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ONEMLIi NOKTALAR

0 Kritik hastalarda iyi bir fizik muayenenin
anahtari, tibbi teknoloji ve hastanin
klinik durumunu uyumlu kullanabilme
yetenegidir.

e Planl ve hizli odaklanmis (6rnegin,
planlanmamis veya acil) muayenelerin
zamaninda yapilmasi tani ve tedavide fark

Gelismis tibbi teknolojinin ve sofistike laboratuvar
testlerinin varligi, saglik uygulayicilarinin 6zellikle
akut bakim ortamindaki hastalara en yiiksek stan-
dartta bakim sunmalarina olanak saglar. Bununla
birlikte, fizik muayenenin 6nemi asla kii¢iimsenme-
melidir. Yogun bakim tinitesi (ICU) nde iyi bir fizik
muayenenin anahtari, tibbi teknolojiyi hastanin kli-
nik sunumu ile arayiiz edebilme yetenegidir. Planh
ve hizli odaklanmis (6rnegin, planlanmamis veya
acil) muayenelerin zamaninda yapilmasi tani ve
tedavide fark yaratabilir ki, boylece hasta sonuglari
tizerinde olumlu bir etkisi olur.

ICUda fizik muayene yapmak genellikle zordur.
ICUde yatak bas1 muayenesi gesitli kosullarla engel-
lenebilir. Bunlar arasinda giirdltili alarmlar (6rn.
monitdr, ventilator, IV pompalar vb.), sedasyon veya
analjezi nedeniyle sinirli degerlendirme, hastanin
pozisyonunun kolayca degistirilememesi, hastanin
yaralari, pansumani ve ¢oklu invaziv hat veya tiip-
lerin varlig1 yer alir. Biitiin bu engellerle birlikte,
fizik muayene hizli ve verimli bir gekilde yapilma-
lidir. Bu béliim, rutin degerlendirme ve akut bakim

yaratabilir, bOylece hasta sonuglari Gzerinde
olumlu bir etkisi olur.

e Yogun bakimda akut ve hayati tehlike
olusturan durumlar kaginilmazdir ve
zamaninda incelenmesi zorunludur. ilk
gorsel degerlendirme 10 saniyeden daha
uzun stirmemelidir.

ortamindaki belli kritik durumlarda fizik muayene-
nin nasil yapilmasi gerektigini gosterecektir.

PLANLI FiZiK MUAYENE

Gunlikk rutin fizik muayene, ICU yonetiminin
yasamsal bir pargasidir. Fizik muayene yapmadan
once, hastanin ¢izelgesini gozden gegirin; hastaya
ait bir 6yki elde edin ve hastadan, akrabalarindan,
tibbi personelden veya hastaya ait notlarin incelen-
mesinden bilgi edinin. Uyanik veya tepki verme-
yen bir hasta olmasi farketmez biitiin hastalar i¢in,
muayeneye kendinizi tanitarak ve neyi tasarlamayi
diisiindtigtiniizii agiklayarak baslamak en dogrusu-
dur. Yogun bakim tnitesinde, hastadan dikkatini
bagka yone gevirerek alarm veren monitdr ve maki-
nelere odaklanmak kolaydir. Monitorlerden ve tani
testlerinden gelen bilgileri bir araya getirirken, odak
noktast hastanin klinik durumu iizerinde olmalidur.
Hastanin su anki hastalig1 ve durumu, muayenenin
onceligini alacaktir. Planli bir yontem kullanarak
biitiin bityiik organ sistemlerini gozden gegirin; bu,
onemli bilgilerin atlanmasini 6nleyecektir. Fizik-
sel muayene bulgularinin dogru dokiimantasyonu,
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hidronefroz gibi obstruksiyon belirtilerini deger-
lendirmek i¢in yatak basi renal ultrasonu yapin.
Hastanin klinik durumu kotiilesirse, bir nefroloji
konstiltasyonu ve renal replasman tedavisinin basla-
tilmasi diistintilmelidir.
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