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B Ö L Ü MYoğun Bakım Ünitesinde     
Fizik Muayene
Ella Illuzzi, RN, ANP-BC and Mark Gillespie, PA-C, MS 10

Gelişmiş tıbbi teknolojinin ve sofistike laboratuvar 
testlerinin varlığı, sağlık uygulayıcılarının özellikle 
akut bakım ortamındaki hastalara en yüksek stan-
dartta bakım sunmalarına olanak sağlar. Bununla 
birlikte, fizik muayenenin önemi asla küçümsenme-
melidir. Yoğun bakım ünitesi (ICU) nde iyi bir fizik 
muayenenin anahtarı, tıbbi teknolojiyi hastanın kli-
nik sunumu ile arayüz edebilme yeteneğidir. Planlı 
ve hızlı odaklanmış (örneğin, planlanmamış veya 
acil) muayenelerin zamanında yapılması tanı ve 
tedavide fark yaratabilir ki, böylece hasta sonuçları 
üzerinde olumlu bir etkisi olur.

ICU’da fizik muayene yapmak genellikle zordur. 
ICU’de yatak başı muayenesi çeşitli koşullarla engel-
lenebilir. Bunlar arasında gürültülü alarmlar (örn. 
monitör, ventilatör, IV pompalar vb.), sedasyon veya 
analjezi nedeniyle sınırlı değerlendirme, hastanın 
pozisyonunun kolayca değiştirilememesi, hastanın 
yaraları, pansumanı ve çoklu invaziv hat veya tüp-
lerin varlığı yer alır. Bütün bu engellerle birlikte, 
fizik muayene hızlı ve verimli bir şekilde yapılma-
lıdır. Bu bölüm, rutin değerlendirme ve akut bakım 

ortamındaki belli kritik durumlarda fizik muayene-
nin nasıl yapılması gerektiğini gösterecektir.

PLANLI FİZİK MUAYENE
Günlük rutin fizik muayene, ICU yönetiminin 
yaşamsal bir parçasıdır. Fizik muayene yapmadan 
önce, hastanın çizelgesini gözden geçirin; hastaya 
ait bir öykü elde edin ve hastadan, akrabalarından, 
tıbbi personelden veya hastaya ait notların incelen-
mesinden bilgi edinin. Uyanık veya tepki verme-
yen bir hasta olması farketmez bütün hastalar için, 
muayeneye kendinizi tanıtarak ve neyi tasarlamayı 
düşündüğünüzü açıklayarak başlamak en doğrusu-
dur. Yoğun bakım ünitesinde, hastadan dikkatini 
başka yöne çevirerek alarm veren monitör ve maki-
nelere odaklanmak kolaydır. Monitörlerden ve tanı 
testlerinden gelen bilgileri bir araya getirirken, odak 
noktası hastanın klinik durumu üzerinde olmalıdır. 
Hastanın şu anki hastalığı ve durumu, muayenenin 
önceliğini alacaktır. Planlı bir yöntem kullanarak 
bütün büyük organ sistemlerini gözden geçirin; bu, 
önemli bilgilerin atlanmasını önleyecektir. Fizik-
sel muayene bulgularının doğru dökümantasyonu, 

Kritik hastalarda iyi bir fizik muayenenin 
anahtarı, tıbbi teknoloji ve hastanın 
klinik durumunu uyumlu kullanabilme 
yeteneğidir.

Planlı ve hızlı odaklanmış (örneğin, 
planlanmamış veya acil) muayenelerin 
zamanında yapılması tanı ve tedavide fark 
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yaratabilir, böylece hasta sonuçları üzerinde 
olumlu bir etkisi olur.

Yoğun bakımda akut ve hayati tehlike 
oluşturan durumlar kaçınılmazdır ve 
zamanında incelenmesi zorunludur. İlk 
görsel değerlendirme 10 saniyeden daha 
uzun sürmemelidir.
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hidronefroz gibi obstruksiyon belirtilerini değer-
lendirmek için yatak başı renal ultrasonu yapın. 
Hastanın klinik durumu kötüleşirse, bir nefroloji 
konsültasyonu ve renal replasman tedavisinin başla-
tılması düşünülmelidir.
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