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Ozet

Abstract

Amac: Bu calismada karma yogun bakimlarda yataklarin etkin kullaniminin saglanabil-
mesi amaciyla, bir karma yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan cerrahi ve dahili hasta-
larin dzellikleri, organ destek gereksinimleri ve yatis siireleri karsilastinimistir.

Gereg ve Yontemler: Karma yogun bakim {initemizde 01.03.2010-31.07.2010 tarihleri
arasinda yatan 154 hastanin prospektif olarak tutulmus kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar dahili hastalar ve cerrahi hastalar olarak ikiye ayrildi. Trav-
ma hastalari da cerrahi hastalar arasinda kabul edildi. Hastalarin demografik verileri,
APACHE |1 skorlari, yapilan invaziv girigimler, YBU ve hastane yatis siireleri Mann-
Whitney U, Chi-kare, t-testi ve Spearman korelasyon testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen siire iginde yatan 154 hastanin 55'i (%35.7) dahili, 99'u (%64.3)
cerrahi hasta grubuydu. Cerrahi hasta grubunun 7'si (%7.1) travma sonrasi yatan, ope-
rasyon gecirmemis hastalardi. Yas, cinsiyet, APACHE Il skorlari, beklenen mortalite-
leri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Entiibe olarak izlenen,
invaziv kan basinci takibi, transfiizyon ve santral ventz kateter gereken hasta sayisi
her iki grupta da benzerdi. Ancak dahili hasta grubunda, cerrahi hasta grubuna gdre
hemodiyaliz gereksinimi ve trakeostomi acilan hasta sayisi istatistiksel olarak anlamli
fazlaydi (p<0.001, p=0.039). Ayrica dahili hasta grubunun, cerrahi hasta grubuna gdre
YBU'nde yatis siiresi, yogun bakim ve hastane mortalitesi istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.001-p=0.002). YBU'de yatis siiresi ile APACHE Il skoru ara-
sindaki iliski incelendiginde, aralarinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlaml, zayif
bir korelasyon saptandi (r=0.261; p=0.007).

Sonug: Karma yogun bakim iinitemizde APACHE Il skorlari benzer de olsa cerrahi has-
talara gore dahili hastalarin organ sistemlerinin daha fazla desteklenmesi gerektigi,
yatig siirelerinin uzun ve mortalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatiglar
planlanirken bu bilginin gézéniine alinmasi yataklarin daha etkin kullaniimasini sagla-
yacaktir. (Yogun Bakim Derg 2012; 1: 5-8)

Anahtar sozciikler: Triaj, yatis kapasitesi, hasta yatigi, yatis planlanmasi
Gelis Tarihi: 15.12.2011 Kabul Tarihi: 20.03.2012

Aim: Characteristics, need for organ support therapies and lengths of stay of surgical
and medical patients in a mixed intensive care unit (ICU) were compared for effective
utilization of ICU beds in mixed ICU’s.

Material and Methods: The prospectively collected data of 154 patients who were
cared for in our mixed ICU between 01.03.2010 and 31.07.2010, were retrospective-
ly evaluated. The patients were grouped into two as medical and surgical patients.
Trauma patients were included in the surgical patients group. The demographic data,
APACHE Il scores, invasive procedures performed, ICU and hospital lengths of stay
(LOS) were analysed using the Mann-Whitney U, Chi-square, student’s t-test and
Spearman'’s correlation test.

Results: Of the 154 patients, 55 (35.7%) were medical and 99 (64.3%) were surgical
patients. Of the surgical patients, 7 (7.1%) were non-operated patients admitted after
trauma. Groups were similar in age, sex, APACHE Il scores, and expected mortality
rates. The number of intubated patients, patients needing invasive hemodynamic mon-
itorization, transfusion or central venous catheterisation were similar in both groups.
However, in the medical patients group, the need for hemodialysis or tracheostomy
was significantly higher (p<0.001, p=0.039). Also, the medical patient ICU LOS, ICU and
hospital mortality were significantly higher than the surgical group (p<0.001, p=0.002).
There was a weak, positive, statistically significant correlation between ICU LOS and
APACHE Il score (r=0.261; p=0.007).

Conclusion: Even though the APACHE Il scores may be similar, medical patients re-
quired organ support systems more often, and their LOS and mortalities were higher
compared to the surgical patients in our ICU. During the planning of ICU admissions,
keeping this knowledge in mind will optimize utilization of the ICU beds.

(Yogun Bakim Derg 2012; 1: 5-8)
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Giris

Genel popiilasyonun yaglanmasi ve buna bagh olarak eslik eden
hastaliklarda artis sonucu hem dahili hem de cerrahi hastalarda yogun
bakim ihtiyaci giderek artmaktadir (1-3). Bunun yani sira, giiniimiizde
ileri yasam destegi uygulamalari ile gelismis mekanik ventilasyon, hemo-
dinamik destek ve diger organ destek uygulamalarinda artig kritik hasta

gruplarinda sagkalimi arttirmaktadir. Genel durumu baslangicta daha
kotli olan hastalarin destek altinda tedaviye yanit vermeleri ile yogun
bakim yatiglar uzamakta ve yogun bakimdan fayda gérmesi beklenen
hasta grubu genislemektedir. Bunun sonucunda da mevcut yogun bakim
yataklari, zaman zaman gereksinimleri karsilayamamaktadir (4, 5). C6ziim
olarak, yatak sayilarinin arttirlmasinin yani sira, yataklarin daha etkin
kullanimlarinin da saglanmasi gerekmektedir.
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Diizey Il yogun bakim nitelerinin (YB0), karma YBU olarak plan-
lanmasi yaygin bir uygulamadir. Ancak, dahili ve cerrahi hastalarin
ozelliklerinin farkli olmasi, bu hastalarin yogun bakimdaki seyirlerinin
farkli olmasina yol agar. Yogun bakim yatiglari planlanirken yapilacak
diizenlemeler, acil gereksinimi olan hastalarin yogun bakima en kisa
zamanda kabuliinii saglarken, sonrasinda yogun bakim ihtiyaci olabile-
cek elektif cerrahi girisimlerin de uzun siire ertelenmeden yapilabilme-
sine olanak vermelidir (5).

Karma YBU'lerinde yatak dagilimlarinin planlanabilmesi i¢in, cerra-
hi ve dahili hastalarin gereksinim duyacaklari organ destekleri ve bekle-
nen yatis siirelerinin dnceden bilinmesi dnemlidir. Bu nedenle bu ¢alis-
mada bir karma YBU’de yatan cerrahi ve dahili hastalarin genel 6zellik-
leri, organ destek gereksinimleri, yatis siireleri ve sonuglari karsilastiril-
mistir.

Gerec ve Yontemler

Bu ¢aligma icin 01.03.2010- 31.07.2010 tarihleri arasinda hastanenin
karma YBU'de yatan hastalarin prospektif olarak tutulmus kayrtlar ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Calisma yeri: Calisma diizey Il yogun bakim hizmeti sunan bir egi-
tim ve arastirma hastanesinin karma genel YBU'sinde yapilmistir.
Calismanin yapildigi tarihlerde, YBU'mizde her ¢alisma araliginda hem-
sire/hasta orani 1:3 idi. Karma YB('ne acil servisten, hasta servislerin-
den, ameliyathaneden ve zaman zaman dig merkezlerden hasta kabulii
yapilmaktadir. Hastane icerisinde bu karma YBU diginda koroner YBU,
kalp-damar-cerrahisi YBU ve beyin cerrahisi-néroloji YBU mevcuttur.
Bu YBU'leri branslari disinda hasta kabul etmemektedirler. Ameliyat
sonrasi izlem amach YBU yoktur. Karma YBU'ne kalp damar cerrahisi,
beyin cerrahisi ve ndroloji hastalari, nadiren diger yogun bakimlarda yer
olmadiginda ya da olgu komplike oldugunda kabul edilmektedir.
Postoperatif donemde yogun bakim gereksinimi olan hastalar karma
YBU'nde izlenmektedir.

Verilerin Toplanmasi: Belirtilen zaman aralijinda yatan tiim hasta-
larin kayitlari incelendi. Hastalar dahili hastalar ve cerrahi hastalar
olarak ikiye ayrildi. Operasyon gegirmemis olsalar da, travma hastalari
cerrahi hastalar arasinda kabul edildi. En az 24 saat yatan hastalarin
demografik verileri, akut fizyolojik ve kronik saglk degerlendirme (acute
physiologic and chronic health evaluation 1l, APACHE II) skoru, yapilan
invaziv girisimler, organ destek gereksinimleri, YBU ve hastane yatis
siireleri ile sonuglari karsilastirildi (6).

istatistik analiz

Normal dagilim gdsteren parametrik veriler t-testi, normal dagilma-
yan veriler Mann-Whitney U testi ve kategorik veriler ise Chi-kare testi
ile degerlendirildi. Yogun bakimda yatis siiresi ile APACHE Il skoru ara-
sindaki korelasyon Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
istatiksel anlamlilik siniri p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirlenen siire icinde yatan 154 hastanin 55'i (%35.7) dahili hasta,
99'u (%64.3) cerrahi/travma hasta grubunu olusturmaktaydi. Cerrahi has-
talarin 7'si (%7.1) travma sonrasi yatan operasyon gegirmemis hastalardi.
Dahili ve cerrahi hastalarin yatis nedenleri sirasiyla Tablo 1 ve 2'de veril-
mistir. Yas, cinsiyet, APACHE Il skorlari, beklenen mortaliteleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark yoktu (Tablo 3). Ancak,
intoksikasyon olgular digindaki dahili hastalarin yas ortalamalari ile
cerrahi hastalarin yas ortalamalan kargilastirildiginda istatistiksel ola-

rak anlamh fark olmamasina ragmen dahili hasta grubunun yas ortala-
masi daha yiiksekti (ortalama+SD: 68.95+13.87'ye karsilik 64.97+19.81,
p=0.180). Dahili ve cerahi hastalarin, yatiran bdliimlere gdre dagilimi
Sekil 1 ve 2’'de gosterilmistir. Entiibe olarak izlenen, invaziv kan basinci

Tablo 1. Dahili hastalarin yogun bakima yatis nedenleri

Yatis nedenleri Dahili hastalar
(n=55)
Cesitli nedenlere bagh kardiyak arrestler, (%) 14 (25.5)
Sepsis, (%) 13 (23.6)
Cesitli nedenlere bagl akut solunum yetmezligi, (%) 6 (10.9)
intoksikasyonlar, (%) 14 (25.5)
Metabolik sorunlar, (%) 4(7.2)
Serebrovaskiiler olay, (%) 1(1.8)
Hemodinamiyi bozan gastrointestinal kanama, (%) 2(3.6)
Kardiyojenik sok, (%) 1(1.8)
Tablo 2. Cerrahi hastalarin yogun bakima yatis nedenleri
Yatis nedenleri Cerrahi hastalar
(n=99)
Travma, (%) 19(19.2)
Perioperatif hemodinamik instabilite, (%) 41 (41.4)
Sistemik inflamatuar yanit sendromu/sepsis, (%) 13(13.1)
Hemorajik sok, (%) 4(4)
Postop solunum yetmezligi, (%) 13 (13.1)
Perioperatif kardiyak arrest, (%) 3(3)
Metabolik problemler, (%) 3(3)
Perioperatif akut ndrolojik problem, (%) 3(3)

Tablo 3. Cerrahi ve dahili hastalarin yatis anindaki ozellikleri

Ozellikler Cerrahi hastalar | Dahili hastalar | p degeri
(n=99) (n=55)
Yas, (ort+SD) 65.0+19.8 59.8+22.6 0.140
Erkek cinsiyet, % 59 (%59.6) 27 (%49.1) 0.208
APACHE I1 skoru, 18.4+8.2 18.6x11.4 0.911
(ort+SD)
Beklenen mortalite, 26.5+24.7 34.0£334 0.164
(ort+SD)
APACHEII: Akut fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme skoru,
(ort+SD): ortalamaxstandart sapma
Yatiran Boliim
1B Uroloji [ Diger YBUler
| Ortopedi IE Yurt digindan
Il Genel cerrahi I Diger dahili branglar
|B Diger Cerrahi [ Enfeksiyon Kinigi
[ Gigis hastaliklan [l Diger hastane
Il Acil servis

Sekil 1. Cerrahi hastalarin geldikleri béliimlere gore dagilim
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Sekil 2. Dahili hastalarin geldikleri béliimlere gore dagilimi

takibi, transfiizyon ve santral vendz kateter gereken hasta sayisi her iki
grupta da benzerdi. Ancak dahili hasta grubunda, cerrahi hasta grubuna
gbre hemodiyaliz gereksinimi ve uzamig ventilasyon nedeniyle trakeos-
tomi agilan hasta sayisi istatistiksel olarak daha fazla anlamli bulundu
(p<0.001, p=0.039, Tablo 4). Ayrica dahili hasta grubu ile cerrahi hasta
grubu arasinda beklenen mortalite agisindan fark yokken, dahili hasta
grubunun cerrahi hasta grubuna gére YBU'nde yatis siiresi, yogun
bakim ve hastane mortalitesi istatistiksel agidan anlamli olarak daha
fazlaydi (p<0.001-p=0.002 Tablo 5). Standardize yogun bakim mortalite
oranlarina (g6zlenen/ beklenen mortalite orani) bakildiginda ise, cerrahi
hastalar grubu icin 0.76 iken, dahili hasta grubu igin 1.28'di. Ek olarak,
YBU'de yatis siiresi ile APACHE Il skoru arasindaki iligki incelendiginde,
aralarinda pozitif yonli, istatistiksel olarak anlamli, zayif bir korelasyon
saptandi (r=0.261; p=0.007).

Tartisma

Calismanin yapildigi karma YBU'de APACHE Il skorlari benzer de
olsa cerrahi hastalara kiyasla dahili hastalarin organ sistemlerinin daha
fazla desteklenmesi gerektigi, yatis siirelerinin daha uzun ve mortalite-
lerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Karma YBU'lere hasta yatislari planlarken, hastalarin yaklasik yatig
siirelerinin tahmin edilmesi bir sonraki hasta yatisinin, dzellikle posto-
peratif yogun bakim gereksinimi olabilecek hastalarin elektif cerrahile-
rinin, planlanabilmesi igin dnemlidir (5, 7). Beklenen yatis siiresi, deger-
lendiren kisinin tecriibesine bagh olarak ve araya giren yeni sorunlarla
dogru olarak tahmin edilememektedir. Calismalarin sonuglar aslinda
beklenen mortaliteyi hesaplamak igin gelistirilmis olan APACHE Il skoru
gibi sik kullanilan bir skorun da bu amagla kullaniminin yetersiz kaldigini
gOstermektedir. Yatis siirelerini tahmin icin belli hastalik gruplarina
yonelik degisik analiz yéntemleri gelistiriimektedir ancak her hasta gru-
buna uygun bir sistem heniiz mevcut degildir (7). Ayrica bu sistemler
kullanilirken iyatrojenik komplikasyonlari 6n gérmek miimkiin olmamak-
tadir. Nitekim bizim ¢calismamizda da APACHE Il skoru yatis siireleri ile
arasinda zayif bir iligki bulunmustur.

Calismamizin sonucunda dahili hastalarda gerceklesen mortalite
beklenenin iizerinde ¢ikmistir. Yogun bakim hastalarinda yatis aninda
mortaliteyi de tam olarak 6n gérmek miimkiin degildir. Bu amacla kulla-
nilan bazi skorlama sistemleri mevcut olup, bunlar da yiizde olarak ola-
silik vermektedir (8). Bunlardan APACHE Il skorunun genellikle hem
cerrahi hem de dahili hastalarda mortaliteyi tahmin etmede degerli
oldugu kabul edilmektedir. Buna ragmen bu skorlama sistemi ile galig-
mamiz sonucunda da goriildiigi izere beklenen ve gbézlenen mortalite

Tablo 4. Hastalara yogun bakimda yapilan girigsimler ve tedaviler

Cerrahi hastalar |Dahili hastalar | p degeri
(n=99) (n=55)
Entubasyon, % 44 (%45.4) 33 (%60) 0.083
Mekanik ventilasyon, % 57 (%58.8) 33 (%60) 0.778
Santral kateter, % 47 (%48.5) 29 (%53.7) 0.536
Hemodiyaliz, %* 6 (%6.1) 16 (%29.6) <0.001
Trakeostomi, %* 6 (%6.1) 9(%16.4) 0.039
Transfiizyon, % 33(%33.7) 15 (%27.8) 0.454
*p<0.05
Tablo 5. Cerrahi ve dahili hastalarin hastane sonuclar
Cerrahi hastalar |Dahili hastalar | p degeri
(n=99) (n=55)

Yogun bakim yatis siiresi
(giin), medyan [IQR]* 2[1-5] 5[3-20] <0.001
Hastane yatis siiresi 13 [8-24,25] 11 [4-24] 0.209
(giin), medyan [IQR]
Yogun bakim mortalitesi, 20 (%20.2) 0.76 24 (%43.6)
%*
Standardize 1.28 0.002
mortalite orani**
Hastane mortalitesi, %* 24 (%24.2) 27 (%49.1) 0.002
*p<0.05; medyan [IQR]: medyan [ceyreklerarasi aralik], **Gdzlenen/beklenen mortalite orani

farkli sonuglar verebilmektedir. Nguyen ve arkadaslari (2) da, yazilarinda
ileri yas hasta grubunda dahili problemlerle yogun bakima yatan hasta-
larin, planli cerrahi sonrasi yogun bakim gereksinimi duyan hastalara
gore, yogun bakim sonuglarinin ve yogun bakim sonrasi hayat kaliteleri-
nin belirgin olarak daha ké&tii oldugunu belirtmektedirler. Benzer sekilde,
Uysal ve ark. (9) iigiincii basamak dahili YB('lerinde izledikleri dabhili
hastalarda g6zlenen mortaliteyi (%43), beklenen mortaliteye (%36) gdre
yiiksek bulmuglardir. Bu sonuglar bizim dahili hasta grubumuzun sonug-
lari ile benzerdir. Beklenen ve gbzlenen mortalite oranlarindaki farkin
nedenleri, Uysal ve ark. (9)larinin da belirttigi (izere, skorlama sistemi-
nin gelistirildigi YBU'lerinin bize gére farkli olanaklara sahip olmasi,
bizim yogun bakimda hemsire/hasta oraninin diisiik olmasi, dahili has-
talarin yogun bakima danisiimasi ya da yogun bakima kabulii agamasin-
da olan gecikmeler, nadiren de olsa terminal dénemdeki dahili hastala-
rin YBU'ne kabul edilmesi olabilecedi gibi, bu farkin bir nedeni de dahili
hastaliklarin farkl seyri olabilir.

Yogun bakim {initemize dahili nedenlerle kabul edilen hastalarin
cogunlugunu cesitli nedenlere bagl kardiyak arrest sonrasi kardiyopul-
moner resiisitasyona yanit veren hastalar ve intoksikasyonlar olustur-
maktaydi. Sonrasinda ise septik hastalar gelmekteydi. Her ii¢ grupta da
etkenlerin patofizyolojisi nedeni ile yogun bakim siireci icerisinde multior-
gan sistem disfonksiyonu sik goriilmekte ve bu tablodaki hastalarin organ
sistemlerinin yogun bir sekilde desteklenmesi gerekmektedir (10-13).
Cerrahi hasta grubunda ise kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi ya da
sepsis nedeni ile kabul edilen hasta sayisi belirgin olarak daha azdi.

Verilerimiz ayrintili incelendiginde, intoksikasyon grubu disindaki
dahili hastalarin yas ortalamasi cerrahi hastalarin yas ortalamasina
gére istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazlaydi. ileri yas ve
kronik hastaliklarin organ rezervlerinde azalmaya yol actigi bilinmekte-
dir (3). Bunlar da ¢alismamizda dahili hastalarin organ destek gereksini-
minin ve mortalite artiginin nedenleri olabilir.
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Karma YBU'lerinde bir baska problem ise yataklarin dahili problem-
ler nedeni ile yatan hastalarla dolu olmasi ile riskli cerrahilerin yapila-
mamas! ya da ertelenmesidir (5). Bu durumu onlemek igin yatiglar
planlanirken her giin belli sayida riskli cerrahiye yatak ayriimalidir.
Ancak bu yapilirken servislerden ya da acil servisten gelebilecek hasta-
lar icin de gerektiinde yatak ayarlanabilecek durumda olunmalidir.
Genel durumu diizelen, bakimi serviste de devam edebilecek hastalarin
da erken donemde cikislari saglanarak yataklarin gereksiz iggali engel-
lenmelidir (9). Bu ayni zamanda uzamig yogun bakim yatigina bagh
gelisebilecek deliryum, posttravmatik stres bozuklugu, depresyon gibi
komplikasyonlarin da dniine gececektir (14).

Biitiin bunlara ragmen, dahili hastalarin karma YBU'lerine kabulleri
asamasinda yataklari ne kadar siire isgal edeceklerinin bilinememesi ve
sonuglarinin kesin olarak tahmin edilememesi nedeni ile yatis sirasinda
ikinci planda olmalarn etik olarak kabul edilemez. Genel olarak hasta
kabulii sirasinda yatig endikasyonlarina dikkat edilmeli, yogun bakim
tedavisinin ek katki saglamayacagi kronik hastaligin terminal siirecin-
deki hastalar yerine geri doniislii nedenlerle yogun bakim gereksinimi
olan hastalar kabul edilmelidir (2, 3). Ancak bu dneri kronik dahili prob-
lemi olan ileri yastaki hastalarin yogun bakima yatiglarinin yapilmamasi
anlamina gelmemelidir. Bu hastalara saglanacak yogun bakim destegi
ile %50'den fazla sagkalim saglanabilecegi bildiriimektedir (2, 3).

Sonug

APACHE 1l skorlari benzer de olsa, dahili hastalarin organ destek
gereksinimleri daha fazla, yatis siireleri daha uzun ve mortaliteleri daha
yiiksek olmaktadir. Yatiglar planlanirken bu bilgilerin géz6niine alinmasi,
yogun bakim yataklarinin daha etkin kullanilmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.

Kaynaklar

Groeger JS, Guntupalli KK, Strosberg M, et al. Descriptive analysis of critical
care units in the United States: patient characteristics and intensive care
unit utilization. Crit Care Med 1993;21:279-91. [CrossRef]

Nguyen YL, Angus DC, Boumendil A, et al. The challenge of admitting the
very elderly to intensive care. Ann Intensive Care 2011;1:29. [CrossRef]
Montuclard L, Garrouste-Orgeas M, Timsit JF, et al. Qutcome, functional
autonomy, and quality of life of elderly patients with a long-term intensive
care unit stay. Crit Care Med 2000;28:3389-95. [CrossRef]

Teres D. Civilian triage in the intensive care unit: the ritual of the last bed. Crit
Care Med 1993;21:598-606. [CrossRef]

Houdenhoven MV, Oostrum JM, Wullink G, et al. Fewer intensive care unit
refusals and a higher capacity utilization by using a cyclic surgical case
schedule. J Crit Care 2008;23:222-6. [CrossRef]

Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, et al. APACHEII: a severity of disease
classification system. Crit Care Med 1985;13:818-29. [CrossRef]
Houdenhoven MV, Nguyen DT, Eijkemans MJ, et al. Optimizing intensive care
capacity using individual length-of-stay prediction models. Crit Care
2007;11:R42. [CrossRef]

Breslow MJ, Badawi 0. Severity scoring in the critically ill: part 1--interpre-
tation and accuracy of outcome prediction scoring systems. Chest
2012;141:245-52. [CrossRef]

Uysal N, Giindogdu N, Bérekgi $ ve ark. Ugiincii basamak merkezde dahili
yogun bakim hastalarinin prognozu. Yogun Bakim Derg 2010;1:1-5.

Lee CC, Marill KA, Carter WA, et al. A current concept of trauma-induced
multiorgan failure. Ann Emerg Med 2001;38:170-6. [CrossRef]

. Levine M, Brooks DE, Truitt CA, et al. Toxicology in the ICU:Part 1: General

overview and approach to treatment. Chest 2011;140:795-806. [CrossRef]
Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al. Surviving sepsis campaign: interna-
tional guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2008.
Crit Care Med 2008;36:296-327. [CrossRef]

Mongardon N, Dumas F, Ricome S, et al. Postcardiac arrest syndrome: from immedi-
ate resuscitation to long-term outcome. Ann Intensive Care 2011;1:45. [CrossRef]
Johns RH, Dawson D, Ball J. Considerations and proposals for the manage-
ment of patients after prolonged intensive care unit admission. Postgrad
Med J 2010;86:541-51. [CrossRef]


 http://dx.doi.org/10.1097/00003246-199302000-00022 
http://dx.doi.org/10.1186/2110-5820-1-29
http://dx.doi.org/10.1097/00003246-200010000-00002
http://dx.doi.org/10.1097/00003246-199304000-00022
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2007.07.002
http://dx.doi.org/10.1097/00003246-198510000-00009
http://dx.doi.org/10.1186/cc5730
http://dx.doi.org/10.1378/chest.11-0330
http://dx.doi.org/10.1067/mem.2001.114313
http://dx.doi.org/10.1378/chest.10-2548
http://dx.doi.org/10.1097/01.CCM.0000298158.12101.41
http://dx.doi.org/10.1186/2110-5820-1-45
http://dx.doi.org/10.1136/pgmj.2010.100206



