YOGUN BAKIMDA ECZACININ ROLU

adern yogun balem bir tedavi va da
M hakimdan ziyade bir kurtarma terapisidir.

Yogun balemin yaygin bir bigirnde kabul
giren amact hayati bir organ fonksiyonunu normal
hale getirerek asil hastalis tedavl edecek zaman
kazanmak ve hastanin gelecelde gerekli yasam
kalitesine ulagmasini saglamaldir Kritlk hastaliktarn
tedavigi uzmanlasmig egitim ve vateneklori
gerektiren bir disiplin haline gelmekiedir. Bu
hastalarin farmasitik batarm son derece Sremiidir.
Artan sayida eczacl devasa bilgilerini bu hastalarin
yogun balam servislerindeli farmasétik bakimi
icin ludfanmaktadr.

Farmasdlik bakim hastanin yagam kalitesini artran
ilag tedavisinin saglanmmasi olarak fanimlanabilir.
Bi: tanema gre Hlag yazmak veya kiinik bakim
saclece hastanin akibeti degerlendiriidigi siirece
faydalidir.

Bu biliimde yogun bakimin uzmanlik gereldiren
yonlerinin dzett verlimis ve leifik hastalaria cahgan
eczacilar igin farmastik bakima dair big yaklagim
sunulmustur,

Yogun Balamda Hastalar

Hastatar spesifik teghisierden zivade hastahgin
siddetine gire yogun balama alur. Akut haslabkian
olup Takat lyilegtivilebilir durumda olan kisilevin
organ deslegine ihiiyac) vardr ve yogun bakima
kabul edilirler.

Gegmis 20 vilda yogun bakim hastalarm icin
hastah@in siddetini Slgmek igin bazi sistemler
geligtirilmigtir. APACHE [ ve 11l (Akut Fizyoloji ve
Kronlk Saglik Degerlendirmesi), SAPS

(Rasiflesliritmis Akui Fizyoloji Olctimii) ve MPM
(Mortalite Tahmin Modeli).

En yaygin bigimde APACHL I sistemi
fullamiimakiache, Bu sistem Tizyolojik degigkenletin
Blclimiini biraraya getirerek Wiillam Osler’in
tespitini hayata gegirmeye caligir: “Hastalarin §liim
nedeni hastak@in kendisi degil onlarm fizyolojik
anormallikleridir™.

On bir fizvolofik degigken Blgliimis ve her biring
normal dagilinun larallanna sapma derecelerine
gdre 1 ile 4 arast bir deger verilmistiv (Tablo
20.1). Bu degerler yogun bakim dokiorlarnm
yaptiklars toplantilar sonucu varcigl konsensiis
sonucu elde edilmistir, Hastanin ndrelojik durumu
Glasgow Koma Olgegine giee dederlendirimistir.
Biitlin organ sistemier! igin fizyelojilk bozuklugu
vansitan en kiiciik degisken sayilar ve islatistil
kesinlik kullaruimigtir. APACHE 11 skorfart yogun
akim servisinde gecirilen Ik 24 saal icinde en
faitir tizyolojik ¢lolimler ve en iyi Glasgow Koma
Olgedl dederleri kullandarak hesapranmistie, Yas,
tarumll kronik hastabk ve segici olmayan kabul
gibi fizyolojik rezervierinde diper faldtrler olarak
modele kaslivassda APACHE 1l sonuglart hesaplani.
Hastaiigin siddetine gére maksimum mimkin
skor 71°dir. Eslt APACHE N skorlarl bagka
hastaltidarda farkl derecede hastalik siddetine
tekabiil eder. Ornegin APACHE 1l skorlart 10 ile
19 arasinda ofan kalp yetmezIidi hastalanna kiyasla
ayne skorlara sahip septik sok hastatarmda daha
fazla dlim oramy gizlemlenmektedir (tam olarak
% 26 vs. % 13). APACHE Il skorlar kullandarak
tahmini hastane 8liim riskinin hesaplanmasi igin
fher diagnostik kategoriye hir deger verilir, Daha
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sonra bu deger agafidaki formiiide yerine loyularak
hesaplamr ve hastanin bireysel §lim riski elde
edilir:

(R/1-R) = -3.517 + (APACHE Hl skoru x 0.148)

+(0.603, efier acll durumdan sonra
amctival yapilimigsay

+ (diagnostilc kategori degerl)
r= ilim rigki
Diagnostik Kategori Degerleri Ornekleri

Operatif olmayan

- Respiraiuar enfeksiyen 0

- Kafa fravimasi 0.5%7
- Overdoz 3.353
- Subaraneid hemoraji 0.723

Post operatif

- Gaslrointestinal kanama 0.617
- Gastroinlestinal perferasyon  0.060
- Kalp kapal@ amelival 1.261
- Kafa travimasi 0.955

Bu degerler APACHE H sisteminin kulianimim
vasallagtirmak lcin ABDYde 13 hastanede fedavi
géren 5815 hastadan clde edilmigtir.

Henfiz gelistirllen APACHE 1} sisteminde kesinligi
artiwrabilmek igin deiskenterin degerleri gokdu
fojistilk regresyonla hesaplanmalktadie, APACHE 1l
sistemini gerekll donamm ve data analiz
programlarnin kullanim haklarm elinds ulan
ticari girkete bagviirmadan kullanmak miimk(in
degildir,

APACHE 1l sistemine benzer bigimde akid fizyoloji
unsuruna sahip SAPS sistemi de kronilc saglslc
dursimuny dlemez ve maksimugn miimkiin skor
52'dir.

MPM cokdu lojistik regresyen analizine dayalt bir
indeks ve 11 parametreli bir goodnass-of-fit

{ - ¢.n)y testidir, 1 MPM degeri % 100 dliim
olasiifina esittir, Bu indeks gerekli laboratuar
tesllerinin yapdamadi@r kosullar igin tygundur.,

U sistemin de benzer dlome kapasitelert vardir
ve yanlg siniflandirma oranlar yallagik % 15
chvarthdadr,

APACHE H Sistemindeki Geligmeler

Sirall APACHE Il skorlars hastaligin geligimini daha
ivl Dir bigimde orfaya kovabilmek igin incelenmistir.
Giinlitk APACHE {E skorlart “organ yatmezlik
katsayist” ile biraraya gelirilmigtir. Organ-sistem
yetmezliklerine bagh oillm oranr hesaplamaya
yarayan hu kaisayl organ yetmezlikierinin stiresing
ve Sayising lekabiil eder.

Organ yetmeziik skoru (OFS) = APACHE 11 skoru
X (T+ organ yeimezlik kalsay:s)

Organ yetmezlik skor sistemi lizerinde calgilan
210 hastada % 100 kesinlik sadlamugtr. Sonradan
hu sistemin, Riyadh Yogun Balum Progranu (RIP),
yanlig pozitil sonuctara agik eldugu gériilmistir,
Fakal organ yetmeztik skor sislems hayatin yitirerderi
helirlemede APACIHE 11 sisteminden 5.3 kal daha
luvvetlidir,

Tedavi Yogunlugunun Oloiimii

Yogun bakim servislerinde dikkatli bir bicimde
izlenen hastalara ¢ok sik miidahale edilmesi
gerekebiltr. Yiksek diizeyde bakim hasta hemsire
eranmn kogugtakinden ¢ok farkh olmasi antamina
gelir. Genel olarak her hastamin bakimy igin bir
hemsire gorevlendirilirken diizensiz ya da eistra
haluma ihtivact olan hastalar igin birden fazia
hemgire gerekeblli, Hastauin htiyac olan hemsire
baleminin ditzeyini degerlendirmek igin genel
olarak iki yénter kullards: Yogun Balam Toplumu
sistemi (Tablo 20.2) ve Terapallk Mildahale
Skorlama Sistemi (TISS) (Tablo 20.3).

Yogun Balkimin Gorevi

Aveupa YoBun Bakim Dernegi tarahindan yoBun
hakim ¢ kategoride tamimianmiglir:




1. Postoperatif periyolta hastalann gizlemlendigi
ve balaldifr iyilesme odas

2. Yiiksel bagmilhlc Onitest (HDU) yoBun dilzeyde
hemsire bakim ve normal bakimda gerelenden
daha fazla ubbi kensiittasyon saglar.

3. Yopun bakim tinflesince hayati organ fonksiyo-
' nunun normale dondiirilmesi lgin stirekl]
uzman hemsire bakim ve ubbi tedavi zaman
st olmadan gerekli ekipmanta birlikte
saglanir,

Yogun balum Gnileferinin hastaneierde Ubbi ve
cerrahi servislere destel saglamanm yaninda
bagka Bzel fonksiyonlan da vardir:

« Ndrocerrahl yogun balim (nitaleri

*  Yanil {initeler

» Travma {initeler

¢+ Kardivak cerrahi Giniteleri

»  Koroner balim Giniteleri

*  Pedialrik yogun bakim fniteleri

= Neonatal yogun balkis lniteleri

= Posliransplant tiniteleri

= Akut karacier niteleri

Yiiksek Bagimlihik Unitelerinin Rotii

Yitksck bagmlli iiniteleri yodun balam servislerinde
saglanan kapsamdle ghzetim ve baluma daha fazia
ihtlyaci olmayas hastalar igin tipilc bir agama-
diistirme Gnitesidir. Bu inileferdell hastalar ventile
edilmez ve hasla hemsire oram daha diisiiliir,
Ayrica normal ledaviden daha yogun hemsire
halkimina ikdiyacr olan hastalar igin ise bir agama-
vilkseline finitesidir. Yitksek bagimlik tinitelerinde
genel olaralk cerrahi operasyon senvas) hastalarn
gozetimi yapiir ve bu inlleter yogun balkim servislerd
fizerindeki basnc hayll azaltr,

AcH Bakim Terap@tikleri

Yogun Bakim Servislerindeki Personel
Yapisi

Kritik hastaliidarin ledavisi birgok disipline mensup
personelin hizmet vermesi gereklr. Harhangi bir
yogun bakim servisindski personel agadidaki
disiplinterden gogunu lcerecekfir;

Yogun hakim servisi egitimi alimig ulbl ekip
»  Klingl uzmranliga sahip ubbi ekip

+ Hemsgireler

» Elektrokardiyograflar

« Mikrobiyoloji destegi

« Nutrisyon ekibi: Diyetisyanler, biyekimyacilar
» Lezacilar

»  Fizvolerapistior

* Radyografi uzmanlar|

Yogun balum servisindeki eczacinin ekibin {ivesi
olmast hastaya farmastitii bakim yapiahilmest igin
cok dnemiidir,

Yogun Balim Eczacisimn Rolii

Yogun balimda gahgsan eczacarin saglacig
farmasttik balamii cesitli standartlar vardi. Bu
standartlar farmastlik destegin yapisiia yin verir
ve gerekli bilgilere ufasiimasim saglar.

Yogun balumda cahgan ecraciiarin gorevieri
hastaneye gore degismeltedir. Sfirekli hastanede
caligan eczacinm yoklugunda onun yerine tedavi
vapabilir, kiinik ve teknik sorumluluklar
cergevesinde her giin yofiun hakim servisinde
calisabilir veya tam yva da yarn zamanh olarak
dlaha kapsaml bir farmas6tik hizmeli sunahilir,

Lisansiistii Yeterlilikleri Ve Deneyim

Yogun balumda caksan eczacilar en az i yilik
kiinik eczaci deneyimine sahip olmalidir. Daha az
tleneyime sahip eczactar dizenll olarak denetime
tabi tulmaldir, Eezaclam klinik eczacilk alanmda
yitkselk lisans dereceleri olmasi lercih edibir
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Servisin Yapisi

Sarvis hafta beyunca glinde en az bir kere zyaret
edilmetidir. Tercih editen hafta sonlan dahil olmak
tizere giinde en az ikl kere zivarel edilmelidir.
Asafidakilerin gogu ya da tamam yogun bakimda
calisan eczaciarin gorevieri arasindadir:

« Tedarik

+ YoBun bakimdaki hastagun farmasttik bakim
= Tibbi ekibe kiinik destek

»  Merkez! intraventiz adiil servis keordinasyonu

« flag policelerinin geligtivilmesi ve gozden
geciriimesi

»  Kiinik sinamalara katihim

+ Klinik kontroliera iatilim

* Yopun bakim ilag biitgelerinin ydnetimi
Kritik Hastalarm Farmasotik Bakim

Yogun bakim serisinde bulunan bitin eczacilar
hastanin farmasélik balamindan sorumludur,
Yiiksek sayida verilen ilagiar ve taninmayan ilag
kuilammipdan dolay! eczacilar igin yogun bakim
ilk kargitagiddi@inda cesaret kirer elabilic, bu kitap
eczacilarn by fapmasitik bakimi saglamalar igin
gerekli bilgileri icermeldedir. Ancal bu bilgilere
agsina ve farmakokinetik uygulama bilgisine sahip
olan eczactlar vankomisin, teikeplanisa,
aminogiikozidlar, fentoin, ksantin, digoksin lle dier
ilaclarn dozu ve izZlenmesi kenulannda tavsivelerde
bulunabifir,

Eczacilar aysca farmakovijilans stirecine de agina
almaldi, Eczaciar:

* Patansivel zit ilag realsiyonlann gizlemiemet,

» Bu reaksiyonlarl engsllamel icin tnerilerde
hedunmal,

« Reaksiyonlar ilerledigi takdirde allernalif
terapiter icin tnerilerde bulmmal,

« Reaksiyonlar raporlarinm tutulmasini tegvik
etmeli ve kenclileri raporlar hazirlamaldir,

Son olarak eczacilar agagida belirlilen konularda
farmakolajik uyar ve lavsiyelerde bulanabilecek
derecede yetkin oimalicir:

» Terapide izlenecelk yol

« Parenteral soliisyonian maksimuim
konsantrasyonlari

= Sollisyon ve borulardaki ilag uyumu
+ llac stabililesi

+ flag depolamas)

« intraveniz ilag dolgulan
Farmasotik Balum Plam

Diger terapalil alanlards ofdugu gibi youn bakim
servislerindeld hastalarin farmasdlik bakim
pfantaninda da en Gnemii husus en uygun ftacin
do@iru zamancla, dogri dozda ve en Lygun yoldan
verlimesidir. flaglarin arzulanan etidieri en az yan
etliyle gislermasi ighn terapinin diizeni olarak
gizlemienmesi gereldr.

Farmastilik bakim bircok konuda degerlendirme,
miidahale ve gizetimi gerektivir. Blith: potansiyel
farmasitik bakon problemlerine bir arada
yakiagmanin en kolay yolu her hastanin sistem
degerlendirmesini yapmakur, Yogun balam servisi
Farmastiik Bakim Kalalogu (Tablo 20.4) bu sistem
degerlendirmesinin lemel alanlarni dzeller, Bu
deferlendirmenin detaylart mildahale ve gizlem
siirecleri hastanin kosullanna gore degisir fakat
bis standart yaklagim iz hastatara uygslanabiiir.
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Acil Bakm: Teraptikleri

Tablo 20.2 Yogun Baksm Toplulugu [TCS] Hemsire Bagunlilik Puanlama Sistemi

Agamdaki skordar her balora vordiyasindald her yogun bakim Ginitesi hastasina baghh,

Bagnnhlik skoru Hasta vipi

C Kapal vatak

0 Diizenli ama hos vaak

0.5 Basit giriintitleme icin sponten solunum, opiat epidural ile postoperatif veya
Benzer olabitir

| vapay olark vertile edilmig hasta

15 coldu infiizvon alan, kompleks ghrtingiilome gereltiren veya gok stk

endotrakenl sopurma ihdyacs duyan venlile cditmig hasta

yulcrrlaki ibi, sik miidahale gerekeiren gok istikrarsiz kardivovaskiiler sistem
iler va dla vine vukandaki gibi ama diyatizin de eklenmesiyle hemofiftrasyon,
plazma degisimi va da diger chsteakorperal dewie

3%}

Tablo 20.3 Terapatik Miidahale Puanlama Sistemi

4 puan
a. kardivake yakalanmg veAcya son 48 saatle kag gok
b. pouitif end-ekspirasyon olarak veva olmadan kengrol edilmis ventilasyon
¢. acahlcarla mevdana gefen kontrol edilindg ventilasyon veya sirekdi kas govsetici
ol varislerin balon ramponads
¢, stivekli areryal inllizyon
[, pulmoner arteryai kateter
g acrival vesveya ventrikiilor bz denetimi
. srikrarsez hastada hemaoddivadiz
Peritonyal civaliz
sehep olan hipotermi
- intrakranyal basing ghriintiiteme
I hasingla alaive ofan kan inflizvonu
m. trombaosic transfizyony
o, intra-oerik badon yagcdum (JABA)
0. acil postoperatl prosediirler (son 24 saatre yapilan)
. akut gastrointestinal kananwtim hivaji
. weit endoskopt veya brongoskopi
r. vazoakdf dag inflizyonu (bir dlactio fazla)

FTe o o

o B i}

3 puan
4. merkez iv hipecalimasyon (renal, kardivak, hepalk haa smsim kapsar)
b, yedek pevsmevker

r. giigiis tipii
. zealikh mandatir ventitasyon ya da asist edilen eentifasyon

e, strekli pozitif havayohs basine

f, merkez kateterie vogunlagmig potasyam inflzyvonu
g nasotrakel veva oretrakel intitbasyon

h. ki intratrakel sogurma
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i, kompleks metaholik balans (sik giris ve qikiy)

J. coklu ABG, kanama ¢algmalan (nobet bagina dirtten Fazlay
l. fean Giritnlerinin sik infitzyonu (> birim/24sa)

1. Lolus iv mediasyonu (phinlanmacig)

m, vazoaktif ilag infiizyony (bir flag)

1. stirelli anti-aritmiya infiizyonu

o, aritmiya iin kardivoversigon (defilibeasyon degif)

p. hipotermi drtiisi

q. arteryal boru

v akut difitalizasyor — 48 saat iginde

s. kardiyak ¢ikegin hethangd bir yolia dlgtilmesi

1. agier s viiklemest ya da seiebiad dcden icin akiif icrar arug
u, metabalik asidosis icin akef preskripsivon

v. metaholik alkulosis igin akil preskripsiyon

i

. akiif antikoagiilaseon (I 48 saat)
v, yijksek hacim icin Jlebotomi
7. iki v antibivorkeen fazlast ile kapsamak
aa. feie va da metabolik ensefalopatt igin preskripsiyon (atagin 48 saati icinde)
bh. tamambneg orfopedik galsivon
Bl

2 puan

a. merkez veniiz baging ghrlintileme

b. il periferal iv lateterder

¢. hemadliyaliz — istikrarls hast

. yeni trakostomi (48 statten az bir siive iginde)
e. endlotrakel trakeostom igin spontan resplrasyon (T-pargast veya trakostond maskest)
i. gastreintestingt besleme

g, agieL sret lsaybr replasmant

h. parenteral kernoterapi

L. saatlik néieolojik hayati sinyaller

j. coklu pansutsan degigiklldert

k. wazopresin inflizyon iv

1 puan

a, RCG griintilleme

b, suatfik hayat sinyaller

¢, hir perileral iv kateter

d, veni trakestomi

e. standart ice alma ve disa vere (her 24 saatte)
£, gastrointestingl besleme

g, agirt siv1 kavbni replasman

h. rutin pansuman degisikligi

i, stanlart orfopetik traksiyon

j. trakestomi hakien

Ie, lesebitus iilserles

§. liriner kateter

m, destek oksijen

n. v anzibivosik (ki vey:
0. goelis psikolerapist
p. yayam irigasyon, paketleme ya da yaranim debrimentd, fistil veya kolostomi
¢1. gastrointestinal kolostomi dekompresyonu

r. periferal hiperalimentasyon / fntrafipit jerapi

a7}
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Jablo 20.4 Yogun Bakim Farmasitik Balam Kontrol Listesi

Kardiyovaskizler sistem

Plazma yaylalarman ve uypumsuziuklanmn secimi

Inotropik, vazoakif ve anti aritmik ifaglarn segim, yvonelim ve dozlan

Sotunum sistemi

Santinlerde itac etkilegimleri, santinlerin terapduk ilag gbriintilemesi

Betaagonistlerin dofins kullamim ve nebiitize olmug ilaclar

Renal fonksiyon

Tag segimi {nefrotoksite ve akiimiifisyon)

Tlag eleszae plan (dlozu ya da arals veya her ikisin de defigtirmek
gerekehili)

Hlag viinetimi (infiizyon miktan, yonetim hacemi, Na yiikil)

Ditiretiklere olan tepkivi ghsitntlileme, venal doz dopamin ve
dopeksamin

Renal replasman tegapisi

lac doz tarifesi ve yonetim dedisikliders

Uygun antkoagilasyonun segimi

Uygun dializ ve replasman swilanmn segimd

Metkezi sinir sistemi

Sedagif dozlarn ve organ fonksiyonu ile act skoruna giire analieziklerin
zlenmesi ve titre edilmes]

Kisa stireli ajandatin uzun dénem igin degerendiciimesi

Uzua stiveli ajanlann organ disfonlsiyeny agsindan defierendiriimesi

Propofolun difer infizvonlaria uyumunun Zlenmesi

Castrointestinal sistem

Enteral veya parenteral nutrisyonun segimi?

Uygun TPN formiitasyonunun segimi

Enteral formblasyondann oral Haglarla eyumsuzlugu

Pacenteral formiflasyoniann inteavendsz laclarl: vyumsuzlufu

Uygun stres iilser profilaksisinio secimi

Hepatik fonksiyon

Karaciper fonksivon testlesinin izlenmesi

fag secimi (hepatotoksisite ve akdimiilasyon riski)

Tlag doz trifelers (dozu ya da aralgy veya her ikisini de degigtiomek
gerekebiliry

Enfeksiyon statiist

Uygun antibiyotiklerin seqimi

Etkist ve yan etkileri bakwnidan antibiyotlk tedavilerinin izlenmesi

Onerilen yeteeli dozlann etkili olup ofmadsge

Hematokojik stag

Koagiilasyon durumunun izlenmesi

Trombositopenive yob agan iaghna kullamlmamasi
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Uyeun kaagillasyonun secimi

Kan deiinfeinin diger ek ve sevrehicilerivie oln ivumsugugunen
frlenmust

flag erkilegimier

Hay etkilegimierinin ve ilgili Snemli geligmelerin zlenmesi

flag ters erkiler

Tlaglarin wers erkilerinio ve ilgili Grewli gelismelerin izlenmesi

Preskripsivon giirtintlileme

Gegerdilik, okunakhitk, endikusyon icin fisans, ilaom egunlugu, wesin

Endilasyon icin tokal regete poligelering vyum

fhac yOnetindg

Doz kosrolid, stire, Bigin, vvgulania yolu

Uygudaro detaylannm i obtralo aciklanmas, Sra. kullamlacak sevreliict
ve wygian siiresi

Enteral, periferal ve santral vollarn uvumunun koneeolii




