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* Hastay! bagimsiz yasama déndirmek
ve yasam kalitesini artirmak,

* Belli bir sire yasami uzatmak,

* Kesin fizyolojik ihtiyaclari
gerceklestirmek

* Ventilator tedavisi uygulamak




* YUuksek teknolojik ve pahali ekipman
ile karmasik monitorizasyon
yontemlerinin kullanimi ve
yorumlanmasi,

* Asirl is gucl gereksinimi,

* Bu yuksek teknolojiyi kullanabilen ve
iyi bilimsel birikime sahip devamli bir
yogun bakim ekibinin 24 saat
gerekliligi




YATAKLI TEDAViI KURUMLARI
YOGUN BAKIM UNITESI

:IatE:IéaSawm =ve En az 2 yatakl YBU
e 1 yatak Cerrahi Zo RU N LU

e 1 yatak Dahili

Yatak Sayisi 50 {istii q Hj.'i.a"o yatak icin 1 yatak ilave
edilir.

Tedavi Hizmetleri 2007/73

Tedavi Hizmetleri 2008/25,53




Yogun Bakim Unitesi

Uzmanhk Dal YBU tipi

Kardiyoloji Uzmanhk Dali Koroner YBU

Kardiyovaskiuler Cerrahi Kardiyovask
Uzm. Dali uler Cerrahi
YBU

Cocuk Sag ve Has. Ve Yenidogan
Kadin Has. Ve Dogum YBU
Uzmanhk Dah

ILGILi UZMANLIK DALININ GEREKTIRDiIGi YBU KURULUR
ADSM ve GOZ DAL HASTANELERINDE YBU ZORUNLU DEGILDIR




3.2.1 Yogun bakim igleyisi ile
lgili sUrecler tanimlanmalidir.

AMAC: Yogun bakim slreclerine
iliskin isleyisin tanimlanmasi; yogun
bakim Unitelerinde hasta kabul
kriterlerinin tanimlanmasi; bu

konuda bir standardizasyonun temin
edilmesi ve boylece izleme,
degerlendirme, yonetim ve midahale

kolayliginin saglanmasidir.




Yogun bakim slreglerine iliskin isleyis ile ilgili

yazili bir dizenleme
a) Hazirlanan yazil ¢

nazirlanmalidir.
Uzenleme genel isleyisi

(hasta kabullinde ya

dilan islemler, bu islemlerin

sirasl, monitorizasyon detaylari, istemler, hekim

ve hemsire formlarin

In doldurulmasi, elektrik

glvenligi, yangin givenligi, teknik donanimi

olusturan malzemele

r ile ilgili surecler gibi)

icermesinin yaninda ilgili klinik surecleri de
(sepsis, ventilatordeki hastanin izlemi, sedasyon
ve analjezi uygulamasi, ventilatérden ayirma
gibi) kapsamalidir.

b) Yogun bakim Unitesindeki tim slireglere ait

sorumlular ve yedekl

eri belirlenmis olmalidir.




Yogun bakim Uniteleri icin
hasta kabul kriterleri
tanimlanmis olmalidir.

**Her yogun bakim Unitesi kendi basamak
duzeyine gore (1., 2. veya 3. basamak)
Bakanlik¢a yayinlanan Yogun Bakim
Uniteleri Standartlari genelgesi (2008/53)
Ek-1'de belirtilen hasta 0Ozelliklerini goz
onunde bulundurmali ve hasta kabul
kriterlerini yazili olarak belirlemelidir.




Yogun Bakimda klinik ve
yonetimsel streclerin
degerlendiriimesine ve izlenmesine
iliskin gostergelerin takibi
yapilmalidir.

Yogun Bakim Unitesinde;

a) Mortalite oranlari,
b) Basi Ulseri oranlari,
c) Hastane enfeksiyon hizlari,

d) Invaziv arac iliskili enfeksiyon
hizlari izlenmelidir.




3.2.2 Yogun bakim Uniteleri hizmet sunumu igin
gerekli sartlar karsilamahdir.

AMAC: Agir saglik sorunlari olan hastalara hizmet
veren yogun bakim Unitelerinde

* enfeksiyon yayiliminin onlenmesi,

* hasta bakiminin kolaylastiriimasi ve
lyilestirilmesi,

* hasta ve calisan glvenliginin saglanmasi;

* yogun bakim Unitelerindeki tibbi cihazlarin
kalibrasyon ve bakim islemlerinin bir plan
dahilinde yapilmasi;

* hasta mahremiyetinin saglanmasi;

* hasta yakinlarinin bilgi alma ve hastalarini
ziyaret etme hakkinin gozetilmesidir.




Yogun bakim Uniteleri, hasta, ziyaretgi
ve hastane personelinin genel kullanim
alanlari ile dogrudan baglantili
olmamalidir.

a) Yogun
ve baska

bakim Uniteleri diger hastalarin

nizmet birimlerinin kullandigi

alanlardan 6zel kapilarla (6rnegin; sifreli
Kap! vb.) ayriimis olmaldir.

b) Yogun

bakim girisine giris ve cikis

kurallari ile ilgili aciklayici bilgiler

yazilmalidir.




Yogun bakim Unitelerinde sterilizasyon
sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre
veya benzeri mikroorganizmalari stzebilen
ve tutabilen havalandirma sistemi
bulunmalidir.

a) Yogun bakim Unitesinde isI ve nem

takibi yapilmali ve bu degerlerin periyodik
Olcumlerini iceren cizelgeler
hazirlanmaldir.

b) Hijyenik Klima Tesisatindaki butun
mekanik sistemlerin periyodik olarak
bakimlari yapilmali ve kayit altina
alinmalidir.




Yogun bakim Unitelerinin tim
yUzeyleri purtzstz, yuvarlak koseli
ve gozeneksiz, kolay temizlenebilir,
dezenfekte edilebilir ve derzsiz
malzeme ile kaplanmis olmalidir.




Yatak sayisi 10°’dan fazla olan yogun
bakimlar her biri 6-10 yataktan olusan
birden fazla Gniteye ayrilmis olmalidir.

NOT: Yatak sayisi 10’a kadar olan yogun

bakimlar tek tGnite olarak duzenlenebilir.
Her bir yatagin birbirinden oda sistemi ile
ayriimis oldugu yogun bakimlar bu kuralin
disinda tutulmahdir.




Kardiyovaskluler cerrahi yogun
bakim unitesi, ameliyathane steril
alaninda olmamak kaydiyla,
ameliyathane ile irtibath olmaldir.




Yogun bakim Uniteleri, hastalarin
gorevli saglik personeli tarafindan sirekl
gozetim ve izlenmesine uygun olarak
duzenlenmelidir.

a) Personel tarafindan tum hastalarin
gorilebilmesine olanak saglayan merkezi

bir desk veya deskte ve nobet odalarinda
bulunan merkezi bir monitdrle hastalarin
strekli izlenebilirligi saglanmalidir.




Yatak basi tibbi gaz sistemine
bagli hasta basi paneli calisir
durumda olmalidir.

a) Tibbi gaz sisteminin calisir
durumda olmasi ve temizligi

sorumlular tarafindan kontrol
edilmeli ve kayit altina alinmalidir.




Yogun bakim Unitelerinde hasta mahremiyetini
saglamak Uzere gerekli dizenlemeler (perde,
paravan) bulunmaldir.

a) Yogun Bakim Unitesinde her yatak arasinda bir
perde ya da paravan bulunmalidir.

b) Kullanilan perde veya paravanlar duzgun ve
temiz olmalidir.

c) Hasta yakinlarinin hastalari gormesine yonelik
duzenlemelerde hasta mahremiyeti gozetilmelidir.
(hastalarin yogun bakim disinda monitérden
izlenmesinin onlenmesi gibi)




Yogun bakim Unitesindeki teshis, tedavi, midahale, 6lcme ve
izleme cihazlan (ventilatdrler, monitérler, defibrilatérler vb.)
icin kalibrasyon islemleri yapilmahdir.

a) Yogun bakim Unitelerinde tibbi cihazlarin kalibrasyon ve
bakim islemleri ile ilgili sorumlular belirlenmelidir.

b) Yogun bakim Unitelerinde teshis, tedavi, miidahale, 6lcme
ve izleme cihazlari (ventilatérler, monitorler, defibrilatorler vb.)
icin bakim ve kalibrasyon planlarn yapilmali ve uygulanmahdir.

c) Kalibrasyon ve bakim kayitlari dizenli olarak tutulmahdir.
Cihazlarin kalibrasyon sertifikalar kullanicilan tarafindan kolay
erisilecek yerlerde muhafaza edilmelidir.

d) Cihazlar tGzerinde kalibrasyon tarihlerini iceren kalibrasyon
etiketleri bulunmalidir.

e) Yogun bakimda kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyon
islemleri ile ilgili cihazi kullanan personelin de bilgilendiriimesi
saglanmalidir.




Acil mudahale seti kolay ulasilabilecek
konumda olmali ve icindeki ekipman calisir
durumda bulunmalidir.

a) Acil mudahalede kullanilan ilag, malzeme ve
cihazlarin bulundugu acil midahale seti ve
defibrilator kolay ulasilabilecek bir sekilde ve
calisir durumda bulundurulmalidir.

b) Acil mudahale setinde bulunmasi gereken

ilaglarin ve miktarlarinin bir listesi bulunmalidir.
Uniteler ihtiyacina gore ilag grubunu ve miktarini
belirleyebilir.

c) Acil mudahale setinin periyodik kontrolleri
yapilmali, miat kontroli, minimum ve maksimum
stok seviyeleri takip edilmelidir.

d) Kontrol sureci ve sorumlusu belirlenmeli ve
kontroller kayit altina alinmalidir.




Hasta yakinlari icin uygun sartlari
tasiyan bekleme alanlari bulunmalidir.

a) Bekleme alani, hastane sartlari goz
onunde bulundurularak yeterli sayida
koltuk, sandalye, su sebili, vb. icermelidir.

NOT: Bekleme alani yogun bakim éninde
bulunmak durumunda degildir. Hasta
yakinlarinin uygun bir ortamda bulunmasi
ve etkin bir bilgilendirme sisteminin
bulunmasi esastir.




Hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesine yonelik yazil bir
dlizenleme olmalidir.

ONERI: Hasta yakinlarini dogrudan
bilgilendirici bir uygulama (telefon,

cagri sistemi, yogun bakim Unitesi
girisinde gorevli personel vb.)
yapilmaldir.




Yogun Bakimlara ziyaret planlamasi
gunde en az 2 kez olmak uzere
belirlenmelidir.

a) Hasta ziyaretleri, ziyaretci sayisi hekim
tarafindan belirlenmek kaydi ile ginde en
az iki kez olmak uzere planlanmalidir.

b) Ziyaretcilere; yogun bakimda uymalari
gereken kurallar, el hijyeninin 6nemi
anlatilmali ve yeterli el hijyeni uygulamasi
yaparak girisleri saglanmalidir.
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* Serbest ziyaret slreleri:
Cevresel mikrobiyal kontaminasyon daha fazla
Fakat septik komplikasyonlarda artis yok

* Kardiyovaskuler komplikasyonlarda azalma
Muhtemelen anksiyete azalmasi
Olumlu hormon profili nedeniyle




3.2.3 Hasta glvenligi ile ilgili gerekli
duzenlemeler yapilmis olmalidir.
AMAC:
* Enfekte veya kolonize hastalarin belirlenmesi,

* Bu hastalardan diger hastalara, ziyaretcilere ve
saglik personeline mikroorganizmalarin
bulasmasinin 6nlenmesi;

* Hasta dusmelerinin 6nlenmesi ve izlenmesinin
saglanmasi,

* Hasta izolasyonu ve hasta kisitlamasi ile ilgili
dizenlemelerin yapilmasi,

* Yangin ve diger acil durumlarda yogun bakima
0zgu alinmasl gereken onlemler ve dlizenlemelerin
yaplimasinin saglanmasidir.

25




Izolasyon dnlemleriyle ilgili yazili bir diizenleme bulunmalidir.

a) Hangi hastalarin enfekte veya kolonize hastalar oldugu ve
hangi izolasyon 6nlemlerinin (standart 6nlemler, solunum
izolasyonuna yonelik 6nlemler, damlacik izolasyonuna yodnelik
onlemler, temas izolasyonuna yonelik dnlemler) uygulanmasi
gerektigi belirlenmelidir.

b) Izolasyon yéntemleri, endikasyonlari ve uygulamalarina iliskin
yazil bir dizenleme bulunmaldir.

c) Izolasyona karar verecek olan hekimin ve uygulamayi takip
edecek olan hemsirelerin gérev ve sorumluluklari belirlenmelidir.

d) Izolasyon odasi varsa, odanin giris kapisina hangi izolasyon
yonteminin uygulandigini gésteren uyarici bir isaret
bulundurulmalidir.

e) Konuyla ilgili tim hemsirelere ve ilgili personele egitim
verilmeli ve bu egitimler kayit altina alinmalidir.

ewww.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems_sunumlar/9_stand
art_onlemler_izolasyon.ppt

o www.hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/sinav/izolasyon.pdf

e www.gata.edu.tr/.../KARANTINA%?20ve%201ZOLASYONDoC.
Dr.Siileyman%?20CEYLAN.ppt 2




Tedavi plani; ilag adi, dozu, uygulama zamani ve
uygulama seklini icerecek sekilde, okunakli olarak her bir
hasta tabelasina hastanin kendi hekimi tarafindan
yazilmaldir.

a) Her hasta icin belirlenmis olan tedavi plani hastayi takip
eden hekim tarafindan hasta kayitlarina okunakli sekilde
islenmelidir. Tedavi planinda ilacin dozu, uygulama sekli,
suresi (0zellikle infizyon uygulamalarinda) ve zamani
mutlaka belirtilmelidir.

b) Her tedavi planinin altinda hekim kasesi ve imzasi yer
almalidir.

c) Hemsire ilag uygulamasina gecmeden 6nce hekimin
tedavi planinda yazilan sekilde ilacin dozunu, uygulama
seklini, suresini ve zamanini tedavi defterine kaydetmeli
daha sonra kaydettigi plani kontrol ederek uygulamaya
gecmelidir. Bu dogrulama stirecine, hasta kimligini
dogrulama da dahil edilmelidir.




Dlsmelerin 6nlenmesi ve izlenmesine yonelik yazil bir
dizenleme olmahdir

a) Duismelerin 6nlenmesi ve izlenmesi amaciyla dokiimante
edilmis bir yazili dizenleme bulunmalidir. Dokiman; disme
risk faktorleri, disme riskinin degerlendirilmesi, disme riski
olan hastalar icin alinmasi gereken dnlemler, genel olarak
dismeye yonelik onlemler, dismelerin izlenmesi, kisitlama
prosedurune atif vb. hususlari icermelidir.

b) DUisme riskine yonelik genel dnlemler belirlenmis ve

uygulaniyor olmalidir.

c) Disme riski degerlendirmesi yapilarak diisme riski olan
hastalar tespit edilmeli ve hastanin risk dlizeyine yonelik
onlemler alinmalidir.

d) Tim calisanlara, konu ile ilgili uyum egitimi ve hizmet ici
egitim verilmeli ve kayitlari tutulmahdir.
e) Dusmeler olay bildirim formu doldurularak bildirilmeli,

takibi ve analizi yapilarak gerekli dizeltici dnleyici
calismalar baslatilmalidir.




ONERI:

*Genel 6nlemler; tuvaletlerde ve hasta odalarinda tutunma kollari
bulunmasi, hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs.
bulundurulmamasi, disme riskinin ylksek oldugu bdlgelere uyarici
tabela, resimler ile uyarn levhalari konmasi, zeminlerin i1slak
birakilmamasi, merdiven korkuluklarinin kontroll, yirirken ayagin
takilabilecegi cikinti, ylkselti gibi engellerin giderilmesi, zeminlerin
kaygan olmayan malzeme ile dosenmesi, yatak korkuluklarinin
kaldirilmasi, yatak frenlerinin kapali tutulmasi, hasta transferinde
alinacak 6nlemlerin belirlenmesi vb. olarak belirlenebilir.

*Dlusme riski olan hastalar igin alinacak 6nlemler; hasta odasina ya da
dosyasina isaretleme yapilmasi, degerlendirmenin belli periyotlarla
tekrarlanmasi, disme riski olan hastanin periyodik kontroll, hasta
yataginin en disitk seviyede tutulmasi, yatak korkuluklarinin
kaldirilmasi, postoperatif donemde ilk mobilizasyonun calisan esliginde
yapilmasi vb. onlemler olarak belirlenebilir.

*Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi amaciyla brosurler, birebir
egitim, bilgilendirme panolari vb. kullanilabilir.

*Dlisme riski, sadece hasta givenligi acisindan degil, tesis yonetimi ve
glvenligi kapsaminda da degerlendirilmeli, alinacak 6nlemler ve olay
bildirimi sadece hastalar degil, calisanlar, refakatgiler ve tesiste bulunan
tim kisileri kapsamalidir. 2




Hasta kisitlamasi ile ilgili dizenlemeler
yapilmalidir.

a) Hareket kisitlamasi (yataga sabitleme)
gereken hastaya (bilinci kapali ajite hasta,
dusme riski yuksek hasta vb.) iliskin
kisitlama kriterlerin belirlenmesi,
kisitlanmis hastanin takibi ve kisithligin

devaminin degerlendirilmesi ile ilgili yazili
bir duzenleme yapilmaldir.

b) Hastalar yataga sabitlemek
gerektiginde, bu hekimin karari ile imza ve
tarih saat verilerek belirtilmelidir. Bu karar
her 24 saatte bir yenilenmelidir.




Yangin ve diger acil durumlarda yogun
bakima 0zgu alinmasi gereken onlemler ve
duzenlemeler ile ilgili yazili bir dizenleme
olmahdir.

a) Yangin ve diger acil durumlarda yogun
bakima 0zgu alinmasi gereken onlemler ve
uygulamalar ile ilgili yazili bir dizenleme

olmalidir.

b) Bu dizenleme hastanenin diger planlar ile
uyumlu olmalidir.

c) Hasta tahliyesi ve triaja yonelik protokoller
bu dokUmanlar icinde yer almalidir.

d) Genel hastane tatbikatlar icinde yogun
bakima yonelik tatbikat da bulunmalidir. =




3.2.4 Yogun Bakim Unitelerinde
personel istihndami uygun sekilde
yapilmis olmalidir.

AMAC: Yogun Bakim Unitelerinde
yeterli hemsire istihndaminin ve
sorumlu hemsirelerin yogun bakim

egitim sertifikasina sahip olmalarinin
saglanmasidir.




Yogun Bakim Unitesi Sorumlu
hemsirelerinin yogun bakim egitim
sertifikasi olmalidir.

Not: 2008/53

*I. Basamak YB “"Her vardiyada, en
az bir hemsire”

*1I. Basamak YB “Her vardiyada,
dort yatak i¢cin en az bir hemsire”

*11I. Basamak YB “Her vardiyada,
u¢ yatak icin en az bir hemsire”
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3.2.5 Organ bagisiyla ilgili gerekl
duzenlemeler yapilmalidir.
AMAC: Organ bekleyen hastalarin

sayisinin her gecen gin arttigi
Ulkemizde toplumun organ nakli

konusunda bilinclenmesinin ve
hastanelerin bu konuda yapilan
calismalara daha aktif bir sekilde
katiliminin saglamasidir.




* Bobrek

* Kalp

* Karaciger

* Pankreas

* Kalp&Akciger




Organ bagis birimi
olusturulmalidir.
a) Hasta organ bagisi islemi
gerceklesene kadar kendi hekimi
tarafindan ve mimkinse yogun

bakim unitesinde organlarin

korunmasi saglanarak takip
edilmelidir.




Hastanede organ bagisini tesvik
edecek etkinlik, afis, brosur gibi
calismalar yapilmahdir.

a) Hastanede organ bagis birimi
olusturulmahdir.

b) Organ bagisini tesvik edecek
etkinlik, afis, brosur, vb calismalar
yapilmali ve hazirlanan afis ve
brosurler danisma, hasta kayit gibi
birimlerde hastalara ulastiriimalidir.




Beyin olumleri bolge koordinasyon
merkezine bildirilmelidir.

a) Hastanede beyin olUimleri ile ilgili surec,
sorumlulari ve yedekleri belirlenmelidir.

b) Sorumlular yogun bakimlarinda bulunan
ve beyin 6limu onay! almis olan vakalari

en kisa zamanda bolge koordinasyon
merkezine bildirmeli ve bildirimi kayit
altina almahdir.

c) Beyin olumlerinin ve genel mortalite
oranlarinin istatistigi yapilmalidir.

NOT: Yogun Bakim bulunan hastanelerde
sorgulanacaktir.




TESEKKURLER




