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ONEMLIi NOKTALAR

o Basaril bir teletip icin anahtar nokta
iletisimdir: telekomunikasyon ve kisiler arasi
iletisim.

o Teletip kiiglik hastanelerin 24 saat gece veya
glindiiz uyanik ve dikkatli board sertifikali
bir yogun bakim uzmanina ulasabilmesini
saglar.

GiRiS: BIR iHTIYACIN
BELIRLENMESI

Teletip, 1960-1970" lerde Amerikan ordu ve uzay
sektorleri tarafindan bilgi ve iletisim (enformasyon
ve komunikasyon) teknolojileri kullanilarak uzak
bolgelerde saglik hizmetinin saglanabilmesi ama-
cryla gelistirilmistir.1 Yakin zamanda, telekomuni-
kasyon teknolojilerinin ilerlemesi ile, teletip fiziksel
olarak hastanin yaninda bulunmasalar bile eksiklik
olan branglardaki uzmanlara ulagim saglayarak uz-
man eksikligini azaltacaktir. Sonu¢ olarak teletip,
ozellikle tele-ICU, yogun bakim toplulugu i¢indeki
birgok iyi bilinen, saglik hizmetlerindeki zorluklar
dengeleyebilir. Bu zorluklar asagidakileri icermek-
tedir:

1. Giindiiz ve ozellikle gece yogun bakim tinitele-
rinde (ICU) calisabilecek board sertifikali yo-
gun bakimci sayist gok azdir. ICU hastalarinin
sadece ticte birinin board sertifikali yogun ba-
kimcilar tarafindan bakildig: tahmin edilmekte-
dir.>* Halpern ve ark* bircok yogun bakimcinin

e Teletip hastanelerin mevcut medikal
endustri standartlari agisindan uyumlu
olmasini saglar.

Bakimin sunumundaki iyilestirilmeler klinik
sonuglarin da iyilesmesini saglayabilir.

ayni zamanda ek olarak baska uzmanliklarda da
sertifikali oldugunu ve vakitlerinin belli bir bo-
liimiind bu yénde harcadiklarini, bu nedenle de
ICU’ da daha az zaman gegirdiklerini belirtmis-
lerdir. Dahas, kiigiik ve kirsal kesimde bulunan
hastanelerin ICU’larinda ¢alismak oldukea zor-
dur. Kiigiik hastanelerde ICU yatak sayis1 ge-
nellikle siirekli bir uzmanin kalmast icin yeterli
degilken, kirsal kesimdeki hastanelerin ulagim
sikintilar1 nedeniyle yogun bakim uzmanina
erigimleri kisithdir.

2. Yash niifus artmakta ve her ne kadar egitimli
yogun bakim uzmanlarinin sayist da son yillar-
da artmis olsa da, 2020 yilinda yogun bakim uz-
manlarina olan ihtiyacin mevcut sayiy1 asacagi
ongoriilmektedir.”

3. Diger bir sorun ise yogun bakimin yiiksek ma-
liyetidir. Bartolini ve King® her yil ICU’larda 6
milyondan fazla hastanin tedavi edilmekte ol-
dugunu bildirmistir. Bu hasta grubu en yiiksek
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yerine kendi biinyelerinde bakmaya basladiginda
saglik hizmeti sektoriinde kar saglanabilecektir.

Diger zorluklardan biri, hastalarinin bakimina
bir tele-yogun bakim uzmaninin karigmasi konu-
sunda goniilsiiz olabilecek, hastanede ¢alisan CCM
uzmanlarinin bu programi kabul etmesidir. Siste-
min ¢alisabilmesi ve yarar saglanabilmesi igin te-
le-ICU personeli hastane personeli tarafindan saglik
hizmeti ekibinin bir par¢asi olarak kabul edilmelidir.

Bagka bir sinirlama ise tele-yogun bakim uzma-
ninin yatak bagi invaziv girisimleri (santral yol agil-
masy, arteryel girisim, hemodializ kateteri takilmasi
veya tiip torakostomi gibi) ve bu islemleri yapabile-
cek hastane personeli gelene kadar beklenmesi ge-
rekmesidir. Tele-ICU programinin yararlarinin ta-
mamlanabilmesi i¢in ICU girisimleri i¢in sertifikali
bir personel bulunmasi 6nemlidir.

Her uzmanin, tele-ICU programinin kullanil-
dig1 iilkelerde gegerli tibbi ehliyetinin bulunmasi
gereklidir. Bu sorun sertifikalarin devamliligini sag-
layan 6zel bir belgelendirme koordinatorii ile asila-
bilir.

GELECEKTE OLABILECEKLER

Yogun bakimlarda yatak bas: ultrason ve ekokardi-
yografi kullaniminin artmasi ile birlikte tele-yogun
bakim uzmanlar1 da bu tanisal aragtan yararlanabi-
leceklerdir. Ozel egitimli solunum terapistleri yatak
bagi transtorasik ekokardiyografi yapabilmekte ve
bu esnada tele-yogun bakim uzmamn yiiksek ¢ozii-
niirlikli sesli-gorsel arayiiz sayesinde goriintiileri
gercek zamanl olarak izleyebilmekte ve sivi dengesi
ve kardiyak sorunlarin tanisini hizl bir sekilde ko-
yabilmektedir. Terapistler ultrasonu daha iyi kullan-
maya bagsladiklarinda akciger, bobrek veya abdomi-
nal ultrason yapabilecek ve bu organ sistemlerindeki
sorunlarin tanisini konulmasina yardimer olabile-
ceklerdir. Gelecekte yogun bakimcilar savag alanin-
dan ucakla tahliye edilen hastalarin stabilizasyonuna
yardimci olabilecek ve uluslararas: konsiiltasyonlar-
da bulunabileceklerdir. Kalp veya beyin cerrahlar:

gibi bagka uzmanlik dallarinda bulunan doktorlarin
kendi servislerindeki kritik hastalarin bakimi ve sta-
bilizasyonu i¢in birlikte ¢aligabileceklerdir.
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