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Olgu

* 65y K
* Hipotiroidizm, obesite, DM, HT

* ASY (pnodmoni, KKY ?) nedeniyle baska sehirde devlet hastanesinde
entlibasyon ve MV

e Ailenin istegi ile HUTF I¢ Hastaliklari YBU nakil

* lIk degerlendirme (entiibasyonun 7. guinii)

* Morbid obesite, yaygin 6dem, hemodinami stabil
e Hipotirodizm (TSH > 40)



Mekanik ventilasyon yogun bakimin en sik uygulanan ve %25-30
BASARISIZLIK

en onemli organ destek tedavisi (48 saat icinde MV

destegi, entlibasyon
veya olim

Ayirma (%50)
|

MV suresi

Solunum
isyuku

NIV ile devam edilen durumlar icin
«weaning in progress»

MV
destegi
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Komplikasyonlari da var |

Kritik hastalik Kritik hastalik
miyopatisi polinoropatisi

Control
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> 7 giin mekanik ventilasyon

kritik hastalik miyopatisi icin risk faktoru !

Slow Myosin “
Heavy Chain

Fast Myosin (= ‘:
Heavy Chain (SNl

N Engl ) Med 2008;358:1327-35.




Kritik hastaliktan kurtulus

Mortalite

Engellilik (Rehab tab 3x)

2000 + 2010 +

%5-10

;Zoyzﬂz bakomda ]Z//JI‘ Zeznde . ..
%33 YBU yatis giinii




Yogun bakim sonrasi sendrom
«Post-intensive care syndrome (PICS)»

disfonksiyon

KRONIK

KRITIK
HASTALIK

Persistan inflamasyon ve
katabolizma sendromu
(PICS)

Endokrinopati

Immiinsiipresyon

)

J‘

YB ve uzun dénem mortalite T
Yasam kalitesi 1




Kronik Kritik Hastalik (KKH)

Uzamis mekanik ventilasyon
Noromiiskiiler giigstizliik
Endokrinopati
Malniitrisyon
Anazarka 6dem
Cilt biitiinliigiiniin bozulmasi ve basi yaralari
Immiinsiipresyon ve firsat¢i enfeksiyonlara yatkinlik
Kognitif ve psikolojik sorunlar

ile karakterize ancak bunlarla sinirli kalmayan ve genellikle
ileri yasli ve kronik komorbiditesi olan hastalar

gibi fizyolojik rezervi kisitl hastalarda gorilen bir sendrom.

Nelson, 2010
Iwashyna et al, 2015
Damuth et al. 2015



Tanimlar, Siniflandirma

Ventilatorden Ayirma (ERS/ATS)

1.

Kolay ayirma: 1. spontan solunum

denemesi ile ayirma (%50-65)

/2.

Zor ayirma: < 3 denemede veya < 7\

gilin icinde ayirma (%25-40)

Uzamis ayirma: > 3 deneme veya > 7

glin boyunca basarisiz deneme (%5-
15); onemli bir kismi trakeotomi

gerektirir. -/

Uzamis MV (Medicare/Medicaid)

*>21 gun;
* > 6 saat/gin MV

YBU ~ 36 giin
YBU sonrasi 31 giin (Uzun dénem bakim merkezi)

1 yil sonunda
%59 mortalite
%50 ventilatorden ayrilabilme

%19 eve taburculuk



Basarisizlik Nedenleri Risk Faktorleri

* Solunumsal * ARDS
. * Pnomoni
[ ]
Kardlyak * Noromiuskuler hastaliklar
e Noromduskuler « Kafa travmasi

. ey . * intrakraniel kanama
* Metabolik/nitrisyonel

* Kronik obstriktif veya restriktif akciger hastaligi
* Psi kOIOJ | k * ileriyas (85 yasa kadar lineer, sonra erken 6liim)
* Ventilator iliskili (havayolu, devreler ...) ° Yiksekhastalik siddeti (APACHE)

 Baska bir YBU, hastane veya dabhiliye servisinden kabul (YBU éncesi
uzamis yatis)

* Egitim-arastirma/Universite hastanesinde yatis
* Hiperkapni, hipoksemi

* BFT bozuklugu, hipoalbiminemi



Yaklasim Ilkeleri

* lyi yogun bakim uygulamalari

» Glnluk protokole dayali (cek-list) ayirma icin test etme ve deneme

 Altta yata neden ve risk faktorlerinin tedavisi, kontrolu

* Tekrarlayan test ve denemeler



Tedavi Ekibi

Hekim (komplikasyonlarin 6nlenmesi)
Hemsire (bakim, iletisim ...)

Fizyoterapist (solunum; kas-iskelet;

ortez, protez ...)
Is-ugras terapisti
Konusma ve dil terapisti

Yutma terapisti

* Diyetisyen

Klinik eczaci

Sosyal hizmet uzmani

Psikolog

e AILE




lyi Yogun Bakim Uygulamalari

* Hasta stabil olur olmaz planh gtinliik ayirma
(spontan solunum) denemeleri

* Havayolu ve devrelerin yonetimi (614G bosluk
ventilasyonunun azaltilmasi, bronkoskopi,
trakeotomi ...)

* Plevral efizyonlarin 6nlenmesi, tedavisi
* Oto-PEEP’in 6nlenmesi

* Ozellikle kronik hiperkapnik hastalarda fazla
ventilasyondan kaginilmasi

* Kardiyak iskemi ve yetmezligin 6nlenmesi,
tedavisi (BNP, Eko ...)

* Sedasyona ara verme, agri tedavisi
* Nutrisyonel destek
* Glisemik kontrol

* Anemiden kagcinma

Gereksiz kortikosteroid, paralitik
kullanimindan kaginma

Hipervolemiden kagcinma, elektrolit dengesi
(fosfor, magnezyum ...)

Eser element, vitamin eksikliklerinin tedavisi
(Zn, Vit D ...)

Cilt bakimi ve yara tedavisi
Deliryum taramasi, norolojik muayene
Enfeksiyondan koruma ve tedavi

Fizyoterapi (erken mobilizasyon, ylritme ...)

Delirium
Monitoring
& Management

Uyku diizeni, is-ugras tedavileri
Psiko-sosyal destek

Altta yatan kronik hastaliklarin tani, tedavisi,
kontroli

& Grow Muscle




Zor veya Uzamis Ayirmada Metodoloiji

 On kosullar saglanmali
» Sekresyon kontrolu
* Gerekli ise bronkodilatasyon

e Spontan solunum denemeleri 30-120 dk’dan daha uzun olmali, ancak yorulma belirtileri agisindan yakin
izlem (en az 24 saat dinlenme)

* Kalp yetmezligi olan hastalarda PEEP uygulanmadan ayirma denemesi

» Akim tetikleme ve tetikleme hassasiyeti hassas tarafta olmali

* Inspirasyon devresine direnc eklenerek inspiratuar kas giiclendirmesi (giinde 1-2 kez) ?
e Spontan solunum denemelerinin uzatiimasi

* Hiperkapnik hastalarin ayrilmasinda NIV

* Basariile ayrilan ancak tekrar entiibasyon riski yliksek hastalarda ekstlibasyon sonrasi profilaktik NIV



«Medical Research Council» (MRC) Skorlama Sistemi

MIP/NIF (maks insp basing/neg insp glic)

<-80cmH,0 N

Muscle test 1: shoulder abduction

Commands: - move your elbow upwards

Grade 1

Grade 3 Grade 4/5

>-30 cmH,0 patolojik



Prospective observation of physical activity in critically ill patients who
were intubated for more than 48 hours™ 7 7~ XXX

8 gun, 8 saat boyunca her 10 dakikada bir 2050 gozlem
Yatakta > 7 saat hareketsiz kalma

Zamanlarinin %30’unu yalniz gegirme

Berney SC. Journal of Critical Care 30 (2015) 658-663









Physical Therapy for the Critically lll in the ICU:
A Systematic Review and Meta-Analysis*

Geetha Kayambu, BSc Phyt (Hons)'; Robert Boots, PhD"%; Jennifer Paratz, PhD'

* Yasam kalitesi, fiziksel fonksiyon, periferal ve solunum kas

glcunde duzelme

* MV suresi, YBU ve hastane yatis suresinde azalma

Crit Care Med 2013; 41:1543-1554



Nutrisyon

* Stabilizasyon saglanir saglanmaz oral/enteral nitrisyon
* ik hafta tam hedefe ulasmak zorunlulugu yok
e Mutlak endikasyon olmadigi siirece ilk 1 hafta parenteral ntutrisyondan kaginiimali

* Kronik stirecte > 1 g/kg protein

e Eksiklik durumunda anti-oksidan, vitamin ASPEN 2016 ve

* Glisemik kontrol: KS < 180 mg/dlI ESPEN 2018 kilavuzu !
* Elektrolit dengesi (Fosfor > 2 mg/dl)

* PEG aspirasyona koruyucu degildir !

* Direng egzersizleri yaptiriimal



QOuestion: How should the chronically critically 1ll
patient be managed with nutrition therapy?

P1. Based on expert consensus, we suggest that
chronically critically ill patients (defined as those with
persistent organ dysfunction requiring ICU LOS >21
days) be managed with aggressive high-protein EN
therapy and, when feasible, that a resistance exercise
program be used.

1.2-2 g/kg/giin protein

ASPEN/SCCM 2016



Yogun bakimin ilk haftasi yuksek
enerji/protein saglamak kas
gucsuzliguniu engellemiyor —»
ANABOLIK DIRENC !

Erken IV enerji/protein kas
gucsuzligunu arttiriyor ve uzun
donemde olumlu fonksiyonel
etkisi yok: OTOFAJI
SUPRESYONU + HUCREICi HASAR

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2015, 1B:162- 168



Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Acute Skeletal Muscle Wasting in Critical lliness

Zudin A. Puthucheary, MRCP; Jaikitry Rawal, MRCS; Mark McPhail, PhD; Bronwen Connolly, BSc;

Gamunu Ratnayake, MRCP; Pearl Chan, MBBS; Nicholas 5. Hopkinson, PhD; Rahul Phadke, FRCPath; Tracy Dew, MSc;
Paul S. Sidhu, PhD; Cristiana Velloso, PhD; John Seymour, PhD; Chibeza C. Agley. MSc; Anna Selby, PhD:;

Marie Limb, PhD; Lindsay M. Edwards, PhD; Kenneth Smith, PhD; Anthea Rowlerson, PhD;

Michael John Rennie, PhD; John Moxham, PhD; Stephen D. R. Harridge, PhD; Nicholas Hart, PhD;

Hugh E. Montgomery, MD JAMA. 2013;310(15):1591-1600. doi:101001/jama.2013.278481

* |Ik 7 glinde belirgin kas kaybi

* Coklu organ yetmezligi olanlarda daha belirgin
(%26; tek organ yetmezligi %10)

e 1. glinden itibaren protein sentezi azaliyor
* Beslenme ile kas zayifligi artiyor !



Lancet Respir Med 2013;

Effect of tolerating macronutrient deficit onthe %05
development of intensive-care unit acquired weakness:
a subanalysis of the EPaNIC trial

Greet Hermans®, Michael P Casaer*, Beatrix Clerckx, Fabian Giiza, Tine Vanhullebusch, Sarah Derde, Philippe Meersseman, Inge Derese, Dieter Mesotten,
Pieter ] Wouters, Sophie Van Cromphaut, Yves Debaveye, Rik Gosselink, Jan Gunst, Alexander Wilmer, Greet Van den Berghe®, llse Vanhorebeek ™

* Ge¢ PN uygulananlarda erken PN grubuna gore kas glc¢suzliginde

daha cabuk iyilesme

* Ge¢ PN uygulananlarda miyofibrillerde otofaji daha iyi korunmus



Olgu devam

* Hipotirodizm, kalp yetmezligi, pndmoni kontrol altina alindi
e 15. guin trakeotomi acildi
* Yogun fizyoterapi uygulandi

* Ventilatérden tamamen ayri kalabildigi gézlendikten sonra
trakeotomisi kapatildi

e 3. ay sonunda taburcu edilebildi

* Evde O, ve NIV ihtiyaci bulunmuyor
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