


YOĞUN BAKIM  
HASTA YÖNETİMİ 



METABOLİK DEĞİŞİMLER 







Sempatik Sinir Sistem 
Aktivasyonu



Sempatik Sinir Sistem 
Aktivasyonu 

Beyin Travması 

Normal 



Nöroendokrin 
Bifazik Patern 



Bifazik Nöroendokrin Yanıt  



Kontrol (Açık) 

Erken Dönem (İnce) 

Geç Dönem (Kalın) 





Geç Dönem (15-18 gün) 

 TRH İnfüzyon (1mic/kg/h) TSH  
T4-T3 (24 saatlik)Yanıtları 



Geç Dönem (13-48 gün) 

GHRH İnfüzyon (1mic/kg/h)-GH Yanıtları 



Norepinefrin İnjeksiyonu-ACTH Yanıtı   
(Experimental- Paraventriküler Nükleus) 

Dexametazon İnjeksiyonu 
ACTH –Kortizol Yanıtı   

 









İmmün-İnflammatuvar  
Yanıt 





Sitokin-Kemokin

İmmün-İnflammatuvar  

Yanıt 



pg/ml 





Adipoz Doku  
Gastrointestinal Sistem 

Hormonları 





Gastrik 
Boşalım



Gastrik Boşalım 
Hızı Yavaşlar

Düzeyi Artanlar 
 

CCK 
(Gastrik Boşalımı Yavaşlatır) 
 

PYY 
(Gastrik Boşalımı Yavaşlatır) 
 

GLP 1 
(Gastrik Boşalımı Yavaşlatır) 
 
 
 

Düzeyi Azalanlar 
 
Ghrelin  
(Gastrik Boşalımı Hızlandırır) 



Gastrik 
Boşalım



Karbonhidrat 
Absorbsiyonu



Karbonhidrat 
Absorbsiyonu



İştah Üzerine Etki





GLUKOZ  REGÜLASYONU 



Patogenez 
 

Hiperglisemi 





İnsulin Rezistansı  
Kas-Kortikosteroid 

60 

İnsulin Rezistansı  
KC-TNF-alfa 

15 

İnsulin Rezistansı 



Glikoneogenez 
Glukojenoliz 



Glikoneogenez 
Glukojenoliz 





GLUKOZ  

REGÜLASYONU 
 



GLUKOZ  

REGÜLASYONU 

Hedefler 
Yönetim 



Kavanagh BP, McCowen KC. N Engl J Med. 2010;363:2540-2546. 

Year Organization 
Patient 

Population 
Treatment 
Threshold 

Target 
Glucose 

Level 
Definition of 

Hypoglycemia 

Updated 
Since 

NICE_SUGA
R Trial, 2009 

2009 American Association of 
Clinical Endocrinologists and 
American Diabetes 
Association 

ICU patients 180 140-180 <70 Yes 

2009 Surviving Sepsis Campaign ICU patients 180 150 Not stated 
 

Yes 

2009 Institute for Healthcare 
Improvement 

ICU patients 180 <180 <40 Yes 

2008 American Heart Association ICU patients with 
acute coronary 
syndromes 

180 90-140 Not stated 
 

No 

2007 European Society of 
Cardiology and European 
Association for the Study of 
Diabetes 

ICU patients with 
cardiac disorders 

Not stated “Strict” Not stated 
 

No 

AACE-ICU 

41 



AACE 
 

Kan Glukoz Hedef Değer  

140-180 mg/dL  
 

Hipoglisemi Gelişiminden  Kaçın 
 

İntravenöz İnsulin İnfüzyonu Uygula 

Moghissi ES, et al. Endocr Pract. 2009;15:353-369. 



Uygulama 

Kan şekeri : 350mg/dl 
350/100: 3.5  

• IV Bolus = 3.5 U + İnfusion Hızı : 3.5 U/h 

 
 

Kan Şekeri>180 mg/dl (2 kez) 
 

Doz Değişimleri  
Hasta Verilerine  Göre Düzenle 

Kan Şeker Takipleri Aralıkları 
Saat Başı-2 Saat-4 Saat 

Hasta Verilerine  Göre Düzenle 
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I f BG !  100 mg/dL: 

  

 STEP 1:     Determine the CURRENT BG LEVEL - identifies a COLUMN in the table: 

 
 

BG 100-119 mg/dL BG 120-159 mg/dL BG 160-199 mg/dL  BG !  200 mg/dL       

 

STEP 2:     Determine the RATE OF CHANGE from the prior BG level - identifies a CELL in the table - Then move right for INSTRUCTIONS: 
[Note: If the last BG was measured 2 or more hrs before the current BG, calculate the hourly rate of change. Example: If the BG at 2PM was 150 mg/dL  

    and the BG at 4PM is 120 mg/dL, the total change over 2 hours is -30 mg/dL; however, the hourly change is –30 mg/dL ¸ 2 hours = -15 mg/dL/hr.]  
  

BG 100-119 mg/dL BG 120-159 mg/dL BG 160-199 mg/dL BG !  200 mg/dL INSTRUCTIONS* 

  

 

 

 

BG ²  by > 60 mg/dL/hr 

 

BG ²  

 

 
²  INFUSION by  “2# ” 

  

BG ²  by > 40 mg/dL/hr 

BG ²  by 1-60 mg/dL/hr 

OR 
BG UNCHANGED 

BG UNCHANGED  
OR 

BG  by 1-20 mg/dL/hr 

 
²  INFUSION by  “# ” 

 

BG ²  

BG ²  by 1-40 mg/dL/hr, 

BG UNCHANGED, OR 

BG  by 1-20 mg/dL/hr 

 

BG  by 1-40 mg/dL/hr 

 

BG  by 21-60 mg/dL/hr 

 
NO INFUSION CHANGE 

BG UNCHANGED  
OR 

BG  by 1-20 mg/dL/hr 

 

BG  by 21-40 mg/dL/hr 

 

BG  by 41-60 mg/dL/hr 

 

BG  by 61-80 mg/dL/hr 

 
 INFUSION by “# ” 

 

BG  by > 20 mg/dL/hr 

see below
†
 

 

BG  by > 40 mg/dL/hr 

 

BG  by > 60 mg/dL/hr 

 

BG  by > 80 mg/dL/hr 

 
HOLD x 30 min, then 

 INFUSION by “2# ” 
 

 
                                                STEP 3:   CHANGES IN INFUSION RATE* (“# ”) 

  are determined by the current rate: 
 

 Current Rate 
(Units/hr) 

#  = Rate Change 

(Units/hr) 

2#  = 2X Rate Change 

(Units/hr) 

< 3.0 0.5 1 

3.0 – 6.0 1 2 

6.5 – 9.5 1.5 3 

10.0 – 14.5 2 4 

15 – 19.5  3*  6* 

!  20*  4*  8* 

†
D/C INSULIN INFUSION; 

%BG in 15 min to be sure        

! 90 mg/dl. Then recheck BG      

q 1 hr; when ! 140 mg/dl, 

restart infusion @75% of  

most recent rate. 

 

© Yale Diabetes Center & 

Yale-New Haven Hospital  
  (July 2009, revised 8/30/10, 11/18/10, 1/3/11) 

 

 

İnsulin İnfuzyon Protokol Örneği 

Insulin infusion:

Blood glucose target range: 

Bolus and initial infusion rate: 

Example:

Subsequent rate adjustments:

Yale 



İnsulin infuzyon:

Blood glucose target range: 

Bolus and initial infusion rate: 

Example:

Subsequent rate adjustments:

Yale 
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© Yale Diabetes Center & 

Yale-New Haven Hospital  
  (July 2009, revised 8/30/10, 11/18/10, 1/3/11) 

 

 

İnsulin İnfuzyonu Protokol Örneği 



İnsulin İnfuzyon Protokol Örneği 



Hipoglisemi 
IV Bolus 25 gr Dextroz  

(5 Dakika içinde)  
 

Kan Şekeri Yükselmesi



IV Bolus 25 gr Dextroz  
(5 Dakika içinde)  

Kan Şekeri Yükselmesi
IV Bolus 25 gr Dextroz  

IM -Glukagon  
Yanıtları 

Hipoglisemi 



Günlük Total İV Kullanımın %60-80’ i ile Başla 

Dikkat 

  
İV–SC Geçiş 

Umpierrez G, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2012;97:16-38. 





Hipoglisemi Riski 

ACE/ADA Task Force on Inpatient Diabetes. Endocr Pract. 2006;12:458-468.  

ACE Task Force on Inpatient Diabetes and Metabolic Control. Endocr Pract. 2004;10:77-82. 



B
G

 (
m

g
/d

L
) 

 Time (hours) 
Shetty S, et al. Endocr Pract. 2012;18:363-370. 

Variable 
Median Value 

(interquartile range) 

Preinfusion BG, mg/dL 309 (251-359) 

BG once target (<160 mg/dL) 
reached, mg/dL 

150 (127-180) 

Nadir BG during infusion, mg/dL 89 (80-101) 

Time to target (BG <160 mg/dL), 
h 

7 (5-12) 

Hours on infusion 59 (25-127) 

Infusion dose, units/h 3.5 (2.5-4.5) 

İnsulin İnfuzyon Protokol Sonuçları 



İnsulin İnfuzyon Protokol Sonuçları 



 
Mortalite 



Glikoz Değişimleri 

12 million BG readings from 653,359 ICU patients; mean BG: 167 mg/dL. 

Swanson CM, et al. Endocr Pract. 2011;17:853-861. 

Hiperglisemi 
 

ICU Hiperglisemi < % 68  
 
5 yıllık DM Gelişme Oranı  (OGTT ile Takip) 
  
Hiperglisemi Grubu %17  - Kontrol Grubu % 4 
 



Hipoglisemi 
Prevalans (ICU) 



Glukoz Kontrol 
Düzeyi 

Mortalite 



Hipoglisemi 
Mortalite 



 
Mortalite 

Hipoglisemi 
Prevalans 



Hiperglisemi 
Mortalite 



Glisemik 
Variyabilite 

Mortalite 





NÜTRİSYON DESTEĞİ 



AMAÇ 
Vücut kitlesini korumak 
 
Metabolik komplikasyonlardan uzak kalmak  
 
Metabolik cevabı kuvvetlendirmek 
 
Kaybedilen vücut kitlesini geri koymak 
 
Oksidatif stresi engellemek 
 
İmmun cevabı modüle etmek 

Enteral  beslenme  
Uygun makro ve mikronutrients 
Glutamine, arginine, omega-3-FA, antioxidants 

 
İnflamatuar cevabı modüle etmek 

Uygun lipid seçenekleri  
 
 
 



Enerji Tüketim Ölçümleri  
(İndirek Kalorimetri) 
Diğer Formüller 

25-30kcal/kg 

Doz-Kilo Hesabı 
Doz Kilosu: İdeal Kilo+(Şuanki kilo – İdeal Kilo) X 0.25 
İdeal Kilonun %110 ‘u 
 

Kalori Hesabı 
Düşük Kalorli (400kcal/gün) 
Başlama: 8-10 kcal/kg/gün   
Hedef : 25-30 kcal/kg/gün 
 

Protein 
0.8-1.5 g/kg/gün  
Ciddi Yanıklarda : 2g/kg/gün 



Nonimmünolojik savunma 
Tükrük sekresyonu,  

 Mide asiditesi,  

 Safra tuzları, 

 Peristaltizm,  

 İntestinal mikroflora 

İmmünolojik savunma 
Barsaklara ilişkin lenf dokusu,  

 Sekretuvar IgA 

  

Barsakların Önemi 



Gastrik  
Nazogastrik-Oragastrik Tüp : 

Perkütan Endoskopik Gastrostomi : 

 
Postpilorik 

(Mide Sonrası 5cm) 

10 dakika önce 

Enteral Nutrisyon 



Kontrendikasyon 
 
Enteral 
Hemodinamik instabilite 
İleus 
Üst GİS Kanama 
Kusma – İshal  
GİS İskemi 
Fistül ,Yeni Anastomoz vs 

 
Parenteral 
Hiperosmalarite 
Ciddi Hiperglisemi, Elektrolit Bozukluğu 
Overvolemi 
Sepsis vs 



FORMULASYON TİPLERİ 
 

Standard 
 

Konsantre 
 

Predigested 
(Elementel-Semi Elementel) 

 



(İzotonik) 

(1Kcal/ml)  

(40 gr/1000kcal)  

 

Standard  
(1kcal/ml) 



 
 

Konsantre 

 
 
 
 

Predigested  
(Elementel-Semi Elementel) 

(1,1.5 kcal/ml) 
 
-Protein içerikleri kısa zincirli peptidlere hidrolize olmuştur  
 
-Karbonhidrat içeriği daha az komplex formdadır 
 
-Şilotorax, Pankreatik Enzimlere cevapsız Malabsorbsiyon Sendromlarında 
 
 
Renal Hastalıklar için Formül 
Glisemik Kontrollü Formül



Karbonhidrat/Yağ Oranı 
Standart Enteral Formül Kalori İçeriği 

 

KH /Yağ Oranı Etki  

 

Protein Miktarı  
*Yüksek Proteinli Enteral Beslenme (-1.2,2.0  g / İdeal Kilo-)  

*Mortalitede %50 Azalma (Enerji İhtiyacı Karşılanmış Hastalarda ) 

Düşük Proteinli Enteral Beslenme (-15-35 g/1000 ml) 
 
 

Renal Formuller 
Sıvı elektrolit dengesine dikkat edilmeli  
(Hiperpotasemi ,Hiperfosfatemi,Protein alımını 2.5  g/kg a kadar tolere edebildiği bildiriliyor ) 

Kompozisyon 



Peptidler 
 
Omega-3 Yağ Asidleri,Antioksidanlar (Mortalite Oranlarını  Etkilemiyor) 

 
Glutamin, Arginin 
 
Prebiyotik,Probiyotikler 
 
Fiber 
 
*Vitaminler,Eser Elementler (Bazı Metaanalizlerde Mortalite Oranlarını Düşürüyor (%27   %20) 

 
İmmun Modulatörler 
 

Kompozisyon 



 
Başlama  

İlk 48 Saat  
Hedefe  Ulaşma  5-7 gün 

Miktar ve Hız 
Başlangıç

8-10 kcal/kg 
 
Hedef  

 
Sürekli /Bolus 

Uygulama 
(Hastaya Göre Bireyselleştir) 



Komplikasyon 
Aspirasyon

Diyare 

 
Metabolik 

Sıvı Açığı  

Mekanik

Gastrik Rezidüel Volüm (<500 ml*) 
Sıvı -Elektrolit Bozukluğu 
Barsak Disfonksiyonu 
Refeeding Sendromu 

Takip 



Dextroz 

Amino Asidler –Elektrolitler 
Stok solusyon %5.5-15  

Lipidler  
%20 lik Emülsiyon :  
Kalori :10kcal/g-2kcal/ml) 
%10 luk Emülsiyon :  
Kalori : 11kcal/g-1.1kcal/ml) 

Vitaminler - Eser Elementler  
 
 

Parenteral Nutrisyon 



 
Takip 
Gün: Elektrolitler Glukoz Ca Mg P 
Hafta: ALT AST Bilürbinler Trigliserid 

 
 
Komplikasyon 
İnfeksiyon 
 
Metabolik Yan Etkiler 
(Hiperglisemi,Refeeding Sendrom (Hipofosfatemi,HipokalemiHipomagnezemi),Hepatik Disfonksiyon) 

 
Venöz Katater Komplikasyonları  
(Kanama,Pnomotorax,Tromboz,Aritmi,Hava Embolisi) 

 
 
 

Parenteral Nutrisyon 



Erken Enteral-Erken Parenteral 
Erken Enteral- İnfeksiyon Riski Düşük 



Erken Enteral-Geç Enteral 
Erken Enteral- İnfeksiyon-Mortalite Riski Düşük 

















Example :

DeSantis AJ, et al. Endocr Pract. 2006;12:491-505. 

Example :

Furnary AP, Braithwaite SS. Am J Cardiol. 2006;98:557-564. 

Example:

SC TDD is 80% of 24-h insulin requirement: 

Basal dose is 50% of SC TDD: 

Bolus total dose is 50% of SC TDD: 

Correction dose is actual BG minus target BG 
divided by the CF, and CF is equal to 1700 divided 
by TDD: 



IV Bolus 25 gr Dextroz  
(5 Dakika içinde)  

 
Kan Şekeri Yükselmesi



IV Bolus 25 gr Dextroz  
IM -Glukagon  

Yanıtları 





Figure 5. ELISA analysis of IGF-1-IGFBPs axis expression. 

Xia X, Wang X, Li Q, Li N, Li J (2013) Essential Amino Acid Enriched High-Protein Enteral Nutrition Modulates Insulin-Like Growth Factor-1 
System Function in a Rat Model of Trauma-Hemorrhagic Shock. PLOS ONE 8(10): e77823. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0077823 
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0077823 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0077823


Figure 6. ELISA analysis of serum hormones concentrations. 

Xia X, Wang X, Li Q, Li N, Li J (2013) Essential Amino Acid Enriched High-Protein Enteral Nutrition Modulates Insulin-Like Growth Factor-1 
System Function in a Rat Model of Trauma-Hemorrhagic Shock. PLOS ONE 8(10): e77823. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0077823 
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0077823 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0077823


















Geç Dönem (13-48 gün) 

GHRH İnfüzyon (1mic/kg/h)-GH Yanıtları 

Geç Dönem (15-18 gün) 

 TRH İnfüzyon (1mic/kg/h)-TSH Yanıtları 





 
Afferent Nöronlar (Travma-Periferik Doku Hasarı Aktifler) 

Kemoreseptörler (Hipoksemi , Hiperkapni  Aktifler) 

Baroreseptörler (Hipovolemi Aktifler) 

Beyindeki Mikrogliyal Hücreler  (İnflammatuar Mediyatörler Hedef Alır) 


