrahi sonrasi
- Disseke aort anevrizmasi
- Hipertansif aciller

- Kardiyovaskdiler sistemin stirekli
invaziv olarak izlenmesi ihtiyaci
(Arteryel basing, santral vencz
basing, kardiyak output izlemi)

- Ciddi kafa travmasi

- Akut hemorajik veya iskemik inme
- Koma

- Intrakraniyal kanamalar

- Status epileptikus

- Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

- Solunum destegi ve/veya
kardiyovaskdler izlem gerektiren
ilerleyici néromuskdiler
disfonksiyon (Myastenia Gravis,
Guillain-Barré Sendromu)

- Beyin 6lim veya potansiyel organ
donori

Endokrin Sistem

- Agir ve komplike diyabetik
ketoasidoz

- Siddetli metabolik asidoz
durumlari

- Hemodinamik instabilite ile
seyreden tiroid firtinasi veya
miksodem komasi

- Koma ve/veya hemodinamik
instabilite ile seyreden
hiperozmolar durum

- Hemodinamik instabilite ile
seyreden adrenal krizler

- Siddetli elektrolit bozukluklari:

*Aritmiler veya kas zayifligi ile
seyreden hipo veya hiperkalemi

*Nobet veya mental durum
degisikligi ile seyreden siddetli
hipo veya hipernatremi
*Hemodinamik izlem gerektiren,
mental durum degisikligi

ile seyreden siddetli hipo/
hiperkalsemi veya hipo/
hipermagnezemi

Gastrointestinal Sistem

- Hayati tehdit eden gastrointestinal
kanama

- Koma ve/veya hemodinamik
instabiliteye yol agan akut/kronik
karaciger yetmezligi

- Ciddi akut pankreatit

- Gastrointestinal Sistem (GIS)
perforasyonlari

- Abdominal sepsis

- Perioperatif ddnemde yiiksek riskli
hastalar

- Asag@idaki durumlarda sirekli
hemodinamik izlem/ventilator
destegi gerektiren postoperatif
hastalar:

(Major vaskler cerrahi,
kardiyotorasik cerrahi, havayolu
cerrahisi, kraniofasiyal cerrahi,
major ortopedik ve omurga
cerrahisi, major kan kaybi/ sivi
kaybi ile genel cerrahi, beyin ve
spinal cerrahiler vb.)

Hematoloji

- Siddetli koaglilopati ve/veya
kanama diyatezi olan hastada
kanama

- Hemodinamik ve/veya solunum
bozuklugu ile sonuglanan siddetli
anemi

- Orak htcre krizinin ciddi
komplikasyonlari

- Akut organ yetmezligi ile
seyreden hematolojik hastaliklar

Cerrahi Obstetrik

- Hamileligi komplike eden tibbi
durumlar

- Siddetli gebelik kaynakli
hipertansiyon/eklampsi

- Hemoliz, Karaciger Enzimlerinde
Yikselme, Trombosit Sayisinda
Azalma (HELLP) sendromu

- Obstetrik kanama
- Amniyotik sivi embolisi vb.

Coklu Sistem Hastaliklar
- Sepsis veya septik sok

- Goklu organ yetmezligi
sendromu

- Multi sistem travma

- Gevresel yaralanmalar (yildirm
carpmasl, bogulma, hipo/
hipertermi)

- Siddetli yaniklar

Nefroloji

- Kardiyopulmoner olarak stabil
olmayan bir hastada akut diyaliz
tedavisi ihtiyaci

- Bobrek yetmezligi ile seyreden akut
rabdomiyoliz

- Crush sendromu ve rabdomiyoliz
- TUmor lizis sendromu

Zehirlenme/Asir Doz Alimlari
- ilag/ madde asiri doz alimi
- Intoksikasyonlar
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Tablo 2. Oncelik Sirasina Gore Yogun Bakim Unitesi Kabul Endikasyonlari

Birinci Oncelik

ikinci Oncelik

Ugiincii Oncelik

Dordiincii Oncelik

Yogun Bakim Gerektiren
Kritik Durumlara Sahip
Hastalar

Orta Dlzey Yogun
Bakim ihtiyaci Olan
Hastalar

Yogun Bakima KabulU
Diisiik Oncelikli Olan
Hastalar

Yogun Bakima Kabuli
Uygun Olmayan
Hastalar

Sadece YBU'de yapilabilen,
YBU disinda yapiimayacak
tedavi ve takip gerektiren
hastalar

invaziv
monitorizasyon
gerektiren, ani
girisim gerekebilecek
hastalar

Akut veya kronik
hastaligi nedeniyle
iyilesme beklentisi
dislk hastalar

YBUden fayda
gormeyecek kadar
iyi veya fayda
gormeyecek kadar
kotu olan hastalar

Tedavi sinirlandiriimasina
neden olabilecek bir

Tedavi
sinirlandiriimasina

Tedavi
sinirlandiriimasina

hastaligi yok neden olabilecek bir | neden olabilecek bir
hastaligi yok veya hastaligi var
didstnulmiyor
Ornekler Ornekler Ornekler Ornekler

« Agir travma

« Invaziv mekanik
ventilasyon destegi
ihtiyaci

+ Akut solunum yetmezlIigi

+ Vazoaktif ilag infizyonu
alan hastalar

+ Sepsis

* Yogun sivi replasmani
gereksinimi

+ Solid organ
transplantasyon

- Ozellikli major cerrahi
sonrasi hasta

« Kafa travmasi
ve akut norolojik
durumlar

« Ciddi travmalar

« Yiksek riskli
noromuskiler
hastaliklar

+ Tedavi segeneqi
olan metastatik
kanser hastalarinda
akut kritik hastalk

+ Geri donddrilemez
beyin hasari

+ Transplant segenegi
olmayan son evre
kalp, solunum
ve karaciger
hastaliklari

+ Kemoterapi ve/
veya radyoterapiye
yanit vermeyen
metastatik kanser

+ Travmatik olmayan
koma sonucu kalici
vejetatif duruma
giren hastalar

+ Stabil, asidozu
olmayan diyabetik
ketoz

+ DUstk akisli
konvansiyonel
oksijen tedavisi
alan, vital bulgulari
stabil pnémoni
hastasi

« Terminal hastalar
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Tablo 3. Objektif Parametrelere Gére Yogun Bakim Unitesi Kabul Endikasyonlari

Vital Bulgular
- Nabiz <40 veya >150 atim/dk

- Sistolik kan basinci <80 mm
Hg veya hasta normalinin
%20'sinden fazla dismesi
veya

- Ortalama kan basinci <60
mm Hg

- Diyastolik kan basinci >120
mm Hg veya <40 mm Hg

- Solunum sayisinin >35
soluk/dk veya apneik/
hipopneik solunum olmasi

- Mental durum degisikligi
veya lokal norolojik bulgusu
ile seyreden serebral
kanama, iskemi, kontlizyon,
veya subaraknoid kanama

- Hemodinamik yetmezlik ile
birlikte riptlre i¢ organlar

- Disseke aort anevrizmasi

- Tansiyon pnémotoraks

Fizik Muayane Bulgulari

- Bilinci olmayan hastada
anizokori

- Yogun bakim endikasyonuna
sahip yanik hastalari

- Andri
- Havayolu obstriiksiyonu

- Glasgow Koma Skalasi (GKS)
<8

- Strekli nobet gegirme (status
epileptikus)

- Santral siyanoz

- Dolasim bozuklugu bulgularinin
olmasi (cutis marmaratus,

kapiller geri dontis zamaninda
uzama vhb.)

Radyolojik Bulgular Elektrokardiyografik Bulgular

- Kompleks aritmi, hemodinamik
instabilite veya konjestif kalp
yetmezligi ile birlikte olan
miyokardiyal enfarkttsu

- Inatci ventrikiler tasikardi veya
ventrikller fibrilasyon

- Hemodinamik yetmezlik ile
birlikte tam kalp blogu

Laboratuvar Bulgulari

- Serum sodyum <110 mEg/L veya

>170 mEq/L

- Serum potasyum <2.0 mEqg/L veya

>7.0 mEqg/L

- Pa0, <60 mmHg
- PCO,>60 mmHg ya da Ph<7.35 iken

PCO,> 45 mmHg

- pH<7.T veya>7.7

- Laktat >4 mmol/L

- Serum glukozu >800 mg/dL

- Serum kalsiyum >15 mg/dL

- Toksik diizeyde ilac veya diger

kimyasal madde alimi/maruziyeti

(Hemodinamik durumundan ve
norolojik durumdan bagimsiz)

10
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1.7. Erken Uyari Sistemleri ve Hizli Cevap Ekipleri

Servis ve acil servislerde, hizli kotilesme olasiligi olan hastalarin, yasamsal bulgularinin
sistematik olarak degerlendiriimesi ile erken saptanmasi ve mudahalesi mimkindur. Bu
yaklasimin gergeklestirilebilmesi, takip edildigi serviste gorevli olan saglik galisanlari tarafindan
(doktor, hemsire) farkli erken uyari sistemleri kullanilarak yapilabilir,

Erken uyari sistemleri (EUS) kritik hastalarin saptanarak erken miidahaleye olanak taninmasini
sa@glamak Uzere tasarlanmis skorlama sistemleridir.

Eriskin hastalarda kritik hastalarin belirlenmesi, dizeylerinin ayarlanmasi, morbidite ve
mortalitenin belirlenmesi i¢in genel kabul gorerek kullaniimasi dnerilen skorlar;

» Ulusal Erken Uyari Skoru (National Early Warning Score - NEWS),

» Modifiye Erken Uyari Skoru (Modified Early Warning Score — MEWS),

» Triyaj Erken Uyar Skoru (Triage Early Warning Score — TEWS),

» Rothman indeksi,

» Derin Ogrenmeli Erken Uyari Sistemi (Deep-learning Early Warning Score- DEWS),

» Bozulma indeksi (Deterioration Index - DI)'dir.

Her EUS'nin hastalarda kotilesmeyitespitetmedekullanilan farkl parametrelerivardir. Hastaneler,
servislerde bir EUS segerken, yonetilen vakalarin karmasikligini ve mevcut kaynaklarin yeterliligini
g6z onlnde bulundurmahdir.

Mevcut literatlr 11§ altinda acil veya yatakli servislerden YBU'ye hasta gecisinde mimkiinse
Ulusal Erken Uyari Skoru (NEWS) veya modifiye NEWS (mMNEWS)'un kullanimi 6nerilir. Ulusal
erken uyari skorunun hesaplanan toplam puanina karsilik yapilmasi gerekenleri iceren algoritma,
Tablo 4'te gosterilmistir. Hasta yatisinda ilk hesaplama yapildiktan sonra Tablo 5'teki oneriler
dogrultusunda takip planlanmalidir.

12
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Tablo 4. Ulusal Erken Uyari Skoru (NEWS) Degerlendirme Tablosu

Solunum sayisi <8 - 9-11 12-20 - 21-24 >25
SpO0, Skala 1+(%) <91 92-93 | 94-95 >96 - - s
SpO, Skala 2+(%) 83 g1-85 | 86-87 83.99 93-94 | 95-96 =97
B 0, 0, 0,

Oksijen Destegi - var - yok - - .
Sistolik Kan Basinci <90 91-100 | 101-110 | 111-219 - - >220
Nabiz (atim/dk) <40 - 41-50 51-90 | 91-110 | 111-130 >131
Alert-Uyanik i

. Sozel Yanit
Sozel Yanit Var N

N - - - Uyanik - - Adriya Yanit
Agriya Yanit Var Yanitsiz
Yanitsiz
Sicaklik (°C) <35.0 - 35.1-36 | 36.1-38 | 38.1-39 | =39.1 -

Sp0,:Oksijen saturasyonu
*Sp0, igin, standart durumlarda Skala 1 kullanilmalidir. Skala 2 ise, yalnizca hiperkapnik solunum yetmezligi ve KOAH gibi

SpO,'nin %88-92 arasinda tutulmasi istenen durumlarda kullanilir.

Tablo 5. Ulusal Erken Uyari Skoru (NEWS) Alinan Toplam Puana Gore Yapilmasi Gereken
Uygulamalar

Alinan Toplam Puan Yapilmasi Gereken Eylem

0 12 saatte bir vital bulgu takibi ve NEWS degerlendirmesi
1-4 4-6 saatte bir vital bulgu takibi ve NEWS degerlendirmesi
5-6 1 saatten az siklikta hasta takip edilir ve monitorize izlenir. Ekip olarak

alarmda olunmalidir.

7=+ 2. ya da 3.basamak yogun bakima hastanin nakli disundlmelidir. Yogun
bakim hekimlerine varsa erken uyari takimlarina hasta danisiimalidir.

Tek bir parametreden | Saatlik vital bulgu takibi ve NEWS degerlendirmesi yapilir. Hastanin
3 puan monitorize izlenmesi gerekir.

Modifiye erken uyari skoru (MEWS), hastaneye yatis ihtiyaci olan ve hastanede 6lim riski ylksek
olan hastalarin taninmasi igin kullaniimaktadir. Modifiye erken uyari sisteminde skor kalp hizi,
solunum sayisi, ates, biling dizeyi (AVPU) ve sistolik kan basinci élcllerek hesaplanmaktadir.
Puanlama 0O ile 14 arasinda degismektedir. Hastanin puani arttikga klinik durumun kotuye gittigi
kabul edilir. Puanin 5 ve Uzeri olmasi taburculuk icin ytksek riskli kabul edilir (Tablo 6). Modifiye
erken uyari skorunun hesaplanan toplam puanina karsilik yapilmasi gerekenleri igeren algoritma,
Tablo 7'de gGsterilmistir.

13



1. YOGUN BAKIM UNITESINE HASTA KABULU

Tablo 6. Modifiye Erken Uyari Skoru (MEWS) Degerlendirme Tablosu

(Sr:f::::)'(a“ Basincl <70 | 71-80 | 81-100 | 101-199 | - >200 :
Nabiz (atim/dk) - <40 41-50 51-100 | 107-110 | 111-129 >130
Solunum Sayisi (soluk/dk) - <9 - 9-14 156-20 21-29 >30
Sicaklik (°C) - <35 - 35-38.4 - >38.5 -
AVPU Skoru (Alert-

e van | e S Yamee
Yanitsiz)

Biling degerlendirmesinde hem NEWS hem de MEWS igin AVPU [A: alert — uyanik / V: verbal
— s6zel yanit / P: pain — agriya yanit / U: unresponsive — yanitsiz] vurgusu yapilsa da, detayli
incelemede gortlecektir ki NEWS'de bu degerlendirmede uyanik:0 / AVPU:3 puan olarak kalmakla
birlikte bu degerlendirme MEWS de A:0 / V:1 /P2 / U:3 seklinde olup, biling durumuna gore ayrim
daha detayl yapilabilmektedir.

Tablo 7. Modifiye Erken Uyari Skoru (MEWS) Alinan Toplam Puana Gore Yapilmasi Gerekenler

Alinan Toplam Puan Yapilmasi Gereken Eylem

0 12-24 saatte bir vital bulgu takibi ve MEWS degerlendirmesi

1 8-12 saatte bir vital bulgu takibi ve MEWS degerlendirmesi

2 4-8 saatte bir vital bulgu takibi ve MEWS degerlendirmesi

3-4 1-4 saatte bir vital bulgu takibi ve MEWS degerlendirmesi.

>4 Sik araliklarla takip (<30 dk). Hekim ile temasa gegin. Yogun bakima nakil.
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1.8. Acilde Kritik Hasta izlemi ve Yogun Bakim Unitesine Hasta Nakli

Acil Tip, tim yas grubundaki hastalari etkileyen kritik ve akut hastalik ile yaralanmalarin
onlenmesi, teshisi ve yonetimi igin gerekli bilgi ve becerilere dayanan bir tip uzmanhigidir. Acil Tip
pratigi hastane oncesiilk tedaviden hastaneye kabul ve reslUsitasyona kadar uzanan kapsamli bir
yaklasimi ve ardindan hasta acil servisten taburcu edilene veya diger kliniklere transfer edilene
kadar farklilasmamis acil durumlarin devam eden yonetimini igerir.

Acil Serviste takip edilen kritik hastalarin yogun bakimlara nakli, yukaridaki kriterlere uygun
olarak, acil ve yogun bakim hekiminin ortak karari ile yapilr.

Yogun bakim (nitesine yatis karar alinan hastalar ilk 8 saat icinde YBU'ye nakledilmelidir.
Ancak YBU'ye yatmasi gereken, ama yer olmadidi icin yatirilamayan veya sevk edilemeyen kritik
hastalarin, YBU'lere nakline kadar gerekli tedavileri ve bakim;

» Resmi Gazetede 2022 yilinda yayimlanan ‘'Yatakl Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblid'in 7. Maddesi 2/f bendi hiikm{
geregi acil servislerde bulunan kritik bakim tnitelerinde,

» Kritik bakim dnitesinin olmadigi veya bu Unitelerde yer olmadigi durumlarda acil
servislerde bulunan kirmizi alanlarda,

» Acil servislerde bulunan kirmizi alanlarda yer yok ise hastane bastabipligi tarafindan
uygun gorilen YBU'lere transfer edilerek,

yapilir. Bu sirecin hastalarin aleyhine islememesi icin, kirmizi alanlarin fiziksel alt yapisi ve
konumu itibariyle kritik hasta bakimi agisindan ozellik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmis (ultrasonografi, non-invaziv ve invaziv mekanik ventilator vs.) olmasi gerekir.
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2. YOGUN BAKIM UNITESINDEN TABURCULUK

2.1. Yogun Bakim Unitesinden Taburculuk Kriterleri

Yogun bakim Unitelerinin, hasta kabull, taburculuk ve triyaj igin dnceden olusturulmus plan
ve kurallarinin bulunmasi gereklidir. Yogun bakim Unitelerinden taburculugun gecikmesi hasta
akisinda bozulmaya, dolayisiyla artmis mortaliteye neden olabilir. Ote yandan YBU'lerden erken
taburculuk da, hastalarin YBU'ye yeniden yatis riskini artirabilir.

Hastalar YBU ihtiyaci acisindan giinliik olarak degerlendirilmelidir. YBU'de izlenen hastalarin,
yasami tehdit eden durumlari diizeldiginde ve fizyolojik durumlari stabilize oldugunda YBU'den
taburculuklari planlanmalidir. Yogun bakimdan taburcu etme sireci baslica dort adimdan
olusmalidir (Sekil 2):

1. YBU'den taburculuk icin hazir olma durumunun degerlendirilmesi,

2. Taburculugun planlanmas;,

3. Taburculuk planinin uygulanmasi,

4. Yogun bakim Unitesinden taburculuk sonrasi hastanin bir stire takibi ve gerektiginde YBU'ye
hizli geri kabuld.

» Degerlendirme

Planlama
YBU'den Taburculuk
> Uygulama

YBU Sonrasi Erken Dénem Takip

Y

Y

Sekil 2. Yogun Bakim Unitesinden Taburculuk Asamasi

2.2. Taburculuga Hazirligin Degerlendirilmesi

Bir hastayl YBU'den taburcu etme karari, dncelikle yatis nedenine baglidir, bu neden kontrol
altina alinmis olmalidir. YBU'den taburculuk kriterleri hastanin vital fonksiyonlari, klinik durumu
ve organ fonksiyonlari degerlendirilerek belirlenmelidir.

YBU'den taburculuk daha diistk bakim seviyesi olan alanlarin kurumsal kullanilabilirligine, hasta
prognozuna, fizyolojik stabiliteye ve devam eden aktif midahalelere dayanmalidir. YBU'den
taburculuk kriterleri, bir sonra kabul edilecegi bakim tnitesinin kabul kriterlerine benzer olmalidir
(6rnegin 2. basamak YBU'ye kabul edilecekse ayni tinitenin kabul kriterlerine uygun olmalidir).
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YBU taburculugunda rehberlik edecek objektif kriterler bulunmamaktadir ve klinik degerlendirme
taburculuk kararinintemelidir. Bu kararihastayitakip ve tedavieden yogun bakim hekimivermelidir.
YBU'den servise ¢ikan hastalarda yogun bakimdan taburculuk icin degerlendirilebilecek kriterler
su sekilde siralanabilir:

1.

Solunum Fonksiyonu: Hasta mekanik ventilatorden bagimsiz solunum yapabiliyor
olmali [kronik Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIV) uygulanan hastalar harig],
solunum frekansi ve gaz degisim parametreleri normal sinirlarda olmalidir. Oksijen
desteginin azalmis olmasi gerekir. Eve ya da palyatif servise taburculugu planlanan
trakeostomili ve ev tipi ventilator destedi alan hastalarin, mekanik ventilatorde distk
basing ve oksijen ihitiyacl (konsantratérle karsilanabilecek diizeyde) olmasi ve geri
donebilir akut durumlarin dizeltilmis olmasi gerekir.

2. Hemodinamik Stabilite: Hastanin hemodinamik parametreleri, vazopressor ve

inotropik ilaglar olmadan stabil olmalidir.

3. Biling Durumu: Hastanin biling durumu stabil ve havayolunu koruyabilecek dizeyde

ya da trakeostomi gibi koruyucu onlemler alinmis olmalidir. Nobeti varsa kontrol
altina alinmis olmalidir.

4. Organ Fonksiyonlari: Kalp, bobrek, karaciger gibi temel organlarin fonksiyonlari stabil

ya da kabul edilebilir sinirlarda olmalidir.

5. Enfeksiyon Kontrolii: Septik tabloda kabul edilen hastalarda hemodinamik stabilite

saglanmis, tedavi yaniti alinmis olmalidir.

6. Beslenme ve Sivi Dengesi: Beslenme plani yapilmis, durumu stabil, beslenmeyi tolere

ediyor olmalr; intravendz sivi ve elektrolit ihtiyaci azalmis olmalidir.

7. Tedavi ve Destek Ihtiyaci: Hastanin yogun tedavi ve destek ihtiyaci azalmis ve sik

olmayan mudahalelerle surddrdlebilir olmalidir. Strekli monitdrizasyon veya takip
ihtiyaci olmamalidir.

2.3. Yogun Bakim Unitesi’'nden Taburculuk Alanlari

Yogun bakim dnitesi sonrasinda hastalar, bakim ve tedavilerinin gerektigi sekilde devam
ettirilebilecegi uygun alanlara cikarilr.

Yogun bakim hastasi; tedavi sonrasi YBU'den, eve veya bakim merkezine, servise, bir alt basamak
YBU'ye veya palyatif initelere transfer edilebilir (Sekil 3).

1.

Servis: 1.,2., veya 3. Basamak Yogun bakim takip ihtiyaci kalmamis, ancak hastanede
yatis endikasyonu olan hastalar servise devir edilir.
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2. Birinci ve 2. basamak yogun bakim (initesi: Yasamsal risk dogurabilecek tibbi
durumlarin yakin takip edildigi, invaziv olmayan monitorizasyon yontemlerine
sahip, temel destek tedavilerinin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde
ilgili kliniklerin i¢cinde de yapilandirilabilen, bir tist basamak YBU'lere hasta transferi
yapabilen birimlerdir.

3. Palyatif bakim (initeleri: Kritik hastalik stirecine dair tedavisi biten ancak, altta yatan
kronik hastahgr ile iliskili sorunlarin hafifletiimesi ya da yonetilmesi i¢in hastalarin
nakil edildikleri Gnitelerdir.

4. Bakim Merkezleri: Yas, hastalik veya engellilikten bagimsiz olarak ginlik yasam
aktivitelerini yerine getiremeyen kisilere yonelik, saglik, kisisel bakim ve sosyal
hizmetlerin verildigi Gnitelerdir.

5. Ev: Tedavisi bitmis, akut yasam destedi almayan, taburculuk kriterlerine uygun secili
hastalar YBU'den uygun sartlar saglanarak dogrudan eve taburcu edilebilirler. Bu
hastalar Evde Saglik Hizmetleri'nden destek alabilirler.

—»_—» Evde Saglik Hizmetleri

> Bakim Merkezi

> Hastane Servisi —>“—> Evde Saghk Hizmetleri
{“ﬂ Evde Saglik Hizmetleri

Hastane Servisi

> Bir Alt Basamak YBU

YBU Hastasinin Taburculuk Alanlari

—>| Palyatif Bakim Unitesi

Sekil 3. Yogun Bakim Hastasinin Taburcu Olabilecegi Alanlar

2.4. Taburculugun Planlanmasi

Hastanin artik YBU'de izlem ve tedavisine ihtiya¢ kalmadiginda, hasta, dogrudan evine taburcu
edilebildigi gibi servis, bir alt basamak YBU, organ destek tedavisi veren veya vermeyen palyatif
bakim Unitesi, 6zel veya kamuya ait bakim merkezlerine taburcu edilebilir.

Mortalite ve tekrar yatis riski yiksek olan hastalarin (ylksek hastalik siddeti, birden fazla
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komorbidite, fizyolojik dengesizlik, devam eden organ destedi vb.) normal servis yerine bir alt
basamak yogun bakim Unitelerine nakli saglanmalidir.

Yogun bakimdan dogrudan eve taburculuk, secilmis hastalarda, bakim verecek kisilere yeterl
egitim verilmesi kosulu ile yapilabilir. Ancak, dogrudan eve taburcu edilen hastalarin lyi
tanimlanmisg, kolayca geri déndurdlebilir patolojileri veya stabilize kronik hastaliklari (6r. NIV
uygulanan KOAH'lI hasta, stabil stirekli invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hasta) olmalidir.

Tum 3. basamak YBU'leri dolu oldugunda, gerektiginde kriterleri uygun olan hastalar alt basamak
yogun bakimlara (1. basamak YBU, 2. basamak YBU, servis) yogun bakim sorumlusu karariyla
nakledilebilmelidir.

Yetiskin YBU hastalari icin, tani ve prognozlari, organ fonksiyonlari (solunum, kardiyovaskiiler,
merkezi sinir ve Urogenital sistem), agri durumlari, sivi kaybi ve drenajlari, ilag ve beslenme plani,
hasta/yakini tercihleri ve kuruma 6zgU kosullar ve diger faktorler goz onine alinarak asagidaki
ilkeler dogrultusunda taburculuk planlanabilir:

1. Bir hastanin fizyolojik durumu stabilize oldugunda ve artik YBU izlem ve tedavisine
ihtiyaci kalmadiginda, hastanin YBU'den daha distik yogunluklu bir alana taburcu
edilmesi uygundur.

2. Zorunlu olmadikca hastalarin YBU'den aksam vardiyasinda taburcu edilmemesi
onerilir.

3. Tekraryatisriskiytksekolanhastalar (ylksek hastalik siddeti, birden fazla komorbidite,
fizyolojik dengesizlik, devam eden organ destek ihtiyaci) normal servis yerine bir alt
basamak YBU'ye veya bakim alabilecegi bir merkeze taburcu edilmelidir.

4. Yogunbakimdan taburcu olduktan sonra bir slire daha yakin bakima ihtiyac duyulmasi
beklenen hastalar, stirekli bakim saglanabilmesiicin palyatif bakim Unitelerine taburcu
edilebilir.
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2.5. Yogun Bakim Sonrasi Sendrom ve Erken Dénem Yonetimi, YBU Sonrasi Ayaktan
Hasta Takip Poliklinikleri

Yogun bakim sonrasi sendrom (PICS-YBSS), YBU'den taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilecek
kalici veya yeni baslangicl fiziksel, kognitif ve psikolojik bozukluklardan olusan bir sendromdur
(Tablo 8). Yogun bakim nitesi taburculugu sonrasi sendrom insidansi, %50-70 arasinda olup,
artmis mortalite ile iliskilidir. Tani igin; kas gucu ve islevsellik, bilissellik, ruh saghgr ve yasam
kalitesi uygun testler ile degerlendirilmelidir

Tablo 8. Yogun Bakim Sonrasi Sendromunun Bilesenleri

Fiziksel * Yogun bakim tnitesinde edinilmig gl¢sizlik
+ Kas kondisyon kaybi

* Yutma bozuklugu

+ Noromuskdler bozukluk

Bilissel + Gorsel-uzaysal becerilerde bozukluk
* Yonetsel islev bozuklugu

+ Dikkat bozuklugu

+ Hafiza bozuklugu

Psikolojik + Travma sonrasi stres bozuklugu
+ Anksiyete bozuklugu
+ Depresif bozukluk

Yogun bakim sonrasi sendromun 6nlenmesi, YBU'de hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani
ve psikologu icine alan multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Ancak hastanede yatis sirasinda
uygulanan midahaleler YBSS'yi onlemede yetersiz kalabilir. Yogun bakim sonrasi sendrom,
taburculuk sonrasi 10 yila yakin bir sire devam edebilir. Bu nedenle, YBSS'nin basarili bir
sekilde yonetilmesi igin uzun dénem takip ve izlemi gereklidir. Bu amagla YBU hastalarinin,
taburculuk sonrasi YBSS gelisimi bakimindan uzun donem takip edilebilecegi, multidisipliner
(hekim, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci ve psikolog) bir ekiple calisan ayaktan hasta
polikliniklerinin agiimasi onerilir (Tablo 9).

Tablo 9. Yogun Bakim Sonrasi Sendrom Takip Polikliniginde Gorev ve Sorumluluklar

1 Hekim Muayene ve tedavi planlanmasi

2 Hemgsire Vital bulgularin alinmasi
Ayaktan tedavinin dlizenlenmesi

3  Fizyoterapist Fiziksel degerlendirme
Rehabilitasyon

4  Psikolog Bilissel ve zihinsel degerlendirme
Psikoterapi

5 Diyetisyen Beslenme degerlendirmesi
Beslenme ve yasam tarzi rehberligi
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Bu poliklinikler, ilag tedavisi, beslenme tedavisinin planlanmasi, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
solunum kaslari egitimi, yutma egzersizleri, islevsel terapi, bilissel rehabilitasyon ve zihinsel
bakim gibi ¢cok detayl tedavi ve takip ile, YBSS hastalarini ve ailelerini topluma yeniden entegre
etmeyi amaglar (Algoritma 2).

Yogun Bakim Sonrasi Sendrom Takip Sistemi

Yogun Bakim Sonrasi Sendrom Takip Poliklinigi-Tele Tip

! ! v v v v v v

Hekim | | Eczaci Fizyoterapist || Ergoterapist || Konusma | | Hemsire | Diyetisyen | | Psikolog

Terapisti
N I
U .

Yénetim Rehabilitasyon Beslenme Tedavisi
(Pol:{armas:den Bireysellestirilmis rehabilitasyon Uygun enerji ve protein destegi
Psiki Z‘i’r’:’g lart Evde rehab.il.itasyon istah kaybiyla miicadele (oral
Dem);ns ilaglarl Tele-rehabilitasyon beslenme destegi kullanin)

Oral beslenme destegi

Algoritma 2. Yogun Bakim Sonrasi Sendrom Takip Poliklinigi Algoritmasi
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