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OZET

Mimari tasarimm her asamasinda oldugu gibi yogun bakim iinitelerinde de tasarima yol
gosterecek kriterlerin bilinmesi bagariyr biiyiik oranda etkiler. Mimar, {inite tasariminda en

iyiyi ve en dogruyu en uygun sekilde birlestirmelidir.

Unite blinyesindeki gesitli uzmanlk dallari tasarim etkiler. Bu da birbirinden bagimsiz bir
¢ok Kkriteri uygun yogun bakim {initesi tasarimi i¢in aym anda diisinmeyi ve bir araya
getirmeyi gerekli kilar.

Bu caligmada, yogun bakim {nitesindeki tasarimi etkileyen faktorleri irdelemek ve bu
faktorlerin 1s1ginda  uygun yogun bakim iinitesi tasarim kriterlerini olusturmak
amaglanmaktadir. Igeriginde farkla sistemlerdeki {inite tasarimmndan bahsedilmis, personel-
hasta-cihaz iligkisi ¢ok yonlii olarak incelenmis, yogun bakim finitelerinin hastane igerisinde
genel bir merkezde birlestirilmesi geregi savunulmugtur. Hasta bakim boltimlerinde her hasta
i¢in 6zel (kapali) odalar sistemine gecilmesi geregi sebepleriyle birlikte belirtilmistir. Hasta
yatad1 ¢evresindeki eylemler, dlgiiler ve beraberinde uluslararas: standartlara yer verilmis,

gizelge ve gekillerin yam sira uygulamalardan drnekler gosterilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim iinitesi, tasarim kriterleri, yogun bakim, hasta bakim

boliimii, infeksiyon kontrolii, hasta yatag: ¢evresi, 6zel odalar.
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ABSTRACT

Guiding lines for designing intensive care units are extremely important for a successful
architectural design of a hospital. Intensive Care Units (ICUs) must be designed to
perfection. As these units have a diversity of functions one needs to take into consideration
various independent criteria for a design that offers optimum conditions for medical staff as

well as patients.

This study aims at defining the main criteria in designing the ICUs and innovating possible
designs under those criteria. It basically argues that ICUs in a hospital should be coordinated
by a central unit and suggests a different design for each system. It explores the personnel-
patient-equipment relationship. The thesis then suggests that patients should be under care in
their private rooms by giving the major reasons for such a medical care. It also discusses the
staff activities in ICUs, indicates the international standards of measurements, presents charts

and figures, and exemplifies the proper applications.

Keywords: Intensive Care Unit, Design Criterions, Intensive Care, Patient Care Unit,
Infection Control, Around of Patient Bed, Private Patient Rooms.



BOLUM 1

GIRiS

Mimarin mekan tasarmmindaki rolii sadece oranlar, Olgiiler, ergonometri, fonksiyonlar,
eylemler vb. gorsel ve fiziksel tasarim kriterleri degildir. Mimar, her zaman Ustlendigi
tasarimin maliyet, yapim, kullanim, isletme gibi yasayisa yonelik unsurlarinda etkin olan, tiim
miuthendislik hizmetlerini tek bir amag¢ igin toparlayan, tasarimin basarismi 1. derecede

etkileyen baglica sorumlu, yiiklenicidir.

Tasarim ile ilgili bilgilerin kaynag1 olmast bakimindan mimarin gérevi, bu bilgileri en iyi ve
en dogru sekilde birlestirmek, ekibin diger tiyelerine ulagtirmak g¢ok gesitli gorils ve

diistincelerin bitmis mimari eserde toplanmasini saglamaktir (28).

Boyle hassas bir noktada bulunan mimarin teknolojiyi ve gelismeleri takip etmesi,
tasariminda gerekli bilgiler ile kendini gelistirmesi, karsilasacagi problemleri sezinlemesi,
tasarimdan beklenen isteklere ¢ok yonlii bir sekilde yaklagabilmesi, bunlar1 dogru ve uygun
bir sekilde ¢ozliime ulastirabilmesi gerekmektedir.

Uygulamalardaki aksaklik ve sorunlarin belirlenmesi ¢oziimiin gergeklestirilmesinde birincil
onemli unsurdur. Aligila gelmig kriterler ne olursa olsun kimi zaman bir problem tikaniklik,
aksama yaratir, lizerine titizlikle gidilmedikge ¢oziilmez hale gelir, birbirini izleyen
zincirleme tepkiler ile sistemin tamamin sorunlu gibi gosterebilir. Oysa ki aksama belki de
sadece bir noktada olugsmaktadir.

Bu ve bunun gibi durumlarda alisilagelmis sistemleri degistirmek, olagelisi bozmak, yeni
fikirleri ¢6zlim Onerileri olarak gelistirmek ve kabul ettirmek gerekir. Bunun saglanmasinda
ise sorunlar dogru olarak tanimlanmali, ¢bziimleri bu temel yaklasimdan yola g¢ikilarak

gelistirilmelidir.

Iste biz de galismamizda bilgisini toparlamakta zorlandigimiz, istedigimiz zaman inceleme
firsat1 bulamadigimiz hatta ¢ogu zaman bulunmaktan ¢ekindigimiz hastane yapilarndaki

yogun bakim tinitelerinin sorunlarini ve bu sorunlarin ¢6ziim Snerilerini 6zetlemeye galistik.



Yogun bakim finitelerinin nasil verimli hale gelebilecegini, basarisinin nasil arttirilabilecegini
one ¢ikartmaya, personel-hasta-cihaz iligkilerini inceleyerek initelerin tasarimmnda mimara
tasarimini kolaylastiracak temel kriterleri sunmaya, kaliplar vererek monoton bir tasarim degil

serbest ve yenilikgi fikirlerin olugmasina 6ncii olmaya g¢alistik.

Yogun bakim iinitelerini bu aksaklik ve sorunlar g¢ergevesinde inceledigimizde, fizerinde
titizlikle durulmasi ve 6nem gdsterilmesi gerekli konularin en baginda infeksiyon kontrolii
gelmektedir. Infeksiyon kontroliiniin basarisi, dogrudan yogun bakim {initesinin verimini

etkilemekte, hastaneye olan katkilarini bitylik oranda arttirmaktadir.

Bu konu lizerine sempozyumlar, biiyiik kongreler diizenlenmekte, konu ile ilgili dergiler,
makaleler yayimmlanmakta, i¢eriklerinde infeksiyon gegiginin nasil azaltilacagina iliskin 6neri
ve tavsiyelere yer verilmektedir. Ne yazik ki sadece bir kistm &neride konunun mimari
tasarim ile olan iligkisine deginilmekte, igeriklerin gogunda temizlik, personel ve hastaya
yonelik dnlemler anlatilmaktadir. Oysa ki, infeksiyonun kontrol altina alinmasinda mimari

tasarmin rolil bu sorunu énlemede birinci derecede etkili, en bagta bagvurulacak ¢ikar yoldur.

Yogun bakim tinitelerinin amaci, bu bakima ihtiya¢ duyan hastaya en dogru ve en iyi tedaviyi
en uygun ortam kogullari altinda en iyi sekilde verip, hastanin en kisa siirede yoZun
bakimdaki tedavisini tamamlamaksa; hastanin {initede uzun siire kalmasinda birincil etken
olan infeksiyon ve buna sebep olan nedenler en aza indirgenmeli, hatta yok edilmelidir.
Bunun, personel ve hastaya olumlu etkilerinin yani sira, bakim masraflarmin diismesiyle
linitenin igletme maliyetlerinin azalmasi, hastaneye olan katkilarmin artmasina neden olacagi

g6z ard1 edilmemelidir.

Bu baglamda ¢aliyma, infeksiyon kontroliinde azimsanmayacak olgiide sakincalar1 bulunan
“agik yatak sistemi” nin yogun bakim iinitelerindeki sakincalarmi belirtmek, sistemin
tercihindeki finanssal etkileri ikinci plana atarak, kurulug maliyetine karsin isletme
maliyetlerinin diiglik olacagi, personel ve hasta konforunun dolayisiyla bakim kalitesi ve
veriminin artacafi, ¢ozlimtin hasta yataklarmin birbirinden uzaklagtirilmasiyla degil, tiim
hastalarin ortam kosullarmin istenildigi sekilde kontrol altma almabilecegi 6zel tek kisilik
odalara konulmasi gerektigini anlatmak, bu dogrultuda her hasta i¢in tek kisilik “dzel (kapali)

odalar sistemi” ne gegisin gerekliligini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1  Yogun Bakimm Tanimi ve Amaci

Diinyadaki hizli kentlesme, hastaneye bagvuru oranlarindaki artis, ekonomik geligme, medikal
ve teknolojik ilerleme, toplum ihtiyaglari, toplumlarin demografik 6zelliklerindeki ve hastalik
epidemiolojilerindeki degisiklikler, 6rnegin yagh popiilasyondaki artig, infeksiyon hastaliklar
yerine kanser, yaralanmalar veya kardiyak hastaliklarin daha fazla o6lim sebebi olmasi
nedeniyle acil tip hizmetlerine olan ihtiya¢ artmugtir. Bu nedenle, diinyanin bir ¢ok gelismis
tilkesinde Acil Tip Bilimi ve ¢ok yakindan ilgili Yogun Bakim Bilimi (“Intensive Care
Medicine” “Critical Care Medicine”) kavramlart olugmaya baglamigtir. Tim diinya
topluluklarinda gevresel faktorler, yasam Omriiniin artmasi, sagliksiz maddelerin kullanimi
gibi etkenler sonucunda kronik hastaliklar da artmaktadir. Kronik hastaliklarla miicadele
sirasinda geligen akut olaylar sirasinda hastalarin 6zel iinitelerde, yogun bakim gérmelerinin

gerekliligi de yeni yeni fark edilmeye baglanan bir konudur (66).

1950°1i yillarda Avrupa’da yasanan polio epidemileri sirasinda gelisen akut solunum
yetmezligi tablosunda olan hastalarm ve 1960°l1 yillarda miyokard enfarktiisii gegiren
hastalarin gelismis teknoloji esliginde ayr {initelerde izlenme gereklilikleri ortaya ¢ikmugtir.
Bu dénemden sonra teknolojideki hizli ilerlemeler sayesinde yapay solunum cihazlari, invaziv
kan basmc: 6l¢limiinli miimkiin kilan monitérler gibi pek ¢ok yasam destek cihazlari
tiretilmeye baglanmigtir. Zamanla da burada calisan doktorlarin egitim standardizasyonu
yapimis, gelismis iilkelerde Yogun Bakim Bilimi, bazi departmanlarin {izerine yapilan bir

yan-dal veya bagimsiz bir departman durumuna gelmistir (66).

Dolayisiyla bilim ve teknolojinin hizla gelismesi yogun bakimin gergek degerini bulmasim
saglamis, ¢ok pahali bir tedavi metodu olmasi dolayisiyla uzun siire bu konuda ¢aligan
hekimler arasinda tartigmalara neden olan yogun bakim bugiin tartigilmaktan gikip bir bilim
dali haline gelmistir. Oyle ki, bugiin geligmis tilkelerin hastanelerindeki ameliyathane
servislerinin yaninda mutlaka bir yogun bakim servisi bulunmaktadir. Bu servisin olmadig1

kurumlar hastane fonksiyonlar1 agisindan eksik olarak kabul edilmektedir (56).



Yogun Bakim Tanim

Yogun Bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarmmi yitirmis olan organ veya organ
sistemlerinin bu fonksiyonlarin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastalif1 olusturan

temel nedenlerin tedavi edilebilmesi igin kullanilan yontemlerin tamamudir.

Bu tanima gore, yogun bakima gereksinim duyan hastalar, normal hastane bakim ve
tedavisinin yeterli olmadid1 ve organizmanin ge¢irdigi agir bir hastalik, zehirlenme, travma
veya ameliyattan Otiirli 6nceden tahmin edilmesi miimkiin olmayan komplikasyonlarla
yasamlarinin smirina gelmis bulunan olgular olusturmaktadir. B6yle durumlarda hastalifi
olusturan temel nedenler gegici olarak ikinci plana atilir. Biitiin 6nlemler vital fonksiyonlarin
(solunum, dolagim, viicut 1sisi, metabolizmanmn diizenlenmesi vb.) korunmasi, yeniden
saglanmas: ve gerektifinde yerlerinin doldurulmasi noktasinda yogunlasir. Bdoylelikle
hastaligin temel nedeninin tedavisi igin zaman kazanilmig olur. Buradan anlagiliyor ki; yogun
bakim hastalarma uygulanan tedavi, hastanin, cerrahi, dahili, poli-travmatize, norolojik veya

jinekolojik olup olmadigma bakilmaksizin prensip olarak hep aynidir (29).

Bir bagka kaynakta yogun bakim tanimi, “fizik durumu afir olan hastalarin monitrize
edilerek yani yasam parametreleri izlenip kontrol edilerek yasam' fonksiyonlarinin
desteklenmesi ve 6zel tedavi altinda tutulmasi” olarak yapilmaktadir (53).

Yogun bakim, ciddi hastaliklar ve acil bir olaymn meydana gelmesiyle sagligi bozulan bireye,
teknolojik olanaklarla birlikte yogun bakim bilgisi ve teknolojisi dogrultusunda bakimin

eksiksiz olarak verilmesini igerir (11).

Yogun Bakim dali, son 20-30 yil iginde, birgok organi ilgilendiren yetmezliklerin akut ve
uzun dénem destegini saglamak igin gelistirilen teknikler ve teknolojik cihazlara paralel
olarak gelismistir. Kritik bir hastada birgok sorunun goriilmesi nedeniyle, yogun bakim dali
birgok departman ve bilim dalinin konularim i¢ine alan genis bir bilim dali olmasina ragmen
gelismis tilkelerde bile en son gelisen dallardan biridir. Onceleri Anesteziyoloji bilim dalin
ilgilendiren bir konu gibi ortaya ¢ikmugsa da, kronik hastalii olan yaglilarin artmastyla
Yogun Bakim kavrami ginlimiizde ameliyathanelerden ve dolayisiyla peri-operatif
hastalardan uzaklagmaya baglamigtir (66).



Amerikan Toraks Dernegi’nin (American Thoracic Society-ATS) Yogun Bakim ile ilgili
cikardiklari standartlardan birinde Yogun Bakim Bilimi’nin 3 amacim (misyonunu)
tanimlanmustir;
1. Herhangi bir akut kritik hastalik, yaralanma, ve tibbi veya cerrahi tedavi sonucu yasam
fonksiyonlar: tehdit altinda olan hastalar1 korumak, bu hastalara anlamli bir yagam
(hastalarin belirledigi yagam kalitesine sahip bir yasam) slirdlirmesini saglayacak

bakim vermek,

2. Kritik hastalik veya yaralanmanin iyilesme déneminde rehabilitasyon saglamak,

3. Uygulanan tedavi ile basar1 saglanamayan durumlarda ve hastanmn istekleri
dogrultusunda, son-donem hastalarda hasta ve yakimlarina actyr dindirecek sekilde

sefkatli bir hizmet sunmak.

Yogun Bakim konusunda gelistirilen standartlar, sik sik revize edilmektedir. Bu konuda
Amerikan Yogun Bakim Dernegi’nin 1997 ve 2001 yilinda gelistirdigi en son ve gelistirilmis
standartlar mevcuttur. Yogun Bakim Unitelerinde izlenen hastalarm yaklagik yarisinin
mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalar oldugu, Yogun Bakim infeksiyonlar: i¢inde en sik
goriileninin pnémoniler oldugu, mekanik ventilasyonun kullanim alanlarinin sadece solunum
yetmezligi degil, sepsis, sok, akut ndrolojik olaylar gibi ¢ok genis bir spektrumda yer almasa,
kronik hastaliklar sirasinda gelisen akut olaylarin gériilme oranlarinda artiy oldugu
distiniitiirse, Yogun Bakim Bilimi ile ilgilenmesi uygun olan dallarin diinyanin dier pek ¢ok
tilkesinde oldugu gibi Goglis Hastaliklari ve I¢ Hastaliklan Dallarni oldugu gergegi
kacinilmazdir (66).

Yogun bakim tinitesinin birincil amaci hayat destek servisine ihtiya¢ duyan kritik durumdaki
hastalara miikemmel seviyede bir tibbi bakim saglamaktir. Baz1 hastanelerin, hemgirelerine ve
diger personeline egitim verme gibi ilave birtakim amaglann da vardir. Bazilar1 da yogun
bakim tinitelerinin bir amaci olarak klinik aragtirmaya da yer verirler. Her iki durumda da
yogun bakim tiinitesine ne tip hastalarm kabul edilecegi ve hangi hasta grubunun gézard:
edilecegi dustintilmelidir. Unite, doktor ve hemsgire uzmanlig gerektiren teghise sahip degilse
buna ihtiyag duyan hastalar kabul edilmemelidirr ECMO (Extracorporeal Membrane
Oxygenation) gibi hastanede yapilmayan ozel prosediirler gerektiren durumlar da kabul

edilmemelidir. Bu tip 6zel bakim olanaklarma sahip olmayan bir yogun bakum {iinitesine



hastalarin hatal1 bir bigimde kabul edilmemesi igin hari¢ tutulan hasta gruplarmimn dnceden
belirlenmesi gerekir. Bu hastalarin bagka hastanelere gonderilmesi igin {initenin 6nceden

belirlenmis prosediirleri olmalidir (54).

Diger hastanelerin yetersiz personele sahip oldugu veya ¢ok yogun oldugu durumlarda da
{initenin alacagi 6zel tedbirler bulunmalidir. Yogun bakim niteleri kimi zamanlar cerrahi
miidahale birimleri gibi ¢aligirlar, Bazilar1 ise, hastanenin diger servislerine kabul bekleyen
acil hastalar i¢in gegici bakilma merkezi gbrevi goriirler. Bazen de “cardioversion” gibi 6zel
prosediirlere ihtiyag duyan hastalarin gegici bekleme yerleri olurlar. Yogun bakim personeli
kalp kateter laboratuarmda kritik durumdaki hastalarm bakimma destek vermek lizere veya
hastanenin herhangi bir servisindeki kalp krizi vakasina yardima gidebilirler. Bu tip
durumlarda tiim kritik yogun bakim hastalar1 ve tiim prosediirler i¢in uygulama standartlari
aym olmalidir. Yogun bakim personelinin hastanenin diger fonksiyonlarma destek igin ne
zaman Uniteyi terk edebileceginin 6nceden bilinmesi gerektigi gibi hasta kabul kriterleri de
onceden tanimlanmalidir. Unitenin amaci, hasta kabul kriterleri, personelin sorumluluklar: ve

bakim standartlarmm tlimii personel ihtiyacini belirleyen faktorlerdir (54).

Genel hasta kabul ve personel alimi politikalarinda istisnalar dikkatlice takip edilmelidir.
Ornegin, iyi egitimli hemsirelerin genel hemsire servislerine yerlestirilmesi demotive edici
olabilirken, degisik oryantasyona sahip yogun bakim iinitelerine paylagtirmak egitici ve
canlandirici olabilir. Yogun bakimda yatak sikintis1 oldugunda kritik bir hastay1 operasyon
odasina kabul etmek veya tersi durum departmanlar arasi iligkileri gelistirir. Diger yanda,
yatak bosaldiginda hastanin dogru Uniteye zamansiz nakli hemgire personeli ve hasta

agisindan sikinti verici olabilir (54).

Dolayistyla yogun bakimin amaci kisa olarak, yasamsal fonksiyonlarin en kisa zamanda ve en
etkin bigimde diizenlenmesi olarak &zetlenebilir. Giintimiizde bir ¢ok hastanede hizla kurulup,
gelistirilmekte olan yogun bakim iiniteleri, ¢cagmn igerisindeki teknolojik ve tibbi gelismelerin

bir tirlinii olarak ilerleyis gGstermektedir (19).

Yogun bakim servisleri, metabolizma, solunum ve dolagim bozuklugu, sok, ameliyat sonrasi
bakimlar, koroner yogun bakimlar vb. gibi amaglarla kurulur. Hastalarmm suni teneffiis, sok
tedavisi, kardiak monitoring, pace making, peritoneal veya hemodialysis ve siddetli metabolik

diizensizlik i¢in biyokimyasal diizenlemelere olan gereksinimlerini kargilar (28).



2.2  Yogun Bakim’in Tarihsel Gelisimi

Ilkel tibbin tarih 6ncesi zamanlarinda insanlar kendi hastaliklarim elden geldigi kadar iyi veya
kotii sekilde kendileri tedavi etmeye ¢aligirdi. Herhangi bir sebep aragtirmadan i¢gtidiisti ile
kendi kendisini iyilestirme bagarisini g6sterdi. Bunu kendi viicudunda tbplad]klarl
deneyimlerin g¢evresindekilerde de uygulamas: takip etti. Boylece tedavi etmek kabiliyete
bagli olan bir meslek olarak olugtu (23).

Ozellikle kazilar neticesinde bulunan kemikler en eski zamanlarda bile tibbi miidahalelerin
yapildigina ve tedavinin varolduguna taniklik etmektedir. Bilhassa kirilmig kemiklerin tedavi
ile kaynamug bir halde bulunmasi, iyilestirme yoniinde bakimi ig¢in bir miidahaleye maruz

kaldiginu, kisacasi, o zaman da tedavinin varligini agik bir gekilde gstermektedir (23).

Fakat bu zamanlarda bu miidahalelerin yapildig1 bir mekansal yapilagsma bulunamamustir.
Sadece, yapilan miidahale ve tedavilerin hastanin magara, kuliibe gibi barindig1 yerde veya

rahip doktorlarn kendi yerlerinde yapildig1 sdylenebilir (23).

Ozellikle 1940’1 yillardan sonra tibbin ilerlemesiyle yogun bakima olan ihtiyag artmis, bunun
sonucunda hastanede diger hastalardan daha kritik durumdaki kisilere yogun bakim tedavisi
adr altinda devaml1 ve yogun bir gekilde farkli bir hizmet verilmeye baglanmistir.

[k yogun bakim tedavisinin, servislerde (normal bakim béliimlerinde) yogun bakim ihtiyaci
olan hastalarin bulunduklar1 bsliimde ayrt bir kenara alinmasiyla yogun bakimm olustugunu
kabul edenler oldugu gibi, ameliyathanelerdeki uyanma kisimlarindaki hastalarin ileri bakim
gereksinimleri sonucu olugan Postoperatif (ameliyat sonrasi bakim) boliimler ile olustugunu
kabul edenler de vardir. Aslinda ikisinin arasinda yogun bakim agisindan 6nemli sayilabilecek
bir gereksimin farki bulunmaktaydi. Bu fark, yogun bakim hastasimm steril ve 6zel ortam
sartlarina olan gereksinimi olarak 6zetlenebilir. Boyle bir ortam ise, yogun bakim kavraminin
yeni olugmaya bagladif1 zamanlarda sadece ameliyathane servislerinde saglanmaktaydi. Bu
nedenle ciddi anlamda yogun bakim tedavisinin baglangici olarak, bir nevi uyanma odalarmnin

uzantist olan ameliyat sonrasi yogun bakimlar1 gosterebiliriz (28, 29).

Bir yogun bakim iinitesi (YBU), hayati tehlikesi olan hastaliklara, yaralanmalara veya
komplikasyonlara sahip olan hastalarin bakimina adanmis, 6zel olarak teskilatlandiriimus bir



hastane kogusudur. Yogun bakim finitesinin, 1950’lerin basinda, uzun siireli yapay-solunum
kullaniminin diistik 6ltim oranlar ile sonuglanmasiyla, ameliyat sonras: odasindan ya da
poliomyelitis epidemic’ten gelistirildigi savunulmaktadir. Fakat, modern yogun bakim ya da
kritik bakim ilaglar1 sadece ameliyat sonrasi bakim veya mekanik solumayla kisith degildir.
Yogun bakim {initesi, solunum ve damar bakiminin, psikolojik organ desteginin ve kroner
bakim imitelerinin (KBU-koroner bakim {iiniteleri-1960’larin basinda kurulmustur) getirdigi
tecriibelerden geligmistir. Tehlikeli hastaliklarin tedavisi i¢in ya da bu tlir hastaliklarin
ciddiyetini indirgemek igin 6zel ekipmanlarmn, elemanlarin ve tesisatin merkezilestirilmesinin
kazandirdig1 faydalar kabul edilmigtir. 1970’lerde yogun bakima yonelik ilgi, patho-psikolojik
metotlar ve tedavi yontemleri ile ilgili aragtirmalarm hizlanmasiyla, yogun bakimla ilgili

dergiler ve egitim programlarin olusturulmasiyla artmugtir (46).

Giiniimiizde yogun bakim ayri bir uzmanlik konusu olmus ve yogun bakim {initesi egitimi
tiim diger uzmanlik dallarina yararli olsa da artik anestezi, g6gtis hekimligi, dahiliye veya
herhangi bir bagka uzmanlik alaninin bir pargasi olarak kabul edilmeyip kendi baslarina &zel

bilgi ve deneyim isteyen bir tedavi boliimli olma durumuna gelmislerdir (46).

23 Gelisimi ve Degisimi Etkileyen Faktorler

19. yiizyilmn ikinci yarisi fen ve tip bilimlerinde biiyiik ilerlemeler dénemidir. Bu dénemde
pek ¢ok bilim dalinda sayisiz buluslar yapilmis, teoriler gelistirilmis, insanlarin diinyaya bakis
tarzlarmda koklii degisiklikler olmugtur, Tip biliminde Anatomi bilgisinin artisi, 6zellikle
dokularin, organlarin anatomisinde rontgenin bulunusu, bazi laboratuar testlerinin
gelistirilmesi, bio-kimyanin tip alanina girmesiyle ilagla (antibiyotik) iyilestirme yolunda

biiylik ilerlemeler kaydedilmesini saglamisgtir.

Sanayilesme ve ilerlemeler sonucu olusan hastalik tiirleri, yine teknolojik gelismelerin
getirdigi yenilikler sayesinde tedavi edilmistir. Ornegin; modern cihazlarla kalp atimmin
devamli gozlenmesi, kalp-akcifer canlandirilmasinda bagarilara ulasilmasina, kalpteki
elektriksel degisiklikler sonucu Oliimlerin, uygun tedavi ve bakim ile belirgin sekilde
azalmasina neden olmustur. Aritmilerin veya habercilerinin aninda gézlenmesi ve tedavisi ile
ritim bozukluklarmin yaptigi hemodinamik bozukluklar 6nlenmis, bu yeni gelismeler ve
teknikler sayesinde akut miyokard infarktiisiinde hastane i¢i Sltimler %30°lardan %15’lere
dusmiistiir (17).



Yogun bakimda da bu ilerlemelere paralel olarak biiylik gelismeler olmustur. Onceleri dzel
(yogun) bakim’a ihtiya¢ duyan hastalarm bulunduklar servislerde ayr1 bir koseye alinmastyla
baslayan degisiklik, teknolojinin ilerlemesiyle birlikte bakim ile ilgili cihazlarm gelismesi,
Ozel bakima ihtiyag duyan hastalarm, gruplandirilarak farkl: bir tarzda bakim yapildigi, 6zel
(yogun) bakim kisimlarinin kurulmasina neden olmustur.

Hastalik siddetlerine gore hastalarm gruplandirilmasi iglemi, ¢ok eskilerde baglamis olmasina
kargin, tam olarak kabul edilmesi 1940’11 yillardan sonra kurulan, yanik ve travma tiniteleri
(acil ve yaralanma vakalari) ile olmustur. Bu iinitelerde gerekli ekipmanin ve 6zel egitimli
personelin toplanmasi, mekanlarin {initenin gereksinimleri dogrultusunda 06zel olarak
planlanmasi, hasta bakiminin daha etkin hale gelmesini saglamigtir. Zaman iginde santral
vendz basing monitdrizasyonu gibi yeni uygulamalarin hayata gegirilmesi, 1950°li yillardaki
poliomiyelit salgmi sonrasinda mekanik ventilasyon ekipmanmnim geligmesi, takiben
monitdrizasyon olanaklarmin artmasi 1960’11 yillardan itibaren yogun bakim kisimlarmin
gelismesine yol agmugtir. Zaman igerisinde bu kisimlarin rolleri daha da geniglemis ve sonugta

ttim yiitksek riskli hastalarin kabul edildigi kisimlar haline gelmislerdir (31).

Bu gelismeler sayesinde, yogun bakim {initelerinde hastanmn ménitorize edilerek yagam
parametrelerinin takip edilmesi kolaylagtirilmig, mortalite-morbidite oranlarinin azalmasi ve
yasamasina imkansiz gibi bakilan hastalarm tekrar hayata dondiiriilmesi saglanmugtir.
Teknolojinin sagladigi imkanlar sayesinde yogun bakim sonucu yasama dondiiriilen hastalarmn
sayisinda bliyiik artiglar olmugtur.

Tibbi teknolojinin ilerlemesi hasta bakiminda kullanilan cihazlarda da 6nemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir. Ornegin izleme cihazlarma alarm diizeni konulmasi, agir hastalarm

bakiminda reform niteliinde bir degisiklik sayilmigtir (53).

Her yeni geligen cihaz ve ekipman bir sonraki gelismeye neden olmaktadir. Ornegin; Rontgen
yerini “Gama Camera” adli cihaza birakmigtir. Teknolojinin tip diinyasina kazandirdigy yeni
tan1 yontemi; “Manyetik rezonans goriintiileme sistemi” ile insan viicudundan kesitler
alinabilmekte ve bu kesitler sayesinde doku farkliliklar: ¢ok net bir sekilde goriilebilmektedir.
“FACS” sistemi ile bagisiklik sitemi hakkinda dogru tamya varilabilmekte ve “Kroner
sineangiografi” kalbin damar ve karnciklarmin grafiklerinin almmasmm saglamakta,

“Floroskopi” mide, barsak ve bel filmlerini arka arkaya ¢ekebilmektedir (22).
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Verilen &rnekler ve anlatilanlar dogrultusunda, tiptaki gelisimi ve degisimi etkileyen sebepler
olarak; bilim ve tip alanindaki yeni kesifler, teknolojik gelismeler, artan uzmanlagmalar, tibbi
hizmetlerin artan etkinligi, toplumun ilerlemeler dogrultusunda artan gereksinim ve
beklentileri, tibbi standartlarin yiikselmesi vb. etkenleri gosterebiliriz (22).

Geligmeler gliniimiizde de artan bir hizla birbirini izlemekte tan1 ve tedavide kullanilan
cihazlar, gelisen teknoloji ile birlikte her gegen giin kendilerini yenilemektedir. Sadece
gelismeleri izlemek bile bir uzmanlik istemekte, bu gelismelere uyum saglamak ise

(maliyetleri ylikselttiginden) ¢ogunlukla miimkiin olamamaktadir.

Gortliiyor ki; tibbin gelismesi bilim ve teknolojinin sagladigi olanaklara baglidir ve
gelismeler birbirlerini dogru orantili olarak etkilemektedir. Bu ilerleyis, hizim arttiracak

sekilde ivmelenerek buradan sonra da devam edecektir.
2.4  Yogun Bakim Unitelerinin Tibbi Tedaviye Katkist

“Yogun Bakim” kavram olarak ¢ok degisik kaynaklardan gelmektedir. Yeni bir gelisme gibi
gbrlinmesine ragmen uzun yillar miihendis, fizik¢i ve doktorlarin kisisel gayretleriyle yogun
bakim yapilmaktaydi. Fakat son yillarda tip ve teknoloji alanindaki hizli gelismeler,
hastaliklarin fizyopatolojileri hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi, durumu agir ve higbir
tedavi yonteminin yarar saglamayacagi g6zii ile bakilan hastalarin da diizelebilecegi
diistincesini dogurdu. Bu ¢ok yénlii bilgi ve cihazlarin béyle tedavisi gii¢ olan ve/veya acil
tedaviyi gerektiren hastalar i¢in kullanima sokulmasi yogun bakim kavramini dogurmus ve
yogun bakimin tedavideki katkilarinin fark edilmesini saglamistir (29).

Giiniimiizde cerrahinin diginda birgok hastalifin tedavi yeri yogun bakim iiniteleridir. Poli
travmali, kafa travmali, sepsisli, ARDS’li, hastalarin yam swa agr dolagim yetersizligi
bulunan hastalar, intoksikasyonlar, bazi norolojik bozuklugu bulunan hastalar yani ozetle
kritik tabloya giren hastalarin bir ¢ogu yogun bakim servislerinde yakindan izlenmeli ve
tedavi edilmelidirler. Boylece hastalar daha giivenli kosullarda bulunur, ortaya c¢ikan
degisiklikler aminda fark edilerek ge¢ kalmmadan dogru tedavi uygulanir. Bu durum, o anda
olimle kars: kargiya degilse bile, boyle bir durum ortaya ¢iktiginda hastanin giivenli kosullar
igerisinde bulunmas: yani tehlikelere karg1 bir anlamda kendini sigortalamas1 demektir. Iste bu

yonilyle de yogun bakimlarm tedaviye olumlu ydnde katkilar1 vardir (56).
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Bir yontemin bir iinitenin tedaviye katkilar1 s6z konusu oldugunda bu katkinin olumlu veya
olumsuz oldugu ilgili rakamlara bakilarak anlagilir. Yogun bakim {initelerinde mortalite ve
morbidite oranlarmi yansitan rakamsal istatistiklere bakilarak yogun bakim tiinitelerinin
katkilar1 hakkinda bir fikir sahibi olmak miimkiindiir. Genelde bir grup hastalik vardir ki bu
hastalar yogun bakim sartlarinda tedavi edilmezlerse mutlaka &ltirler (56).

Yogun bakim iinitelerinin bir servis dali olarak yeni gelismeye bagladigi 1960°larda Amerika
Birlesik Devletleri yogun bakimin tibbi tedaviye faydalarmin ortaya ¢ikartilmas:
dogrultusunda istatistiksel aragtirmalar baglatmugtir. Colorado Wyoming bdlgesindeki halk
hastanelerinde Bolgesel Tip Programi tarafindan bir aragtirmada, 1964-1974 yillan ve arasini
kapsayan 10 yillik ¢aligma slireci igerisinde yogun bakim tinitelerinin bagaris1 incelenmis ve
bu aragtirmalar dogrultusunda yogun bakim tiinitesindeki hastalara yapilan uygulamalar ve
hastalarin bu uygulamalar neticesinde iyilesme oranlarinin rakamsal verileri ortaya

konmustur. Cizelge 2.1°de ¢aligma ile ilgili veriler g&sterilmektedir.

Cizelge 2.1 Yogun bakim {initesi verileri (54)

problemier

(9] Meﬁyat sonrast** 1009 170 839 (83,2)
(Dy  Travma*** 168 69 99 (589
(E) Zehirlenmeler 145 19 126 (86,9)
(F) Nérolojik acil vakalar

cerebrovascular eﬁtasﬁophes vb. 115 50 85 (56,5)
(&) Cegitli, sebeplerden dolay: kalp

problenﬂm :;:ereﬁ vakalar 200 101 99  (49,5)
Tﬂm 1877 7476 1411 (75.2)
* Bt seb&p%&rdan dolag sledler.

** Buyik gofnniuiu ken gerdannda problemi olan agik kalp vacalan,
5% Bk vaniklan ve dlerf solunum silnblanm | 3
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Yapilan arastirmalar sonucundaki veriler dogrultusunda olusturulan gizelgelerde (Cizelge 2.1
ve Cizelge 2.2) goriildiigii iizere, yogun bakima ihtiyaci olan hastalarm uygun tedavi
yontemleriyle gerekli bakimin verilmesi sonucunda genel toplamda %75,2’si gibi bilyiik bir
oranmin tekrar iyilestirildigi gOriilmiigtiir. En yiiksek iyilestirme oranmin zehirlenme
vakalarinin yogun bakiminda (%86,9), ardindan ameliyat sonras: cerrahi hastalarin bakiminda
(83,2), en diisiik iyilestirme oranmnin ise g¢esitli kalp problemleri igeren vakalarm bakiminda
(%49,5) oldugu goriilmektedir. Oliim riskinin ¢ok fazla oldugu bu tip kritik hastalarin
%75,2’si gibi 6nemli bir kismin1 yeniden hayata déndiirebilmek, yogun bakim {initesinin
tedaviye vermis oldugu katkilar agisindan biiyiik bir basarisidir.

Cizelge 2.2 Tedavi sonrasi mortalite-morbidite dagilim1

900

H Olen
Kurtum 107 99 |

Insana yapilan yatirimin tam geri donecei bir zamanda herhangi bir nedenden dolay1 insan
hayatinin riske girmesi ve burada yogun bakim tedavisinin verilememesi, yapilan yatirrmlarm
¢Ope atildif1 gibi, en 6nemlisi de kurtulabilecek bir hayatin yogun bakim olmadig igin yok
olmasidir. Buglin tibben kurtarilamayacak hastalar yogun bakim {initeleri vasitasiyla tekrar
hayata doéndiirlilebilmektedir. Bu g6z ardi edilemeyecek bir husustur ve yogun bakim
{initelerinin tedavideki olumlu katkis: tartigilmazdir (56).
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Yogun Bakim Unitesinin Hastane Hizmetleri i¢cindeki Onemi

Hasta bakiminmn tipta 6nemi gok biiyiiktiir ve tibbin sonuglarmi 6nemli derecede etkiler. Insan

saghigina yonelik son yillardaki birbirini izleyen basarilarda, saglik hizmetlerinin bugiin

ulagilan diizeye gelmesiyle, kritik durumdaki hastalara verilmesi gereken yogun bakimin
gerekliliginin anlagilmasinin bityiik katkisi oldugu bir gergektir. Yogun bakimin olanaklarinin

en iyi sekilde kullanilmasmi saglamak ve bu servisten hastanenin g¢esitli branglariyla

iliskilerinde en yiiksek verimle faydalanmak hastane planlamacilar: ve yoneticileri agisindan

basarili bir sekilde ¢oziilmesi gereken bir konudur.

Cizelge 2.3 Solunum tedavisine ihtiyaci olan hastalarin bakim sonuglari (54)

Hasta Sayis1 Olen Hasta
Normal Bakim ile Solunum Tedavisi 7 5
Yogun Bakim ile Solunum Tedavisi 14 4

T1p biliminin en gok geligen ve deZisen béliimlerinden biri olan bu servisler, cerrahi ve bakim
alanindaki ilerlemeler ve teknolojideki yenilikler dogrultusunda yogun bakim ile tedavinin
kritik durumdaki hastalarin hayata déndiirtilmesinde en etkin rolii oynadigini ispatlamis ve bu

durumdaki hastalarm bakiminda tek yer olma 6zelligini kendi {izerine almustir.

HASTA SEKLI

YOGUN BAKIMA
IHTIYACI OLAN HASTA

g
1

TEDAVI SEKLI

NORMAL BAKIM
UNITESINDE TEDAVISI

YOGUN BAKIM
UNITESINDE TEDAVISI

—_—

BASARI

3
9

% 28,5
Iyilestirme
%715
Iyilestirme

Sekil 2.1 Yapilan ¢aligmadaki bakim gekline gore iyilestirme oranlar:
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Cizelge 2.3 ve Sekil 2.1° i inceledigimizde gbriildiigi tizere solunumla (Respiratory Distress
Syndrome) ilgili rahatsizliklar1 olan hastalara normal bakim ve yogun bakim sekline gore
tedaviler uygulanmistir. Bu tedaviler sonucunda normal bakimm verildigi hastalarm %28,5’1
kurtarilmig, buna kargin yogun bakim ile siirekli tedavinin yapildig: hastalarm %71,5 gibi
biiyiik bir orani yeniden hayata dondiiriilmiigtiir. Bu iki istatistikteki oranlar dahi yogun

bakimin 6nemini ve bagarisini ¢ok iyi bir sekilde gozler dniine sermektedir.

Burada su soru sorulabilir. Blitliin ¢abalara ragmen 6nii alinamayan ve stirekli ilerleyen bir
rahatsizlif1 bulunan durumlarda, hastanin yasamuni, ne pahasma olursa olsun yogun bakim
yontemleriyle siirdiirmesini saglamak veya yaslilif: nedeniyle biyolojik yasalarm smirlarim
zorlayan, yakinlar1 ve gevresi i¢in ylik haline gelen bir hastay: tlim konforunu ve anlamini
yitirmis bir hayata dondiirmek basar1 sayilmali midu? Bu sorunun cevabmin agiklik
kazanmamig olmasi ¢ogu kez yogun bakim tinitelerini terminal bakim {initeleri haline

getirmistir (29).

Yine de yogun bakimm #islendifi ana misyonlar unutulmamali, uygulanan tedavi ile bagari
saglanamayan durumlarda, son dénem hastalarda hasta ve yakimlarina aciy1 dindirecek sekilde

sefkatli bir hizmet sunulmasi hedeflenmelidir (66).

Oysa ki, bir akut donem atlatildiktan sonra yogun bakimin sahip oldugu ileri tetkik ve tedavi
imkanlar1 devreye sokulur. Bu tedavinin geklinin bagaris1 onemli Sl¢lide, hastaligin iyi bir
tanimimn yapilmasina, semptomlarin dogru degerlendirilmesine, fizyopatolojik anlayisa, acil
girisimlerin hastanin durumuna uygun olarak segilmesine, dikkatli bir g6zlem ve
monitSrizasyona, farmakolojik ve teknik imkanlarin yerinde ve zamaninda kullanima
sokulmasiyla miimkiindiir (29).

Bir grup hastaliktaki hastalar, dikkatli ve 6zel bir denetime gereksinimi olan ya da ciddi
rahats1zlig1 bulunan kritik durumdaki hastalardir. Uygun, planli miidahalelerle izlenmedigi ve
devaml: suretle hemgire bakimmnm bulunmadid: 6zel sartlar altinda bakim goriirlerse tekrar
iyilesmeleri ¢ok zordur. Yogun bakim {initeleri, acil olaylar yada gerekli tedaviler sonrasi
hayata dénmesi igin ilk agamada devamli suretle miisahede altinda bulunmas: gereken, normal
bakim yontemleriyle iyilestirilmesi imkansiz olan hastalarin tedavisini gergeklestirir. Béylece

tibbi bakimin normlarinda hastane igerisinde bagarili bir sekilde gergeklesmis bir seri
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miidahalenin ve calismanmn tam anlamiyla sonuca ulasmasmda &nemli gorevini yerine

getirmis olur.

Bir hastanenin yogun bakim tinitesinin hacmi, hastane hacminin %12’si, yatak hacminin ise
%7 - 8’idir. Hastane igerisindeki hacim / yatak orani iislendigi gérev onemine gore diigik
goriinmesine karsm, yerine getirdigi hizmetler ve hastalarin hayata dénmesindeki sonuca

yonelik etkisi ¢ok biiytik ve hayatidir (53).

Yogun bakim tiniteleri kendi baglarina bir birim olmakla birlikte hizmetini tam olarak yerine
getirebilmesi igin &teki birimlere de ihtiyag duyar (Laboratuar, Goriintlileme Merkezi, Acil
Servis Kardiyoloji, Cerrahi branglar, Ameliyathane, Niikleer Tip, Ambulans, Sterilizasyon
Merkezi vb.). Yogun bakim hastasmin durumunun kritik ve diizensiz olmasindan dolay: biitiin

bu servislerin kolay ulagilabilir bir yapida olmasi gerekir (6).

Unitenin organizasyonu ve hastane igindeki diger béliimler ile entegrasyonu her bir béliimiin
caligmalar1 sirasinda aksamayacak ve birbirini engellemeyecek sekilde uygun bir bigimde
¢6ziilmelidir. Normal durumlarda daha hastanenin organizasyon plani yapilirken bu {initenin

diger iinitelerle iligkileri ve is birligi belirlenir (24).

Glintimiizde yogun bakim initeleri multidisipliner gériis ve egitimle gelistirilmekte, yogun
bakim Unitelerinde i¢ hastaliklari uzmani, cerrah, pediatris ve anestezisyologlar hasta

kargisinda bilgi ve deneyimlerini bir araya getirmektedirler (53).

Bir hastaya yogun bakim uygulanmasinda ve hastanin yogun bakim sonrasi tedavi siirecinin
devaminda ylizden fazla uzman, hemgire ve deneyimli teknisyen gorev almaktadir. Yogun
bakim tedavisi sirasinda kullanilan cihaz, alet ve malzemeler ise, iyi bir organizasyonla

birlikte bu tedavinin sonuca ulastirilmasinda yardimer unsur olarak gorev alirlar (22).

Yukarida anlatilanlar dogrultusunda anlagiliyor ki; multidisipliner 6zelligi ve hastanenin
birgok boliimiiyle direkt ve bire bir iligki igerisinde olmasi nedeniyle, yogun bakim
linitelerinin hastane igindeki 6nemi ve hastanenin diger birimlerinin yogun bakim {initesine
olan bagimhiig: glinden giine giderek artmaktadir. Unitelerin hastane igindeki &nemi

yadsmamayacak bir durumdur.
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BOLUM 3
YOGUN BAKIM UNITELERi

20. yiizyil baglarinda tipta ilerlemelerin kaydedilmesiyle cerrahi, genel tipta 6nemli bir yer
almig ve cerrahide uygulamalar giderek artmugtir. Bunun sonucu olarak anesteziolojinin ve
ameliyat sonrasi bakimin énemi iyice anlagilmig ve cerrahi hastalarin erken ameliyat sonu

déneminde doktor ve hemsire gézetiminde tutulmasi geregi ortaya ¢ikmagtir (53).

Bu gelismeler sonucunda durumu agir (kritik) hastalarin tedavi ve bakimlarinin 6zel olarak
diizenlenmis bélimlerde yapilmasmnmn gerekliligi anlagilmigtir. Ingilizce kaynaklarda
“Intensive Care Unit” veya “Critical Care Unit” Tirk¢e kaynaklarda ise “Yogun Bakim
Unitesi” ya da “Yogun Bakim Servisleri” olarak isimlendirilen bu béltimler, hastaneye ¢esitli
sebepler ile gelmis ya da tedavi nedeniyle ¢esitli miidahalelere ugramis olan hastalardan
solunum, dolagim, bobrek islevleri durmug veya ileri derecede bozulmus, ileri derecede kan
kayiplari, biling kayb1 olan sok ve koma durumuna girmis veya girebilecek olan hastalarin

bakim ve tedavisini yapmaktadirlar (30).

Yogun bakim {initesi, islevligini tam anlamu ile karsilayan bir isimlendirmedir. Ozel mekansal
kurallara ve mimari tasarim Kriterlerine gére planlanan bu béliimler, gok yakin ve yogun bir
sekilde izlenmesi ve tedavisinin g¢ok sik degistirilmesi gereken hastalarin bakildigi tedavi
tiniteleridir. Bu {initeler hasta kabuliinii, yogun bakimui gerekli kilan durumlarda hastaya en
uygun bakim diizeyini verecek sekilde uygun tedavi kademesindeki yogun bakim tinitesine
yerlestirerek gerceklestirir.

3.1  Yogun Bakim Unitesine Hasta Kabulii ve Yogun Bakimi Gerekli Kilan Durumlar

Teknolojik gelismeler, tip alanindaki ilerlemeler ve yapilan aragtirmalar, insan viicudunun her
biri miistakil olarak galisan organ ve sistemlerden olugan basit bir mekanizma degil de ancak
biitin bu organ ve sistemlerin birbirleriyle uyum iginde bulundugu zaman canliligm
koruyabildigi gergegini ortaya koymustur. Nitekim son yillarda bu durum “multipl organ
hastali$1” deyimiyle ifade edilmektedir. Hastalikli organ veya sistem, zamaninda, uygun

ortam kosullarinda ve yeterince tedavi edilmedigi takdirde, giderek, diger 6nemli organlarda
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da ciddi, hatta 8ldiiriicii bozukluklara sebep olabilmektedir. Benzer tip durumlar travmalarda

da kendini gdsterebilir (29).

Bugiin multipl travmali ve vital (hayati) fonksiyonlarini yerine getiremeyen kritik hastalarda
tedavinin temel prensibi bir yandan hasta organ veya sistem tedavi edilirken diger yandan da
diger organ ve/veya sistemlerde ortaya gikabilecek bozukluklarm tamnmasi ve dnlenmesi
olmalidir. Bu da aktif ve ¢ok yonlii multidisipliner bir bakim ve tedaviyi gerektirir. Bu tiir
hastalarmn degisik alanlarda bulunmas: etkinlik, uygulama ve planlama yoniinden sakincali
goriildiigiinden bu hastalar bir yere toplanmig, bu béliimiin ihtiyaglarma cevap verecek dzel

mekanlar tasarlanmistir. Bu boliimlere “Yogun Bakim Unitesi” ad1 verilmigtir (29).

Modern tibbin tiim olanaklarinm kullanildii yogun bakim {initelerine travma, 6nemli cerrahi
girisimler ve solunum gii¢liifii nedeniyle invaziv yasam destegine gereksinim duyan ya da
stabil olmayan fizyolojik duruma bagli siirekli izlenmesi, takip edilmesi gereken hastalar
kabul edilmektedir (3).

Yogun bakim {initesine alinmasi gereken hastalarin, potansiyel olarak durumlarinin
diizeltilebilir olmas1 gibi 6zellikleri tagimalar1 gerekir. Burada uygulanacak tedavinin amaci,
iyilesmenin dogal siireci baglayincaya kadar ya da toksik veya enfektif orijinli ajan elimine
edilinceye kadar yasami devam ettirmektir. Yogun bakim ve gozetime asagidaki durumlarda
ihtiya¢ duyulmaktadir (29);

e Solunum yetmezlikleri

e Kardiyo-vaskiiler sistem yetmezlikleri

o Akut bibrek yetmezlikleri

e Akut metabolizma bozukluklar:

e Politravmalar

e Yaniklar

e (esitli nedenlerle geligen derin komalar

e Qastro-intestinal kanamalar

e Postoperatif komplikasyonlar

e Kanama-pihtilagma bozukluklart

o Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklart

e Zehirlenmeler

e Yenidogan ve pediatrik aciller
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e Tetanoz
o Eklampsi

¢ Reanimasyondan sonraki durumlar

Yogun bakim endikasyon alami sadece yukarida belirtilen durumlarla smirli degildir. Bu
siralama temeli olugturmaktadir. Ciinkii farkli zamanlarda farkli yogun bakim endikasyonlar:
ortaya ¢ikmaktadir. Yogun bakimin endikasyon alaninin bdyle zamanla degigebilir olmasi,
planlama ve organizasyon yoniinden de giiglik ¢ikartmaktadir. Bu nedenle yukaridaki
endikasyon alanlarin1 biraz daha genigletmek amaci ile bu servislere kabul edilecek hasta
tipinin spesifik tanimlanmasi asagida belirtildigi gibi yapilabilir (29).

e (Cogul yaralanmalar1 bulunan veya majér (6nemli) operasyonlar gegirmis olup
stirekli gozlem, inceleme ve vital fonksiyonlar yoninden destege gereksinim
gosteren hastalar.,

e Hava yolunun devamlilifina veya akcigerlerin yapay olarak havalandirilmasmna
gereksinim gosteren hastalar.

e Kardiyo-vaskiiler sistem destegine gereksinim gosteren hastalar.

e Metobolik veya enfektif orijinli toksemiler

e Organ transplantasyonu yapilan veya bu islem i¢in hazirlanan hastalar

Organizmanin baglica sistemleri birbirleri ile iligki i¢inde olduklarindan, bu
smiflandirmalardan da kolaylikla anlagilacagi gibi, yogun bakim hastalarinda tek bir sistem
yetmezligi ¢ok seyrek goriilmekte ve genellikle birinin bozuklugu digerlerini de
etkilemektedir (29).

Bu iki smiflandrmadan g6yle bir sonu¢ ¢ikmaktadir; Yogun bakimin endikasyon alanint
yogun bakim tarifinin ruhuna uygun bir sekilde kesin ¢izgilerle ayirmak higbir zaman
miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle yogun bakima kabul edilen hasta oranlar1 iizerinde

yapilan istatistiksel ¢aligmalarda ¢ogu zaman saglikli sonuglar vermemektedir (29).

Bu konuda degisik kaynaklarin verilerine gore yogun bakima kabul edilen hastalarin %30’u
medikal, %21°i cerrahi, %25’ini pediyatrik, %3,5’ini zehirlenmeler, %9,5’ini renal aciller,
%0,9’unu renal transplantasyon hastalar1 olugturmaktadir. Oranlar ve dagilimlan Cizelge 3.1’
de ayrintili olarak gosterilmistir (29).
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Yogun bakim servislerine gelen hastalarin gogunun yasamla &liim arasmda korunma
reflekslerinden yoksun, koma, gok, genel felg, durumunda, gesitli alet ve tibbi cihazlarin
yardimma muhta¢ hastalar oldugu goriilmektedir. Fakat bazen yofun bakim hastasi
olmamakla beraber bu servislere alinan yagh, asir1 kilolu, fiziksel engelleri olan bir kisim

hastalar da bulunmaktadir (Cizelge 3.1) (29).

Cizelge 3.1 Yogun bakima hasta gelis birimleri

YOGUN BAKIMA KABUL EDiLEN HASTALAR

Medikal %30

B Medikal

El Cerrahi

B Pediatrik
Renal Acil
Renal Trns.
B Zehirlenme
Diger

Diger %10, 1
Cerrahi %21

Zehirlenme %3,5
Renal Trns %0,9
Renal Acil %9,5

Pediatrik %25

Yogun bakim hizmetleri, yasama sanslari ¢ok az olan hastalarin izlenmesinde de
kullanilmaktadir. Tedavisi imkansiz bir hastaliktan Slmekte olan hastalarn tedavi edilmeye
calisilmast anlamsiz gibi goriinmektedir. Bu husus yojun bakimin her zamanki
problemlerindendir. Fakat prognoz (tahmin), yogun bakimin baglatilmas: veya bitirilmesi
konusunda bir 6l¢ti degildir. Doktor kendisine verilmis imkanlar1 sonuna kadar kullanarak
hastaligin tedavisinin miimkiin olup olmadigma bakmaksizin, hastanin yasam stiresini
uzatmakla ylikimlidiir (29).

3.2 Yogun Bakim Unitesi Cesitleri

Yogun bakim {initeleri hastanelerde gesitli amaglara y6nelik bigimde kurulmaktadir, Amag

birden fazla hastamin hayati &zellik tastyan biyolojik defiskenlerinin en glivenilir ve
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ekonomik bir sekilde siirekli olarak izlenmesi ve gerekli anlarda hayati tehlikeye neden
olabilecek durumlarn mevcut cihazlar ve alarm diizenleri sayesinde hemgire, doktor v.s. ilgili

sahislara bildirimi ve acil olarak gerekli miidahalelerin yapilmasini saglamaktir (19).

Burada 6nemle dikkat edilmesi gereken nokta, kullanilan cihazlarmn gitivenilirlii, ¢alisan
personelin egitim dilizeyleri ve tasarimi yapilan mimari mekanlarin fonksiyonel islerligidir.
Aksi halde yogun bakim {initesi, amacina ve hizmet etmesi gereken bollime gerektigi dlizeyde
bir igleyis saglayamaz ve bundan dolay: ¢aligamaz hale gelebilir. Diger bir deyisle verimini
Onemli Slgiide olumsuz sekilde etkileyecek, sistemin verimsiz olmasina sebep olacaktir. Bu
nedenle yogun bakim f{nitelerinin tasarimi yapilirken, kurulacak initelerin ana amaci
saptanmali ve bu amaca optimum sekilde yarar olacak cihaz, aletlerin ve personelin segilip en

uygun mimari tasarim ¢ercevesinde {initenin kurulusu tamamlanmalidir (19).

Cizelge 3.2 Yogun bakim servisleri

YOGUN BAKIM UNITELERI
7CERRAHI DALLARA:HEMET VEREN | | CERRAH: DISI DALLARAHTZMET VEREN
YOGUN BAKIM UNITELERT | YOGUN BAKIM UNITELERI
rAmmm' SONRAST Yogun Bakim Unitest ¢ BASTALIRLART Yogun Bakun Unitesi
@m CERRAH! Yogun Balam Unitest KARDIYOLOJI Yogun Bakun Unitest

GOGUS KALP DAMAR CERRAHIST Yogun Bakom Onitesi GHEUS HASTALIKTART Yogun Bakim Unitest

BEYIN CERRAHISI Yogun Bakon Unitesi NOROLOJII Yogun Bakim Unitest
ACIL Yogun Bakim Unitesi YENi DOGAN Yoo Bakum Unitesi
GOCUK CERRAHISE Yogun Bakim Unitest YANIK MERKEZLERINDEK] Yogun Bakun Unitesi

Hizmet alanlarmma gore isimlendirilen yogun bakim servisleri ve grev alanlart Cizelge 3.2° de

gosterilmekte ve agagida 6zetlenmektedir.

a - Cerrahi Dallara Hizmet Veren Yogun Bakimlar;
Hastay1 yogun bakima diisliren sebepler genellikle ameliyatin kendisi veya ameliyat sirasinda
gelisen olaylardir. Ameliyat sonrasinda yine ameliyata bagli 6liime yol agabilecek
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komplikasyonlarinda gelisebilecegi diistiniilerek bu yogun bakimlar cerrahi ortaminda
kurulmuglardir (4).

Ameliyat Sonras1 Yogun Bakim Servisi

Ameliyat sonrasi ilk 24 saat yogun bakim gereksinimi olan hastalarin bakildig1 yerdir.
Burada genellikle yasli, ameliyat ncesi veya ameliyat sirasinda kalp, damar, solunum,
stv1 elektrolit-asit-baz dengesi bozuklugu, agir1 kan kayiplar olan anestezisi uzun

slirmiis, anesteziden ¢ikmada sorunlari olan hastalara bakilir.

Genel Cerrahi Yogun Bakim Servisi

Genellikle hormon bezi, yemek borusu, mide, barsak sistemi kanserleri, karaciger,
boébrek transplantasyonu igin yapilan ameliyatlarin sonrasinda veya ameliyat sirasinda
kanama, miyokart enfarktiisii, kalp durmasi hiper tansiyon veya hipotansiyon gibi
kalp-damar sistemini, brons spazmi gibi solunum sistemini ilgilendiren beklenmedik
bozukluklarin oldugu durumlarda hastalar bu servislerde izlenmelidirler. Daha
gelismis organizasyonun oldugu tilke ve hastanelerde transplantasyon ameliyatlar1 igin

ayr1 bir yogun bakim servisi vardir.

Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Servisi

Bu ameliyatlar genellikle bilyiik ve uzun siiren ameliyatlardir. Kan kayiplar: biiytiktiir.
Solunum ve dolasim sistemi dengesizdir. Kolayca bozulabilir. Ameliyata bagli
olumctil komplikasyonlar gelisebilir. Bu nedenle hastalarin dikkatli takip edilmeleri
gerekir.

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Servisi

Beyin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalarn bakildiklar1 yogun bakim servisidir. Bu
hastalarda beyin hasarma bagli solunum, dolagim yetersizligi vardir. Genellikle
suurlar1 bulanik ve kapalidir. Beyin hasari iyilesene dek bu hastalarmn solunum ve
dolagim gibi biitlin yagamsal iglevleri burada beyin cerrahisi yogun bakiminda

denetlenir.

Acil Yogun Bakim Servisi
Acil servis i¢inde hizmet goriiliir. Hastaneye ilk gelis durumunda yogun bakim

gereksinimi olan hastalara hizmet verir. Trafik kazasi, silahla, yliksekten diisme gibi
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nedenlerle meydana gelen bilylikk yaralanmalar, zehirlenmeler ve difer bagka
nedenlerle koma durumundaki hastalarin ilk bakima almdigi yerdir. Eger hastanede
bzellesmis yogun bakimlar varsa ve bu yogun bakimlarda bos yer bulunursa hastalar
ilk tedavilerini takiben bu servislere gonderilirler. Bdylece acil gereksinimler igin

yataklar bosaltilir.

Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Servisi
Genellikle biiyiik organlarin bir veya birkagin: ilgilendiren dogumsal anatomik yap1
bozukluguna bagli solunum ve dolagim yetersizligi olan bebeklerin ameliyat 6ncesi ve

sonrasi bakildiklar1 servistir.

b — Cerrahi Dis1 Tip Dallarina Ait Yogun Bakimlar;
Hastanm yogun bakima gelis sebebi cerrahi operasyonlar diginda sebepler ise (4);

I¢ Hastaliklarina Ait Yogun Bakim Servisleri
Genellikle hormon bozukluklarina, diyabet, enfeksiyon ve zehirlenmelere bagli koma
durumlarindaki hastalarin bakildiklar: yerdir.

Kardiyoloji Yogun Bakim Servisi
Genellikle miyokart enfarktiislii hastalarin bakildiklar1 servistir. Kalp ve dolasim

sistemine ait degiskenlerin stirekli olarak g6zetim altinda tutulduklar1 boliimlerdir.

Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Servisi
Basta kronik tikayict akciger hastaliklarina bagli solunum yetersizligi olan hastalarmn

tedavi edildikleri servislerdir.

Noroloji Yogun Bakim Servisi
Sinir ve kas hastaliklarma bagli solunum yetersizliklerinin, yaygin beyin
kanamalarinin veya damar tikanikliklarmin sebep oldugu komalarmn tedavi edildigi

yerlerdir.

Yeni Dogan Yogun Bakim Servisleri
Dogun travmasina, dogumsal organ olusum bozukluguna, erken doguma bagli dolagim

ve solunum yetersizligi olan yeni doganlarin bakima alindig1 yerdir.
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Yanik Merkezlerindeki Yogun Bakim Servisleri
Ileri derecede yaniklara bagh koma durumlarindaki hastalarm bir yandan yaniklar
tedavi edilirken, bir yandan da bozulmus solunum, dolagim, sivi-elektrolit, asit-baz

dengesi gibi yasamsal iglevlikler denetlenir.
3.3  Yogun Bakim Unitesinin Genel Yapisi
3.3.1 Yogun Bakim Unitesinin Yonetim Yapisi

Hastalara yliksek kalitede bakim, farkli dallardaki egitimli personeli, kaliteli ekipmanla ve

verimli ¢aligmalarini saglayacak iyi bir organizasyon semasiyla birlestirerek saglanabilir (54).

Ozel bakim tnitelerinin istihdami ve y6netimi igin birgok yol vardir. Bazi hastanelerin
biinyeleri iginde 6zel servisler (kalp, solunum, genel cerrahi, nrogirurji) i¢in bakim iiniteleri
bulunur. Bazilar1 da genel veya birkag servisi iginde barindiran (kardiyoloji ve kalp cerrahisi)
yogun bakim {iinitelerine sahiptir. Hastaneye en uygun organizasyon semasinin segimi o

hastanenin ve hastalarinin gereksinimlerine baghdir (54).

Yonetim, organizasyonda galiganlarin organizasyonun amaglarina ulagabilmesi i¢in etkin bir
sekilde calisabilmelerini saglayacak i¢ ve dis ¢evre ortaminin olusturulmasi ve bu ortammn
korunmasidir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerin yonetimi, toplumdaki diger
organizasyonlarn y6netiminden farkli dzellikler gosterir. En belirgin farklilik ve ana amag,
topluma hizmet ve sosyal refahi arttirmaktir. Bu nedenle kir amaci diger kuruluglardan farkls

olarak geri planda kalmalidir (17).

Her yogun bakim tinitesi 6zel olarak yonetilmelidir. Bagarili bir yonetime sahip olmak i¢in
ilgili hastanin isteklerini kargilayabilecek dzellikler gbz 6niine almarak, aktif bir tibbi personel
grubunca, ekip anlayisi iginde bir organizasyon yapilmalidir. Gruba genellikle yliksek
diizeyde uzman bir hekim bagkanlik etmektedir (17).

Yoénetim Grubunun Gorevleri;
e Uniteye gerekli personelin alinmas: ve egitilmesi,

e Hastanin optimal fayda gorecegi sekilde {initenin diizenlenmesi,
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Unitedeki personel ile idari ve y6netim organlari arasmda etkin bir iletigim
sisteminin kurulmasi,

Unite ile hastane arasmdaki iligkilerin saglanmasi ve ortak bagari
dogrultusunda tinitenin menfaatlerinin korunmasi,

Caliganlar ve idari personelin sorumluluk ve iligki kurallarinin net olarak
belirlenmesi (organizasyon semast),

Her tiirli eleman ve malzeme temininde hastanin saglifinin 6n plana alinmasi,
Sorunlarin belirlenmesi ve grup i¢inde ¢6zlime ulastiriimasi,

Yogun bakim teknikleri ile ilgili geligmeleri takip etmek ve bu gelismelerin
initede uygulanmasmin saglanmasi,

Organizasyon protokollerinin ve gérev tanimlarinin yazili olarak hazirlanmasi,
Her ¢aligsan igin dogru, giincel ve eksiksiz personel kayitlarimin tutulmasi

olarak 6zetlenebilir.

Yoneticinin Kontrol ve Degerlendirme islevleri;

Unitenin kalitesini denetleyici programlarin hazirlanmasi,

Gorevli personelin, egitim kurslarina katilimini ve tinite i¢i genel galigmasim
degerlendirerek bagar: diizeylerinin tespit edilmesi,

Hasta bakimindaki 6nemli problemlerin a¢iga cikarilmasi, daha iyi hasta
bakimi igin yeni yOntemlerin gelistirilmesi ve periyodik olarak
degerlendirilmesi, bilgi toplanmas,

Toplanan bilgilerin objektif &lglitler ve klinik deneyimlere gore
degerlendirilmesi,

Bulgu ve sonuglarin degerlendirilmesinde; etkinliklerle ilgili sorunlarin
¢oziimlenmesi ve sonuglandirilmas: bir rapor halinde sunulur.

Unitenin degerlendirme formlar1 ve kalite kontrol programlar: alt1 ayda ya da
yilda bir yayimlanir, etkinlikler degerlendirilir ve yapilacak programlar igin

Oneriler geligtirilir.

Unite Yoneticisinin Ozellikleri;

Yonetim dalinda sertifikali, deneyimli ve yonetici 6zelliklerine sahip olmalidir.
Amerikan Yogun Bakim Dernegi (Society of Critical Care Medicine - SCCM)
yogun bakim ydneticisini, bu konuda deneyimli ve egitim sahibi, yoZun bakim
ekibinin pargas: bir hekim olarak tanimlamigtir (66).
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Biitlin yogun bakim initeleri aym degildir. Bir yogun bakim iinitesinin kalitesi, yalniz o
birimin yastyla, bulundurdugu teknolojinin seviyesiyle veya kadrosundaki insan giicliniin
egitim seviyesi ve sahip olduklan sertifikalarla Slgiilmez. Yogun bakim {initesi 6ncelikle bir
takimdir. Unitenin kisitl kaynaklarla saglam bir tinite olmasm: veya zengin donamimla vasat
bir {inite olmasini bu takimin verimliligi belitler. Iyi calisan yogun bakim initelerinde
yoneticiler takimlarmimn vasiflarini, aralarindaki iletisim ve koordinasyonu iist seviyelere
¢ikarmaya calisirlar. Yogun bakim iinitelerinin yOnetiminde rol alanlarin sorumlulugu,
hastalarin klinik bakim seviyelerini arttirmak {izere galisan personelin uzmanliklarimi ve
tutkularim iglerine uygulayabilecekleri bir ortam yaratmaktir. Verimsiz bir yénetim, zayif bir
organizasyona, yetersiz donamim ve kaynaklara, yeni programlarin gerektigi gibi
planlanamamasina ve ¢aliganlarin motivasyonsuz ve tatminsiz olmalarina sebep olur. Diger
yanda, sikiybnetim veya mikro yonetim, demoralizasyonu, gereksiz verimsizligi ve hasta

bakiminda gereksiz maliyetleri getirir (54).

3.3.2 Yogun Bakim Unitesinin Personel Yapisi

Bir yogun bakim {initesinin bagarisi tamamen {iinitede gdrevli olan personelin kalitesine
baglidir. Yogun bakimda yeterli sayida doktor, hemgire ve yardimei personel goérev almalidir.
Aksi takdirde, yetersiz sayidaki personele fazla mesai yitklenmesi sonucu istenilen verim elde
edilemez. Yogun bakim {initelerinde devamli bakim nedeniyle 24 saat hizmet verilmektedir.
Genellikle 8 saatlik aralarla {i¢ vardiya halinde ¢aligilir. Ancak bu takdirde hastalara, optimal
bakim, kontrol ve tedavi miimkiin olabilir (29).

Ideal bir yogun bakim tinitesinde her hasta igin gece ve giindtiz hizmet verecek sekilde bir
hemsireye ihtiyag vardir. Ilag, giyim vb. ihtiyaglarda hesaba katilirsa bir hasta icin gece ve
glindiiz 3 ya da 4 hemgire diigiintilmelidir (29).

Yogun bakimda gorevli hemsire, bagka boliimde goérevli olan hemsireden daha fazla
sorumluluk duygusu tagimalidir. Dikkatli bir gézlemci olmali, hastanin durumundaki en ufak
bir degisikligi anmnda anlayabilmeli ve rapor edebilmelidir. Acil durumlarda nasil
davranabilecegini iyi bilmelidir. Bunlarin yaninda hastanin moralini ve konforunu en st
diizeyde tutabilmelidir. Hemgireler normalin disinda en az 4 haftalik ek bir yogun bakim
egitiminden gegirildikten sonra yogun bakimda goérevlendirilmelidir. Bu siire igerisinde

psikolojik yénden de hazirlanmalidirlar (29).
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Yogun bakimda gorev alacak olan doktorlarin yogun bakim hakkinda &nemli ol¢tide bilgi
sahibi olmalar1 gerekir. Onemli semptomlar1 bilmeli aninda bunlarm tedavisine y&nelebilmeli
ve bir hastanin bakimi hakkinda bilingli ve ¢ok iyi bilgi sahibi olmalidirlar. Endotrakeal
entiibasyon, arter ve ven kantilasyonlari, mekanik ventilasyon ve diyaliz gibi teknik konularda
deneyimli bulunmalidirlar. Yogun bakimlarin fonksiyonlari, gorevli doktorlar tarafindan iyi
kavranirsa, buraya alimacak hastalarin se¢iminde isabetli karar verilir ve bu degerli yataklar
lizumsuz yere isgal edilmemis olur. Uygun (ideal) bir yogun bakim {initesinde asgari olarak
olusmasi gereken kadroya baktigimizda bir vardiyada, her hasta igin bir hemgire ve bir hasta
bakici, her ti¢ hasta igin bir doktor olarak gésterebiliriz (29).

Yogun bakim tiniteleri 6ncelikle anesteziyologlar olmak iizere, dahili ve cerrahi birgok brang
doktorlarinin katkisini gerektiren multidisipliner iiniteler olarak ¢aligirlar. Bu {initelerde, ilk
etapta genel bagliklar olarak baktigimizda; doktorlarla birlikte yogun bakim hemsireleri, hasta
bakici ve yardimcilar, uzman ve asistanlar, solunum terapistleri, fizyoterapistler,
diyetisyenler, sosyal hizmet uzmanlari, laboratuar ve eczane sorumlulari, uzman teknisyenler,
temizlikeiler, sekreterler galigmaktadir (Cizelge 3.3) (31).

Cizelge 3.3 Unite personeli genel gruplandirmasi

GENEL BASLIKLARLA PERSONEL GRUPLANDIRMASI

MEDIKAL PERSONEL || BAKIM PERSONELI DIGER PERSONEL

{ Teghis, Karer Personeli ) { Bakum ve Tedavi Personeli ) { Unite Destek Personeli}
Yonetici Doktor Bag Hemgire Solunum terapistleri
Doktorlar Hemgireler Fizyoterapistler
Uzmanlar Yardime: Hemsgireler Diyetisyenler
Asistanlar Hasta Bakicilar Sosyal hizmet uzmanlan
Laboratuar, eczane sorumiulart
Uzman Teknisyenler
Temizikciler
Sekreterler

Yogun bakim Unitelerinin fonksiyonlarnin en iyi sekilde gergeklesebilmesi icin insan,
teknoloji, ilag ve mekan olanaklarmin en uyumlu sekilde birlestirilmesi ve en iyi sekilde
kullanilmas: gereklidir (31).
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Personelinin Genel Yapisi1 ve Gorevleri

Yogun bakim iinitesinde hasta bakimui hasta, doktor, hemsire iiggeninde hastanin saghigma
kavugturulmas: ile gergeklesir. Yogun bakim iinitesine O6zellesmis bir takim Kkatkilar
saglayanlar olmasmna ragmen hasta saglifindan yalniz doktor ve hemsire sorumludur. Bagka
bir grup hasta saglig1 profesyonelleri olan solunum terapistleri de bir¢ok klinigin yogun bakim
tinitelerinde 6nemli rol oynarlar. Yogun bakim iinitesinin verimlilii hasta bakimindaki kalite
ve maliyet verimliligi, hasta, ailesi ve personelin tatmin olma duygulariyla 6lgiiliir ve
degerlendirilir. Yetersiz ve uygun olmayan bakim hastanin fiziksel sagligim etkilerken fazla
ve gereksiz bakim hastanin ve hastanenin finanssal sagh@gimi etkiler. Aktif iletisim,
kooperasyon, takim oyunu ve organize olabilmenin gururu- yogun bakim {nitesinin

verimliliginin gostergeleridir (54).

Yogun bakim {initesinde calisan personel iyi egitimli ve 6zel niteliklere sahip olmalidir.
Kontrol merkezlerine rahathikla gosterilebilmesi i¢in personelin egitim seviyesinin kaydmm
tutulmasi gereklidir. Yogun bakim tinitesinin y®neticileri doktorlarin, hemsirelerin, gesitli
terapistlerin, teknisyenlerin ve diger destek personelinin koordinasyonundan sorumludur. Bu
koordinasyonun basaris1 yogun bakim {initesinin basarisim bitytik Slgtide belirler. Hastalar
aldiklar1 bakimin kalitesini degerlendirirlerken doktorlari, hemsireleri ve diger tiim personeli
g6z oniinde bulundururlar. Bu yiizden yogun bakim iinitesindeki tiim personelin yéneticileri
tarafindan dikkatlerinin gekilmesi, hastalarm yogun bakim {initesi hakkimndaki izlenimlerinin

gelismesini saglar (54).

Doktorlar

Tip Direktorii

Tip direktorii yogun bakim {initesinin yonetiminde sorumlu son halkadir. Diger hastanelerde
bulunan partner modelinde ise tip direktdriiyle es yonetim seviyesinde olan bir yonetici veya
bashemgire bulunur. T1p direktorii genel politikalari, prensipleri ve karar kriterlerini ortaya
koyarken ayn1 zamanda yogun bakim tinitelerinde stk sik goriilen 6zel durumlarda da gabuk
karar verebilmelidir. Tip direktérii verilen saglik hizmetinin kalitesinin sorgulandig:
durumlara 24 saat aninda miidahale edebilmelidir. Hastalara sunulan bakimin Kkalitesini
saglamak tip direktSriintin her zaman temel gorevi olmakla birlikte, yogun bakim {initesinde
calisan personelin yeterli seviyede desteklenmesini saglamast da oldukca 6nemlidir. Tecriibeli
personele sahip olunmasi, klinik komplikasyonlarin erken tanismni, bu komplikasyonlarin daha

hizli tedavisini ve daha fazla is tatminini dogurur (54).
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Tip direktorii, hastane y&netimiyle beraber, yogun bakim iinitesine hasta kabulii yapacak
doktorlarin gerekli egitim seviyelerini ve gerekli sertifikalarini belirlemelidir. Tip direktdri,
ayrica, yogun bakim {initesinde stajlarmni yapan doktorlarin zorunlu devam eden tip egitimleri

i¢in stratejiler belirlemek zorundadir (54).

Devamh Doktorlar

Bazi hastanelerde, doktorlar hastane iginde sahip olduklar1 hasta kabul haklarmna ayni
zamanda yogun bakim {initesinde de sahiptir. Bazilarinda ise yogun bakim {initesine hasta
kabul edebilen doktorlar yogun bakim yapabilme egitimleri ve deneyimlerine dayanarak

segilirler. Her durumda, hasta kabul eden doktorun rolii ve sorumluluklari tanimlanmalidir.

Hasta kabul eden doktordan beklenen hastayir muayene etmesi ve hastay: hastaneye kabul
etmesinin ardindan belirlenmis stire zarfinda hasta hakkinda bir takip dosyasi olusturmasi
gerekir. Ilk muayene sekli s6zlii verildiyse ileri bir zamanda miimkiin oldugunca ¢abuk kayda
gecilmeli, sonrakiler yaziyla yapilmali, eger telefonla yapiliyorsa doktorun hastay: bir sonraki
gorisiinde kayda gecirilip imzalanmalidir. Giinliik takip notlar1 ve taburcu 6zetleri

tutulmalidir.

Yogun bakim tinitesindeki hastalarin gogu farkl sistem rahatsizliklarina sahip olacaklar i¢in,
bir uzmanmn ne zaman g¢agirilmasi gerektigini belirleyen genel kriterlerin bulunmasi
gereklidir. Tip direktSriintin  konsiiltasyon igin gerekli uzmanmn doktorlar tarafindan
cagirlmadify zamanda devreye girme yetkisinin olmasi gerekir. Doktorlardan hasta
yakinlariyla diizenli gériismeler yapmasi beklenir. Doktorun bulunmadig: hallerde ¢ok amagh
doktorun hemsire ekibince taninmig olmasi gerekir. Benzer sekilde, devamli doktorun hastane
diginda oldugu veya acil bir durumda miidahale edebilme sansmin olmadig1 hallerde, hangi
doktorun bdyle bir durumda igin i¢ine girecegi ve diizenli doktor gelinceye kadar sorumlu
bulunacagi mekanizmanin kurulu olmasi bir zorunluluktur. Béyle durumlarda hangi doktorun
hastadan sorumlu olacagi konusunda olasi bir karigikliklar1 ve o doktora ulagmadaki
zorluklardan dogacak miidahale gecikmeleri tolere edilemez (54).

Uzman Doktor
Yogun bakim {initesinin karmagiklii ¢ogu hastanin birden fazla konsiiltasyondan
gecirilmesinden kaynaklanir. Uzman doktorlardan beklenen zamaninda miidahale

edebilmeleridir. Hastalara diizenli doktor ve uzman doktor tarafindan miidahale edilirlerken
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sorumluluklarmmn paylagimi hemgireler tarafindan eksiksiz bilinmelidir. Ornegin hem diizenli
hem de uzman doktorun talimat verip vermeyecegi bilinmelidir. Uzman doktordan beklenen
acil ilk konstiltasyon notlarim ve diizenli takip notlarin1 yazmasidir. Uygulanan prosediirleri

de formlara kaydetmelidirler (54).

Lojmanh Kadro ve Asistan Ogrenciler

Hastanelerde lojmanli doktorlarin yogun bakim iinitelerindeki rollerini belirlemek son derece
dnemlidir. Bir servisin yogun bakiminda birkag hastas1 varsa lojmanli doktorlarin sadece o
yogun bakimdaki hastalara verilmesi olduk¢a verimli olacaktir. Boylelikle hastalara daha
kolay miidahale edebilir ve de hemsireler de daha az doktorla iletisim halinde olacaklarmdan
zaman verimli kullanan bir takim kurulmug olur. Ayrica egitim de daha organize gergeklesir
ve yogun bakimdaki problemlere yo6nelik olur. Yofun bakim {nitesindeki hastalarmn
karmagikligindan 6tiirii asistan 6grencileri lojmanli veya devamli doktorlarm esliginde sadece
kendi bakim sorumluluklarindaki hastalarla ilgilenmelidir. Bu slipervizérlik yardim
olmaksizin asistan grencilerin hasta takip notlar: tutmalar1 da uygun degildir (54).

Hemgireler

Kadrolu Hemgsireler

Doktor, hasta bakiminda uzmanligmi ortaya koyarken, hemsire ise bu bakimm biiylik
boliiminli bizzat hastanin baginda yapan kisidir. Yetenekli bir hemsire duyarli, bakim
konusuna yatkin ve hastanin bakimi i¢in her giin bir¢ok kararlar verir. Hastanin o anki
durumundan ve de son zamanki degisikliklerinden haberdar, 24 saat hasta i¢in bakim saglar
ve koordine eder. Hastanin klinik ve fizyolojik durumundaki degisiklikleri takip edip
doktorlara ve takimin diger tiyelerine zamaninda iletmekle yiiktimltidiir. Diger sorumluluklar
icinde hasta ve yakmlar1 igin psikolojik mﬁdahaleyé gerek olup olmadigimi tespit etmek
belirtmek vardir (54).

Hemsireler saglik personelinin biitiinleyici elemanlaridir ve bu sebepten hasta ve yakinlarma
hizmet saglarken gerek bagimsiz, gerek birbirlerine bagimli ve gerekse bagimli olmak tizere
hizmet verirler. Doktor ile hastane veya hasta ve yakinlar ile hastane arasinda bir arabirim
vazifesi goriirler. Hastanin hastanede kalma stiresince aldig1 hizmetin en list seviyede olmasi
i¢in hastaya yapilacak miidahaleleri planlar, yonlendirir ve degerlendirirler ¢tinkii, hastanin
Uinitede kalig sliresini azaltmak, ¢abukluk ve hizli karar vermeyle gerceklesebilir. Doktor

bagimsiz bir uygulama eleman: iken, hemgire ise hastane organizasyonu igerisinde bir ara
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eleman gibi ¢aligir. Hemgirenin hastaya, doktora ve organizasyona kars1 sorumluluklar: vardir.
Hasta bakmminin kalitesini her nobetteki hemsgirenin kigisel kabiliyeti ve aldif1 kararlar
etkilerken hasta bakimmda hemsire-doktor takimmm verimlilizgi de ayrica etkendir. Iyi
yonetilen bir hemsgire organizasyonu, yogun bakim initesinin verimli ¢aligmasi i¢in garttir.
Organizasyon iginde hemgire personelinin degigik rolleri bulunur. Bu roller hemsire
bakimimnmin halihazirda erigilebilirlifini ve de verimli olugunu belirler. Belli bir hasta

hakkindaki kararlar o hastanin baghemsiresiyle tartigilarak verilmelidir (54).

Nobetci Hemsireler

Belli bir hastanin klinik ve maliyet kararlarmndan kadrolu hemgireler sorumlu olmalarina
ragmen bazi hastalarin degisik ihtiyaglarn vardir ve hemsireler de aralarmda degisik
yeteneklere sahiptirler. N6bet¢i hemgire her nébetinde sinirli hemsire kaynaklarmi hasta
ihtiyaglariyla bulugturmak ve farkli yeteneklere sahip hemsgireleri maliyet ve glivenlik
agisindan uygun sekilde kullanmaktan sorumludur. Yatak kapasitesi sinirli oldugunda daha
kritik hastalara yogun bakim {initesinde yatak saglayabilmek i¢in normal bir hastanm yogun
bakim tlinitesinden transferi konusunu uygun hemsire ve doktorlara iletmek ve beraber karar
almak ndbetgi hemgirenin sorumlulugundadir. Kadrolu hemgireler hasta hakkinda kararlar
alabiliyorken nobet¢i hemsireler, hemgire bakiminin maliyeti, kalitesi ve hazir konumda
bulunabilirligini etkileyecek organizasyonel Kkararlar alabilirler. Kadrolu ve nd&betgi
hemgirelerin boyle degisik karar yetkilerine sahip olabilmeleri i¢in nébet¢i hemsirelerin daha

fazla olan sorumluluklarini tagiyabilmeleri i¢in ilave egitim almalar1 gerekir (54).

Nobetei hemgire, her ndbette hasta bakimina ayirdigi hemgire sayisini, hasta niifusuna ve bir
sonraki 24 saatlik periyotta Ongordiigli ihtiyaclara goére tespit eder. Fazla hemsireler
hastanedeki bagka bir hemsire servisinde gorevlendirilir, boylelikle fazla olan bir yogun
bakim kaynag, bir glinii bos gegirmek yerine, degerlendirilmis olur. Diger klinik servislerden
gelecek hemgireler nadiren yogun bakimdaki hemgirelerin egitimine sahip olacaklarmndan,
yogun bakimda meydana gelen hemsire ag¢igmi kapatacak ¢ok az sayida hemsire bulunur.
Fazla mesai, ek n6betler ve hemsire kayit personeli yogun bakim {initesinin maliyet ve

caligma verimliligini korumak i¢in kullanilabilir yontemlerdir (54).

Hemgire Yoneticileri
Karar verme mekanizmasinin daha az somut olan, organizasyonel gelisim ve koordinasyon

konularmni igine alan ileri bir seviyesi de daha uzun bir slire zarfinda gergeklesir. Hemgire
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yoneticileri, takim {iyelerini segerken, bireylere yonelik egitim imkanlar yaratirken ve takim
yaratma iglemine katkida bulunurken yeteneklerini kullanabilmelidir. Hemsire personelinin
se¢imi yapilirken klinik ve iletisim yeteneklerinin takima uyumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Resmi ve giinliik eZitimi Kisilere 6zel hale getirerek hemsire personelinin
verimliligi arttirilir. Siiregelen iletisim ve takim kurma iglemleri, koordinasyonu, isletme

verimini ve ¢aliganlarin iglerinden memnuniyet seviyelerini arttirir (54).

Hemsgire yoneticisi yogun bakim tiinitesinin operasyonel ydnetiminden sorumludur. Bunun
icinde hemsgire {initesinin tiim ti¢ vardiyadaki giinlikk ¢aligmasi, diger medikal ekiplerle ve
diger servislerin yoneticileriyle ve de hemgire isletmesi bolimiiyle koordinasyonu
bulunmaktadir. Bu pozisyonun sorumlulugunun ve otoritesinin igerisinde yogun bakim
tinitesinin tim klinik ve yonetim alanlarindaki dogrudan veya dolayli sorunlarmimn tanimin

yapmak ve ¢dzmek vardir (54).

Yogun Bakimda Hemsire Direktorii

Hastanenin hemgire yoneticisi ve doktor tibbi koordinatorii diginda bir de yogun bakim
direktorti bulunabilir. Yogun bakim direkttrii hastanedeki genel yogun bakim {nitesi
igerisinde birlestirilmis tim yogun bakim finitelerinin ve hemgire {initelerinin yoneticilerine,
hastanenin biitiinde felsefesini, amaglarini ve politikalarmi yorumlama yoluyla liderlik yapar.
Direktor, iginde tibbi direktdriin ve yonetim takiminin da bulundugu tibbi kadroyla igbirligi
igerisinde hasta bakimi programlariin planlanmasmi ve koordinasyonunu yapar, ve de bu

programlarin tatbik edilmesini kolaylagtirmak i¢in ¢aligir.

Direktsr ve hemsire yoneticisi, hemsire-yatak kapasitesi, personelin hazir bulundurulmasi,
initenin ekonomisi, hasta bakim egitimi, verimli karar verme kriterleri ve takim ruhunu ve
duyarliligim destekleyici kiiltiirden sorumludur. Kaliteli hasta bakimi saglayabilmek igin
yeterli yataga ve hemsire kapasitesine, hemgire kaynaklarinin hazir bulundurulmasina, teknik

yeterlilige, karar verebilme yetenegine, iletisime ve bakim duyarliligina ihtiyag vardir (54).

Yeterli hemgire bulundurulmasi, hemsire kapasitesine ve hemgirelerin programlamasinin
dogru yapilmasma baglhdir. Verimli bir yogun bakim tinitesi igin hemgire kapasitesi (tiim
yataklara yetebilecek sayida egitimli hemsire) ¢ok Onemlidir, Yeterli hemsire kapasitesini
saglamak, hasta niifusunun giincel tahminlerine dayanan uzun dénemli bir programa sahip

olmakla miimkiindiir. Hemsire kapasitesini, hemsire yoneticisi ve direktdriin yaptig1 segimler
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ve egitimler belirler. Yetersiz hemgire kapasitesi varsa higbir tinite verimli ¢alisamaz. Fazla
hemsire kapasitesi varsa hi¢bir tinite maliyet agisindan verimli olamaz. Hemgire kapasitesinin
mantikli yerlestirilmesi farkli hasta bakim gereksinimlerini hemgire yetenekleriyle
bulusturmakla olur. Uygun programlama yapilmazsa, yeterli olan hemgire kapasitesi yanls
dagitilacagindan dogru hemgire ile hasta talebi kargilanamaz ve sonucunda maliyet artig1 ile
kargilagilir. Hasta bakiminin izlenmesi gelecek talebin tahmin edilebilmesi agismdan g¢ok
onemlidir. 4 ila 8 haftalik periyot icerisinde degisken talep tahminleri {izerine hemgire
kapasitesini bulusturmaya yonelik yapilacak program denemeleri hemsire kaynaklarmin

verimli kullanim igin ¢ok énemlidir.

Etkili kadro programlamasi ve kadro dagitimi yapabilmek i¢in hemgire ihtiyacini tanimlamak
amactyla veri toplanmasi ve bu verilerin yorumlanmas: gerekir. Veri toplama isi baz1 genel
noktalara indirgenmelidir. Temel bir veri analizinde n6bet ve haftanin giinlerine gore aktivite
degerlendirmesi kullanilabilir. Bu islemin kontrol edilebilir hususlarinin tamimlanmasi ve
tizerlerinde degisiklikler yapilmasi hasta bakim ihtiyaglarmin degiskenliini asgariye
indirecektir. Kadro dagitimi yapilirken hasta bakimindaki ihtiyacm kontrol edilemeyen fakat
tahmin edilebilen hususlartyla kadronun eslegtirilmesi gerekir (54).

Diger Hemsire Personeli

Hemgire Unitesinin biiytikliitine ve hemsgire personelinin sayisma gore hasta bakimindaki
kaliteyi arttirmak ve maliyeti azaltmak iizere kadrolu hemsireleri destekleyen, etkileyen ve
gelisimlerini saglayan diger bir hemsire personeli istihdam edilebilir. Yardimeci hemsgire
yoneticileri eZitim konusunda giivenilir iinite yoneticileridir. Gerek klinik gerek yonetim
konularinda sorumluluklar: vardir ve tinite iginde amag, standartlar ve kadronun gelisimi gibi
hususlarda bilgi akigini saglarlar (54).

Klinik Hemsire Uzmanlari
Kadronun tibbi gelisimi ve standartlarin gelisimine yardimci olurlar ve de problem

tanimlanmasi konusunda damigmanlik yaparlar.

Yonetici hemgire deneticileri hem kadronun hem hastalarm gézetmenligini yapar, hem de
hastane ¢apmnda ¢aliganlara yonetici destegi verir. Hemsire departmanmin hastaneye
yerlestirilmesine, {initelerin standartlarina, problemlerin tanimma ve hastane igerisinde

iletilmesine ve ¢6ziimiine katkida bulunurlar (54).
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Diger Saghk Personeli

Hemsgirelerden bagka 6nemli saglik personelinin i¢inde solunum terapistleri ve taburcu etme
sorumlular1 bulunur. Solunum terapistlerinin rolii hastaneden hastaneye degisiklik gosterebilir
ancak genel olarak doktor-hemsire ekibine destek olmaktir. Sorumluluklari arasinda mekanik
ventilatorlere bagli hastalarmm bakimma aktif katilim, ventilatér ilk kurulumu, gogiis
fizyoterapisi ve kan oksimetri izlenmesi bulunur. Solunum terapisti aym: zamanda
ventilatdrlerde olugan mekanik problemleri gidermede uzmandir. Yogun bakim tinitelerinin

hemgirelerle solunum terapistlerinin sorumluluk aywrimini iyi yapmalar: gerekir.

Servis yoneticilerinin veya taburcu islemlerini yiiriitenlerin yogun bakim {initesinde hastalarm
taburcu olmalarinda bizzat ¢aligan kadrolu hemgireler olmalar1 gerekir. Hastanenin
standartlarina dayanarak hastalarin yogun bakimda kalis stirelerini gézden gegirir, doktor ve
hemgirelerle birlikte taburcu islemlerini planlar. Birgok hastanede doktor, hemsire ve hasta
yakinlarinin katildig1 ve taburcu olan hastanin ileriki giinlerini planlamak {izere yapilan bakim

konferanslarini koordine ederler (54).

Hasta Bakicilar

Hastanin ve hasta bakim tinitesinin temizliginde, hastanin digki, idrar ve diren sivilar1 vb. tiim
fizyolojik ve patolojik digkilarmin dokiilmesi ve dezenfekte edilmesinde, hastaya uygulanan
alet ve malzemelerin temizlenmesi ve hazirlanmasinda hemsireye yardim eder veya hemsire

gozetiminde ¢aligir (17).

Hasta bakicilar genel temizlik personelinden ayr1 olmali ve egitimden gegirilmelidirler. Genel

temizlik personelinin ise hasta ile hi¢cbir temasi olmamalidir (17).

Diyetisyenler

Diyet boliimiintin gorevleri arasinda hastalar ve ¢alisan personel igin normal ve diyet
yemeklerinin planlanmasi, hazirlanmasi ve dagitilmasi, hekim ve hemsire igbirligi ile
hastalarin diyet ve beslenme konusunda egitimleri, tedavi hizmetlerini destekleyici diyet

rejimi konusunda aragtirma yapilmasi sayilabilir (17).

Diyetisyen, diyet hizmetlerinin yiirtitilmesinden sorumludur ve beslenme konusunda 6zel
egitim gbrmiis olmalidir. En Onemli goérevleri; diyet hizmetlerinin ylirtittilmesindeki

yontemlerin saptanmasi, belirli araliklarla menii planlarmin hazirlanmasi, diyet yemeklerinin



35

tiirlerine gore standardize edilmesi, almacak malzemelerin saptanmasi ve bildirilmesi, tedavi
siras1 ve sonrasi hastalarin diyet ve beslenme konusunda egitimi, hekimlerle birlikte aragtirma

programlarinin hazirlanmasidir (17).

Sosyal Hizmet Uzmanlari

Sosyal hizmet uzmanin gorevleri; hastanimn tedavisini ve iyilesmesini etkileyen, hastaya iligkin
sosyal ekonomik ve psikolojik faktérleri degerlendirerek hekimin tedavi hizmetlerinde
yardimci olabilmek, hasta taburcu olduktan sonra da gereksinimi olan hastalar i¢in maddi ve
manevi yardim saglanmasi, bu amagla géniillii ve yardimsever kuruluslarla iliski kurulmasi,

hastane kaynaklarinin amaca uygun olarak kullanimimin denetlenmesi iglevleridir (17).

Sosyal hizmet uzmani hastaya yardimci olabilmek igin hekim hemsire ve hasta ailesi ile

igbirligi i¢inde hasta takip programlar: hazirlar (17).

Laboratuar ve Eczane Sorumlular:

Unitenin bityiikliigiine ve hastane blinyesindeki laboratuarmn kapasitesine bagli olarak {inite
igerisindeki bu kismin gérevi ve biiyiikl{izii belirlenir. Unite igerisindeki laboratuarda kan
gazlari, elektrolitler, PH, enzimler, kan ve idrarda seker gibi tetkikler her an yapilabilmeli,
kendi imkanlariyla bakilamayan 6rnekler gerektigi gibi muhafaza edilerek ana laboratuara

gonderilmelidir.

Eczane sorumlusu, hastalara yazilan ilaglari kontrol ederek varsa iinite igerisinden ya da
hastane eczanesinden yoksa disaridan saglayarak kullamma hazir hale getirir. Unite iginde
yedek ilag stoklar1 bulundurur. Yeni ¢ikan ilaglar, ilaglarin bilesimleri, yan etkileri, dozlar
hangi ilaglarmn birlikte kullanilabilecegi ya da karstirilabilecegi hakkinda doktor ve
hemsirelerle bilgi aligveriginde bulunur. Aym fonksiyonu géren ilaglarin satin almmasini
Onler, ilaglarin gerektigi gibi muhafazasint saglar ve son kullanma tarihi yakin olan ilaglarin

diger servislere verilmesini saglar (17).

Uzman Teknisyenler
Teknisyenlik hizmetlerinde EKG, rontgen, diyaliz vb. elektrik-elektronik teknisyenleri,
radyoloji teknisyenleri ve biomedikal miihendisi gibi konusunda uzman teknisyen ve

mithendislere ihtiya¢g duyulur. Gorevleri; tibbi teknik destek hizmetlerini yiirtitmek,
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sorumlulugunda olan cihazlarin muhafazasini, bakim ve onarimmi saglamak ve sonuglari

sorumlu olduklar yetkiliye bildirmektir (17).

Tibbi cihaz ve ekipmanlarin kurulmas: ve ¢aligtirilmasinda grup ¢alismasina yardim eder.

Belirli araliklarla doktor ve hemgirelere cihazlar ve igleyis diizenleri hakkinda bilgi verir.

Temizlik¢iler

Temizlik ve bakim hizmetleri; iinite ve gevresinin sterilizasyon ve hijyen kosularma uygun
olarak, temiz ve bakimli tutulmasi, hastalarin ve personelin kullandif1 camagirlarin ve
giysilerin temizlik kontrollerinin yapilmasi, yangina ve diger tehlikelere kars: 6nlem alinmasi

gibi isleri yuriitir.

Calisanlar infeksiyon kurallarma uygun olacak sekilde hareket edilmesi, kirli ve temiz
camagirlarin ayr1 ayri toplanip dagitilmasi, yangm Onlemlerinin alinmasi, gerekli
malzemelerin temini, bakim ve muhafazasi gibi konulardan sorumlu olup bagli oldugu

boltimle isbirligi icerisinde ¢alistrlar (17).

Sekreterler
Hasta yatis ve cikistaki kayitlari, istatistikleri, tinitenin diger boliimleri ve hastane digi
organlarla ilgili yazismalari, iinite ile ilgili protokollerin yazimi ve {initenin idari isleriyle

ilgili yazigsmalari vb. iglevleri yerine getirirler (17).

3.3.3 Yogun Bakim Unitesinin Ekonomik Yapisi

Yogun bakim initelerinden faydalanilmasi gelismis iilkelerde 1970’lerde ve 1980’lerin
baglarinda belirgin bir sekilde artti. Buna en iyi, 6rnegi ABD’de yillik %8 ve Kanada’da ise
%4,8 artig ile verebiliriz. Bu artig, tibbi ekonominin tekrar gézden gegirilmesini sonucunu
olusturdu. Yogun bakim {initesinde, is yogunlugundan ya da hasta sonuglarindan bagimsiz,
ayr1 bir grupta sabit giderler mevcuttur. Maaslar sabit maliyetlerin %80’ine yakimn biiylik bir
kismini olusturur. Degisken maliyetler, hasta kabullerine, hastaya saglanan hizmetlere ve bu
hizmetlerin seviyesine baghdir. Ornedin; yatirrmlar, bilgisayar destekli muayene ve
prosediirler gibi. Sabit Degisken maliyetlerde, hastanin bakimina (direk maliyet) bagli olan ve
otel ve kayit harcamalar1 gibi bagli olmayan bilesenler vardir (dolayli maliyet) (46).



37

Yogun bakim {initesinin planlanmast ve kurulmasi, arz ve talebe baglhdir. Unitenin
kurulmasinda ve isletilmesinin devaminda, kaynak temini ve ddeme sistemi 6nemli bir yer
tutar. Yogun bakim {initesi kaynak temininin devlet fonlarindan, vizite ticretlerinden ve

sigorta 6deneklerinden saglanarak uygulandig1 birgok iilke vardir.

Cogu uygulamada, yiikselen maliyetler, azalan hastane biitgesi ve servis 8demeleri ile birlikte
kaynaklarda kisitlamaya gidilmesi zorunlu olmugtur. Baz: tilkeler, Amerika’da 1983 yilinda
ortaya koyulan, teshis iligkili gruplara (DRG’ler) dayali muhtemel bir 6deme sistemini
benimsemistir. Fakat teshis iligkili grup 6denekleri, bazi yogun bakim {initesindeki hastalarin
gergek maliyetlerini kargilamakta yetersiz kalmaktadir (46).

Yogun bakim {initesi servislerine olan talep niifusa, ekonomiye, teknolojiye ve kimi zaman da
doktorlara baghdir. Yogun bakim finitesindeki bir yatagin giinliik maliyeti, bir akut hasta
yatag1 maliyetinin {i¢ katina egdegerdir ve yoZun bakim {initesi toplam hastane biit¢esinin %8
ini kullanir (bu deger ABD’nde %14-20’ ye ulagir) (46).

Son yillarda tibbi hizmetin maliyetinin 6zellikle teshis ve tedavide giderek arttiZ1 ve tibbi
tedavinin pahali bir islem oldugu herkesce kabul edilmektedir. Maliyetin en ¢ok artti1 ve
tedavinin en pahali oldugu tibbi dallardan biri de hi¢ sliphesiz yogun bakim tiniteleridir (25).

Yogun bakim {initeleri kalifiye personelin ¢aligtigi, teknik personele ihtiya¢ duyulan, pahali
aletlerin ve en gelismis dolayisi ile en pahali yeni yontemlerin kullanildig1 birimler olmast

nedeniyle hastanelerde hasta bagina diigen maliyetlerin en yiiksek oldugu linitelerdir (25).

Yogun bakim {iiniteleri maliyetlerinde dikkat ¢eken bir nokta ise, ortalama kalis siiresinin 6-8
glin oldugu bir tinitede ilk {i¢ giinliik maliyet tutarinin, uygulanan tedavi ve monitérizasyonun
daha yogun olmasindan dolay: iinitede gegen son ii¢ giin ile kiyaslandiginda belirgin olarak
yiiksek oldugudur (25).

Kalis siiresi sonucunda olusan toplam maliyetin ortalamasina baktigimizda, hastanin tinitede
kalig stiresi attikca bakim ve tedavisi ile ilgili maliyetlerinin artmasindan &tiirli initenin
kazanct da azalmaktadir. Hasta kaldig ilk ii¢ giinden sonra {inite biitgesine dolayisi ile hastane
biitgesine ekstra bir maliyet getirmeye baglamaktadir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2 Kalis siiresinin tinitenin kazancma etkisi

Kalis stiresinin Artmasiyla
Unite Kazancinin Ters Orantisi

Kazang
I S J[; I

J]'|»|.||L:

T

T
o Kalig Stiresi

Yogun bakim {iinitelerinin, {initede kalig siirelerinin artmasiyla terminal (devamli) bakim
tniteleri haline gelmemesine dikkat edilmeli, hasta en kisa siirede uygun tedavisinin

verilmesiyle taburcu edilebilmelidir.

Maliyet hesaplamasinda kullanilan fakt6rleri asagidaki sekilde siralayabiliriz (2);

1- Degisken Maliyet Faktorii
a- Uygulanan Prosediir ve Kullanilan ilaclar
Yogun bakimda hastaliin tiiriine, agirligina bagh olarak uygulanan prosediir ve buna
bagli olarak da kullanilan disposabl materyal ve kullanilan ila¢ hastadan hastaya g¢ok
degiskenlik gdstermektedir.

Genelde rutin uygulamalara ilaveten, yogun bakim hastalarina uygulanan
prosediirlerden bazilart her glin bazilart da kullanilan tarafi dinlendirmek veya
infeksiyon geligmesini 6nlemek amaciyla belli araliklar ile yenilenen prosediirlerdir.
Bu nedenle maliyetler, giinlikk ve haftalik olarak degisiklik gésterir. Ayrica giinlerce
yatan stirekli salgi, miksiyon, defakasyon yapan ve terleyen hastanin temizligi ve bu
islem igin kullanilan temizlik malzemeleri de degisken maliyet faktorii olarak maliyet
biitcesine katilmaktadir (Cizelge 3.4).

Yogun bakim {initelerinde ¢ok gesitli ilaglar ve perflizyon sivilar1 kullamlir. Bu

stvilarin  bazilar1 bagka ilaglar (antibiyotikler, vazopressorler vb.) igin tagiyict
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sivilardir. Bazilar1 ise organizmanin ihtiyag duydugu sivilardir ki, bunlar igerisinde

beslenme soliisyonlarinin 6nemli bir rolii vardir.

Cizelge 3.4 Yogun bakim {initesinde uygulanan bashca prosediirler (2)

1 7

1 1

1 1

1 2

1 3

1 1

1 1

1 1

1 3
5-10 30-70

3 20-25
15-25 100 - 175

1 2-3

1 2

1 2-3
4-3 25-335
3-4 20-30

1 7

1 3-4

o 1

o 1

b- Laboratuar ve Radyolojik Incelemeler

Yogun bakimdaki hastalarda homeostasis’i korumak, fizyolojik ve kimyasal dengeyi
saglayabilmek i¢in her giin hatta giinde birgok defa bazi laboratuar incelemeleri ve
radyolojik tetkikler yapmak gerekir.

2- Sabit Maliyet Faktorleri
a- Kullamilan ve Kullanima Hazir Tutulan Cihazlar
Ideal bir maliyetin olusturulmasinda, malzeme, ekipman ve cihaz olarak yapilan

yatirim ve bunun yillar igerisinde yapacagi amortismanin degerlendirilmesi, merkezi
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gaz sisteminin, mekanik ve elektrik tesisatimin hesaplanmasi ve bunlar sonucunda
yatak bagina diisecek maliyetlerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu maliyetler
yataklarin doluluk oram: arttikga en aza indirilir. Unitede kullanilan baglica cihazlar
olarak;

e Respirator

e  Monitér

e Inflizyon pompalar1

e Kan gazi cihazi

¢ Hemodiyaliz cihaz

e Rontgen cihazini verebiliriz.

b- Calisan Personel
Yogun bakimda ¢aligma, haftanin 7 giinii 24 saat olarak ele alinmali ve her hastaya bir
hemgire hesaba katilarak ve yeterli doktor, gece ve giindiiz serviste bulunacak sekilde
gerekli personel sayist hesaplanarak maliyet olusturulmaya g¢alisilmalidir. Bu maliyet
olusturma sirasinda vardiya sayisi 6nem kazanir, Genellikle 8 saatlik 3 vardiya olarak
diizenleme yapilsa da baz1 yenilikgi fikirler hasta saglig1, personel bagaris1 ve {initenin
verimi dogrultusunda vardiya sayisinin 4 olmasi gerekliligini savunmaktadir. Caligma
ortamindaki is gli¢ligli ve personel bulma zorlugu yani sira 6zel egitimli kigiler olmas1
sonucu olusan ticret farki hesaba katilmalidir. Serviste baglica ¢alisanlar;

e Medikal kadro (doktor)

e Uzman

e Asistan

e Hemgsire kadrosu (hemsgire, hasta bakici, yardimei vb.)

e Fizyoterapist

e Teknisyen

o Sekreter olarak siniflandirabiliriz.
3.4  Unitelerde Kullanilan Baslica Cihazlar

Donanimin niteligi ve derecesi yogun bakim {initesi tipine ve gorevine baghdir. Ikinci ve
tiglincii kademe yogun bakim Uniteleri dogal olarak birinci kademe yoZun bakim iinitesinden
daha az bir donarum ve techizat gerektirecektir. Ornegin; bir-iki kanalli yatak-bagucu

monit6rii liglincli kademe yogun bakim tinitesi ig¢in yeterli olurken birinci kademe yogun
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bakim tinitesi i¢in en az dort adet fizyolojik veri g6steren monitér gerekmektedir. Teghizatlar,

planlama komitesindeki tecriibeli uzmanlarca segilmeli, alimi yapilan cihazlarin alim sonras

periyodik bakim ve diizenli kontrolleri igin teknik servis hizmetlerinin yeterli olup olmadigy,
hangi kosullarda saglandig1 bilinmelidir. Aksi takdirde yogun bakim Uniteleri pahali fakat
uygun olmayan teghizatlarla donatilabilmektedir. Yogun bakim tiniteleri (46);

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Izleme,

Gorlintiileme,

Solunum tedavisi,

Kardiyovaskiiler tedavi ve

Diyaliz tedavi yéntemlerine olanak saglayacak,

Acil tan1 ve teshis i¢in gerekli laboratuar hizmetlerini yerine getirecek ve

Hastalarin bakimuinda ihtiyag duyulan tiim eylem ve fonksiyonlara cevap verecek
malzeme, cihaz ve ekipmana sahip olmali, bunlar1 eksiksiz bir gekilde biinyesinde

bulundurmalidar.

Yogun bakim {initesinde gerekli olan tiim malzeme, cihaz ve ekipmanlar hastamin bakimi ve

takibi igin gorevli personelin hastalarin durumlari ile ilgili olarak ihtiyag duydugu tiim bilgi
ve veriyi dogru ve eksiksiz bir sekilde saglamakta gorev alirlar. Yogun bakim {initesindeki

hastanin bakimi ve tedavisinde;

a) izlemede;

Hastanin bilgilerinin hasta baginda ve merkezi olarak izlenmesine,
Kalp verilerini kay1t yaparak takip edilmesine

Kafa ve damar i¢i basmcimn izlenmesine,

Kandaki bilegen miktarlarinin 6l¢tilmesine,

Akciger ve beyin fonksiyonlarmm takip edilmesine,

Nefesteki karbondioksit miktarinm olgtilmesine,

Hastanin fiziksel olarak agirligimin ve 1sisinn takip edilmesine,

b) Gériintiilemede;

Hastanmn {inite digina ¢ikmadan gerekli goriintlileme ve viicut i¢i miidahalelerin
yapilmasina (6rnegin hastaya takilacak olan kataterin rontgen cihazi yardimiyla
viicudun igine yerlegtirilmesi gibi)

Hastanin réntgen filmlerinin izlenmesi, yorumlanmasi ve tartigilmasina,
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¢) Solunum Tedavisinde;
e Hastanm solunum giigligli c¢ekmesi ya da solunumunu tamamen yapamamasi
durumunda suni solunumun yapilabilmesine,
o Unite i¢inde gerekli acil miidahaleler i¢in hastanin uyutulmasina,
e Oksijen tedavisinin yapilabilmesine,
e Hastaya verilen oksijenin nemlendirilmesine,

e Hava yollarmnin izlenmesine,

d) Kardiyovaskiiler Tedavide;
e Kalbin durdugu durumlarda tekrar uyararak ¢alismasina,
¢ Kalbin gerekli seviyede bir basingla atmasina,

e Kalbin ritimli atmasinin diizenlenmesine,

¢) Diyaliz (Bobrek) Tedavisinde;
e Bobrek yetersizlidi ya da galiymamasi durumunda suni bSbrek gorevini yerine
getirerek kanin temizlenmesine,

e Viicut i¢i sivilarin temizlenmesine,

f) Laboratuar Hizmetlerinde;
e Kan analizi yapilmasina,
e Kandaki sodyum, potasyum oranlarimin takip edilmesine,

e Kanin pihtilagmasinin Slglilmesine olanak saglayacak cihaz ve/veya ekipmanlari,

g) Hastanin Bakiminda Ihtiya¢ Duyulan Diger Malzemelerde;
e Hastanin bakim ve tedavisi diginda hastanin diger ihtiyaglarini kargilamak i¢in gerekli
hasta yatagi, ortii, ¢arsaf, isitic1 battaniye, serum askisi, ¢6p kutusu, temiz ve kirli

arabalar1 vb. gibi diZer alet ve malzemeleri blinyesinde hazir bulundurmalidir.

Bu dogrultuda bir {inite igersinde bulunmasi gereken malzeme, ekipman ve cihazlar;
Izlemede;
e Hasta basi monitorleri; hasta ile ilgili gerekli tiim parametrelerin hasta baginda
izlenmesini saglar,
e Merkezi monitér; tinitede yatan biitiin hastalarin tiim parametrelerinin takip edildigi
cok kanalli (en az iinitedeki hasta yatag1 sayis1 kadar) ekran,
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Kafa ve damar i¢i basing izleyici,

Puls oksimetre; hastanin parmak ucuna ya da kulak memesine takilmasi suretiyle
kandaki oksijen miktarinin dlger,

E.K.G. cihaz1 (elektrokardiyagram); kalp verilerini takip ve kayit eder,

E.E.G (elektroencephologram); beyin fonksiyonlarin: takip ve kayit eder,

Telemetri; &zellikle koroner yogun bakim {initelerinden normal bakim servisine

gonderilen hastalarm takip edilmesi i¢in yogun bakim finitesinde hastaya takilir,

Goriintiilemede;

Tagnabilir réntgen cihazi,
Negatoskop; rontgen filmlerinin bakildig1 151kl pano,
Image intensifier; hastanin yogun bakim tinitesinden ¢ikmadan gerekli goriintiileme ve

viicut i¢i miidahalelerin yapilabilmesini saglar,

Solunum tedavisinde;

Ventilator (yatak bagi ve taginabilir); suni solunum cihazi, hastanm kendinde oldugu
fakat nefes almada zorlandig1 durumlarda suni solunum yardimci olur,

MR uyumlu ventilator; solunum cihazina bagli olan hastalarm MR ¢ekiminin solunum
cihazindan ¢ikarilmadan yapilabilmesini saglar,

Respirat6r; suni solunum cihazi, hasta kendinde olmadigi ve kendi kendine nefes
alamadig1 durumlarda suni solunumu gergeklestirir,

Nebulizator; nemlendirici, hastaya verilen havanin hastanin bogazim kurutmamasi
amaciyla nemlendirilmesini saglar,

Entiibasyon tiipleri; hastanin nefes almasi i¢in bogazina yerlestirilen tiip,

Hava yolu aleti; hastanin sonunum tedavisi sirasinda dilini yutmamasi amaciyla agzina
yerlestirilen alet,

Fiber optik bronkoskop; hava yollarina bakilmasni saglar,

Anestezi cihazi; tinite iginde yapilmasi gereken acil miidahaleler igin hastanin
uyutulmasi gérevini {istlenir,

Laringoskop; hava yolundaki tikanikliklar1 kontrol eder,

Falovmetre;oksijenin belirli bir akista, miktarinin ayarlanarak verilmesini saglar,
Ambu; el ile hastaya hava verilmesini saglar,

Oksijen maskesi ve nazalkaniil,
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Kardiyovaskiiler tedavide;

Acil arabasi; acil miidahale gerektiren durumlar i¢in ihtiyag duyulabilecek biitiin ilag,
malzeme, cihaz, kateter ve serumlari biinyesinde bulunduran miidahale arabas,
Defibrilator; elektrogok, kalbi durmus bir hastaya yliksek voltajda elektrik verilmesi
suretiyle tekrar atigini kazandirilmasimn saglar,

Pacemaker; kalbin normal ritimle atisin1 kendi kendine ayarlayamadigt durumlarda
uygun ritim diizeni saglanana kadar diizenli nabiz atiginin ger¢eklesmesine yardimer
olur,

Intra-aortic balon pompasi; kalbin yeterli bir basing ile kani pompalayamamasi
durumunda aort’ un igine balon yerlestirilmesi suretiyle ve bu balonun agilip
kapanmasiyla hem kalp i¢i hem de damar i¢i basinci arttirarak daha fazla kan
pompalanmasini saglar,

Infizyon pompas1; serum sisesi ya da torbasi ile hastaya verilmek istenen stvinin belirli
zaman igerisinde damla sayisinin ayarlanarak hastaya infekte edilebilmesini saglar,
Sirmmga pompasi; siringa ile hastaya verilmesi gereken sivi miktarnm infizyon
pompasina gére daha hassas bir gekilde ayarlanarak belirli zaman igerisinde hastaya

infekte edilebilmesini saglar,

Diyaliz (bobrek) tedavisinde;

Hemadiyaliz makinesi; bobregin gérevini yerine getiremedigi durumlarda suni bobrek
gorevini listlenerek kani temizler,

Peritonal diyaliz cihazi; karni kaplayan zardaki sivinmn su ile birlikte temizlenmesini
saglar,

Devamli hemafilitirasyon setleri; kanin periyodik olarak filtre edildigi hastalarda
kullanilir,

Laboratuar hizmetlerinde;

Osmometre,

Tromboelastograf; kanm pihtilagmasini Slger,

Mikroskop,

Kan gazi cihazi; kanda bulunan gaz analizlerinin yapilmasi saglar,

Atik yok etme tinitesi; hastane biinyesinde atik yok etme merkezi yok ise tinite
igerisindeki ¢op ve atiklarin yok edildigi tinite (cihaz),
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Hastanin bakiminda ihtiya¢ duyulan diger malzemelerde;

Yogun bakim 6zel hasta yatag),

Yatak basi iinitesi (aydinlatma lambasi, oksijen, vakum, gaz vb.),

Yatak basi hemsire ¢aligma deksi; hemgirenin hasta ile ilgili formlar1 agip gerekli
caligmalarmi yaptig1 caligma sirasi,

Yatak bas1 ¢aligma lambasi,

Hasta yemek masasi,

Serum askisi,

Sterilizator; {inite iginde baz: aletlerin sterilizasyonunu saglar,

Sogutucu ve 1sitic1 battaniyeler,

Ozel silteler; bas: yarasi olusmasina kars1 6zel yogun bakim yatag1 olmayan tinitelerde
hastalarin altina serilen siltelerdir,

Otoskop,

Steteskop; viicut dinleme cihazi,

Tansiyon &lgme aleti (el ile); hasta bagindaki her monitérde olmasina kargin el ile
6lglim aletinin olmasinda fayda vardir,

Hasta bag1 tel alet sepeti; tek kullanimlik alet ve malzemelerin hasta baginda
yerlestirildigi sepet,

COp kutusu,

Gogiis elektrotlari,

Yedek elektrik kablolar,

Kardiyak masaj i¢in sirt tahtasi,

Nozogastrik, foley, aspirasyon sondalari,

Kursun gomlek,

Serum setleri,

Steril gomlekler,

Buzdolaba,

Malzeme dolabu,

Etajer,

Pano,

Tarti,

Dikis takimi,

Tiras makinesi,
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e Pansuman seti,

e Hasta ve refakatci oturma koltuklari,
¢ Yogun bakim sedyesi,

e Pansuman arabasi,

e Hasta tagima arabasi,

e Temiz ¢amagir arabasi,

e Kirli camagir arabasi,

o (esitli kateterler ve enjektorler vb.

olarak siralayabiliriz.
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BOLUM 4
YOGUN BAKIM UNITELERININ TASARIMI

Ozellikle son 10-15 yilda yogun bakim initelerinin olanaklarmda gok hizli gelismeler
olmustur. Yogun bakim {initelerinin olanaklarinda, hasta gesitliligi ve sayisinda olusan bu
hizli gelismeler, yogun bakimlarm fiziksel 6zellikleri ve alt yapilar1 ile ilgili gereksinimlerinin
de hizla artmasma yol agmistir. Dolayist ile yeni bir yogun bakim tinitesi kurulacagi zaman
oncelikle fiziksel 6zellikleri ile alt yapisinin gok iyi planlanmasi gerekmektedir. Yogun bakim
{initelerinin baglangigta iyi tasarlanmasi (31);

e Daha sonradan giderilmesi miimkiin olmayan eksikliklerin 6nlenmesini,

e Alt yapinn daha ileri tarihlerde giiniin sartlarina gore gelistirilebilir ve degistirilebilir

sekilde yapilmasini,
e Calisanlarin konforunu ve tedavideki basarilarinin ylikselmesini,

e Hastalarin saglik giivencelerinin arttirilmasini saglayacaktir.

Bu planlama;

e Ihtiya¢ duyulan yogun bakim yatag1 sayis,

e Yopun bakim tiinitesine kabul edilmesi planlanan hastalarn 6zellikleri ve hastalik
siddetleri,

e Bu hastalarda kullanilmas1 gereken tedavi yontemleri,

e Butedavi yontemlerini uygulamak i¢in gerekli cihazlar,

o Cihazlarin teknik 6zellikleri,

e Cihazlarin kullanmimu igin gereken alt yap: 6zellikleri,

e Yatak ve cihazlarn iinitede karisikliga yol agmayacak sekilde yerlestirilmesi,

e Unitenin kullanim akig plani, tinitede ¢aligacak olan personelin sayilar1 ve 6zellikleri,

* Yogun bakim personelinin konforu,

o  Unitenin etkin galismas1 igin gerekli destek tinitelerinin 6zellikleri,

o Unitedeki hastalarin tedavisi sirasinda destek almacak bagka brang hekimlerinin
gereksinimleri,

o Temizlik, emniyet tedbirleri vb. detaylar goz dniine almarak yapilmalidur.

Dolayis: ile yeni bir yogun bakim iinitesinin planlanmasi ve kurulmas: i¢in bu konuda

tecrlibesi olan yogun bakim doktorlarma ek olarak, farkls tip branglar1 ve farkli mesleklerden
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kisilerin bilgi ve tecriibelerinden yaralaniimasi gerekmektedir. Ancak, her yogun bakim
tinitesi kurulusu sirasmda tiim bu konularda bilgi ve tecriibe sahibi olan kisileri bir araya
getirmek miimkiin degildir. Bu durumda daha 6nceden yogun bakim Unitesi planlamasi,
kurulmas1 ve isletilmesinde tecriibeli kisilerin ortak goriiglerinin yansitildigt kaynaklardan
yararlamlmas1 gerekmektedir. Ancak yeni gelisen bir alan olmasindan dolay: iinitelerin

fiziksel alt yapisimn planlanmast ve ingasi ile alakali kaynaklarin sayist da oldukga kisithdur.

Bu konuda ¢esitli dneriler ileriye siirlilmesine kargin 1988 yilinda Amerikan Yogun Bakim
Dernegi (Society of Critical Care Medicine - SCCM) tarafindan yayimlanan yogun bakim
tasarimu ile ilgili tavsiyeler en ¢ok kabul goren kaynak halini almistir. Ayn: dernek 1995
yilinda degisen kogullara gére bu Oneriler paketini yeniden gdzden gegirerek yogun bakim
tasarim rehberini yayimlamgtir. Avustralya ve Yeni Zelanda Anesteziyoloji Koleji’nde
(Australian and New Zealand Collage of Anaesthetists - ANZCA) 1997-2001 yillarinda
yogun bakmm {initelerinin sahip olmasi gereken standartlar belirlenmistir. Bunlar diginda,
Ingiltere’nin “Ulusal Saglik Servisi” (National Health Service Estates — NHS Estates) bu konu
tizerinde uzun stiren ve ¢ok ciddi ¢alismalar yapmigtir. 1992 senesinde ilk defa yayimladig:
yogun bakim iiniteleri ile ilgili standart ve normlar: iceren yaymim (Health Building Note 27
Intensive Therapy Unit), 2001 yilinda yenilikleri ve degisimleri ekleyerek giincellestirmis ve
bu konuda énemli bir kaynak durumuna gelmistir (31).

Ileri teknolojik niteliklere sahip yogun bakim {initelerinin artmasi, planlanmasmin ve
kurulmasinin 6nemini giderek fazlalagtirmaktadir. Yeni gelismekte olan bir konu olmasmdan

dolay1 kapsamli ve kolay ulasilabilecek kaynaklarin bulunmasi da gti¢ olmaktadir.

Genel prensipler olarak anlatmak gerekirse, iinite tasarlanirken (planlanirken), her hizmet
biriminden deneyimli birer sorumlu kisinin bulundugu komite kurulur. Komite bagkaninimn
hastane mimarisi dalinda uzmanlagmig bir mimar olmast tercih edilir. Ekipteki her bir iiye
kendi boliimii ile ilgili fizik gevrenin planlanmasinda, kullanilacak arag, gereg ve malzemenin

se¢iminde soz sahibi olmalidir (17).

Planlamada, toplumun saglik gereksinimleri, yogun bakim dnitelerine duyulan ihtiyag,
mevcut maddi ve insansal kaynaklar, hastaneye bagvuran kritik hasta sayis1 vb. faktorler

incelenerek iinitenin ne sekilde tasarlanacagina karar verilir. Planlamanm her agamasindaki
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amag, hangi fonksiyonlarmn en kisa ve en etkin bigimde yapilabileceginin belirlendigi bir fizik

ortamt1 yaratmak olmalidir (17).

Unitenin bu planlama asamasinda;

e Amag ve hedeflerin tanimlanmasi,

e Her hizmet biriminin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

e Hastaliklara iligkin tibbi tedavi ve yontemleri ve de bunlara paralel standart hasta
bakim planlarinin saptanmasi,

e Diger bolimlerle olan fonksiyonel iligki niteliginin protokollerle belirlenmesi,

e Béliimde ¢alisacak gorevli personelin niteliginin ve nicelifinin saptanmasi ve niceligi
gelistirmeye yonelik egitsel programlarin planlanmasi, uygulanmasi,

e Calisanlarin rahathigm saglayacak ve konsantrasyonlarii arttiracak boliimlerin
olmasi,

e Hasta bakimmda uygun ortam sartlarim saglayacak gerekli fizik gevrenin olmasi,

e Ayrica initede yonetsel politikalarin belirlenmesi arzu edilen kogullardir.

Bakilacak hasta sayisina ve iinitenin igerifine gore personel sayisi belirlenmeli ve bu
personellerden ¢ogu &zel niteliklere sahip olmalidir (6zellikle hemsireler). Unitenin kurulma
ve isletme masraflarnin fazla olmasindan dolayr gerekli finansmanin nasil ve nereden
kargilanacag1 da ele almmas1 gereken bir konudur. Biitin bu problemler ¢oziildiikten ve
alinmas1 gereken kararlar alindiktan sonra {initenin gereken malzeme ve ekipmanin se¢imine

ve mimari tasarimina gecilmelidir (17).

4.1  Yogun Bakim Unitesinin Verimliligi

Her yogun bakim {initesi, kritik hasta bakim gereksinimlerinin gerektirdigi mimari standartlar:
blinyesinde saglamali, ideal kadrolara sahip olmali ve uygun sekilde yonetilmelidir. Unitenin

bagaris1 ve devamlilig: bu etkenlerin ne kadar iyi ¢dziildigiine baghdir (24).

Yogun bakim initeleri hastanelerde ¢esitli amaglara yonelik bicimde kurulmaktadir. Yapimi
diigtiniilen yogun bakim tinitesinin, kullanilig amacma yaragir bir sekilde tasarimi yapilir, en
uygun personel ve cihazlar secilip bu tiniteye yerlestirilir. Amag birden fazla hastann hayati
ozellik tagiyan biyolojik degiskenlerinin en giivenilir ve ekonomik sekilde stirekli olarak

izlenmesi ve gerekli anlarda hayati tehlikeye neden olabilecek durumlarin mevceut cihazlar ve
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alarm diizenleri sayesinde hemsgire, doktor gibi ilgili sahislara bildirimi, acil olarak gerekli

miidahalelerin yapilmasini saglamaktir (19).

Burada 6nemle dikkat edilmesi gereken nokta tlim etkenlerin, linitenin amacmna uygun
birimler aras1 fonksiyon igleyisini en iyi sekilde gergeklestirecek ¢oziimii {iretmesini
saglamaktir. Aksi halde planlamadaki hatalar ya da eksiklikler, iinitenin isleyisinde gerekli
yarar1 saglamayacak, kurulan sistemin yararimi diger bir degisle basarisii, 6nemli Slglide

olumsuz yonde etkileyecektir. Bu da sistemin verimsiz olmasina sebep olacaktir (19).

Bu nedenle yogun bakim {initeleri kurulurken, iinitenin ana amaci dogrultusunda veriminin en
{ist diizeyde olmasini saglayacak yénetim, cihaz ve personelin se¢iminin yapilip en uygun
yerlegtirme plani gergevesinde tinitenin kurulugu tamamlanmali ve organizasyonun devami

saglanmalidir (19).

Bir yogun bakim finitesinin verimli olabilmesi kurulusundan itibaren daha planlama
agamasinda alacak kararlara baglidir. Burada, kurulacak {initenin amacinin saptanmasi ve bu
amaca yonelik tespitlerin yapilmasi, ihtiyaglarn belirlenmesi ve bu dogrultuda kararlarin

uygulanmaya alinmas: gerekmektedir.

Yogun bakim {initesinde, verimin {ist diizeyde elde edilebilmesi agisindan 5 temel bileseni
icinde bulunulan imkanlar dogrultusunda en iyi sekilde birlestirmek gerekir. Bu unsurlar
birbirlerini tamamlayan ana unsurlardir. Herhangi birinin aksamasi, verimin diger unsurlarmi
olumsuz y6nde etkileyeceginden sistemin bagarisinin azalmasina hatta tamamen bozulmasina

(6rnegin, Uinitenin kapatilmasma kadar) neden olabilir.

Genel bagliklar olarak baktigimizda yogun bakim {initesinin verimi (Sekil 4.1);
e Yonetim ve organizasyona,
e Mimari planlama ve bu planlamanin esnekligine,
e Malzeme / Cihaz (Ekipman) se¢imi ve yeniliklerin takibine,
e Personel se¢imi ve egitiminin siirekliligine,

e Maddi kaynaklara yani blitgeye baghdir.

Bunlar1 bilegenleri alt bagliklar halinde genisletebiliriz fakat temel unsurlar olarak

baktiimizda kisaca 6zetlenebildigi goriilmektedir.
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» YOGUN
UNITESININ
VERIMLILIGI /

BAKIM ¥~

Sekil 4.1 Yogun bakim {initesinin verimliligi

Ik bagta tinite, amaci dogrultusunda kurulusu gergeklestirecek, planlama ve organizasyon
gobrevlerini bagariyla yiirtitebilecek, bu konuda bilgi ve deneyim sahibi uzman kisilerden
olusan bir ydnetime sahip olmasi gerekir. Bu y6netim, tinitenin kurulma agamasinda, hizmet
amacini, hastaya verilecek olan bakimin seviyesini, iinitenin kapasitesini, medikal cihaz ve
ekipmanlarin se¢imini dolayisiyla isleyigse yonelik unsurlar1 belirler. Bu dogrultuda iinitenin
kurulmasi igin gerekli sartlart olusturur. Unite isleyiginde, personel organizasyonunun saptar,
teknolojik gelismeler ve hasta gereksinimleri dogrultusunda {initenin geligtirilmesini saglar.

Kisacas! tinitenin kurulmasi, gelistirilmesi ve organizasyonu ile ilgili isleyisi tislenir.

Yogun bakim tniteleri teknolojinin (teghizat / disposipl / ilag) ve 6zel egitilmis elemanlarin
yiksek oranda kullanildii, maliyeti pahali, 6zel islev ve fonksiyonlar1 yerine getirebilen
servislerdir. Ozel mimari yapilari, yetistirilmig 6zel personeli ve gelismis cihazlartyla, kendi

kendine yetebilecek sekilde planlanip organize edilirler (6).
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Her bir bilegenin verimlilik zincirini tamamlamada énemi bitytiktlir. Mimari tasarim, yogun
bakim {initelerinde hasta-personel-cihaz (ekipman) sirkiilasyonlarinin bagarili bir gekilde
¢6ziilmesini, fonksiyonel ihtiyaglarin kargilanmasimm ve geligmeler ile birlikte gelebilecek ya
da {initenin ihtiyaglan dogrultusunda degigebilecek isteklere yanit verebilmesini saglamalidir.
Bunlan gergeklestirecek ¢oziimler sunabilmeli ve bu ¢oziimler igin gerekli esnekliklere sahip

olabilmelidir.

Unitenin organizasyonunda ve calismasinda hasta bakimmin ve personel veriminin en fist
seviyede olmasi agisindan gerekli ortam kogullarinin saglanmasi bu agamada biiylik énem

tasir.

Unitenin kurulusunda segilecek tibbi cihazlar ve bunlarla birlikte personelin kullanacag
malzeme ve ekipmanlar amaca uygun, optimum verimi saglayacak sekilde segilmeli,
teknolojik ilerlemeler ve hasta gereksinimleri dogrultusunda iinitenin verimini arttiracak

degisikliklerin yapilmas1 amaciyla yenilikler takip edilmelidir.

Unitenin galigmalarmi basarryla gergeklestirmesinde mimari planlama, organizasyon ve cihaz
se¢imi kadar gérevli personelin de rolii biiyliktiir. Yogun bakim {initeleri, insan saglig1 ve
tedavisiyle dogrudan iligkili olmasindan 6tiirii, hastalarin tedavisinde 6zel yogun bakim

egitimi almis ve bu dalda kendini geligtirmis personelin bulunmas: garttir.

Oyle ki; personel bununla yetinmemeli, tibbi gelismeleri yeni bakim metotlarmi takip etmeli,
gelisen ve degisen bu ortama uyum saglayabilmesi agisindan temel egitim programiyla

kalmayip, stirekli bir sekilde egitimini devam ettirmelidir (28).

Bu bilesenlerin tiim tamamlayicist ¢ogu alanda oldugu gibi burada da organizasyonun ve
biitlin bu planlamalarin gergeklegebilmesi i¢in gerekli olan biitgedir. Kurulmasi diigiiniilen
{initenin ¢ogu zaman maddi imkansizliklardan dolayi istenilen agamaya getirilemedigi bir

gergektir. Dolayisiyla verimlilik maddi kaynaklar ile dogru orantili olarak yikselmektedir.

Fakat yanilgiya diisilmemesi gereken bir gergek vardir ki bu da; anlatilan 5 bilegenin etkisini
devamli suretle arttirdifimizda {initenin verimliliginin de devamli suretle artmasinin miimkiin

olmadif1 gergegidir.
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Verilen Hizmetler

Sekil 4.2 Verimliligin degisim grafigi

Tabi ki belirli bir diizeye gelinceye kadar verilen hizmetlerin artmasiyla iinitenin de
verimliligi artacaktir (Sekil 4.2). Yalniz burada dikkat edilmesi gereken konu; bu artiglar
sonucunda dyle bir noktaya gelinecektir ki (“x” ve “y” degerlerinin kesigtii “z” noktasi), bu
noktadan sonraki artiglar tinitenin verimliliginde bir etkide bulunmayacaktir. Bu nokta tliim
bilesenlerin bagarth bir gekilde kullanilmastyla verilen hizmetlere d6niistiiriildigii “en verimli
(uygun) yogun bakim tinitesi” noktasidir (“z” noktasi). Bu noktadan sonraki hizmete ydnelik
yapilan tlim Tharcamalar, planlamalar ve gelistirmeler verimliligi daha fazla
arttiramayacagmdan dolayr boguna olacaktir. Ornegin, bir hastaya iki yatak alinmasmnin veya
bir izleme monitdrii yerine iki izleme monitdriin takilmasmin ya da 800m?’de ¢ok verimli bir

sekilde ¢aligan bir initenin, 1600m?’ ye yerlestirilmesinin ek bir faydasi olmayacag1 gibi.

4.2 Planlama Komitesi ve Gorevleri

Hastanelerde mevcut blitlin bélimlerin kurulugunda gegerli olan ana ve temel ilkeler, ayni
sekilde yogun bakim tinitelerinin tasarimi ve kurulusu igin de gegerlidir. Genel prensipler
olarak bakildifinda bu ilkeler, sistemin diizenli ve verimli bir sekilde galigmasimi, degisen
kosullara uyum saglamasmi ve teknoloji ile gelen yenilikler dogrultusunda kendini
gelistirebilmesini hedeflemektedir (19).
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Bir yogun bakim Uinitesinin hastane i¢inde kurulugunun, bir veya iki doktorun kendi baslarina
verecekleri kararlara gbre olusturulmast miimkiin degildir. Kurulacak olan hastane
yoneticilerinin, {initenin alt yapisiun olusumunu saglayacak olan teknik elemanlarm, o
iinitede g¢aligacak kisilerin ve iliniteye hastalarini verecek olan boliim galisanlarinin Snerileri

dikkate alinarak, bir 6n planlama siireci ile ideal bir {inite kurulmaya ¢aligiimalidir (19, 31).

On planlama o6ncelikle yogun bakim {initesinde ¢alismasi diisiiniilen kigiler tarafindan
yapilmali, eger birden fazla yogun bakim iinitesi tasarimi yapilacaksa, her linite igin ayr1 ayri
planlama kadrosu (komitesi) kurulmalidir (54).

Unitelerinin planlanmast ve kurulmasmda tinitenin amaci dogrultusunda, konusunda
ihtisaslagmig teknik adamlarin bulundugu planlama kadrosu olusturulmaz ve uyulmasi
gereken standartlar belirlenmez ise yogun bakim tinitesinde arzu edilen hedeflere ulagilmasi
glic olmaktadir (31).

Bu nedenle, bir hastanede yogun bakim tinitesinin kurulmasi istendiginde, 6nce bu iinitenin
kurulusu i¢in gerekli temel ilkeleri saptayacak bir komitenin olusturulmasi, 6n planlamanin

asamasinin tamamlanmasi gerekir (19).

Bu komite (31);

e Hastanenin fonksiyonel planlanmasi ve hastane alanlarmm kullaniminda tecriibeli,
hastane projelerinde deneyimli, iyi bir dinleyici olan ve aymi zamanda hastane
personeli ile iletigimi gii¢lii olan mimar,

e Yogun bakim finitesinin tibbi yoneticisi ve doktorlari,

e Unitenin sorumlu yneticisi,

e Hastane yoneticisi,

e Hastanelerdeki mekanik ve elektronik sistemlerin planlamasinda tecriibeli bir

biyomedikal mithendisinden olugturulmalidir.

Bunlara ek olarak planlama komitesinde bulundurulmalari arzuya bagli olan veya fikirleri
alimnmasi 6nerilen kisiler;

e Ingaat miihendisi,

e I¢c mimar,

e Infeksiyon hastaliklart uzmanu,
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e Hastane emniyet gorevlisi,

o [lgili (liniteye hasta veya hizmet verecek) cerrahi, dahili veya laboratuar bdltim
baskanlari,

¢ Radyolog,

o TFizyoterapist,

o Hasta yakinlaridir.

Bu planlama komitesinin gérevleri genel olarak agagida agiklanmugtir (19);

1. Komite, bir yogun bakim iinitesinin kurulmasina karar verir ve hastane iginde ya da
yeni bir planlamada bu amagla kullanilabilecek mevcut boliimleri géz 6niine alarak,

inite kapasitesini saptamaya caligir.

Burada tlizerinde Onemle durulmasi gereken nokta, kapasite saptanmasi ile {inite
kurulus alaninin tespiti birbirine bagimlilik gdsteren iki durumdur. Ciinkii kapasiteye
gbre i{inite alanini segimi her zaman mimkiin olmayabilir. Ozellikle sonradan
hastaneye eklenmesi diiiiniilen bu tinitelerin kurulugunda, hastane yerlesme planini
g6z Online alarak kapasite saptanmasmm yapildigi siklikla goriilmektedir. Bazi
durumlarda hastaneye eklenmesi istenilen bu tlir Uiniteler igin yeni bina yapim da
diistintilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, kurulmasi istenilen {initenin hem
amaca en uygun bi¢imde olmas: hem de ekonomik olmasidir. Diger bir deyisle, iinite

kapasitesi, yer segimi optimal olarak belirlenmelidir.

2. Unite kapasitesi saptandiktan sonra, yerlesim plant olusturulma asamasmnda yogun
bakim {iinitesi igin satin alimmasi gereken cihazlarin teknik sartnameleri ile gerekli
cihaz adetlerini gosterir liste komisyonca hazirlanwr. Bu cihazlarin segiminde
komisyonda gorevli biyomedikal miihendisi ile doktorlarin yogun bir igbirligi i¢inde
caligmalarim stirdiirmeleri gerekir. Bu komisyondan segilecek bir veya iki kisi, yeni
¢ikan ve mevcut dretimi olan cihazlar hakkinda bilgi toplayarak komisyona bu
cihazlarin tanitimini yapan bir rapor sunar. Komisyonda yapilacak goriismeler
sonunda hangi cihazlarin amaca uygun oldugu, kacar adet alinacagi ve nasil bir

yerlestirme diizeni takip edilerek bu cihazlarin iinite igine yerlestirilecegi saptanir.
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3. Komitenin diger bir gorevi, iinite igindeki hasta odalarmm-yataklarinin yerlesim
diizenini saptayarak, hasta odalarinin ya da béliimlerinin diizenlenmesini planlamaktir.
Hasta yataklarmin mekan igindeki diziliginde hemsire istasyonunun konumu biiyiik
6nem tasir. Her bir hastanin dolaysiz olarak bu istasyondan goriilebilmesi ve
durumunun takip edilmesi gerekir. Bununla birlikte hasta yataklar1 arasindaki mesafe,
sterilizasyon Onlemleri ve infeksiyon kontrolii gibi 6nem gosterilmesi gereken ve
tasarimu etkileyen birgok unsur vardir. Burada mimari galigmalar, konusunda uzman

kisilerin bilgileriyle birlikte devam ettirilir.

4. Komite, tinite iginde gorevlendirilecek tiim personelin organizasyon gemasini da

yaparak, gerekli personelin nitelikleriyle birlikte adetlerini de saptamalidir.

5. Komitenin diger bir gérevi de bir biyomedikal miihendisinin idaresi altinda galigacak
teknik kadronun organizasyonunu yapmaktir. Ayrica bu komisyon, {initeye ait egitim

ve Ogretim islerini ylirtitecek kadroyu da olugturmalidir.

6. Bu komite {initenin kurulugu tamamlandiktan sonra, mevcut durumu degerlendirmek
igin, ayrica yeni gelismeleri aralarinda goriismek ve tartigmak amaciyla, belli

zamanlarda toplanarak durum degerlendirmesi yapmalidur.

Bir bagka kaynakta ise komitenin gérevleri kisaca (54);
e Kurulmas: gereken toplam yatak sayisini,
o Eger birden fazla tinite kurulacaksa (gerekliyse) bu yataklarm dagilimins,
e Bakimi yapilacak hasta ¢esidine gére iinitenin amacinin olusturulmasini,
e Yapilacak olan bakimin seviyesini,
e Egitim ve arastirma aktivitelerinin takvimini,
e Unite veya initelerin hastanelerin diger béliimleriyle olan iliskilerini ve

e Ekonomik sartlara gére projenin uygulanmasim belirlemek
olarak 6zetlenmektedir.
Anlagilacagi gibi komisyonun gorevi sadece iiniteyi kurmak degil, isleyisini izlemek, mevcut

ve olas1 problemler igin ¢bziimler liretmek ve initeyi gelistirmek igin caligmalarm ileriye
dontik olarak stirdiirmektir (19).
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43  Yogun Bakim Unitelerinin Birlestirilmesi (Gruplanmasi)

Yogun bakim t{initesinin fiziksel 6zelliklerinin ve alt yapisinin uygun sekilde planlanabilmesi
i¢in o iiniteye almnacak hastalarin durumunu, bu hastalarm takip ve tedavisinde kullanilacak
arag gere¢ ve uygulamalari, yogun bakimda ¢alisacak kisileri iyice tanimlamak, her {initenin
amag ve igerigini belirlemek gerekmektedir (31).

Yogun bakim hastasi fizyolojik stabilitesini kaybetmis, organ fonksiyonlarindaki ¢ok ufak
degisikliklerin bile viicut fonksiyonlarnda ¢ok ciddi bozulmalara ve §liime yol agabilecegi
dahili veya cerrahi hastadir. Yogun bakim finitesi ise organ fonksiyonlarmdaki en ufak
degigikliklerin bile derhal tespit edilmesini saglayacak monitSrizasyon olanaklari ile tespit
edilen her tiirlii degisikligin derhal tedavi edilmesini saglayacak ekip ve ekipmana sahip olan
Unitedir (31).

Saglik planlama politikalari, belli bir bolgedeki hastane hizmetlerini mantiklr olarak dagitr,
boylece pahali hizmetlerin gereksiz tekrarlanmamasi saglanmig olur. Bu sebepten dolayi, her
kategori iginde, bir yogun bakim iinitesi, tiim alt uzmanliklara yogun bakim servisi
saglayamayabilir ya da belirli bir uzmanlik alanina yo6nelik ¢alismak durumunda kalabilir
(yaniklar,travmalar, vb.). Bunun yam sira, bir enstitii, yogun bakim tinitesindeki yataklari, tek
bir uzmanlik dali dahilindeki farkl: idarelere bagh gesitli {initelere ayirabilir. Ornegin, tibbi
yogun bakim tinitesi, cerrahi yogun bakim tinitesi, yanik yogun bakim iinitesi, vb (46).

Bu tutum birgok hastanede uygun bulunsa da, ABD ve Avustralya gibi bu konuda ileri gelen
tilkelerin edindikleri tecriibe ve deneyimler, biinyesinde ¢esitli disiplinleri igeren genel yogun

bakim iinitelerinin gelismesini 6ngérmektedir (46).

Yogun bakim finiteleri kurulurken en sik karsilagilan tartigmalardan birisi her tip bransinin
kendi konusu ile spesifik yogun bakim {initelerine sahip olma egilimlerini glindeme
getirmelerinden kaynaklanmaktadir. Spesifik, kiigiik ve c¢esitli yogun bakim iinitelerinin
kurulmas: bu tnitelerin ilgilendigi hasta gruplarmin g¢akigmasina, hasta ve yogun bakim
caliganlarinin  gereksinimlerinin tam olarak Kkarsilanamamasina,kaynaklarin bosu bosuna
harcanmasina, atil yofun bakim yatai sayisinin artmasina ve hastane i¢inde hos olmayan
gekismelere yol agabilir. Halbuki “Genel Yogun Bakim Uniteleri’nin kurulmast bu
olumsuzluklari ortadan kaldirir (31).
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Yogun bakim iinitesine yatirilan hastalarda primer neden ne olursa olsun uygulanacak bakim
ve tedaviler benzerdir. Bu nedenle bu uygulamalarin yogun sekilde verildigi Uinitelerde

tecriibe, beceri ve bilgi birikiminin daha fazla olmasi kagmilmazdir (31).

Cerrahi ve dahili hastalarn tedavisi ve kullamlan ekipman-cihazlar ile verilen bakimda ¢ok
belirgin temel farkliliklar yoktur. Hastalara ayn1 hemodinamik ve respiratuvar monitdrizasyon
teknikleri uygulanmasi, gereksiz yer, personel ve cihaz kullanimimi 6nlemek amaciyla birlesik

bakim merkezlerinin kurulmasmin gerekliligi giderek artmaktadir (29).

Ancak bu durum, yogun bakim iinitelerinin hastalik veya tip branglarmna gére degil de, kabul
edilen hastalarin hastaliklarinin  siddetine veya yapilacak uygulamanin cinsine gore
ayrilmasina engel degildir. Bunlara 6rnek olarak mekanik ventilasyon uygulanacak hastalarin
alindig1 yiiksek seviyeli yogun bakim {initeleri, postoperativ hastalarin tedavi edildigi yogun
bakim {iiniteleri ve 6zellikli bakim gerektiren spesifik hasta gruplarmn alindigt yogun bakim
{initeleri (beyin cerrahisi ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initeleri, yanik {initeleri)
verilebilir. Neonatal ve pediatrik yogun bakim {initelerinin de genel yogun bakim
tinitelerinden ayr1 olmasi gereklidir. Spesifik yogun bakim {initelerinin avantaji ise doktor ve
hemsirelerin en iyi bildikleri igi yapmalar1 nedeni ile hizmet kalitesinin ylikselmesidir. Ancak
bu durum, hastanenin kapasitesi ve olanaklarina gére degerlendirilmelidir. Yeterli yatak
doluluk orani saglayabilen branglar spesifik yogun bakim {iiniteleri kurulabilirken yeterli
doluluk oran: saglayamayanlar i¢gin ise genel yogun bakim tiniteleri olusturulabilir (31).

Bir hastanenin ne gesit Uinitelere sahip olmasi gerektigi hastanenin ihtiyaglarina gore degisir.
Kiiglik hastaneler biitiin ihtiyaglarini (koroner, medikal ve cerrahi bakim) karsilamada bir
kritik bakim tinitesi ile yetinebilirler. Daha fazla yogun bakim {initesi yatagina ihtiya¢ duyan
biiytik hastaneler bakimin 6zelligine veya seviyesine gore ayrim yapabilirler. Miyokardial
infaktiis, ameliyat sonras: vakalari veya norosirurji gibi belli bir hastalifa sahip hastalarn
sayist fazla oldugu zaman, (bu say:r her zaman en az 6 yatak ihtiyaci demektir) bu tiir
hastalarin bakimu igin 6zel hasta bakim prosediirlerinin uygulanacagi ayr1 bir iiniteye ihtiyag
vardir. Bu ozel initelerin kurulmasina diger bir sebep de bu 6zel konularda caligan ve
kontrolii elinde tutmak isteyen departmanlar ve baskin doktorlardir. Bu gereksinim, bir egitim
programimn desteklenmesi ve aragtirma amagli olabilecegi gibi hasta g¢evresinin kontrol

altinda tutulmasinin hasta bakimini iyilegtirecegi diistincesidir. Nedeni ne olursa olsun, bu tip
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etkenler gogunlukla vardir ve departmanin arkasinda bir itici giitiir. Unite i¢inde harmoni gok
Snemlidir (54).

Hastane biinyesi ve olanaklar1 izin verdigi siirece, Uniteler bakim seviyelerine gore
simiflandirilabilir. Kritik durumdaki hastalar, her an doktor kontroliinde olan, yiiksek
teknolojik prosediirlerin uygulanmasina imkan veren ve daha gok hemsire kadrosuna sahip
tinitelere konulmahdir. Diger iiniteler, dogrudan doktor bakimina daha az ihtiya¢ duyan, daha
az hemgire ciddiyeti gerektiren ve daha az yiiksek teknolojik prosediirler kullanilacak
hastalara bakim saglayacaktir. Bu diger tiniteler ¢ok daha az maliyetli, bakimin ¢ok daha
ekonomik sunuldugu ve daha durgun bir ortama sahip olacaktir (54).

Gruplandirilacak (birlestirilecek) her {initenin amacinin tanimlanmasinda karsimiza ¢ikacak
ve sorulmas: gereken bir ¢ok soru vardir. Bu sorularin cevaplarin tespit edilmesi {initenin
icerik ve amacini belirleyebilmemizde yegane yoldur.

e Rutin olarak ne tip hastalara tinitede bakim sunulacak ve ne seviyede bir bakima
ihtiyag duyulacak? Bu soru hasta profilindeki egilimleri gz oniinde bulundurmalidir.

e Hastalar genel olarak rutin monitrlere mi ihtiyag duyacaklar yoksa iinite detayl: bir
invaziv monitSrleme ve torapetik yasam destek birimi mi olacak?

e Sag ve sol ventrikiiler yardim cihazlari, balon pompalari, ekstrakorporeal destek gibi
yeni yliksek teknolojik prosediirler rutin olarak kullanilacak mi, yoksa bu ihtiyaclar
bagka linitede hatta bagka hastanelerde mi karsilanacak?

e Sadece bir hastalik ¢esidi (6rnegin kalp) ile mi ilgilenilecek, yoksa ¢ok gesitli hastalik
ve problemli organ sikayetleriyle farkli departmanlardan gelen hastalar kabul edilecek
mi?

o Unitede torasik cerrahi {initesinde oldugu gibi sadece belirli birkag doktor mu hasta
kabul yetkisine sahip olacak, yoksa biitiinlegmis medikal-cerrahi iinitelerde oldugu
gibi hastane genelinde birgok doktor bu yetkiye sahip olacak mi?

e Bu {inite tip 8grencilerinin egitim programlar iginde kullanilacak mi1?

¢ Bu linitede yoZun bakim doktorlar: tam zamanl istihdam edilecek mi?

e Hastalarim durumu 24 saat doktor kontrolii gerektirecek mi?

e Hemsire egitiminde {initenin rolii ne olacak ve bu ne gegit bir egitim olacak?

e Unitede arastirma yapilacak m1 ve bu ne gesit bir arastirma olacak?

e Aragtirma, hasta baginda veri toplama seklinde mi yoksa yeni teknolojiyi, programlari

ve aragtirma ekiplerini kapsayacak mi?



60

e Unitenin iginde yiiksek teknoloji prosediirleri uygulama ve aragtirma amagl bir odas:

olacak m1?

Unitenin dizaym ve alan kullamumina karar vermeden 6nce biitiin bu sorularin gz oniinde

bulundurulmasi ve cevaplanmasi gerekir (54).

Yogun bakim fiinitelerinin genel veya spesifik olmalar1 diginda hizmet verecekleri hasta
grubunun gereksinimlerine gére simiflandiriimalar da s6z konusudur. Buna gore yogun bakim

tiniteleri 4 kademeye ayrilmaktadir (31).

44  Yogun Bakim Unitelerinin Hastalarmm Gereksinimlerine Gére Smiflandiriimas:

Birinci Kademe Yogun Bakim Uniteleri

Kapsamli ve multidisipliner tedavilerin uygulandigi, tist diizeyde hemsirelik hizmetlerinin
verildigi yogun bakim tiniteleridir. Her tiirlil invaziv ve noninvaziv monit6rizasyon ve tedavi
olanaklarma sahiptir. Konumuna bagli olarak, yogun bakimin gerektirdigi her tiirlii hizmeti
saglamak durumundadir. Unite, uzmanlari, yogun bakim uzmanlari, pratisyenler, acil bakim
hemsireleri, saglik uzmanlari, bilimsel arastirma elemanlart ve diger hastane gorevlilerinden
olusur. Komplike arastirmalar destek iinitesi, goriintilleme ve gerekli tiim uzmanliklar daimi
olarak saglanir. Hemgire hasta orant 1/1 veya daha yiiksektir (31, 46).

Ikinci Kademe Yogun Bakim Uniteleri

Genel veya Ozel amagli yogun bakim iiniteleridir. Unite igerisinde daimi olarak doktor
bulundurur ve fizyoterapi, patoloji ve radyoterapi imkanlarina olanak saglar. Normalde, daha
kompleks yasam destek tiniteleri (diyaliz terapileri), yaygm monitdrleme (kafatas:
goriintiilenmesi) ve aragtirmalar (tomografik taramalar) saglanmaktadir. Hemgire/hasta oram
1/1 ile 1/3 arasindadir. Bu tinitelere drnek olarak solunum tedavisi yapilan yogun bakimlar,

koroner bakim {initeleri ve noroloji / nérogirurji yogun bakimlar verilebilir (31,46).

Ugitincii Kademe Yogun Bakim Uniteleri
Diistik mortalite riski bulunan hastalarin alindig1 tinitelerdir. Unite, hastanmn yakin takibini ve
elektrokardiyagram monitSrlemesini (bilgisayarla izleme) saglar. Acil miidahaleler

miimkiindlir. Bu {initede basit monitdrizasyon ve resiisitasyon i¢in gerekli donanimlar
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Hemygire/hasta orani 1/2 veya 1/4 arasinda degisir (31, 33, 46).

Dérdiincii Kademe Yogun Bakim Uniteleri

Gergek anlamda yogun bakim {initelerini, hasta gereksinimleri agisindan yukaridaki gibi 3
kademede smiflandiriyoruz. Yalmiz zaman ig¢inde normal bakim ile 6zel bakim farkinin
verilebilecegi bir ara tedavi tinitesi ihtiyaci, dérdiincli kademe yogun bakim tinitesini olarak
isimlendirilen bu boliimlerin tegekkiiliine neden olugturmugtur (Sekil 4.3). Bunlar 6zel bakim
initeleridir. Tam anlami ile yogun bakim tinitesi olarak kabul edilmeyebilirler. Sadece

nonivaziv monitdrizasyon ve tedavi yontemleri uygulanir. Hemsire/hasta orami 1/4 veya

1/5°tir (31).

Molsimam Bekut [ Birinci Kademe Yogun Balam Unitesi

Seviyesi |
| Ikinci Kademe Yofun Bakim Unitesi
Ugtineil Kademe Yogun Balom Unitesi
| Dordiincit Kademe Yogun Bakim Unitesi
Normal Bakm ! ‘ b
e - Nomal Bakim (Normal Bakim Servisi)

Sekil 4.3 Unitelerin siralanis: ile normal bakimun iliskisi

Yogun bakim tiniteleri hasta gereksinimlerine gére planlanirken;

Ancak, daha diisik kademede yogun bakim ihtiyaci varken yiiksek standartl: yogun bakim
tiniteleri kurulmasinin hastalarin prognozu iizerinde etkisi olmazken kurulus ve idame (devam

ettirme) maliyetlerinin ¢ok arttift unutulmamalidir. Bu nedenle, hastanelerde yogun bakim

Hangi kademeye uyacak bir yogun bakim {iinitesi kurulacagina,
Yogun bakim {initesinin genel mi yoksa spesifik mi olacagina,
Almnacak hastalarin hastalik siddetlerine,

Monitdrizasyon ve tedavi imkanlarina,

Personel olanaklarina gore degerlendirme yapilmalidir.
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servislerinin yan sira yogun bakim {initesi ile normal bakim servisi arasmdaki ara @initelerin

de (4. kademe yogun bakim iinitesi) kurulmas: gerekmektedir (31).

Hastanin gereksinimine gére uygun yogun bakim {initesine yerlestirilmesi, maliyet-etkinlik
analizi agsindan uygun olacag: gibi initedeki yatis siiresi ve iyilesmenin hizli olmasi
agisindan da yerinde olacaktir (Sekil 4.4) (33).

Unitenin Hastaneye Getirileri
Kabul Edilen Bagvuru Sayis1
Iyilegme Oram

Galiganlarin performanst

Hasta ve Hastane Maliyetleri
Geri Cevrilen Bagvuru Sayis1
Oliim oram

Hastamn Kals Siiresi A2 7
Bosa Harcamilan Emek u

r‘ : Unitenin Verimi/Bagans:
0

Sekil 4.4 Hastanin gereksinimlerine uygun liniteye yerlestirilmesinin faydalart

Digtik riskli hastalarin, daha {ist diizeyde bakim verilen bir tinitede bulunmalar: orada yapilan
aktivitelerden rahatsiz olmalari sonucunu doguracagmndan, hastanin durumuna uygun
seviyedeki yogun bakim initesine yerlestirilmesi ilk etapta hasta agisindan saglikli bir
uygulama olacaktir. Bu durumda tedavi maliyetleri de daha diisiik gergekleseceginden hasta
ve hastaneye olumlu y6nde katki sajlanacaktr. Ayrica, distk riskli hastalarm, ileri
seviyedeki {initelerde gdrev yapan yiiksek egitim almis hekim-hemsire tedavisinden
yararlanmalari, kritik hastalara gére daha az olmalidir. Unitelerin verimliligi agisindan eldeki
imkanlarm en iyi sekilde kullanilmas: gerekmektedir (33).

Dolayisiyla, hastalarm ihtiyag duyduklari bakimin seviyesine gbre uygun yogun bakim
linitesine yerlestirilmesinin olumlu faydalari, yogun bakim tinitelerinin hastaya verilecek

hizmete gore smiflandiriimas: sonucunu dogurmustur.

Bu ¢alismada verilen 6zellikler “Birinci Kademe Yogun Bakim Unitelerinde” bulunmasi

gereken 6zellikler olacaktir.
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4.5  Yogun Bakim Unitesi Tasarimnda islevsel Faktdrler

Yogun bakimla ilgili uygulanan biitiin yontem ve kosullar, bakim ve tedavi iglemlerinin
eksiksiz islemesine yardimei olurlar, Bu iglemler hastanin beklenmedik bir kayba ugramasin

giivence altina alacak sekilde ylirtitlilmelidir.

Bu nedenle, yogun bakim tinitesi dikkatli bir bakim ve tedavinin yam sira iyi bir planlama ve
organizasyona sahip olmasi gerekir. Yogun bakim iinitesinde saglanmasi gereken uygun
ortam, asagida belirtilen degisik faktorlere baglidir (22).
Yogun Bakim Teknikleri Y6niinden;
o Organizasyonun bagarili bir sekilde islemesi,
e Mekan biiytikliiklerinin yeterli olmasi,
e Boliimler aras1 yardimlagmanin iyi olmas,
o Gerekli ekipmanin saglanmasi,
e Tesisat ve diger destek kosullarinin saglanmasi.
Hasta Yo6niinden;
e Psikolojik yonden rahat ettirilmeli,
o Infeksiyona ve kaza tehlikelerine kars1 korunmal (diigme vb.).
Personel Yoniinden;
e Uygun galigma kosullar1 saglanmali,
e Kaza tehlikelerine karsi korunmali,
¢ Psikolojik yonden rahat ettirilmeli.
Ziyaretgi Yoniinden;
e Infeksiyona kars1 korunmali,

e Psikolojik y6nden rahat ettirilmeli.

Ayrica uygun ¢aligma ortammin saglanmasi infeksiyon tiirleri ve kaynaklari, ortam 1sis1
havalandirma gibi bilgiler de baglidur.

4.5.1 Yogun Bakim Unitesinin Mekansal Gelisimi
Yiiz otuz yil kadar once, ameliyattan yeni ¢ikan hastalar, ameliyat sonrasi bakim ve gozetim

igin ameliyat edildikleri odalara yakin yerlerde tutulmaktaydilar. Hilberman bu ayilma

odalarini yogun bakim servislerinin atasi olarak tanimlamaktadir (29).
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Ayilma odalari, 1920’lerde John Hopkins hastanesinde ameliyat sonrasi norosirurji hastalari,
1930’larda Almanya’nin Tubingen hastanesinde ise genel cerrahi hastalarinin ameliyat sonrasi
bakim ve gézetimi i¢in geligtirilmigler ve bu sahadaki gelismeler daha sonra birbirini takip

etmiglerdir (29).

Yapay solunumun hayat kurtarici destegi uzun stireden beri bilinmesine ragmen, hava
yolunun kontrolii ve mekanik ventilasyondaki modern gelismeler ¢ok sonralari olmustur.
Yapay akcigerlerinin yerini ¢ok amagli, daha komplike yatak bagi ventilatdrlerinin almasi

1960’1ar1 bulmugtur (29).

Akut olarak gelisen hastalik tablolarinda biiyliyen klinik problemler igin renal diyaliz,
kardiyak pacemaker ve diger yardimci sistemler gelistirilmigtir. Sokta ve ¢ogul yaralanmalar:
olan hastalarda kompleks hemodinamik ve fizyolojik Ol¢lim yontemleri gelistirilmis ve

kullanilmaya baglanmigtir (29).

1960’larin baglarinda cerrahi ve dahili hastalarin yasam destegi ve monitérizasyonunda ¢ok
belirgin temel farkliliklarin olmadif1 anlagilmugtir. Clinkii, hastalara aym hemodinamik ve
respiratuvar monit6rizasyon teknikleri uygulanmaktaydi. Bu durum Kkargisinda kisith
imkanlar1 birlestirme yoniinde egilimler belirmeye baglamistir. Gereksiz yer, personel ve
cihaz kullanimin1 nlemek amactyla bityiik, entegre multidisipliner bakim merkezleri kuruldu.
Bu anlayis gergevesinde ilk yogun bakim servisi 1958°de Baltimore City hastanesinde ve daha
sonra Pittsburgh Universitesi hastanelerinde kuruldu (29).

Yine aym1 dénemde (1960°larda) yeni narkoz metotlariin bulunmasiyla, dnceleri viicutga en
dayanikli hastalarm bile basariyla atlatamadifi ameliyatlar yapilabilir hale gelmigsti. Bdylece
cerrahi miidahalelerde hastanm &nceden muayene ve ameliyata hazirlanmas: kadar,
ameliyattan sonra hastanin postoperativ (ameliyat sonrast bakim) tedavisi de Onem
kazanmugtir. Ozellikle beyin, kalp, ciger ve yemek yolu ameliyatlarmdan sonra hasta, ameliyat
sonrast komplikasyonlarin (kanama, kalp durmasi, kollaps, hava yollarmin tikanmasi
embolien, traombosen, vs.) tehlikesine maruz kalmaktaydi. Bunun 6nlenmesi igin hastanin

yogun bakim altinda tutulmasi gerekiyordu (23).

Prof. Dr. Med. Sauerbruch, ikinci diinya savagindan &nce bdyle bir ameliyat sonras: bakim

kismmnin 6nemini sezerek, Berlin’deki Charite Hastanesinde bu kismi ameliyat salonlarmnin
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hemen yakiminda konumlandirarak ilk postoperativ (ameliyat sonras: bakim) kismi uygulamig

oldu (Sekil 4.5).

yanma

Sekil 4.5 Yogun bakim iinitesinin mekansal gelisimi (23)

Bazi kesimler bu olusumu olumsuz yonde kargiladilar. Ameliyat edilmis hastanin ameliyat
sonrasi bu bakim kismina yatirilmasiyla, hastaya yabanci hemgire ve saglik gérevlisinin
bakimina birakilacagini ve dolayisiyla hastanin bundan psikolojik olarak olumsuz

etkilenecegini diislintiyorlard:.

Hastalarin gerektigi bir sekilde ameliyat sonrasi bakimmm yapilmas: ve egitimli personelinin
hemen yardimina kosmasi, yalniz gegici olarak uyanma kisminin degil, ameliyat sonrasi
bakim kismmn da kurulmasini gerekli hale getirdi. O donemlerde (1940’larda) yapilan
deneme ve gozlemlere gore boyle bir boliimiin kurulmasiyla ameliyattan sonraki
komplikasyonlarin kritik olan bu dénemde Onlenebildigi ve hemen tedavi edilirse ameliyat
sonrasi hastalarin mortalite ve morbidite oranlar1 yani 6liim oranlar1 yiizdesinin bir o kadar

azaltilabildigi tespit edilmigtir.

Daha sonralar1 tibbi ve mimari bakimdan uyanma kisimlarinin birlestirilmesinin faydali

olacag: anlagildi. Olabildigince taginma yolunu kisa tutmak ve asansor yardimiyla hastanmn
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tasinmas sirasinda hava basmcmimn degismesi sonucu kollaps tehlikesine yol agmamak igin

yine ameliyathane katinda bu kisimlarin gruplastirilmasina galigildi (Sekil 4.6).

Hasta Bakin Alam

| L]

i Nabetci Hemgire

- =5

Nénnal Bakim Servisine
Sekil 4.6 Yogun bakim {initesinin mekansal gelisimi (23)

Uyanma kisimlart olarak isimlendirilen bu boliimlerin biiyiikliikleri ve yatak sayilan
deneyimli doktorlarmn tavsiyelerine gére belirlenmekteydi. Uyanma kismindaki yatak sayisi
bir giin iginde ameliyat edilmis hasta sayisina esit olarak hesaplaniyordu. Ozel ameliyatlar
(beyin, kalp, vs.) bu hesaplamanin diginda tutulmaktaydi.

Uyanma kisimlarinda baz1 hastalarin kalig siireleri ve ihtiyag duyduklar1 bakimin artmasindan
dolayr bu kisimlar diginda bir ameliyat sonrasi bakim boliimii (postoperativ-station)

olusturulmustur.

Ameliyat edilmis hastalarin bu kisimlardaki kalig siiresi, hastanin tibbi ve psikolojik
durumuna goére operatér hekimin kanaatine bagliyd:. Hastalarn ameliyat sonrasi bakim
kisimlarinda ortalama kalig siireleri, mide ameliyatlarinda en fazla 7-8 giin, safra kesesi
ameliyatlarinda 7-8 giin ve akcifer ameliyatlarinda ise ortalama 14-15 giin olarak
hesaplanmaktayd..

Ameliyat sonrast bakim kisimlar1 tek tek oda ya da agik sistem olarak biitlin yataklar1 igine
alan yatak salonu sistemine gére planlanmas: o dénemlerde de tartigma konusuydu. Sonugta
acik sistemin biitiin vakalan igine alarak yatak salonunun olugturulmasi, yataklar arasinin

tavandan asili perde ile ayrilmasi ve bazi izole edilmis yataklarm tertip edilmesi yeterli
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bulunuyordu (Maalesef bu tertip diizeni bugiin birgok hastanede de en ¢ok uygulanan sistem

olarak devam etmektedir).

O dénemdeki ameliyat sonras: uyanma kisimlarinin bazi Ozelliklerini asafidaki gibi
siralayabiliriz (23);

¢ Hemsgirenin ¢alisma yeri hastalar1 gbrebilecek sekilde merkezi bir konumda olmals,

e Kapilar yatak ve her tiirlti alet-cihazlarin girebilecegi sekilde olmas: sarttir,

e Yataklar arasindaki mesafe, birgok bakim personelinin hastay: tedavisi ve g¢esitli tibbi
cihazlarin ve transport arabalarinin rahat¢a gegebilmesine imkan verecek sekilde
olmali,

e Her yatak veya her iki yatak icin oksijen tertibati yapilmali. Merkezi sterilizasyon
tesisi varsa bile miimkiinse bu kisma hizmet veren 6zel sterilizasyon béliimii olmali,

e Diger tesisler ve araglar; bir yikama bir de pis sivilar1 dSkme lavabosu, tibbi alet, ilag

ve cerrahi tabletler dolabi, yazi masasi, gamagirlar, oksijen ¢adir1 bulunmalidir.
Uyanma kisimlarinin dogal 151k almasi arzu ediliyordu yalmiz sart olarak kosulmamaktaydi.
Buna kargin ameliyat sonrasi bakim (postoperativ-station) kisminin hastalarin uzun miiddet

burada kalmas: dolayisiyla giin 15181 almasi Snemle tavsiye edilmekteydi.

Hasta Bakun Alant )

Hasta
Bakim
Personel

Yeri

S 2 ’.
b

‘Normal Bakim Servisine
Sekil 4.7 Yogun bakim {initesinin mekansal gelisimi (23)

Ustlendigi fonksiyon ve gorevler attikga bakim kismumn mekansal ihtiyaglar1 da artmaya

baglamustir. Ilk basta oda ve igerisinde yataklar olarak planlanan bu kisma daha sonralari
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hemsgire gbzlem yeri ve ¢aligma kogesi eklenmis, devaminda, ¢alisma kismi kapr ve boliicli

elemanlar ile ayrilarak bir birim haline gelmistir (Sekil 4.7).

Tecrit Edilmis Hastalarin
Hasta Bakim Alam Bakim Alam

Caligma § , Nobetci Hemgire

Sekil 4.8 Yogun bakim {initesinin mekansal geligimi (23)

Hastz Bakim Alam

Sekil 4.9 Yogun bakim iinitesinin mekansal gelisimi (23)

Cesitli hastalarin bir arada oldugu toplu bir mekan olmasi bazi aksakliklari beraberinde
getirdiginden (6zellikle infeksiyon gibi) bir kisim hastalarin kendi sagliklar1 ve/veya diger

hastalar sagliklar: igin 6zel izole edilmis odalara konulma geregi ortaya ¢ikmigtir. Personel
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calisma alanma servisin, hasta bakim alanina girilmeden koridordan yapilmasi tercih edilmeye
baglanmigtir (Sekil 4.8, Sekil 4.9). Uyanma kisimlar1 igin, bir siire sonra, organizasyon ve
sagladigi avantajlardan dolay:r ameliyat sonrast bakim kisimlarinin bir i¢ boliimii haline
gelmesi fikri benimsenmeye baglamigtir. Boylece ameliyat sonrasi hasta dnce uyanma kismina
gelecek, eger beklenmedik herhangi bir kritik durum ortaya ¢ikarsa direkt baglantili oldugu
ameliyat sonras1 bakim kismina getirilecekti (Sekil 4.7).

Asagida gelisimiyle birlikte o dénemlerde degisik tiplerde uygulanan uyanma kisimlarmin
cesitli tertip sekilleri gosterilmektedir (Sekil 4.10 — Sekil 4.13).

Ameliyathane
Servisi

o
T |

Uyanma Normal Bakim
Alant Servisi

Sekil 4.10 Bir ameliyat sonrasi bakim kisminin olmamasi halinde, normal bakim servisinde

uyanma kismi yer almasi durumu (23)

Ameliyathane
Servisi
Uyanma
Alam

Ameliyat Sonrast ' Normal Balum
Bakum Alam Servisi

Sekil 4.11 Uyanma kisminin ameliyathane servisinin i¢inde yer almasi hali. Normal bakim

servisinden ayr1 bir bsliimiin ameliyat sonrast bakim kismi olarak diizenlenmesi durumu (23)
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Amgliyathane

Servisi

Normal Bakim
Servisi

Sekil 4.12 Yine o dénemlerde ideal planlama gekli olarak gosterilen uyanma kismi1 ve
ameliyat sonras1 bakim kismmin hasta taginmasi yolunun kisa olmasi amaciyla, ameliyat

servisinde yer almasi durumu (23)

Ameliyathane
Servisi

Sekil 4.13 Normal bakim kismindan ayr1 bir ameliyat sonras: kismin olusturulmasi halinde
bunun bir kismmnda uyanma kisminin yer almasi. (Giiniimiizde yogun bakimin éneminin

artmastyla gelinen durum ile ayni gemaya sahip) (23)

Anlagildig: tizere ilk ciddi anlamda yogun bakim tiniteleri ameliyat sonrasi bakima ihtiyaci
olan hastalarin alindig1 postoperativ (ameliyat sonrasi bakim) kistmlar ile olusmustu. Burada
0 dénemlerde diger branslarda olugmus 6zel bakim tedavi geklinin yogun bakim olmadid
unutulmamalidir. Clinkii yogun bakim sadece verilen bakimin seviyesiyle ve titizligiyle degil
aym zamanda belirli ortam kosularmnin saglanmasi, ekipman ve personel igerigi gibi
dzellikleriyle de farkli bir bakim sunmaktadir.
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Bugiin uzman doktor, hemgire, teknik personel ve cihazlarla donatilmig ve modern tip egitimi
veren hastanelerin ayrilmaz birer pargasi haline gelmis olan bu yogun bakim ve tedavi

tiniteleri, bu diizeylerine yiizyili agkin bir zaman igerisinde gelmislerdir (29).

Sonug¢ olarak baktiimizda uyanma kismu ile baglayan ameliyat sonras: bakim kismi
(postoperativ-station) olarak gelisen bu organizasyon yogun bakimin ciddi anlamda hem
sterilizasyon hem de tedavi agisindan ilk uygulandig1 kisimlardir. Ve dolayistyla bu kisimlar
ilk yogun bakim {initeleri olarak gdsterebiliriz.

4.5.2 Unitenin Hastanenin Diger Boliimleri ile Olan Iligkisi

Yogun bakim initesi, listlendigi ama¢ ve gorevleri itibariyle hastanenin birgok boliimiiyle
yogun bir sekilde iligki i¢indedir. Hastanede kritik durumdaki hastanin bakiminin ve
tedavisinin yapildig1 tek yerdir. Yogun bakim iinitesinde yapilan her miidahalenin gok kritik
sonuglar1 olabilmektedir. Hastanede diger boliimlere gore daha iist diizeyde bir organizasyon,
disiplin ve titizlik gosterilmesi gerekir. Aym prensipler {initenin hastanenin diger béltimleri ile

olan iligkileri i¢in de gegerlidir.

Hasta tedavisinin kisa zamanda ve bagarili bigimde sonuglanmasi i¢in yogun bakim tinitesi
hastanenin tiim bélimleri ile uyum iginde ¢aligmalidir. Béliimler arasinda meydana
gelebilecek en ufak bir gecikme, aksaklik ya da hata, iinitede yatan hastanin tedavisinin
aksamasma, kalig sliresinin artmasmna ve hatta Sliimiine yol agabilir. Bu ve bunun gibi
istenmeyen durumlarin olugmamasi, tinitenin bagarili bir sekilde isleyisinin saglanabilmesi
i¢in, yogun bakim dinitesinin hastane i¢indeki diger boliimlerle iligkisi dogru isleyis
saglayacak sekilde ¢6ziilmelidir.

Yogun bakim tiinitesinin diger boliimler ile olan iligkileri hastane igerisindeki fiziksel

konumunu belirler.

Fiziksel Konumuna iliskin Genel Esaslar

Yogun bakim {nitesinin planlanmasinda mimar ile birlikte planlama komitesi, semalarin
olusturulmas: ve gelistirilmesi igin birlikte karar verirler. Yogun bakim {initesinin ¢ogu yonii
essizdir ve burada bulunan hastalarin ve onlarin bakimiyla ugragan personelin dzel isteklerini

yerine getirebilmek igin planlama sirasinda detayl: diistintilmektedir (57).
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Sekil 4.14 Yogun bakim {initesinin hastanenin diger boliimleri ile olan iligkisi
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Yalniz detayli planlamalar yapilmadan &nce, yogun bakim initesinin dis ve i¢ iligkileri
saptanmal, daha sonra ¢ikabilecek aksakliklar dikkatli incelemelerle tespit edilmeli ve uygun
¢ozim iiretecek bir tasarim gelistirilmelidir. Ornegin bazi kaynaklarca, yogun bakim
{initesinin yerlesiminin, diger departmanlarla olan iligkisinin belirlenmesindeki en &nemli

zorunlulugun asansdriere yakinligi oldugu belirtilmektedir (57).

Bir yogun bakim {initesinin yerlesiminde birgok etken rol oynamaktadir. Bunlar arasinda,
yogun bakima ihtiyag gosteren hastalarin tipi, yogun bakim i¢in planlanan yerin uygunlugu ve
yogun bakimla ilgilenecek olan elemanlarin dzellikleri sayilabilir (29).

Yogun bakim iinitelerinin katlardaki yerlesimi konusunda, yogun bakim initesinin zemin
katta diger servis birimleri ile birlikte tasarlanmasi ya da st katlarda diger hasta bakim
tiniteleri ile birlikte konumlandirilmas: {izerine ¢esitli fikirler vardir. Zemin Kkatta
konumlandirilmas: gerektigini diistinenler buradaki alanin, tasarimda esneklik sagladigini ve
gelecekte olasi bir biiylime igin genig bir alan biraktifini savunmaktadirlar. Bunun sekil veya
biiyiikliik agismdan tipik bir bakim initesine esdeger olmadigini; bu sebepten dolayi, st
katlarda tasarlanan orta dereceli veya rutin bakim {initelerinin, bir yogun bakim {initesi i¢in

yeterli olamayacagini vurgularlar.

Karst fikirler zemindeki konumlanmanm problemler igerdigini belirtir. Eger tinite 6nerildigi
gibi merkezi asansor gekirdegine yakin konumlandirilirsa her hangi bir dig cepheye bitisik
olamayacaktir. Igerisinde hasta barmdiran her odanin disa agilan bir pencereye sahip olmas:
gerekmektedir. Bir ¢ok hasta boltimii ile bélinmiis bir yogun bakim tinitesi tek bir oda olarak
nitelendirilse dahi, her hasta bolimiine giin 15181 ulagmasi igin bir pencere gerekmektedir.
Ayrica, ameliyathane, anestezi sonrasi iyilesme odast ya da X-ray kabini gibi aktif mekanlara
bitisik konumlandirma biiylimeyi zorlagtirir. Ciinkil yatak sayisi arttiginda bu mekanlar ¢ok

daha genis alanlar gerektirecektir.

Yogun bakim {initesinin {ist katlarda konumlandirilmas: taraftarlari, bu mekanlarin
fonksiyonunun, hastanenin diger departmanlarindan ¢ok bakim {initesi ile benzerlik
gosterdigini ve acil durumdaki ihtiyacin ancak bitigik {inite tarafindan kargilanabilecegini
savunurlar. Yogun bakim {initesinin igine ya da digina olan kolay transfer de ancak boyle bir
konumlanmada saglanabilmektedir (57).
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Yopgun bakim {initeleri, ilgili akut alanlara yakin konumlandiriimalilardir. Ornegin,
ameliyathane servislerine ve 6zellikle anestezi ayilma odalarmna yakin bir yerde olmasina 6zen
gosterilmeli, acil boliim, aragtirma boliimleri (radyoloji, patoloji laboratuarlar) ile
iliskilendirilmeli, alet ve malzeme temini agisindan sterilizasyon merkezine yakm olmalidir.
Bunun nedenleri ise asagida belirtilmektedir (29).
¢ Yogun bakim hastalarimin bir kisminin postoperativ (ameliyat sonrast) hastalar olmasi,
e Yogun bakimin dogusu ve gelisimi gbz Oniine alindiginda ayilma odalarmmn birer
uzantisi seklinde degerlendirilmesi,
e Anestezistlerin yogun bakimda énemli sorumluluk ytiklenmeleri,
e Hastanenin sterilizasyon agisindan en gok beslenmesi ve dikkat edilmesi gereken
birimleri arasinda olmasi,

e Sterilizasyon gerektiren alet, camagirlarin tagima mesafesinin kisaltilmas: vb. gibi

Oltim riski tagiyan hastalar yer degistirilme sirasinda risk tagirlar. Yeteri kadar asansér
bulunmali ve buna bagli olarak kapilar ve koridorlar, yataklarm ve techizatin kolay

sirkiilasyonunu saglayacak sekilde ferah olmalidir.

Yogun bakim tinitesinin hastane iginde ayr1 bir yap: olarak planlanmas: maddi agidan
ekonomik degildir. Hastane iginde ulagimi kolay, diger destek birimlerine yakin, merkezi bir
yerde olmasi tercih edilir. Unitenin, hastane igindeki fiziksel konumu ile ilgili olarak
genelleme yaptigimizda agagidaki maddeleri siralayabiliriz (17, 31);
o Cerrahi hastalarin diigey tagima esnasinda basing farkliliklarindan dolayr kollaps
tehlikesine maruz kalmamasi nedeniyle, ameliyathane seviyesinde yer almali,
e Yogun bakimda yatan 6zellikle cerrahi hastalarin tekrar miidahale gereksinimine
cevap verebilmek igin, ameliyathane ile direkt ve dolaysiz bir gekilde baglantili olmals,
e Acil servisten gelecek hastalarin iinite ile kolay ulagim saglayabilmesi amaciyla
kuvvetli bir baglantis1 olmal: (6zellikle kalp hastalarinin girigleri gegirdikleri ani kriz
nedeniyle ilk olarak acil servisten yapilir),
e Unitenin gereksinimleri dogrultusunda genel sirkiilasyon igerisinde servis ve destek

alanlari ile baglantis1 giiclii giiriiltiiden uzak bir boliimde planlanmalidir.

Unitede kullamlan alet ve malzemelerin sterilizasyonu, infeksiyon kontroliiniin énemli bir
sartidir. Ameliyathane servislerinde de aym prensip gecerlidir. Bu birimlerin, hastane

igerisinde sterilizasyon gereksinimlerine en fazla ihtiyag duyan birimler olmasi sebebiyle
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mecburiyetler disinda genellikle yogun bakim iiniteleri, ameliyathane servisi ve sterilizasyon

merkezi bir grup olarak diigiiniilerek aym seviyede (katta) planlanmalidirlar (Sekil 4.15).

Birbirleri arasmnda ortam kosullarmin uygunlugundan dolay: direkt-dolaysiz bir sekilde
baglant: saglanmalidir. Bunun sterilizasyonu saglanmasi gerekli alet ve malzemelerin, en kisa
zamanda ve dolaysiz bir gekilde yerine ulagtirilmasinda, birimlerin sterilizasyonunun

devamlilimin saglanmasinda nemli rolii vardir.

YOGUN BAKIM
UNITESI

d

STERILIZASYON |« | AMELIYATHANE
MERKEZI SERVISI

Sekil 4.15 Sterilizasyon merkezi ve ameliyathane servisi ile direkt iligkisi

Yogun bakim {initelerinin hastanenin normal ziyaret¢i ve personel trafiginden uzakta olmasi,
buna kargilik acil servis, ameliyathane, laboratuar, radyoloji iinitesi ve asansorlere yakin
olmasi arzu edilir. Unitenin hastane igindeki yerlesimi hasta alimi ve hastaya yonelik
hizmetlerinin kolayca saglanmasinin yan1 sira cenazelerin ve atiklarin tinite digindaki yollarmn
kullanimina olanak verecek gekilde yapilmalidir. Hastane i¢inde ¢ok sayida spesifik ve/veya
genel yogun bakim iinitesi kurulacaksa, bunlarin yatay veya diigey yerlesimle bir arada
kurulmas: kaynaklarin (ingaat ve planlama maliyeti, malzeme, cihaz, alt yapi, laboratuar,

hekim ve hemsire, diger personel) daha verimli olarak kullanimni temin eder (31).

Unitenin hastane igerisindeki iligkileri teshis, operasyon, malzeme, ilag, ekipman vb. gibi
iceriklere sahiptir. Bu ¢ok yonlii ve 6nemli sirkiilasyon, hastanenin servis, hasta ve diger
destek birimlerinin de yogun bakim f{initesi i¢in ayr1 bir dikkat ve titizlik gostermesini
gerektirir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1 Hastane boliimleri ile olan iligkinin icerigi

YOGUN BAKIM UNITESI ILE OLAN ILiSKININ ICERIGI

o ; Cihaz/ Alet/
OPI Eearasyi m: ,; ﬂﬂi St Ekipman Malzeme | Ilag Destedi | Camagir Cikag
Acil n
Amgeliyathane n
Formal Bakem -
1 ] = ]
Sterilizasyon Merkezi u n
Lahoratuar |
Kan Merkezl u
Garintiilems Merkezi u =
Eczane n »
Camagirhane ]
Genel Depo ] | |
Morg =

Yogun bakim hastalari, hastalik stireci igerisindeki durumlarmmin stabil olmamasi, siirekli
degisebilir bir seyir izleri vb. gibi sebeplerden dolay:r her an miidahale gerektirebilir
durumlara sahiptir. Unite iginde yatan cerrahi hastanin tekrar agirlastiys durumlarda
ameliyathane servisine alinabilecegi gibi yogun bakim {initesinden normal bakim servisine

yatirilan hastanin da tekrar durumunun agirlagip tiniteye geri getirilmesi olasidir (Sekil 4.16).

Yogun bakim servisleri gelisen ihtiyaglar dogrultusunda hastane biinyesi igerisinde kendisini
lyice hissettirmekte ve her seyi ile bagumsiz olarak ¢esitli branglardaki yogun bakim

servislerinin birlestigi “genel yogun bakim iinitesi” haline gelmektedirler.

Diger Servisler ile olan iligkilerin yonetimsel igerigine deginecek olursak, ilk basta yogun
bakim {initesi ySnetiminin hastane ySnetimiyle, hastane tibbi y6netimiyle ve hastane hemsire
yonetimiyle iligkilerinin agik bir bi¢imde tanimlanmig olmasi gerekir. Yogun bakim {initesi
yOnetiminin pratik olmasi ve hastane yatak Kkapasitesinin arttirilmasi ihtiyaci, mevcut
servislerin iyilestirilmesi ve yeni servislerin agilmasi gibi gelecege doniik ihtiyaglar:
Ongormek zorundadir. Hastanenin degisik departmanlarinin ayni sorumluluklara gereksiz yere
sahip olmalar, servis kalitesi ve verimliliginden kimsenin sorumlu olmayacagi durumlar

yaratabilir (54).



77

AMELIYAT ACIL DURUM
AMELIYATHANE . .
SERVIS i ACIL SERVIS
| l
vors |«| YOSUN BAKIM
UNITESI

NORMAL BAKIM
SERVISi

Sekil 4.16 Yogun bakim tinitesinin diger hasta boliimleri ile olan iligkisi

Yogun bakim tnitesiyle acil servis departmanminin iligkileri 6zellikle 6nemlidir. Acil servis
departmanmin ne zaman hasta kabul edecegi onceden tahmin edilemeyeceginden, yogun
bakim {initesinin gerektiginde ek personelini gagirabilecek mekanizmalara sahip olmasi
gerekir. Acil servis departmanlarmin hastayr ne kadar siireyle tutabilecekleri departman
olanaklarma ve personeline gore ¢ok fazla degisiklik gosterir. Buna bagli olarak, yogun bakim
tinitesinin acil servis departmani tiizerinden hasta kabul etme esnekligi, acil servis
departmaninin  imkanlar1 ve ihtiyaglartyla  birlikte iyi koordine  edilmelidir.
Ameliyathanelerden gelen hasta kabuliinii ongdrmek genellikle daha kolaydir g¢linkii bu
hastalar ameliyata alinmalarindan 6nce ayirdedilebilir. Bununla birlikte, yogun bakim {initesi,
ameliyathanelerden gelecegi 6ngoriilmemis hastalar1 barmdirabilmek igin yeterli esneklige

sahip olmalidir.

Hastanede radyoloji ve kalp kateter laboratuarlar1 gibi teghis bsliimlerinin zaman zaman 6zel
birtakim problemleri ¢ikabilir. Bazi yogun bakim {initeleri hemsgirelerini hastalariyla birlikte
bu teshis bollimlerine gitmek lizere gorevlendirirler. Bazi1 hastaneler ise radyoloji ve kateter
laboratuarlarinda bu hastalarla ilgilenecek hemsireler organize etmiglerdir. Bu hastanelerde
yogun bakim iinitesi hemsirelerinin teghis bolgelerindeki hemsirelerle hastanin durumu ve
ihtiyaglar1 konusunda iletisimde olmalar1 gereklidir. Yogun bakim hemsireleri yogun bakim
tinitesi digma ¢iktiklar1 zaman yogun bakim {initesinin esnekligi azalwr. Buna bagli olarak,
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teshis laboratuarlarinin verimli ¢aliymas1 saglanirken yogun bakim tinitesinin hemgirelik
islerinin aksamamas: igin teshis prosediirlerinin zamanlamasinm ¢ok iyi bi¢imde koordine
edilmesi gereklidir. Hastanin departmanlar arasinda nakli sirasinda, acil ilaglari, hasta izleme
ve anestezi ekipmanmi hangi departmanin saglayacagmi bildiren protokollerin hazir olmast

gerekir.

Klinik numunelerin laboratuarlara naklinin dakik olacag: ve nakil igleminin kalifiye personel
gerektirmeyecegi bir sistem kurulmug olmalidir. Bunun yaminda, gecikmelerin asgari seviyeye
indirilmesi i¢in laboratuardan raporlar zamaninda almmali ve not edilmelidir. Yogun bakim
linitesi ve eczane bir arada protokoller geligtirmelidirler ki; yogun bakim {initesinde hangi
ilaglarin hazir bulundugu, hangilerinin eczaneden alinmast gerektigi agik bir bigimde ortaya
konmus olsun. Bunun bir pargas: olarak, yogun bakim tinitesi personeli nadiren ihtiyag

duyulan 6zel birtakim ilaglari nasil temin edecegini bilmek zorundadir.

Hastanede yatak dolulugu arttik¢a yogun bakim {initesinden hastanenin diger servislerine
hasta naklinin koordinasyonu daha da &nem tagir. Bu koordinasyona yardimci olan bir
mekanizma, yogun bakim tnitesindeki hemsgire nébet degisimleri yapilirken yogun bakim
hemgireleriyle hastanin nakledilecegi servis hemsirelerinin aralarinda yapacag toplantidir. Bu
toplantinin amaci kétillesen ve yeniden yogun bakim hemsireligine ihtiyac: olabilecek

hastalarin taninmasidir.

Planlanmamig hastalarin yogun bakima kabuliinde hastanm naklinin tartisilabilecegi ayr bir
hatta sahip 6zel bir telefon kullanilabilir. Hasta nakli yapmak isteyen bir doktor bu 6zel hat
sayesinde kabul igin bekleyen hastaya bakacak hemgire ve yatiracak yatak olup olmadigim en
iyi bilen yogun bakim hemsgiresiyle aninda goriigebilecektir. Kabuliin zorlugu veya uygunlugu
konusunda sorun varsa hemgire tibbi direktére iletir ve tibbi direktér de ilgili doktorla
gorlisebilir. Bu mekanizma, uygunsuz nakil sayisi1 ve uygun hasta nakli kabuliinden dnce

yapilacak telefon goriisme sayisim azaltir (54).
4.5.3 Yogun Bakim Unitesinde Sirkiilasyon
Yogun bakim {initesindeki sirkiilasyonu irdeleyebilmek igin 6ncelikle tinitede uygulanan

temel fonksiyonlar: gézden gegirmek gerekir. Yogun bakimda uygulanmas: gereken temel
fonksiyonlar 2 grupta siniflandirabiliriz (22);
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Temel Bakim Fonksiyonlari;

Hastanin tiniteye kabulii ve kimliginin belirlenmesi,

Verilecek olan bakimin seviyesinin tespiti,

Hastanin uygun yogun bakim boliimiine yatirilmasi (1. kademe, 2. kademe vb.),
Gerekli bakim ve tedavisinin baglatiimas: (uygulanmast),

Iyilestirilen hastanin normal bakim {initesine génderilmesi ve takibi.

Yardimc1 Bakim Fonksiyonlari;

Teknik islemler: Hastanin ilgili yogun bakim béliimiine girecek sekilde iglemlerinin
yapilmasi, hasta tanismin incelenmesi, uygun bakimin segilmesi, gerekli ekipman ve
ilaglarin hazirlanmasi,

Organizasyona ydnelik iglemler: Gérev dagilimi, personel sirkiilasyonu ve egitimi,
Yonetsel ve yazi isleri: Yogun bakim kayitlarmin olusturulmasi, yapilan bakim ve
tedavinin takibi, malzeme, ekipman ve ilag¢ ihtiyaglarinin belirlenmesi, laboratuar,
depo ve diger bsliimler ile iligkilerin saglanmasi vb.

Temizlik isleri: Unitesinin temizlenmesi ve sterilizasyon kosullarmm uygulanmast,
kullanilan malzeme ve aletin toplanmasi, gerekli birimlere taginmas: (sterilizasyon
merkezi, gamagirhane)

Depolama ve onarim igleri.

Bir {initede ya da serviste en 6nemli konu sirkiilasyondur. Yogun bakim birimleri arasinda

énemli 4 fonksiyonel sirkiilasyon vardir. Bu sirkiilasyonlarn en uygun ve dogru sekilde

isleyisini saglamak ve iligkilerini dlizenlemek yogun bakim iinitesi verimi ve hasta tedavisinin

bagaris1 agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bunlar;

Hasta Sirkiilasyonu,
Personel Sirkiilasyonu (doktor, hemgire, asistan, teknisyen vb.)
Ekipman ve Malzeme Sirkiilasyonu,

Ziyaretci Sirkiilasyonu.

Yogun bakim tinitesinde sirkiilasyonun elverigli ve aksaksiz bir sekilde isleyisini saglamak

i¢in dncelikle tiniteye olan baglantilarin (giris-gikislarin) diizenlenmesi gerekir (ayrilmasi ve

bazilarmin belirli sartlarla gruplandirilmas: gibi). Ciinkii, eylemler arasinda tinitenin saglikly
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bir gekilde igleyisi agisindan ¢akigmamasi gereken fonksiyonlar vardir. Hastanin ameliyata
veya morga nakledilmesi sirasinda hasta yakinlar: tarafindan goriilmemesi gerekliligini buna

basit bir 8rnek olarak verebiliriz.

Bu ayirma ve gruplandirmalar;
e Unitenin hastane igerisindeki konumuna,
o Unitenin, hastanenin diger bsltiimleri ile ilgili olan baglantilarina ve

¢ Planlamayla birlikte belirlenecek olan galisma prensiplerine gére yapilir.

Hasta, personel ve malzeme sirkiilasyonunda, sterilizasyona ve infeksiyona, diger servisler ile
olan baglantilarinin kolay olmasina ve bu 3 sirkiilasyonun ziyaret¢i sirkiilasyonu ile
cakigsmamasina dikkat edilmelidir. Bunlar kendi aralarinda tinitede uygulanmas: gereken
sartlar ya da kisitlamalar (mecburiyetler) dogrultusunda gruplanabilirler (Sekil 4.17, Sekil
4.18, Sekil 4.19).

Ziyaretgi sirkiilasyonu, hastanenin diger tiim bélimlerinde oldugu gibi yogun bakim
tinitelerinde de kontrol altinda olmas: gereken bir olgudur. Unite igindeki hastasmin saglik
durumunu §grenmek igin ziyaretginin, gérevlilerden bilgi istemesi ¢ok normal bir olaydir.
Ustelik bu ziyaretginin en dogal hakkidir. Unite personeli ile ziyaretgi iliskisi sadece
ziyaretginin hastast hakkinda bilgi almasi ile smirli degildir. Unitenin de ziyaretgilerden hasta
i¢in temin edilmesi gerekli bilgi (doktorun hasta hakkinda bilgi almasi) ve malzeme (hastaya
gerekli hastane biinyesinde bulunamayan acil malzemelerin istenmesi) gibi istekleri
olabilmektedir. Bu islevlerin uygun ortam kosullarinda ve kontrol altinda gergeklestirilmesi

hem tinite igleyisi hem de ziyaretgi tatmin ve morali agisindan Snemlidir.

Sonug olarak baktifimizda, anlatilanlardan da anlagilacagi gibi, yogun bakim initesine
sakincalart nedeniyle, bu 4 sirkiilasyonun tek bir noktadan tiniteye baglant: yapmasi sistemin
isleyisinde olumsuzluklar yaratacagmdan dogru degildir. Unite sirkiilasyonlarinin 6ncelikle
giris-¢ikislarda diizenlenmesi gerekmektedir.

Yogun bakim tiinitesi giriglerinde baglanti yapilan boéliimlere gore dikkat edilmesi gereken
hususlar vardwr. Bu hususlar arasinda en 6nemlisi sterilizasyon ve infeksiyon kontroliidtir.
Sadece kendi iginde kapali olan bir sistem disaridan miidahale almadikga stabilitesini

koruyarak i¢ ortam sartlarin1 devam ettirebilir. Bu durumda yogun bakim {initesinin kendisini
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%100 koruyabilmesi miimkiin degildir. Fakat, istenilen ortam sartlarini en iyi sekilde devam
ettirebilmek ve stabilitesini koruyabilmek igin diger servisler ile yapilacak girig-¢ikislarda
(hasta, personel, ziyaret¢i) 6nlem alabilir. Bunu gereken baglanti noktalarma “Gegis Holii”

olarak isimlendirecegimiz giris mekanin planlayarak yapabilir.

Gegis holii (yar1 steril hol);
e Yogun bakim iinitesine girig ve ¢ikiglar sirasinda 6n steril bdlge gérevini tislenerek
sterilizasyon ve infeksiyon kontroliinti,
o Igeriden denetimli giris kapilar1 sayesinde, {initeye kontrollii ve giivenli bir sekilde
giris-gikis yapilabilmesini,

e Unitenin uygun ortam sartlarmm (1s1, nem, vb.) dengesinin diizenli tutulmasin saglar.

YOGUN BAKIM
UNITESI
I N
GECIS

l: HOLU
HASTA

PERSONEL

EKIPMAN-MALZ.

ZIYARETCI

HASTA (ameliyat)

Sekil 4.17 Yogun bakim {initesi baglantilari

Hastanin bazi transferlerinde (ameliyathane ve morg gibi) personel digindaki kigiler tarafindan
gortilmemesi gerekir. Unitede yatan hastanin hijyeni, tinitenin sterilizasyonu, giivenlik ve
kontrol gli¢liigti gibi sebeplerden dolay: {initeye tek bir yerden baglanti yapilmasi birgok
sorunu beraberinde getirir. Bunun ig¢in olaganiistii kisitlamalar diginda iiniteye tek bir

noktadan baglant1 yapiilmamasi gerekir (Sekil 4.17).
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YOGUN BAKIM
UNITESI
I I

. GECIS GECIS
™ HOLU HOILI'J

ZIYARETCI

HASTA HASTA (ameliyat)

|~ PERSONEL
-~ EKIPMAN-MALZ.

Sekil 4.18 Yogun bakim tinitesi baglantilart

Yogun bakim tinitesine yapilacak baglantilardan Ozellikle ziyaretgi sirkiilasyonunun
ayrilmasinda fayda vardir. Boylece ziyaretgilerin, hasta, personel ve malzeme trafifinden
uzaklagmasi ve bunlar ile sirkiilasyonunda herhangi bir c¢akigma igerisinde olmamasi
saglanmis olacaktir. Ziyaretgiler tinitedeki beklemelerini bu gegis hollinde 6n steril kosullarimni

sagladiktan sonra bu boliim ile baglantili bekleme salonunda yapmalidirlar (Sekil 4.18).

Cerrahi miidahaleler sonras: iinitede yatmasi gereken hastalarm bu boliimden gelislerinde
ortam kosullarmin benzer olmasindan dolayr herhangi bir baglant1 ya da ara gegise gerek
yoktur. Sadece ses ve ortam sicaklik kosullarinin korunmasi amaciyla ¢ift kapili (riizgarlik
gibi) bir gegis baglantis1 yapilmasi yeterlidir.

Uniteye gelecek personel, malzeme-ekipman ve digaridan giris yapan hasta (ameliyat servisi
disinda diger boliimlerden) ile ziyaretgi sirkiilasyonun ayrilmasi, bu ii¢ sirkiilasyonun tek bir
noktadan girig yapabilmesini daha rahat bir konuma getirir. Yalniz bu gruplagmada hasta
baglantismin ayn1 yerden yapilmasinda da yine olumsuzluklar yasanabilmektedir. Ornegin,
baglantin tek olmasindan dolay: sirkiilasyon yogunlugunun fazla gergeklesmesi ve bunun

sonucunda trafigin sik sik ¢cakigmasi ve aksamasi gibi.

Bu sebeple sirkiilasyon agisindan en uygun ¢dziimii Sekil 4.19 ’da gosterildigi gibi hasta

baglantismin da, personel ve malzeme sirkiilasyonundan ayrilmasi olarak gosterebiliriz.
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ZIYARETCI
PERSONEL HASTA (ameliyat)
'+ EKIPMAN-MALZ. HASTA |

Sekil 4.19 Yogun bakim tinitesi baglantilari

Boylece personel ve onun kontroliinde bulunmas: gereken ekipman-malzeme baglantis1 bir
grup, hasta baglantis1 bir grup ve ziyaretgi baglantisi bir grup olarak ayrilmug olacak,
baglantilarin kendi i¢ sirkiilasyonlarinda ¢akigmadan ve aksamadan isleyisi saglanacaktir.
Baglantisinin direkt olarak yapilacagi cerrahi hastanin gegis holiine girmeden inite ile
dogrudan baglantis1 saglanacagindan genel olarak baktifimizda sekildeki (Sekil 4.19) gibi
dort baglantiya sahip bir gema ortaya ¢ikacaktir.

YOGUN BAKIM UNITESI
GECIS HOLU
> >
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Sekil 4.20 Gegig holiintin hastanenin diger béliimleri ile olan iligkisi
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Unitenin diger boliimler ile baglantisini ele aldigimizda, ana prensip olarak baglant: yapilacak

béliimiin yogun bakim tinitesindeki ortam sartlarna benzerligi ya da farklilifi alinmasi

gereken tedbirleri ve yapilmasi gereken baglantinin igerigini (gecis holiinden ya da direkt

olarak veya sadece gerekli mekana baglant: gibi) belirlememize yardimei olur ($ekil 4.20).

Iginde bulunulan durum ve imkanlar dogrultusunda en uygun ortam sartlar1 saglanacak

sekilde bir karar alindiktan sonra iinite igindeki hasta, personel, malzeme ve ziyaret¢i

sirkiilasyonunun irdelenmesi gerekir.

4.5.3.1 Hasta Sirkiilasyonu

Bir yogun bakim tinitesinde tedavisi yapilacak hastalarin izledikleri yol;

Giris; acil servisten veya ameliyathane servisinden {initeye gelecek hasta ya da normal
bakim tinitesinde agirlagmasi sonucu tekrar yogun bakim tinitesine dénecek olan
hasta, yogun bakim tinitesi ile yapilan goriisme ve ilgili b6liimiin yetkililerince verilen
karar sonucu liniteye génderilir.

Kabul; yogun bakim ihtiyaci sonucu liniteye gonderilen hasta, acil servisten veya
normal bakim servisinden geliyorsa gecis holiinden, ameliyat servisinden geliyorsa
ortam kosullarinin benzerligi sonucu direkt olarak iiniteye almnur.

Bakim seviyesi se¢imi; hasta, ihtiyag gosterdigi bakimin derecesine gore tedavisinin
yapilacagi uygun bakim boliime (yatak salonuna) yonlendirilir (1., 2. ya da 3. kademe
yogun bakim {nitesi gibi).

izolasyon durumu; hastanin bakim bolimiindeki yatagma yerlesiminde infeksiyon
kapma veya yayma riskleri bazi tedbirleri beraberinde getirir. Eger gerekliyse hastanin
kendisinin veya hastanin kendisinden dier hastalarin korunmasi i¢in izolasyon
odasma yerlestirilir (Ozellikle agik sistem yatak diizenindeki bakim béliimlerinde
infeksiyon kontrolii hastalarin tedavisinde biiyiik 6nlemler gerektirir).

Hasta hazirlama; hasta, yatagina yerlestirilmek {izere temizleme ve gerekli diger
hijyen islemleri yapilarak hazirlanir (iinitede hastalar genellikle giysisiz olarak, tedavi
yapilan kisimlar agik olacak sekilde tizerleri ortii ile kapatilarak yatirilir).

Bakim; hazirlanan hastanin, gerekli tedavisine gore yardimci malzemeler, 6zel arag ve
geregler, ilag ve gerekli personelin bilgilendirilmesi ile birlikte tedavisi baglatilir
(Gerekli durumlarda hasta, ameliyathaneye gerekli acil miidahalelerin yapilmast

nedeniyle geri donebilir. Bu durum 6zellikle cerrahi hastalarda siklikla gériilmektedir).
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e Cikis; lyilestirilen hasta takibi yapilacak sekilde normal bakim {nitesine,
kurtarilamayan hasta ise morga gonderilerek ¢ikis1 yapilir.
Y
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Sekil 4.21 Hasta sirkiilasyonu genel iglev semasi

Hastanin izolasyon odasina hasta bakim bélimiine girdikten sonra da getirilebilecegi gibi
(genelde uygulanilan elverigsiz planlama sekli) diger hastalarin bulundugu bu alana girmeden

yogun bakim koridorundan da baglant: yapilabilmesinin olumlu y&nde faydalar olacaktir.

Bu planlamada, izolasyon odast giris holiiniin bakim boltimiiyle de baglantisinin (kapisinin)
olmasindan dolay1r hemsire istasyonu ile iligkisinde diger planlamaya goére herhangi bir
farklilik goriilmez. Izolasyon gerektiren hastanin diger hastalarm bulundugu (agik ya da 6zel
oda sisteminde) bakim boliimiine girmeden hemgire istasyonuyla aym derecede beslenebilen
odasma yerlestirilmesi infeksiyon kontrolii ve uygun ortam sartlarmin saglanmasi agisindan
daha basarili bir ¢dziimdiir. Bu, 6zellikle agik sistem hasta bakim boliimlerinde uygulamasi

sart kosulan bir planlama diizeni olmalidur.
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4.5.3.2 Personel Sirkiilasyonu

Sirkiilasyonu, {initede gorevli personeli 3 gruba ayirarak incelenebilir.

a)

b)

Medikal Personel;
Doktor,
Uzman,

Asistan vb. gibi teshis ve karar personeli.

Bakim Personeli;
Hemygire,
Yardimci hemgire,

Hasta bakic1 vb. gibi tedavide goérevli personel.

Diger Personel;

Teshis ve tedavi igin gerektiinde hastanenin diZer birimlerden gegici siire i¢in gelen
destek personeli ile iinitede teghis ve tedavi diginda galisan diger personel,

Solunum Terapistleri,

Fizyoterapistler,

Uzman Teknisyenler,

Temizlik hizmetlileri,

Sekreter, vb. gibi destek hizmetleri personeli.

Yogun bakim iinitesinde gorevli personelin izledikleri yol, gorevleri ve yaptiklar: hizmete

gore farklilik gosterir.

a)

Medikal Personel

Teshis ve tedavi yontemleri karar personelinin sirkiilasyonu;

Giris; digaridan normal kiyafetleri ile gelen personelin gegis hollinde galog degisimini
yaparak Uinite i¢in On steril sartlar1 yerine getirmesi (normal ayakkabi ile {initeye
girilmemesi igin ayakkabi tizerine galos giydirilmesi),

Caliyma Odasi; yoZun bakim koridoru vasitasiyla ¢alisma odasina gegis,

Soyunma; Caligma kiyafetlerinin giyilmesi (6nliik giyilmesi, ayakkab1 degisimi gibi),
Hasta bakim béliimii; tinite igerisinde hasta bakim boliimii, izolasyon odasi

birimlerinde hastanin bakiminin, tedavisinin ve kontroliiniin yapilmasi,
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Sekil 4.22 Medikal personel sirkiilasyonu genel islev semasi

Dinlenme veya calisjma odasi; gérev siiresi igerisinde medikal personel dinlenme
odasinda dinlenebilir veya ¢aligma odasinda giinliik iglerini idame ettirebilir ve hatta
gerekli durumlarda hastanenin diger birimlerine de gegis yapabilir (norma bakim
{initesi, ameliyathane gibi).

Soyunma; tinitedeki gorevin tamamlanmasiyla tekrar kiyafet degisimi yapulir.

Cikus; tiniteden direkt olarak ¢ikig ya da hastanenin diger boltimlerine gidis.

Bakim Personeli

Bakim ve tedavide gérevli personelin sirkiilasyonlar1;

Giris; disaridan normal kiyafetleri ile gelen personelin galos degisimi yaparak iiniteye
giriste 6n steril kosullar1 yerine getirmesi (normal ayakkabi ile tiniteye girilmemesi
icin ayakkabi tizerine galos giydirilmesi),

Soyunma odasi; bakim personeli normal kiyafetlerini degistirip ¢aligma tiniformasim
giymek i¢in girigten sonra direkt baglantili soyunma odasina gegis yapar,

Calisma Kkiyafetlerinin giyilmesi; ¢aligma {iniformasinin giyilmesi ve temizlik,
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Sekil 4.23 Bakim personeli sirkiilasyonu genel islev semast

Hemgire istasyonu; gorevli hemgirelerin hasta takibi i¢in gidisi,

Hasta bakim béliimii; bakim personelinin gerekli bakim ve tedavileri yapmak {izere
hastalar ile bire bir ilgilenmesi,

Servis ve destek birimleri; gerekli ilag, malzeme, servis destegi i¢in tinite igindeki
diger boliimler ile iligkisi (servis mutfagi, temizlik odasi, malzeme deposu vb gibi),
Dinlenme odasi; gorev esnasinda belirli zamanlarda personelin dinlenmesi ve yemek
ihtiyaglarini kargilamasi,

Soyunmay; gorev siiresini tamamlayan personelin tiniteden ¢ikisi i¢in kryafet degisimi,

Cikis; tiniteden direkt olarak ¢ikis ya da hastanenin diger boliimlerine gidis.

Diger Personel

Yogun bakim tinitesi, ihtiyaci dogrultusunda hastanenin diger boliimlerinden belirli
goérevler i¢in ek personele ihtiya¢ duyulabilir. Yogun bakim lnitesinde gorevli ve
yardimci diger personelin izledigi yol, bakim personeli sirkiilasyonuna benzer olmakla

birlikte hemgire istasyonu ve hasta bakim boliimii sirkiilasyonlar: disinda aynidir.
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Sekil 4.24 Diger personelin sirkiilasyonu genel islev semasi |,

e Giris; gecis holiinde galos degisimi,

e Soyunma odasi ve/veya yogun bakim koridoru,

e Calisma alani; hasta bakim béliimii, destek ve servis alanlari,
e Dinlenme odasi ve/veya soyunma odas,

* Gegis holii,

e Ciks; tiniteden direkt olarak ¢ikis ya da hastanenin diger béliimlerine gidis.

4.5.3.3 Ekipman ve Malzeme Sirkiilasyonu

Unite igerisindeki ekipman sirkiilasyonunun yapildig: birimler;
e Kabul ve Dagitim odasi,
e Depolar (stok malzeme deposu, ¢amasir deposu, cihaz-esya deposu),
e Temiz malzeme odasi,

e Kirli malzeme odasi,
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e Kullanim yeri (hasta bakim bslimii).

Yogun bakim iinitesinde kullanilan malzeme, cihaz, alet ve ekipmanin izledikleri sirkiilasyon

icerik, cins ve kullanim amaglarina gore degisiklik gosterir.

a) Tibbi Cihaz-Ekipman
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Sekil 4.25 Tibbi cihaz ekipman sirkiilasyonu genel iglev semasi
e Giriy; tnitede kullamlmasi sonucu yenilenmesi gereken cihaz ve/veya ekipmanin
gecis holiinden girisi yapilir,
¢ Depo; icerigine gére uygun depoya yerlestirilir,

e Kullanim yeri; hasta bakim boliimii,



e Depo ya da cikis; kullanildiktan sonra {inite igerisinde kalryorsa ilgili depoya yoksa
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ilgili béliime gonderilerek ¢ikist yapilir.

b) Temiz Alet-Malzeme
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Sekil 4.26 Temiz alet malzeme sirkiilasyonu genel islev semasi

e Giris; hastanenin ilgili bollimiinden gecis holii vasitasiyla personel kontroliinde

liniteye girisi yapilir,

¢ Temiz malzeme odasi; tiniteye girisi yapilan alet ve malzemeler depolanmast,

e Kullanim yeri; ihtiyaglar dogrultusunda kullanmilmasi amaciyla gerekli alet ve

-
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malzemelerin hasta bakimi ve tedavisi igin kullanimi.
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¢) Kullamlmis arag ve geregler
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Sekil 4.27 Kullanilmig arag ve gereg sirkiilasyonu genel islev semasi

e Kullamm yeri;

o Imhaya (¢op’e) veya kirliye gonderimi; kullanilmis malzeme, arag ve geregler
igeriklerine gore linite igerindeki varsa atik (¢0p) imha iinitesine yoksa atik imha
merkezine ve/veya kirli malzeme odasma génderilir,

e Atik imha iinitesi/merkezi, sterilizasyon merkezi, camagirhane; imha edilmesi
gereken malzemeler imha edilir, temizlenerek tekrar kullanilabilen malzemeler ise

gerekli temizlik ve sterilizasyonunun yapilacagi birime gonderilir.
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e Yogun bakim depolari; temizlenen ve sterilizasyonu yapilan malzemeler tekrar

kullanilmak tizere iinite igerisindeki ilgili depoda stok olarak yerlestirilir.

4.5.3.4 Ziyaretci Sirkiilasyonu

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarmimn yaninda olmak ve durumlar1 hakkinda bilgi almak

isteyen ziyaretgilerin sirkiilasyonu;
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Sekil 4.28 Ziyaretci sirkiilasyonu genel islev semasi

ACIL KACIS

e Giris; ziyaretgi, lnitenin difer girislerinden (personel ve servis gibi) tamamen

bagimsiz, gecis holiine agilan bekleme salonuna gelir,
Doktor goriisme odasi; ziyaretcilerin hasta durumu hakkinda bilgi almas: ya da

[ ]
doktorun durum ile ilgili bilgi vermesi ve hasta ile ilgili isteklerini bildirmesi amaciyla

bekleme salonuyla baglantili bu odada doktor ziyaretci ile goriisiir,
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Sekil 4.29 “8” yatakl1 bir yogun bakim {initesi yerlesimi (55)
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Gegis holii; tinitesi igerisine, istisnai ve &zel durumlarda hasta yakininin hastay1 gormesi igin
ziyaretgi kabul edilir. Ziyaret¢i girisinde tinite i¢i sterilizasyon kosullarmim korunmasi i¢in
(ziyaretgi) gegis holiinde 6nlitk giyme, bas ve ayakkab: iizerine galos takma iglemleri yapilir.
Bunun saglanmasiyla ziyaretci, hasta bakim boliimiine hastasini gormek tizere alinir,

e Hasta bakim boliimii; ziyaretgi hastastm izin verilen sartlarda hasta bakim
boliimiinde gorebilir ve hatta bazi durumlarda refakatgi olarak kalabilir.

e Gegis holii; ziyaret¢i kullanmig oldugu onliik ve galoslar1 gikartarak direkt bekleme
salonuna geger,

o Bekleme salonu ve ¢ikis.
4.5.4 Unite Kapasitesi ve Hasta Bakim Boliimii Sayist

Yogun bakim tiniteleri hastanenin bagka higbir boliimliinde olmayan bir hasta degisimi ile
ayn1 anda, ¢ok degisik hastalara hizmet veren bir servis dzelligine sahiptir. Yogun bakimimn bu

ozelligi, onun yatak kapasitesinin belirlenmesinin $nemini attirir (29).

Toplam Yatak Sayisi

Glintimiiz tibbi ekonomik sartlarinda tinite kapasitesinin (toplam yatak sayisinin) belirlenmesi
ok &nemli bir unsurdur. Yogun Bakim Unitesi yatak sayisin yetersiz olmasi iiniteye olan
taleplerin tam olarak kargilanamamasma ve dolayisiyla ekonomik ve politik sikintilar ile
hastane y6netiminin karg1 karsiya birakilmasma neden olur. Yatak sayisinin ihtiyagtan fazla
olmas: da yine hastane yOnetimi igin ekonomik bir felakettir. Dolayisiyla projenin ilk
sathasinda dikkatli analizlerle ihtiyaglarin belirlenmesi optimum yatak sayisinin dogru

hesaplanmas: yogun bakim tinitesinin bagariya ulagmasinda en 6nemli etkenlerden biridir.

Yogun bakim tiniteleri i¢in ayrilacak yatak sayismin hastanenin tiim yatak sayisma gore
belirlenmesi gerektigini savunan bir goriis hakimdir. Bu goriige gore, yogun bakim igin
ayrilan yatak sayis1 hastanenin toplam yatak sayisinin %3-6’s1 kadardir. Bu oran Ingiltere’ de
%1, Amerika Birlesik Devletleri’ nde ve diger bazi tilkelerde ise %4-6 kadardir. Avustralya
kaynaklarindaki tavsiyelerde ise, bu oran %1 ile %4 arasinda degigmektedir. Bu oranin, yogun
bakim {initesinin roliine ve gegidine bagli oldugu ve ¢esitli disiplinleri igeren yogun bakim
tinitelerinin, tek disiplinli yogun bakim {initesine gére daha fazla yatak gerektirdigi belirtilir.
Ozelikle de, uzun siireli kullanim gerektiren yataklar hastanenin diger boliimlerinde mevcut
degilse (29, 46).
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Yogun bakim iinitesinde dogru yatak sayisi hesabi, tinitenin hastane igindeki bagarismni,
devamliligimi ve verimini onemli derecede etkiler. Unitenin ihtiyaglara cevap verebilmesi
miiracaat yapan hastanin derhal yataga yatirabilmesi, gerekli yogun bakim yatagi sayisinin
dogru hesaplanmasiyla miimkiindiir.

Amerikan yogun bakim dernegi, bir yogun bakim {initesinde en fazla 12 yatagn, ideal olarak
8 yatagmn bulunmasmmin gerekli oldugunu, daha biiylik Unitelerde kangiklifm arttig1
bildirilmektedir. Ancak, hastane i¢in gerekli olan toplam yogun bakim yatagi ve yogun bakim
linitesi sayisinin hastane sartlarma gére ayrica hesaplanmas: gerekmektedir. Genel olarak
hastanedeki toplam yatak sayisinin %1-2’si kadar yogun bakim yatagi olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Diger taraftan bazi 6rneklerde hastanelerin toplam yatak sayisiuin %10-
15’ini yogun bakim yataklari olugturmaktadir. Uygulamalarda bu oranlar ¢ok sik degisiklik
gbstermesinin sebebi yatak sayismm hesaplanmasina etkide bulunan cesitli faktorler
olmasidir. Bu faktorleri genel olarak siralamaya c¢aligirsak optimum yatak sayisinin
hesaplamasi (31);

e Unitenin amaci,

e (Cevre hastanelerdeki yogun bakim {initelerinin igerik, kapasite ve yeterliligi,

e Bolgedeki toplam niifus ve bélgenin ekonomik geligimi,

e Unitenin bulundugu hastanenin biiytime ve gelisimi,

¢ Hastanenin igerisindeki ameliyathane sayisi (yogun bakima gelecek olan cerrahi hasta

sayisim etkiler), acil servisin yatak sayis1 ve donaniminin yeterliligi,

¢ Finanssal ve mekansal (ingaat alani) kaynaklar,

e Hastanenin galigma amaci ve biinyesinde bulundurdugu servislerin igerikleri,

e Kabul edecegi hastalarin nitelikleri (verilecek tedavinin gesidini etkiler),

» Hastanenin daha 6nceden bilinen yogun bakim gerektiren hasta sayilari,

e Hastanenin diger linitelerinin yeterlilik ve kapasiteleri,

e Kurulacak {initenin verecegi bakim kademesi (1. kademe yogun bakim tnitesi, 2.

kademe yogun bakim iinitesi gibi)
e Hastalarin yogun bakimdaki ortalama kalis siireleri ve
® Yeni bir yogun bakim hastas: i¢in yiizde kag olasilikla bos bir yatak bulunmasinmn

istenildigi gibi faktdrler gbz dniine alarak yapilmalidir.

Ornegin, acil servisinde yeterli monitdrizasyon imkanlar1 olmayan ve kapasitesi diisiik olan

hastanelerde, ameliyat yiikli fazla oldugu halde yeterli kapasitede ve olanaklarda derlenme
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odas1 bulunmayan hastanelerde ve ¢evre hastanelerinde yeterli yogun bakim olanagi olmayan

hastanelerde yogun bakim yatag: sayisinin daha fazla tutulmasi gerekmektedir (31).

Planlama komitesindeki uzman kisiler, tiim bu kriterleri gdz ¢niinde bulundurarak giiniin
ortam ve sartlarinda tibbi uygulamalar dogrultusunda, gelecek dénemdeki ihtiyag ve
gelismeleri de g6z 6niine alarak {initenin ihtiyact olan optimum yatak sayisint hesaplamakla
yilkktimliidiirler. Unitenin ihtiyac1 olan yatak sayisi hesabi, yukarida yazilan faktérlere ve
gliniin ortam sartlarina bagl olmasmdan dolay: bir formiiliin yazilmasiyla her boélgeye, her
hastaneye ya da her yogun bakim tinitesine uygun yatak sayisi hesabi yapilamaz. Her bir
yogun bakim {initesinin planlanmas igin ayr1 ayr1 planlama komitelerinin kurulmas: gerektigi
gibi yapilmasi planlanan her iinitenin yatak sayisi hesabi da bu faktérler géz 6niine alinarak
ayr1 ayrt yapilmalidir. Unitenin yatak sayisim bagarili bir sekilde hesaplanmasi, planlama

komitesinin lizerinde titizlikle galigarak yerine getirmesi gerektigi 6nemli bir gérevidir.

Bu kararlagtirmada, tinitenin bir yil i¢inde bakmas: gereken ya da ihtiyaglar dogrultusunda
bakilmas: gereken hasta sayismin (bagvuru sayisi) tespit edilmesi, optimum yatak sayisi
hesabimin yapilmasiu kolaylagtirir (Belirtilen faktorler dogrultusunda, istatistiksel verilerin
iyi bir sekilde degerlendirilmesiyle, bir yil igerisinde yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarin
sayis1 ¢ikartilabilir). Burada onemli olan bir diger husus ise, Unitenin hastaya verecegi
tedavinin seviyesine gore olusacak olan ortalama kalig siiresinin belirlenmesidir. Bu, yatak
sayisiu dolayisiyla {initenin kurulug ve igletme maliyetlerini ve hastanmn bakim maliyetini
etkileyecek kritik bir sayidir. Bir tinitede hasta kalis siiresi 5 giinii astiktan sonra hastanmn
bakim maliyetleri hastane biitgesini olumsuz yonde etkilemeye baglamaktadir. En fazla 3 ila 5
giin arasindaki kahs stireleri uygun smirlar olarak gdsterilmektedir. Giiniimiizde gelisen
teknoloji ve tedavi gekilleri sayesinde yogun bakim {initelerinde kalis siireleri giderek
azalmaktadir.

Bir hesaplama y&ntemi olarak, optimum yatak sayisi etkileyen faktorler dogrultusunda bir
yil iginde Unitenin bakmasi gereken hasta sayisi (gelen tiim bagvurularm kabul edildigi
digiiniilerek) belirlendikten sonra yatak sayisi hesabma gegilir. Bir ornekle agiklamak
gerekirse;

Eldeki veriler ile birlikte sonraki yillara y6nelik gelismelerin de géze almmastyla bir yil

icinde yofun bakim tiinitesinde bakilmasi gereken hasta sayisinmm “1200” hasta olarak
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hesaplandigm varsayalim. ikinci énemli kriter olarak ortalama kalig siirenini ise planlama

komitesinin yaptig1 ¢alismalar sonucunda “5” giin hesaplandigmi kabul edelim.

Bu kritik iki deger belirlendikten sonra, optimum yatak sayisi igin pratik bir hesap

yaptigimizda;
Bir yil i¢inde bakilmas: gereken hasta sayis1 = 1200 pastarynt
Unitede bir yil i¢inde galigilan glin say1s1 = 365 guny
Bir hastanm {initede ortalama kalig stiresi = 5 gin

olarak ele alirsak;

A- Senede bir yatagin bakabilecegi hasta sayisi;

Hasta Sayist :__32_53_“‘1__:73}:%1:&
gin

(Hasta degigimi sirasinda yatagin yeni hasta igin hazirlanmas: igin gegen siire

énemsenmemisgtir.)

B- Bir yogun bakim yata@ 73 hastamin bakimim saghiyorsa bakimi yapimas: gereken
1200 hasta i¢in;

Yatak Sayist — _1200haste =~ 8 yatak
73

olarak hesaplanir (16,4 sonucu 18 olarak kabul edilmistir). Formiile etmek gerekirse;

A-Bir Yategin Bakabilecegi Hosta Sayist — _ Omiede Bir Sene lginds Cahiglan Gin Sayisi
Ortalama Kalig Stiresi

Bir Sene i¢inde Bakilmas: Gereken Hasta Sayist

B- Optimum Yogun Bakim Yatag Sayist — , _
Bir Yatafin Bakabilecegi Hasta Sayis

Iki formiilii birlestirdigimizde ise;

Senede Bakilmasi Gereken Hasta Sayis1 x Ortalama Kalig Stiresi
Unitede Bir Sene f¢inde Caligilan Giin Sayimt

Optimmum Yatak Sayist —

olarak hesaplanabilir.
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Buna ilave olarak diger bir sistemde ise, yogun bakim initesi tasariminda optimum yatak
sayisinn belirlenmesi igin en giivenilir yéntem, tarihsel kayitlar dogrultusunda gikariimig olan
istatistiklerden faydalanmak olarak kabul edilir (eger boyle bir imkammiz varsa). Ihtiyag
belirlenirken gegmisteki kayitlardan, yataklarm dolu oldugu giin sayisi (hasta kalis siiresi) ve
geri gevrilen hasta sayis1 gbz 6niine almmalidir, Bu rakamlardan hastanenin geri gevirecegi
hastalarin  ylizdesi (orani) hali hazirdaki istatistiksel formiillerden hesaplanabilir.

Formiillerden biri agagida verilmistir (54).

Burada “Z” bir sabit olup yogun bakim {iinitesine gelen talebi uygun yatak sayisiyla
kargilayabilme olasiligi (O) ile asagida belirtilen tablodan hesaplanir. Z degerinin

bulunmasinda, yiizde kag olasilikla bos yatak istenildigi sorusu sorulmalidir.

0 (%) zZ
99 2,33
95 1,65
90 1,28
85 1,04
80 0,804

Bu konularda planlama konusundaki uzman doktorlar ve hemsireler formiilleri daha etkin bir
sekilde degistirebilir. Yatak sayis1 formiile edilirken o bolgedeki toplam niifus ve ekonomik
biiylime gibi kriterlerinde g6z 6niinde bulundurulmasi daha dogru sonuglara ulagmamizi

saglar.

NIH’ in yogun bakim konferansmna gére ydnetim ve kalite bakimindan 12 ve 16 yatakli
tinitelerden bilyliklerinin yonetimi olduk¢a zordur. 16 yatafm istiinde olay bir kabusa
dontislir. Diger tarafta, 6 yataktan kiiciik {initeler, personel ve donanim agismdan ekonomik
degildir. Bu yiizden, yogun bakim tiniteleri 6 ila 16 yatak arasinda olmalidir. Bu smrlar
dahilinde, daha az veya daha ¢ok yatak sayis1 segmenin sebepleri vardir. Tek tip hastadan gok
sayida bulunuyorsa 16 yatakli bir iinite yénetim agisindan sorun olmayabilir. Hasta ¢esidi

fazlalagirsa 16 yatakli {initenin y6netimi ve bakim kalitesinin kontrolii zorlagir. Bu alanda
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bakim meselelerinden anlamayan pek ¢ok yonetici maliyeti diigirmek amaciyla ¢ogunlugu
kalifiye olmayan personele sahip daha fazla yatakh tiniteler teskil etmeye calisirlar. Uniteler
biiyiidiikge personelin kigisel sorunlari, {initenin sarf malzeme ihtiyaci ve tnitedeki politik
meseleler fazlalagir. Hizmet kalitesi igin sarfedilmesi gereken gabalar bu meselelerin ¢oziimi

i¢in sarfedileceginden tinitenin bakim kalitesi diiger.

Unitelerin bilyiikliigiin{i bir de mimari unsurlar belirler. Bina tasariminda her yatak igin bir
pencere ayrilmali ve initedeki her hastanin merkezdeki hemsgire istasyonundan dogrudan
gorlilmesi saglanmalidir. Hemgire Uniteleri biiyiidiikge iinite icerisinde ¢aligan personelin
kullandigt mesafeler artar ve bu da iinite iginde iletigim problemlerini beraberinde getirir.
Kadro biiyiidiikce bir {initenin fonksiyonunu yerine getirebilmesi i¢in ¢ok degerli olan takim

ruhunu korumak zorlagir.

Tiim bu y6ntemlere karsin {initenin bir hasta bolimiindeki yogun bakim yatag hesabinda alt
ve Ust smirlar bulunmaktadir. Yogun bakim igin ayrilacak yatak sayisi1 4 yatagin altinda
olursa, yogun bakim iinitelerinden yararlanma o oranda diisiik, maliyeti de o oranda yiiksek
olacaktir. Bu yiizden 4 yatakl iinitelerin kurulmasi pek tercih edilmez. Bununla birlikte, bir
yogun bakimda yatak kapasitesi 12-16’nin iizerinde de olmamasi gerekmektedir. Yatak
sayismin fazla olmasi yeterli bir bakimin saglanmasinda ve {initenin idaresinde giiclilk
¢tkartacag: gibi organizasyon ve hasta bakimi agisindan da Karigikliklara yol agacak, bakim
kalitesinin diismesine sebep olacaktir. Bu ve buna benzer sebeplerden dolay: tinitelerin en
fazla 12 ila 16 yatak sayisindan sonra hasta yatak bolimiiniin, personel, malzeme ve
ekipmamyla tamamen ayr: destek ve servis birimleri ortak olabilecek sekilde aymi mekan
icinde bolimlere ayrilmasi gerekmektedir. Bazi kaynaklarda yatak sayismm 20 olmasina
kadar tek tnite yapilabilecegi savunulmaktaysa da, bu uygun olmamakla birlikte, verilecek
hizmet kalitesine, finanssal kaynaklara ve organizasyonun yapisma gére planlama komitesinin

verecegi bir karardir (29).

Verilen 6rnek ile devam etmek gerekirse 18 yogun bakim yatag: gerektiren bir tinitede, yatak
boltimlerinin (salonlarmm) biri ideal yatak sayisi olarak 8 yatakli, ikincisi ise 10 yatakli
olacak sekilde boliimlendirilmesi uygundur.

Bu béliinme hastane blitgesine kurulug asamasinda ek bir maliyet olarak etki etmesine kargin,

bakim seviyesinin ve kalitesinin artmasi, hastanin tinitede kalig siiresini azaltacagindan
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(6rnegin hastanin infeksiyon kapmasi {initede kalig siiresini uzatir) isletme maliyetlerini
diisiirerek uzun vadede iinitenin daha diigiik maliyetlerle igletilmesini, initenin devamliligim

saglayacaktir.

4.5.5 Hasta Bakim Boliimii (Yatak Salonu) Tasarmm Sekilleri

Yogun bakim {initesi planlamasinda {initenin diger departmanlar ile iligkisi kadar {inite
icindeki iligkiler de ayr1 bir 6nem tagir. YoZun bakim iinitesinin diger hastalardan farkl: olarak
kritik seviyede hasta olan kisilerin 6zel ihtiyaglarm1 ve bakimlarmi kargilamak igin
tasarlandigin1 g6z Oniinde bulundurursak, hastanmn {inite i¢indeki pozisyonunun

degerlendirilmesi 6nemli bir olgu olarak karsimiza gikar (57).

Her seyden 6nce, her hastanin hemsirenin goriis agisi iginde olmasi ve hemsirenin, hastalarin
tamamimi rahatlikla gorebilmesi gerekmektedir., Bunun hastalarin fiziksel olarak
anlagilabilecek degisikliklerinin fark edilebilmesinde biiyiik énemi vardir (6rnegin hastanmn
cilt renginin solmasinin bir problem gostergesi olmas1 gibi). Bununla birlikte her hastanmn da
hemgireyi gorebilmesi gerekmektedir. Komada bulunan hasta, hemsirenin varhigindan
habersiz olacagindan, bu yatadi isgal edecek bir sonraki hastanin sadece birkag metre
uzaklikta, ihtiyaglarina aninda cevap verebilecek bir hemgirenin bulundugunu gérmesi hasta
icin gilivenlik telkin edecektir (Sekil 4.30).

L
N

Sekil 4.30 Hemsire-hasta arasindaki yakin iligki (57)

Kisisellik igin hastalarin birbirlerini g6rmesinin engellenmesi finite igerisindeki yatak

diziliglerine etki eder.
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Sekil 4.31 Hasta-hasta arasindaki goriis iliskisi (57)

Hastanin, mekanda devamli suretle bulunacak olan hemsirenin varlifini gliven verici
bulmasinin yani sira, aynt mekanda bulunan ve titreyen, soluyan ya da terleyen bagka bir
hastanin goriintiisti ise moral bozucu, ac1 ve stres verici olabilir. Bu sebepten dolay1 yogun
bakim tinitesi igerisinde, hastalar arasindaki gorsel iligkinin engellenmesi, bloke edilmesi

istenen hatta yapilmas: gereken bir durumdur (Sekil 4.31).

Tasarimda Ceyitlilikler

Bir ¢ok sayidaki hasta tek bir hemgirenin gériig sahasi i¢inde olacagindan (Sekil 4.32), bina
dikdortgensel bir form gerektirse dahi hemsireyi ortaya yerlestirip hastalari onun gevresine
dairesel bir gsekilde dizmek mantikli g6zitkmektedir (Sekil 4.33). Yogun bakim tinitelerini
dairesel bir formda ¢oziimlemek, bu tinitenin kurulmasi i¢in bu istege cevap verecek sekilde
bir tasarim yapilmadig: siirece giigtiir. Bu nedenden dolay:1 genellikle iinitenin hasta bakim

boliimii i¢in uygulanan ¢éziimler, dairesel formun dikdortgensel forma uyarlanmasi seklinde

goriilmektedir.
HASTA
HASTA HASTA
HASTA HEMSIRE HASTA
HASTA HASTA

HASTA

Sekil 4.32 Hemgirenin merkezdeki konumuna gore daire dizilisi (57)
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HASTA HASTA HASTA

NI/

HASTA HEMSIRE HASTA
HASTA HASTA HASTA

Sekil 4.33 Hemgirenin merkezdeki konumuna gore dikdortgen dizilisi (57)

Dairesel diizenleme sekli, her hastanin hemgireden esit uzaklikta konumlanmasini saglar
(Sekil 4.34). Bu konumlanmada dairenin ¢evresine yerlestirilebilecek yatak sayisinm bir limiti
olmasina ragmen, ortalama bir hastanedeki yogun bakim tinitesindeki yatak ihtiyaci bu limite

ulagsmadan kargilanabilmektedir.

Sekil 4.34 Dairesel formda hastalar hemgireden esit sekilde konumlandirilir (57)

Hastanenin bir kism1 yenilendiginde ya da gok kathi dikdortgensel bir binanin diigeyde bir
boliimii restore edildiginde baz1 giiglitkler bag gosterebilecektir. Sabit esyalarm insaat masrafi
dairesel gekil igin, gizgisel sekle oranla daha yiiksektir. Hastanedeki yatak sayis: artigma bagli
olarak gelecckte yogun bakim {initesinin genisletilmesi dairesel seklin uygulanmasinda
sorunlar yaratabilir. Rosenfield (1962) tarafindan vurgulanan “geometrinin zulmi” bu tip

tasarimlarda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir faktér halini alir.
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Dairesel konsepti genisletmek igin yarim daire formu gdz 6niine alinabilir. Yarim dairesel bir
clemana bitisik kare ya da dikd6rtgen bir eleman tasarlanip, hastalar dairesel alana, hemsireler
ve diger servis mekanlar1 da geri kalan alana yerlegtirilerek diiz duvarlardan ve geleneksel

kabin sisteminden faydalanilabilir (Sekil 4.35).

Y V=
Sekil 4.35 Yarim daire iginde hastalar ve diger alanda servis elemanlar1 (57)

Bu konseptin daha gelistirilmis sekli iki yarim dairesel elemanm bir kare veya dikdortgen
elemanla birbirlerine baglanmasi ile olabilir. Hastalar dairesel kisimlara yerlestirilerek
dairesel plamin avantajlarindan faydalanabilirler ve servis fonksiyonlar: da merkezi lineer
konfiglirasyonda uygulanabilir (Sekil 4.36).

1 bcﬂ

]
» N
4 4/1\%

Sekil 4.36 Sekil 4.35” in gelistirilmis hali (57)
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Yarim dairesel bir tiniteyi konumlandirirken, hasta bakim {initelerinin digina tagan béliimiiniin
iist katindaki bir parcasindan yararlanilabilir. Bu, {ist katlarin planlanmasinda ortaya
cikabilecek striiktiir problemlerini 6nleyecektir (Sekil 4.37).

KESIT PLAN

Sekil 4.37 Yarim daire hasta bakim linitesi tagan bir alan {izerine yerlestirilebilir (57)

Bu konsept, ¢ift yarim dairesel modeli igeren bir yogun bakim {initesi tasarlarken yardimei
olabilir. Bu sekilde hasta bakim alan1 minimal diizeyde yer kaplayarak geri kalan alan hemsire
bakim tinitesi olarak degerlendirilebilir (Sekil 4.38).

Sekil 4.38 Cift yarim daire, ana hemgire bliimiinde minimum alan isgal eder (57)

Lineer bir gekilde uzanan bina kompleksinin beraberinde uzanarak bitisi seklinde olabilecegi
gibi, ayni kompleksin iginden farkli bir ynde ayrilan bir kiitle ¢ikmasi gibi de olabilir. Sekil
4.39 ve Sekil 4.40° deki iki ornek bu planlamayla ilgili degisik varyasyonlarin
gostermektedir.
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Sekil 4.40 Ayni konseptin degisik bir varyasyonu (57)

Sekil 4.41 Asansore yakin bir yerlesim (57)
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Bu gema, yogun bakim {initesini asansdrlerin bulundugu ¢ekirdekten gok uzaklastirmasina
kargin yerlesimin merkeze yakin olmasim miimkiin kilar (Sekil 4.41).

Hemsgire i¢in ayrilan alanin, yataklar i¢in ayrilan alana oranla uygunsuz olarak biiylik
olmamasi igin Unitelerin tasarimina dikkat edilmelidir. Eger {inite dogru olarak tasarlanirsa,
yogun bakim iinitesinin ucundaki (ve diger bir yogun bakim {initesine bitisik olan) yataklar:
“degisken yatak” olarak kullanmak miimkiin olabilir; bu yataklar duruma bagli olarak yogun
bakim normal odasi veya izolasyon odasi i¢in kullanilabilirler (Sekil 4.39).

Eger binanin stritktlirel limitleri kisitlayict fakat yeterli arazi mevcut ise ana stritktiirlin
sinirlar: genigletilerek bir dairesel inite tasarimina gidilebilir (Sekil 4.42).

Sekil 4.42 Arazinin kullaniminin elverisli oldugu durumlarda dairesel tinite (57)

Bir bakim boliminiin plan1 dikddrtgensel bir elemamn varhifina deginilmeden
tamamlanamaz. Mevcut striiktiirler genellikle renovasyon esnasinda, yeni insaatlarda, bitisik

alanlarin birbirleri ile olan iligkilerinde, bu tip bir planlamay1 6ngdrmektedir.

Mantikl: bir gekil elde etmekteki amag, yeterli sayida yatak igeren, gorsel olarak isleyen, en
iyi sekilde caligan bir modiil saglayarak merkezi bakim béliimiinii, (hemgire istasyonunu)
hastalar1 en iyi gbrebilecek sekilde konumlandirmaktir (Sekil 4.43, Sekil 4.44).
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Sekil 4.44 Her iki tarafinda yatak bulunan merkezi bir bakim bolimi (57)

Gorsel modiil igindeki yatak sayisim arttirmak igin {initenin bir ucunda yatak alam
tasarlanabilir. Diger ucu girig ve iinite i¢in gerekli servis ve destek birimleri alami sekilde
dtizenlenebilir (Sekil 4.45). Hasta odalarin1 $ekil 4.46° da oldugu gibi merkezi bakim {initesi
(hemsire istasyonu) etrafinda birbirinden sagirtarak konumlandirmak dairesel sema ile
geleneksel dikdortgen semanin avantajlarini  birlestirir, dairesel gsemadaki goriis

olanaklarindan faydalanabilmeyi saglar.

|
~
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Sekil 4.45 Dikdortgensel binanm tek agik ucuna eklenen yataklar (57)
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Sekil 4.46 Dairesel ve dikdortgensel iinitenin avantajlarmin birlestirilmesi (57)
4.6  Unite Tasariminda Mekansal Organizasyon

Yakin zamanlara kadar daha standartlar ile ilgili ¢alismalar yeni bagladig1 1990°lar ve &ncesi
dénemlerde, yogun bakim initeleri genellikle o tnite hekimlerinin isteklerine ve daha
onceden yogun bakim kurmus kliniklerin tecriibelerine dayanilarak, hastanenin tahsis ettigi
alan ve biitge simurlan igerisinde, mevcut cihaz ve ekipmanlarin 6zelliklerine bagli kalinarak
kurulmaktaydi. Yogun bakim iinitelerinin bu sekilde kurulmasi, gerekli fiziksel alt yapinin
olusturulamamasina, gerek kullamm sirasinda gerekse daha sonra yeni teknolojik imkanlarm
ilave edilememesine yol agmaktadir. Diger taraftan ilk kurulugu sirasinda genellikle ¢ok
sikigtk alanlara fazla sayida hasta yatadi sikistirilmasi, gerekli destek ve servis birimlerine
(6zellikle depolara) yeterli alan ayrilmamasi seklinde yaklagimlar, {nitenin mekansal
organizasyonunun saglanmasmda ve igleyigsinde eksik kalmasma neden olmaktadir. Yogun
bakim tiniteleri bugiinkii ilerlemis durumuyla mekan ve teknik bakimindan oldukga biiyiik
ihtiyaglar gostermektedir ki, buglintin hastane tasarimcisi mimarlarma yofun bakim
Uinitelerinde ¢aligan uzman hekim ve personelin ¢aligmasmi kolaylagtiran bir tasarim
yaratmasinda, ¢ok yonlii problemlerin ¢6ziimiinti bulmasini ve tinite tasarimindaki mekansal

organizasyonu en iyi sekilde gergeklestirecek planlamayi tiretmesini gerekli kilar (23, 31).

Unite tasarimindaki mekansal organizasyonu kullanicilarin gereksinimleri belirler. Bu

baglamda kullanicilarin ihtiyag ve gereksinimlerini kisaca agagidaki gibi dzetleyebiliriz (55).

Hastalar

Biitiin hastalar agagidakilerin bazilarina ya da tlimiine gereksinim duyarlar;
o Tedavi, cok parametreli gézlemleme ve yasam destek sistemleri igin bos bir yatak,
e Tibbi gazlara ve elektrik kaynaklarina erigim,
e Hemodiyaliz makinesi gibi daha sofistike aletlere erisim,



110

o Gorsel gizlilik, 6zellikle tedavi sirasinda,
e Yonlendirmeye yardimei olacak sekilde giin 1gifindan yararlanabilme ve disariy
gorebilme,

e Akrabalar ve ziyaretgiler i¢in olanaklar.

Personel
Medikal ve hemsire personelinin ihtiyaglars;
e Hastalar1 gdzlemlemeyi kolaylagtirici bir tasarim,
¢ Hemgire personelinin uygun bigimde yerlesimini saglayacak bir tasarim,
e Hasta yataklarmin etrafinda hastaya, ekipmana, medikal gaz kaynaklarma ve el
yikama olanagma kolay erigim imkani igin yeterli alan,
e Hasta inceleme ve gdzlemleme igin yeterli 151k seviyesi,
e Diger personelden yardim istemeyi saglayici ekipman,
e Yatak aralarinda kolay erisime sahip bolgelerde erzak ve ekipman saklama yerleri,
e Acil patoloji testleri ve radyoloji prosediirleri i¢in teknik destek servisleri,
e Rapor tutma ve diger y6netimsel aktiviteler i¢in 6zel alan,
e Medikal personelin nbet degisimi ve gece kalabilmesi i¢in yer,
e Dinlenme ve yiyecek-igecek salonlari,
o Unite i¢i egitim aktiviteleri i¢in hazirlik,

e Gilines 15181 ve digarty1 géren hasta odalar ve ofisler.

Ziyaretciler
Ziyaret saatleri her tinitenin kendi kararina baglidir. Giindiiz bekleme salonlarina, gece kalma,
yiyecek, igecek imkanlarina ve ankesorlii telefonlara ihtiyag vardir. Ayrica, ziyaretgilerin

cocuk, yasl, engelli veya sinirsel 8ziirlii olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir (55).

4.6.1 Yogun Bakim Unitesinde Mekansal Gereksinme

Agik sistemli ve subuniter sistemli yogun bakimlarda her yatak i¢in 18,5-21 m?, 6zel odalar ve
izolasyon odalari igin 23-25,5 m? alan ayrilmalidir. Izolasyon odalarmin genislii ve boyu en
az 4,5 metre olmali,. odalarin giriginde en az 2-2,5 m?’lik ideal olarak 7 m?’ lik bir antre
boliimii yapilmalidir. Destek birimlerinin toplam alami, tiim hasta alanlar1 ve merkezi bakim
alanlar1 toplaminmn yaklagik %20-25’i kadar olmalidir. Temizlik odast ve kirli odasi

birbirinden ayri olmali ve kendilerine ait girigleri bulunmalidir (31, 46).
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Cogu yogun bakim {initesinde depolama alanlar1 iinitenin diger birimlerine gére yetersiz
kalmaktadir. Depolama boliimlerinin toplam alani, tiim hasta alanlart ve merkezi bakim
alanlar1 toplaminin %25-30’u kadar olmalidir. Dolayisi ile 10 adet agik tinite yatag: ve 2 adet
izolasyon odasindan olugacak bir yogun bakim iinitesinde hasta yataklarmm oldugu hasta
bakim boliimii igin 260 m?, destek birimleri igin 520-780 m? olmak tizere toplam 780-1040 m?
alan ayrilmahdir. Bu toplam alamin yaklagik 80-100 m?’si depo alani olarak ayrilmalidir.
Hasta bakim boliimiinde sikga kullanilan donatilar hastaya, az kullamlan donatilara oranla
daha yakin konumlandiriimalidir (31, 46).

Bagka bir kaynakta ise agik diizen {inite yataklarmmn 20 m?, izolasyon odalarinin 30 m?
izolasyon odas1 antrelerinin 2,5 m?, depolarm her yatak igin 12 m? (5 m? elektronik aletler, 5
m? tek kullanimlik steril sarf malzemeleri, 2 m? ¢arsaf vb. malzemeler i¢in), yataklar arasi
mesafenin 2,5 m olmas: gerektigi ve toplam yogun bakim alaninda yataklara ayrilan alanm
%40°1 gegmemesi gerektigi ifade edilmektedir (31).

Daha birgok kaynakta bu degerler birbirini yakin bir gekilde izlemekle birlikte degisiklik
gostermektedir. Aradaki bu farkliliklar tinitenin kurulacag: ortamdaki fiziksel ve yonetimsel
imkanlar, smirlamalar ve initenin amaci dogrultusunda belirlenecek teknolojik faktorler
olugturur. Genel bir ¢ergevede bakarak temel ihtiyag ve eylemleri g6z 6niine alindigimizda,
tinite igerisindeki mekansal gereksinmesinin ¢ok bliytik farkliliklara yol agmayacak sekilde;
hasta bakimi ve tedavisinde kullanilacak sistemin (Srnegin agik ya da 6zel oda sistemi veya
hasta bag1 sisteminin segimi gibi), bu dogrultuda belirlenecek malzeme, cihaz ve ekipman
igeriginin ve beraberinde belirlenen teknolojinin segimine gére farklilik gosterdigi
anlagiimaktadir.

Cizelge 4.2°de Ingiltere’deki National Health Service (NHS) tarafindan 6rneklenen yatak
sayllar1 ile baglantili olarak {inite igin gerekli alanlari gosteren mekan gereksinmelerini
gorebiliriz. Cizelgede hasta bakim béliimli (yatak salonu) agik yatak diizeni olacak sekilde
hesaplanmstir. Ozel (kapali) oda sistemi i¢in, yatak salonu birim alaninin 20 m? yerine 23 m?
olarak diistiniilmesi 6zel oda sistemindeki yatak salonu alani ihtiyaci hesaplanabilmesine
olanak saglar. Unitede 25,5 m? ig alana sahip 2 izolasyon odas1 disiiniilmils bu izolasyon
odalarma giris dncesinde infeksiyon kontrolii ve ortam kogullarmnin saglanmasi i¢in 7 m?’ lik

holler hesaplanmugtir.
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Cizelge 4.2 Yogun bakim tinitesindeki yatak sayisina gére mekansal gereksinme (55)

YATAK SAYISINA GORE MEKANSAL GEREKSINME

"6" yatakh "8" yatakh 10" yatakh

Aktivite Alam Alan {initede iinitede tinitede
Adet Toplam Alan Adet Toplam Alan Adet Toplam Alan

Bekleme Alam - 1 4,50 1 7,00 1 9,00
Hemgire Istasyonu 17,00 1 17,00 1 17,00 1 17,00
Izolasyon Odas1 25,50 2 51,00 2 51,00 2 51,00
Izolasyon Odas: Giris Holt 700 2 14,00 2 14,00 2 14,00
Yatak Salonu (Agik Sistem) 20,00 4 80,00 6 120,00 8 160,00
Ana Malzeme Deposu 18,00 1 18,00 1 18,00 1 18,00
Malzeme Bolimt 850 1 8,50 1 8,50 1 8,50
Temiz Malzeme Odas: 17,00 1 17,00 1 17,00 1 17,00
Kirli Malzeme Odasi 12,00 1 12,00 1 12,00 1 12,00
Dagitim ve Kabul Odast 450 1 4,50 1 4,50 1 4,50
Cargaf Boltmi 400 1 4,00 1 4,00 1 4,00
Klinik Malzeme-Ekipman Deposu 33,00 1 33,00 1 33,00 1 33,00
Tagmabilir X-ray Ekipman Bélumit 4,50 1 4,50 1 4,50 1 4,50
Mobilya Deposu 1500 1 15,00 1 15,00 1 15,00
Laboratuar 750 1 7,50 1 7,50 1 7,50
Ekipman Servis Odasi 10,00 1 10,00 1 10,00 1 10,00
Ekipman Servis Odas1 Girig Hola 10,50 1 10,50 1 10,50 1 10,50
Personel Soyunma (Bay) - 1 7,50 1 7,50 1 8,50
Personel Soyunma (Bayan) - 1 15,50 1 15,50 i 17,50
Personel Dus 2,50 2 5,00 2 5,00 2 5,00
Personel WC 2,00 2 4,00 2 4,00 2 4,060
Persone] Dinlenme Odasi - 1 21,00 1 21,00 1 28,00
Personel Mutfaf 6,50 1 6,50 1 6,50 1 6,50
Hasta Servis Mutfad 6,50 1 6,50 1 6,50 1 6,50
Ziyaretgi Bekleme Alam 11,50 1 11,50 1 11,50 1 11,50
Ziyaretgi Servis Mutfag 6,50 1 6,50 1 6,50 1 6,50
Ziyaretgi WC 200 1 2,00 1 2,00 1 2,00
Ofis 10,00 1 10,00 1 10,00 1 10,00
Ofis/Goriigme Odas: 10,00 1 10,00 1 10,00 1 10,00
Ofis WC ve Dusg 6,00 1 6,00 1 6,00 1 6,00
Ofis (2 kisilik) 11,50 1 11,50 1 11,50 1 11,50
Seminer Odast 1900 1 19,00 1 19,00 1 19,00
Temizlik¢i Odasi 700 1 7,00 1 7,00 1 7,00
Mekanik Oda 200 1 2,00 1 2,00 1 2,00
Net Toplam Alan 462,50 505,00 557,00
Sirkiilasyon, vb. 231,50 253,00 279,00
Genel Toplam 694,00 758,00 836,00

Toplam Unite Alam 695 m? 760 m? 835 m?
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Biiyiik yogun bakim iiniteleri kendi biinyelerinde bir uydu eczane gerektirebilirler; telefonlar
ve dahili telefonlar arasi iyi bir iletisim ag1 personel arasi haberlesme agismndan ¢ok dnemlidir.
Ozel bir kodlama sistemi, acil durumlarda yogun bakim {initesi personelinin ¢agiriimasim
kolaylagtirir. Ofislerin gerekli sekilde diizenlenmesi, personel odast ve banyolar bir yogun

bakim iinitesini tamamlayan &gelerdir (46).
Hastane ve iinite olanaklarmin imkan verdigi durumlarda bu mekanlara ¢izelge 4.3 ve ¢izelge

4.4’ deki birimlerin eklenmesi {initenin mekansal agidan en list diizeyde isleyisini ve

gereksinimi duyulan tiim mekanlarin tinite igerisinde yerlesimini saglamis olacaktir.

Cizelge 4.3 Unite i¢i olanaklara bagli 6ncelikli tamamlayici birimler (55)

Gerekli Tamamlayici Birimler

Aktivite Alam Net Alan Sirkiilasyon Toplam Alan
Refakatgi Yatak Odasi 10,50 5,50 16,00
Refakat¢i Banyo 2,50 1,50 4,00

Cizelge 4.4 Unite igi tamamlayici diger ilave birim ve servisler (55)

Opsiyonel Birim ve Servisler

Aktivite Alam Net Alan Sirkiilasyon Toplam Alan
WC' 1i Hasta Bakim Banyosu 15,50 8,00 23,50
Tavandan Askili Eklemli flave Servis Sistemi ilave bir alan gerektirmez

Tabi ki bu mekanlar hastanenin, tinitenin olanaklar1 dogrultusunda uygun bir yogun bakim
linitesinde planlanmasi gereken mekanlardir. Iginde bulunulan imkanlar ya da smirlamalar
dogrultusunda her zaman bu siralamayr elde etmek miimkiin olmayabilir. Ancak mevcut
istekler ve olanaklar ne olursa olsun uygun ve bagarili (verimli) bir yogun bakim {initesi i¢in
eldeki imkanlar en iyi gekilde degerlendirilmeli, planlanmasi ve kurulmasi gereken yogun
bakim tinitesi kurulug ve isleyis amacina olumsuz y6nde etki edebilecek herhangi bir eksiklik

icermeden uygulanmalidir.
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4.6.2 Hasta Bakim Boliimii (Yatak Salonu) Organizasyonu

Oncelikle hasta boliimlerinin genis ve temiz cam yiizeyleri olmali, bakim boliimleri bu
ihtiyaca cevap verecek alanlarda tasarlanmalidir. Yetersiz dogal 151k veya pencerenin olmayisi

yogun bakim tinitelerindeki hastalarda demoralizasyon ve artan strese sebep olmaktadir.

Her hasta yatag, tek kisilik odalarda daha genis bir yer tutmakla birlikte hastayi, ¢aliganlari
ve ekipmani sikigiklia sebebiyet vermeyecek sekilde barmndirabilmek i¢in en az 14,5m? ideal
olarak 20m?’lik alana gereksinim vardir. Ozel oda yataklarimin tercihi ya da agik kogus
sistemindeki yataklara orani, yogun bakim iinitesinin kademesine (1., 2., 3. veya 4. kademe
yogun bakim iinitesi gibi) ve iglevine baghdir. Ozel odalar, ilk planda tecrit vakalarinda ve
infeksiyon kontroliinde (dolayisiyla hastanin tedavi siiresinin kisalmasinda) ikinci planda da

uzun dénemli hastalarin mahremiyetinde 6nem kazanir (46).

Hasta yatak boliimii detaylandirilmadan 6nce, planlama komitesi tarafindan toplam kag yatak
yerlestirileceginin karar1 verilmis olmalidir. Her hastaya ayri bir 6zel oda saglamakta biiyiik
avantaj vardir. Kisisel bakim saglar ve bagka bir hastanm alanmna girmeden personel ve
techizat igin genis alan barndirrr. Hasta agisindan odanin, diger hastalarmm ses, koku ve
giirtiltlisiindi izole etmesi bitylik 6nem tagir. Diizgiin hava akimi, oday: saran cam boliiciiler ve
igeride olugturulan basing farkliliklar (negatif / pozitif basing) sayesinde hastalar arasindaki
hastalik bulagmas1 biiyitk oranda engellenir, bdylece yogun bakim f{initesindeki infeksiyon,

mikrop bulagsma orani da azaltilir (57).

Buna kargin bazi hemgireler, iinite igerisinde en azindan birkag adet gok-yatakli agik yatak
siteminin varlig1 konusunda israr etmektedirler. Bunun sebebini de, bazi hastalarmn veya
bilingsiz durumda olanlarmn ihtiyaglarinin benzerligi ve bu durumlarda kisiselligin Snemsizligi
olarak agiklamaktadirlar. Aym teghisle yatan hastalar bir arada gruplandinldiginda, yataklar
arasindaki mesafe fiziki bariyerlerin kaldirilmasi ile azaltilarak hemsgirelerin isleri
kolaylagtirilabilir (57).

Oysa ki hastalarin ayr odalara yerlestirilmesindeki tek amag bakim geklinin benzerligi veya
kigisellik degildir. Yogun bakim {initesinde ¢aliganlarin ve ¢alisma ortami konforu da tasarimi
etkileyen bir konu olmasma kargn ilk etapta géz &niine alinmasi gereken, yogun bakim

hastasinin en uygun ortam sartlarinda ve en kisa zamanda tedavisinin yapilmasim saglamaktir.
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Bunun i¢in de, hastalarmn tedavi sirasinda iinitedeki ortam sartlarindan ve bakim boliimiindeki
diger hastalardan dogabilecek veya dogmasi muhtemel olumsuzluklardan korunmasi
(6zellikle infeksiyon gibi), tedbirlerin en bagta alinmasi gerekmektedir. Bu hususlar goz
oniine alindiginda, galigma ortaminin tasarima etkisi bunun paralelinde diigiintilmesi gereken
bir kriter olarak meydana ¢ikar. Her hasta i¢in bir oda planlamasmin faydalar {initenin

amaglar1 dogrultusunda daha 6nemli bir duruma haline gelir.

Fazla sayidaki agik yatak diizeninin varligi, planlamada esnek olmasma karsin bakim
kalitesini diiglireceginden kag¢inilmalidir. Coziim tek-yatakli alanlarin 6zel oda sistemi

tasariminda aranmalidir (57).

4.6.2.1 Yogun Bakim Unitesi i¢inde Yataklarm Yerlestirilmesi

Yogun bakim iiniteleri i¢ginde yataklarmn yerlestirilmesi 3 farkli sekilde yapilabilir (31);
a) Agik Sistem
b) Ozel (Kapali) Odalar Sistemi

¢) Iki veya Ug Yatakli Odalar Sistemi

a) Acik Sistem

[ZOLASYON IZ%LASDA§0N
ODASI
[ ve __( ve
GIRly HOLU (HASTA BAKIM BOLUMU) GIRls HOLU

]

L—

HEMSIRE ISTASYONU

Sekil 4.47 Agik sistem hasta bakim b6limii diizenlemesi
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Biiylik bir salon iginde tiim yataklar bag uglar1 dogal 151k alan dig duvar tarafina
yonlendirilecek sekilde yan yana dizilir ve salonun ortasina hemgire istasyonu (merkezi
monitdrizasyon-gbzlem bolgesi) yerlestirilir. Yataklar arasi mesafe, hastalarn kargilikls
infeksiyon bulagtirma riskinin 6nlenmesi diginda segilen yatak sisteminin de etkisi goz 6niine

alinarak en az 2,20 m ideal olarak 3,20 m olacak gekilde ayarlanmalidir.

Sistemin dezavantajlari;
e Hasta ve hasta yakinlarmin mahremiyetinin korunamamasi,
o Siirekli aktivite nedeni ile karigiklik varmig gibi bir goriintli vermesi ve
o Giirtiltii seviyesinin yiiksek olmasidir.
e Diger bir problem ise gapraz kontaminasyon ve infeksiyon olasiliginin ¢ok yiiksek

olmasidir.

Bunun sonucunda zaten iginde bulundugu agir durum sebebiyle bagigiklik sistemi zayif olan
hastanin infeksiyon kapmasi g¢abuklagir. Kendi hastaligmin disinda bir bagka hastalikla
ugrasan hastanin iyilestirme stireci yavaglar, tinitede kalig siiresi artar. Baz1 gevreler, gerekli
onlemler alindig1 taktirde 6zel odalar sistemi ile agik sistem arasinda nozokomiyal infeksiyon
agisindan fark olmadigmi iddia etseler de, ne kadar Onlem alinirsa almsm 6zel oda

sistemindeki hasta bakiminin agik sisteme oranla bagaris1 yadsinamayacak kadar fazladir.

Bununla birlikte her agik yogun bakim tiinitesinde agik yatak sayisinin %20’si kadar olmakla
birlikte (negatif / pozitif basing i¢in) en az iki adet izolasyon odasi olmasinda 6zel durumlar
nedeni ile fayda vardir. Izolasyon odalar1 hava veya temas yolu ile bulagan infeksiyonlarm
diger hastalara yayilmasi ve/veya bir hastanin diger hasta ve personeli infekte etmesini
Onlemek {izere tasarlanirlar. Her {iinitede kendi hasta g¢esidine gore gerektifi miktarda
izolasyon odasi tasarlanmali bu say1 hasta gereksinimine gore diizenlenmeli yalniz, negatif (-)
ya da pozitif (+) basing gruplagsmasina ayn1 anda gereksinim duyulabilecegi g6z ontine

almarak en az 2 olmalidir,

Acik sistemin avantajlari ise;
e (Calisan personelin olaylar: takip etmesinin kolay olmasi,
e Personelin yardimlagma olanainin. artmasi ve

e Hemsire gereksiniminin azalmasidir.
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b) Ozel (Kapah) Odalar Sistemi

AL ISIK VE _MANZ

_ e ////
i1 11 11 l

1ZOLASYON CAM BOLME

| oDAxI PANELLER ]
oA L == =l _lmmEmR_L
GIRI§ HOLU (HASTA BAKIM BOLUMU)

] |

L——1]

HEMSIRE ISTASYONU

Sekil 4.48 Ozel odalar sistemi hasta bakim boliimii diizenlemesi

Merkezi bir konuma yerlestirilmis hemsire istasyonu gevresine bu mekandan takibe olanak

verecek sekilde, tek kisilik 6zel odalar diizenlenir. Ag¢ik sisteme gore personel sayismnin daha

titiz diizenlenmesini gerektiren bir sistemdir. Ideal olarak her hastaya bir hemgire

hesaplanmasi gerekir. Ozel odalarin yapimi sirasinda yerlesiminin ve kullanilan malzemenin

hastanin hemsgire istasyonundan goériilmesine engel olmayacak sekilde yapilmasi, takip

problemi veya istenmeyen sonuglarin olugmamasi igin énemlidir.

Ozel oda sisteminin kurulus maliyetinin agik sisteme gore yiiksek olmasina ve daha fazla

alana ihtiya¢ duymasina karsin 6zel oda sisteminin;

Kisisel bakima,

Diger hastalar ile goriis iliskinin ayrilmasini,

Bagka bir hastanin alanina girmeden personel ve techizat igin genis alan
barmdirmasini,

Hasta i¢in odanin diger hastalardan dogabilecek ses, koku ve giiriiltiiyli izole etmesini,

Hastanin moral seviyesinin yiikselmesini ve en 6nemlisi
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e Hastanm infeksiyon kapma riskinin diizglin hava akimi, oday1 saran cam boliicliler ve
iceride olusturulan basing farkliliklari (negatif / pozitif basing) sayesinde odalar

arasindaki hastalik bulagma riskinin en aza indirgenmesini
saglamasi sebebiyle, hasta iyilesme siirecinin hizlanmasinda, tinitedeki hasta kalig siiresinin
kisaltmasinda dolayisiyla kurulug sonrasinda bilyilk 6nem tasiyan isletme maliyetlerini

azaltarak iinitenin kendini idame ettirmesinde 6nemli derecede faydalar1 vardir.

¢) Iki veya U¢ Yatakh Odalar Sistemi

1ZOLASYON
ODAST
——— vc —
(HASTA BAKIM BOLUMU) GIRly HOLD
(o] o]
HEMSIRE ISTASYONU HEMSIRE ISTASYONU

Sekil 4.49 Iki veya ti¢ yatakl1 odalar sistemi hasta bakim b&liimii diizenlemesi

Unite kendi igerisinde 2-4 yataklik odalar haline boliiniir. Her odaya bir hemsire istasyonu
kurulur. Bu sistem (31);

e Agik sistemli Uinitelerde yaganan karigikligin ortadan kalkmasini,

e Hemgsireler arasinda yardimlagsma olmasini,

e Her yataga 1°den az hemgire ile hizmet verilebilmesini temin eder.

Bu sistem uygulandiginda 12 yatakl: bir iinite igin 2 adet 4 yatakli alt finite, 1 adet 2 yatakl alt

tinite ve 2 adet de izolasyon odasi yapilabilir. Bu alt boliimlerin hepsi i¢in ayr ayr hemgire
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istasyonu ve gerekli dier alt yapi kurulmasinin {initeye getirecegi yiik ve mekansal
gereksinmeler g6z Oniine alindifinda uygulama yoniinden tercih edilebilirlifi ¢ok oOzel
durumlar diginda azalmaktadir (31).

Tamamen O6zel odalar sistemine dayanan {initelerin kurulmas: Unitenin basar1 ve
verimliliginde biiylik katkilar saglamasina ragmen her hastane i¢in uygulamasi giic olmakta
ve pahaliya gelmektedir. Ancak, 6zel oda veya diger sistemlerin se¢imi {initelerin kabul ettigi
hastalarmn 6zelliklerine ve hastane imkanlarma goére karar verilecek bir konudur. Bu ve buna
benzer bir takim kisitlamalar olmasina kargin sistemin se¢imi uzun vadede diigtiniilerek

yapilmali ve 6zel odalar sisteminin tercih edilmesine agirlik verilmelidir (31).

Hangi sistem uygulanirsa uygulansin, hasta yatamin bagi ile duvar arasmda her tlirli
girisimin yapilmasina olanak verecek kadar bir mesafe brrakilmalidir. Sonug olarak, hasta
yatagr c¢evresindeki her noktadan hastaya ulagsma ve miidahalede bulunma olasilii

korunmalidir (31).

Tiim bu sistemler igerisinde ortak bir ihtiya¢ vardir ki; bu da izolasyon odalar1 ihtiyacidir.
Izolasyon odalari, 6zellikleri geregi her iinitede olmas: mutlaka gerekli 6zel tasarim ve dizayn

kriterlerine gbre planlanan hasta bakim bgliimii igerisindeki bakim birimleridir.

Izolasyon Odalar

Her hastanenin kendi hasta topluluguna 6zgii olan infeksiyon kontrol risk degerlendirmesine
gore, ihtiyaci olan say1 ve tipte izolasyon odasi tasarimi yapilmalidir. Yogun bakim tiniteleri,
ameliyathaneler gibi izolasyon odalarinin da havalandirmasi, duvar, kapi, pencere, zemin
kaplamasi, 151klandirma tertibat1 bir biitlin olarak ele alinmali, planlama ve 6zellikle uygulama
agamasmnda hastanenin diger kisimlarmdan ayri olarak degerlendirilmeli, projelendirme
agamasmdan itibaren kullanici (doktor, hemgire), mimar ve steril alan mithendisi arasindaki
isbirligi ile ylirtitiilmelidir. Multidisipliner olarak verilen bu karar dogrultusunda giivenli,
uygun ve gelismis tip odalar kullanima sunulmalidir (31).

Ideal olarak izolasyon odasi ile hasta bakim boliimii veya koridor arasmda (koridordan girigli
izolasyon odalarinda), koruyucu gémlekleri, maske, galos ve kepleri giymek, elleri yikamak,
cihaz ve aletleri temizlemek ve kirli garsaflar1 plastik torbalarda saklamak igin bir 6n boliim

(izolasyon odas1 giris holii) gereklidir. Bu boliimde siirgii yikama imkani olmali ve izolasyon
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odasini temizlemek igin gerekli arag geregler muhafaza edilebilmelidir. Ayrica, medikal
atiklarin gevreye bulagmamasi igin bu tiir atiklarin paketlenmesini saglayacak sistemler de

kurulmalidir (28, 31).

Yogun bakim iinitesi tasarimi yaparken farkli 3 izolasyon odasi tanimlanmaktadir (31);
e Hava yolu ile bulagan infeksiyonlar i¢in izolasyon odalari,
¢ Cevre korumali odalar,

e Tam izole odalar (hava yolu ile bulagan infeksiyonu olan dokunulmaz hastalar igin).

Izolasyon odalarinda oda igi basing kullanic: ihtiyaglarina gore negatif (-) ya da pozitif (+)
olarak ayarlanabilmeli, bSylece kapilar agildifinda istege gore igeriden disariya veya
disaridan igeriye dogru hava akimi olmasi temin edilebilmelidir. Sekil 4.50 ve Sekil 4.51° de

basmglandirma durumlarina gore oda igi ve oda dig1 hava davraniglar g6sterilmisgtir.

NEGATIF BASING

1ZOLE EDILEN ODA NEGAT;\ g
ICERISINDEN © ODA DISI
HAVA BASINC HAVA
CIKMASININ

ISTENMEMESI ODA il
DURUMUNDA HAVA

Sekil 4.50 Odalarin negatif basinglandirilmasi

POZITIF BASING oD I¢1
HAVA
IZOLE EDILEN o
ODAIGERISINE 4|  POATEF
H;\VA . BASING
GIRMESININ ODA DIt
ISTENMEMESI HAVA
DURUMUNDA

Sekil 4.51 Odalarin pozitif basinglandiriimasi
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4.6.2.2 Hasta Yatad Cevresinin Diizenlenmesi

Hasta yatag: cevresinde hastanin bakim ve tedavisinde kullanilan malzeme, cihaz ve
ekipmanlar, hasta yatafinin konumu dogrultusunda medikal personelin (doktor ve
hemgirelerin) tedavi ve bakim i¢in uygulayacagi yontemleri hizli, giivenli ve ergonomik bir
sekilde uygulayabilmesine, tiim fonksiyon ve iglevlerin birbiri ile g¢akigmadan
kargilanabilmesine olanak saglayacak sekilde konumlandirilirlar. Ayni zamanda bu yerlesim
hastaya ayni anda g¢ok yonlii bir miidahaleler zincirine olanak saglayacak gekilde
olusturulmalidir. Sekil 4.52° de hasta yatag: gevresindeki bu yerlegimin boliimleri ve igerigi
gosterilmektedir.

Hasta yatad cevresi calisma alaminda
ekipmanlarin 30° 'lik boliimlerdeki dagilimi

0 Bolgesi

Hasta bag1 ve miidahale alam
1. Sag Bolge

Onemli parametrelerin
izlendigi cihazlar

2. Sag Bolge

Solunum, goriintiileme ve
diyaliz cihazlan

3. Sag Bolge

Ilave monitdrler

1. ve 2. Sol Bolge
Siv1 ve soliisyon alani

3. Sol Bolge
Diger malzeme ve
ekipmanlar

Sekil 4.52 Hasta yatad1 ¢cevresi ekipmanlarmn bsliim dagilimlar (60)

Hasta yatag: cevresindeki bu yerlesim, hasta yataginin iki yan tarafina gruplasarak iki ayr
boliimde gergeklesir. Birincisi, hayati énem tagiyan parametrelerin izlendigi ve monitSrize
edildigi boltim, ikincisi ise hasta bakimi ve tedavisinde gerekli diger malzeme ve

ekipmanlarmn (inflizyon pompalari, serum, ilaglar, raf ve askilar vb.) bulundugu béliimdiir.
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“Kuru béliim” (hayati 6nem tagtyan parametrelerin izlendigi ve monitdrize edildigi b6liim) ve
“sslak boliim” (hasta bakimi ve tedavisinde gerekli diger malzeme ve ekipmanlarm bulundugu
boliim) olarak isimlendirilen bu boliimlerin hasta yatagina gére hangi tarafta olacag: sadece
bir tercih gerektirir (Sekil 4.53, Sekil 4.54). Her iki segenekte de uygulamalarin yapildig
goriilmektedir. Burada g6z oniine tutulmas: gereken diger bir konu, tercihin bakima alman
hastanin ihtiyacina gére yon degistirebilecegidir.

Sekil 4.54 Kuru bsltimiin hastanin sag, 1slak bsliimiin hastanin sol tarafinda olusu (60)

Bununla birlikte bir 6nemli konu ise, hasta yatag1 ¢evresindeki cihaz ve ekipman yerlesiminin
diiseyde zemin ile iligkili olmamasidir. Bu sadece hijyenik agidan degil hasta ve personel

glivenligi acisindan da yliksek derecede 6nem teskil eder (6rnegin, zemin temizligi sirasinda
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cihazlara temasin 6nlenmesiyle bunlara garpma olasiliginin en aza indirgenmesi gibi). Aym
zamanda hasta bakim bolimii i¢in temizleme kolayligi saglamasi yaninda Unitenin

verimliliginin de artmasinda 6nemli bir etkendir (39).

Cihaz ve ekipmanlarin yerlesimi, personelinin diizenli rutin iglemleri ve/veya gerektiginde
ilave ekipmanlar ile birlikte acil miidahaleleri yapmasi sirasinda hasta yatagi gevresi
dolagimmda ve hastanin bag tarafina gegiste sirkiilasyonu etkileyecek herhangi bir engel
olusturmamali, yatak cevresinde hem personelin hem de ilave ekipmanmn sirkiilasyonu

giivenilir, kolay ve hizli bir sekilde saglanabilmelidir (50).

Hasta yatag1 ¢evresindeki serbest ulasim bazi durumlarda hasta i¢in 6liim ile yasam arasindaki
o kisa niians1 belirleyecek kadar 6nemli olabilir. Bu gercevede her seyden Once hastanin
bagma ve viicudunun {ist tarafina hizli ve engelsiz ulagima olanak saglanmasina dikkat

edilmelidir.

Hasta yatag1 ve cevresindeki eylemler cihaz ve ekipmanin diizenlenme sistemine gore

personel i¢in gerekli gegis ve sirkiilasyon alanlar1 Sekil 4.55 ve Sekil 4.56° da gsterilmistir.

Cihaz tagiyicisi icin alan

Yatak ¢evresi temiz alan
Hasta basina gecis

Cihaz ve ekipmanlar:
- Ventilasyon

- Monitdr

- infizyon

- Dokiimanlar

- Bakim geregleri vb.

Sekil 4.55 Hasta yatag1 gevresi sirkiilasyon i¢in gerekli bog alan ve gegisler (60)
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Pendant sistemlerin
kurulmasi igin gerekli alan

Yatak cevresi temiz alan
Hasta basina gecis

Cihaz ve ekipmanlar:
- Ventilasyon

- Monitor

- Infizyon

- Dokiimanlar

- Bakim geregleri vb.

Sekil 4.56 Hasta yatag1 ¢evresi sirkiilasyon i¢in gerekli bog alan ve gegisler (60)

Hasta yataklar1 hastanin hemsire istasyonundaki goérevlileri, gorevlilerin de hastalari rahatga
gorebilecegi sekilde yerlestirilmelidir. Bu nedenle 6zel odalar ve izolasyon odalari cam
seperatorlerle ve siirgiilii cam kapilarla olugturulmalidir. Diger taraftan gesitli girigimler
sirasinda hastanin mahremiyetini saglayacak énlemler ele alinmalidir. Bu amagla, cam igine
yerlestirilmis jaluzi sistemlerinin veya istege gore opaklasabilen camlarin kullanilmasi,
infeksiyon bulagmasinin Onlenmesi ve temizligin etkinligini arttirilmasi agisindan tercih
edilebilir (31).

Agik tUnitelerde hastalarin mahremiyetini korumaya yonelik perde ve paravan olanaklar
saglanmalidir. Ancak bu yapilanmalarin kontamine olmayacak ve kolayca temizlenebilecek
nitelikte olmas: gereklidir. Bu amagla, hasta yataklarinin bag béliimiinden itibaren 1/3 - 1/2
béliimiinti kapsayacak uzunlukta seperatérler yapilabilir. Bu seperatdrler aym zamanda
hastaya ait esyalarin depolandigi yerler olarak da kullanilabilirler. Seperattrlerin iginde
kursun levhalarin olmasi réntgen ¢ekimleri sirasinda difer hastalarin radyasyona maruz

kalmasina engel olacaktir (31).

Ozel (kapalr) odalarda yatagin oda igine yerlestirilmesi 6nemlidir. Yatagin bag-ucu duvardan
ayr1 veya bitigik, odalar aras1 boliicli duvara bitigik ya da dig duvara agil: yerlestirilebilir. Sekil
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4.57°deki sonuncu yerlesim seklinin gok az avantaji bulunmaktadir. Odanm enini makul
dlgiilerde tutmak igin, bir ya da iki yatakli odalarda béliicii duvarlardan yararlanmak en makul
durumdur. Tek-yatakli odada, yatag: dig duvara dayamak bakim merkezinden en iyi gorils
alam ve lnite i¢indeki fonksiyonlarin igleyisi agisindan en iyi ¢ozilimdiir. Yatagin bagsim
hemgire merkezine dogru yoneltmek bu hedefleri bozacagmdan bu tlir bir yerlestirme
yapilmamalidir (57).

” 7

Sekil 4.57 Yatagin oda icerisindeki yerlesimi (57)

Onceden de belirtildigi gibi hastalarm birbirleri arasindaki goriisiin engellenmesi istenen bir
olgudur. Bu olgu yataklar arasindaki perdeler ya da béliictiler ile saglanabilir. Fakat perdeler
kolayca kirleneceginden sik¢a degistirilmeleri gerekmektedir. Perdeler ayn1 zamanda iyi bir
steril donat1 ve ses bariyeri degildir. Sabit boliiciiler (metal ve cam gibi) daha etkili bir gekilde
bariyer gorevi goriirler. Mekansal esnekligi ortadan kaldirmalarina kargin istenen 6zelliklerin

saglanmasinda perdeye gére daha basarilidir (57).

Camin yerlegimi ve metale olan orani degerlendirilmelidir. Her iki yandaki metal bélmeler ve
odanin ayak-ucu tarafindaki cam, odalar arasindaki yanal goriisii engeller (Sekil 4.58A). Bu
diizen istenilmeyen bir durum olabilir. Ciinkii bir hastayr muayene eden doktorun ya da
hemgirenin yan odadaki hastayr gérmesini engeller. Kismi metal ve metal igeren boliict,
hastalarin birbirlerini gérmesini engeller fakat yatagin ayak ucundaki personelin iki odanin

birlesme alanlarindan hastalar1 gérmesini saglar (Sékil 4.58B).

Bagka bir olasilik ise, yan béliiciilerde altta metal {istte cam kullanilmasidir. BSylece hasta,
yan yataktaki hastayr géremez fakat ayakta duran doktor ya da hemsire camdan igerisini
gorebilir (Sekil 4.59A). Uglincii bir olasilik, metalin sadece gereken yerde hastanin gbriisiiniin
engellenmesi i¢in kullanilmasidir (Sekil 4.59B) (57).
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A

A B

Sekil 4.58 Hastalarin yatayda birbirini gérmemesi (57)

Sekil 4.59 Hastalarin diiseyde birbirini gérmemesi (57)

Planlama esnasinda mimarm dikkat etmesi gereken, yatagm ve cam bdliiciilerin
yerlestirilmesinde hedeflenen goriis agilarinin kontrollii bir sekilde saglanmasidir. Béliiciiler
gorisli, yatayda ve diigeyde engelleyecek sekilde pargalardan olusmamali, hemsire

istasyonundan izlendiginde en iyi goriisii verecek sekilde planlanmalidir.

Her hasta yatagi baginda monittr, ventilatér, inflizyon pompalari, bilgisayar terminalinin
yerlestirilebilecegi raflar, kayitlarm tutulabilecegi ve acil ilaglarin yer alacagi bir masa, o
hastaya ait tibbi ve tuvalet-bakim malzemelerinin koyulacagi dolaplar, her hastanin
gorebilecegi yerde bir duvar saati ve takvim bulunmalidir. Yataklar hasta tarafindan
ayarlanabilmeli, kolaylikla hareket edebilmelidir (31).

Her yatak baginda uzaktan kumandali TV, merkezi radyo hoparléri, acil durum kodlu alarm
diigmesi, interkom ve miimkiinse telefon bulunmasi ¢ok fazla kullanilmamakla birlikte arzu
edilen 6zelliklerdir. Bu nedenle bu olanaklar yapilmasa bile daha sonradan yapilacakmis gibi

alt yapilarmm hazirlanmasinda fayda vardir (31).

Her yatak baginda 20 toprakli priz olmasi arzu edilir. Prizler hastadan 0,5-1 m uzakta, yerden
90 cm yliksekte monte edilmelidir. Sayet, yatagin yanlarinda ve ayak ucunda da priz varsa
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bunlar kordonlara takilip diismeyi engellemek i¢in yere yakin olarak yerlestirilmelidir. Bu
prizlerin tamaminin jeneratér {izerinden de enerji alabiliyor olmasi gereklidir. Ayrica, hasta
icin hayati 6nemi olan cihazlarin (ventilatsr, IABP, hemofiltre, inflizyon pompast vb.)
kesintisiz ¢aligmasmi saglamak icin belli sayida prizin UPS sistemi ile desteklenmesinde
fayda vardir. Her hasta yatag bagindaki 1 prizin yiiksek akimli cihazlara (seyyar réntgen)
uygun sekilde yapilmig olmasi gereklidir. UPS beslemeli ve yiiksek akim kaynag1 olan prizler
etiketlerle isaretlenmelidir (31, 55).

Her yatak baginda en az 3 oksijen ¢ikisi, en az 1 ideal olarak 2 basingli hava ¢ikis1 ve 3-4
vakum ¢ikis1 bulunmalidir. Bu ¢ikiglar yerden 1,5 m ylikseklikte olmal1 ve tercihen yatagin
her 2 yaninda bulunmalidir (Cizelge 4.5, Cizelge 4.6) (31).

Her hasta odasinda, izolasyon odalarmin antre boliimiinde, agik tinitelerde 2 yatak arasimnda
mutlaka lavabo bulunmalidir. Lavabonun gevreye su sigramasinmi engelleyecek sekilde bitylik
ve derin olmasi gereklidir. Musluklar dirsek, diz, ayak veya optik g6z kontrollii olmalidir.
Lavabolarin {istiine antiseptik el soliisyonu, sivi sabun ve kagit havlu koyulmasi i¢in kolay
temizlenebilen ve gerektiginde steril edilebilecek nitelikte tercihen krom-nikel sacdan
yapilmis sabunluk ve havluluklar monte edilmelidir. Izolasyon odalarma &zgii tuvaletler varsa
bu tuvaletlerde sicak-soguk su, drdek siirgii temizleme ekipman ve atik paketleme sistemi
bulunmalidir (31).

Cevre aydinlatmasina ek olarak hasta yatagi basinda;

e Bas iistli genel aydinlatma lambasi,

e 30-35 fc siddetinde aydinlanma saglayan bir okuma lambasi,

e Acil durumlarda ve girigsimler sirasinda kullanilmak {izere planlanmis 150 fc glictinde
gblgesiz aydinlatma saglayan bir lamba bulunmalidir. Bu lambalarin kontrolii hasta
tarafindan ya da hasta yatafi bagindaki kolondan yapilabildigi gibi hasta odasi
disindan da yapilabilmelidir.

Her hasta yatag: baginda uygun monitdrizasyon ve ventilasyon (ventilatdr, oksijen maskesi,
ambu) olanaklar1 bulunmalidir. Monit6rlerden ¢ikan ve hastaya uzanan ¢ok sayidaki kablo
karigikliga neden olmaktadir. Bu nedenle monitérierle hasta arasindaki tiim ileti bu amagla
ozel olarak yapilmig tek bir kablo ile yapilmali, bu kablo hasta yatagina baglanan dagitim
kutusuna baglanmalidir.
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Cizelge 4.5 Hasta baginda kullanilan cihazlarin siralanigt (55)

EKIPMANLARIN SIRALANISI
Cihaz No Ekipman Adi
Hasta Basinda Siirekli Bulunan Cihazlar
1 Yogun bakim 6zel hasta yatag
2 Oksijen falovmetre boru hattt
3 Yiksek basmncli emme cihazi
Diigtik basingli emme cihazi
Kan tahliye drenaji
4 Ventilator
5 Monitor, termometre, kan basinci,
oksijen / korbondioksit vb
6 Infizyon kontrolleri
7 TPN kontrolleri
8 Siringa pompast
9 Bilgisayar terminali
10 Caligma lambasi
11 Nemlendirici
12 Elektirikli Fan
13 Kan 1s1tict
14 Kan oksijeni izleyicisi
Hasta Bagmda Siirekli Bulunmayan Cihazlar
15 ECG cihaz:
16 EEG cihaz1
17 Taginabilir x-ray ve image intensifier
18 Ultrason / Ekokardiografi
19 Endoskopi (fiber optik 151k kaynagi)
20 Defiblator
21 Anestezi cihazi
22 Hemodiyaliz
23 Hemofilitrasyon
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Cizelge 4.6 Hasta basinda kullanilan cihazlarin servis ihtiyaglari (55)

SERVIS IHTIYACLARI

Gereksinim Yatak Basima
Servisin Icerigi Duyan Cihazlarm Gereken Toplam
Numarasi Cikag Sayisi
Oksijen 2,4,21 2-3
Emme, Vakum 3,19 2
Hava 4 1
Nitrous oxide and
AGS anestezi gazi (planlama karar) - 1
Elektirik prizleri 1,4,5,6,7,
8,9,10,11,
12, 13, 14,
15, 16, 17,
18, 19, 22,
23 20
Su 22 Sadece planlanan
Drenaj 22 yataklarda

Hasta yatag1 ¢evresine getirilen bu olanaklarin hastaya miidahale edilmesine engel olmamasi
i¢in hasta yatagimn basindaki duvar sistemine, hasta yatagi yanmdaki kolon sistemine veya

tavandan sarkan kollar {izerine monte edilmesi saglanmalidir (31).

Boylelikle hasta gevresindeki higbir olanagin yerde olmamasi, uzantilarinin yere degmemesi

saglanarak temizlik daha kolay ve etkin hale getirilebilir (31).

Hastanin tedavisi sirasinda kullanilan serumlar, inflizyon ve beslenme pompalarinin
konvansiyonel serum askilarina takilmasi hastaya miidahaleyi zorlagtiracak ve karisiklifa
neden olacaktir. Bu nedenle bunlarin asilmas: igin;

e Hasta yatag: iizerinde tavana monte edilmis bir ray sistemi {izerinde hareket edebilen

ve hastaya dogru sarkan askilar,
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e Hasta yatag1 kenarlarina takilan askilar,

e Pendantlar iizerine monte edilmis askilar (Sekil 4.56) kullanilmalidur.

Diyaliz yapilmasi planlanan yogun bakim finitelerinde tiim yatak baslarina veya diyaliz
yapilmas1 planlanan yatak baglarmna filtre edilmis su tesisati ve drenaj sistemi getirilmig
olmalidir. Hasta yatagi yammna takibi yapacak hemgirenin oturmas: igin bir sandalye
yerlestirilmelidir (31).

Yogun bakim (initelerinde nitrik oksit kullanimmin giderek artacag: diigiiniilerek, her hasta
yatag1 basina gaz atik sistemi kurulmasinda fayda vardir (31).

Yatakbagi depolamada fazla siparigin doguracag: asiri depolamadan kagmilmalidir. Ayrica
infeksiyon riski diigiiniilerek, yatakbaginda g¢ok fazla tiirde ve ¢abuk tliketilmeyecek

malzemenin bulundurulmamasi gerekir (55).

Ideal olarak, yatakbaginda sadece o hasta igin kullamlacak tibbi ve cerrahi malzemeler az
miktarda tutulmalidir. Depolama i¢in yatagm oOntinde duracak bagmmsiz sehpalar veya
tekerlekli erzak masalari kullanilabilir (55).

Hasta elbiseleri ve sahsi egyalar, genel hastane y6netimi prensiplerine uygun olarak saklanir
fakat bu genellikle yatakbaginda olmaz. Ancak hastanin durumuna fayda edecek ve duygusal
glic verecek bazi Kkigisel esyalar yatakbaginda bulundurulabilir. Bu, liniteden {initeye
degisebilir ve hastanin tiiriine ve kalma stiresine baglidir (52, 55).

Sekillerde (Sekil 4.60 - Sekil 4.64 ve Sekil 4.65 - Sekil 4.72) hasta yatafi gevresinde
uygulanan aktiviteler, diizenleme gereksinimleri ve ergonometrik incelemeleriyle birlikte

hasta yatag1 sistemleri ile ilgili 6rnekler, Slgtiler ve kullanilan sistemler gosterilmektedir.
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AKTIVITELER || HASTA YATAGI
e Tibbi gaz, vakum ve yasam destek ekipmanlar kullanarak sfirekli

olarak tibbi tedavi ve hemsire bakim1 gerektiren hastamn yatagma Hasta bagi paneli hizmet
yerlestirilmesi. ulagtirma sisteminin alan

¢ Hastanin bakim ve tedavisinde uygulanmas: gerekli tlim prosediirler, gereksinimlerinin gdsterimi
hastaya her y6nden ulagilabilmeyi gerekli kilar.

ekipman
arabasinim
manevrasi

S

(bkz not 1)

800 1000,

gegis cahyma alam ¢ahyma alam geciy
C 1600 _ Y00
¢alisma ve ¢alisma ve ekipman
ekipman alan alam fo====1
¢aliyma ve Iseyyar |
ekipman jmalzemet §
alam farabas: ;

i
I 1
i [
3

Yo oo v s s

Notlar;

1. Hasta bag1 tarafinda personel ve ekipman igin gerekli alan nedeniyle bu 8lgti kiigtiltiitmemeli.

2. Hasta baginda gerekli tedavi prosediirlerinin  gergeklestirilebilmesi ve ekipmanlarm
yerlestirilebilmesi igin bu alan kiigiiltilmemeli.

3. Steril malzeme ve acil ilaglar gibi hasta bakim ve tedavisinde gerekli baslica malzemelerin
konulmasi i¢in seyyar malzeme arabasi diisiiniilmelidir.

Sekil 4.60 Hasta yatag: gevresi alan gereksinimleri ve agiklamalari (55)
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AKTIVITELER HASTA YATAGI
e Tibbi gaz, vakum ve yagsam destek ekipmanlar: kullanarak siirekli
olarak tibbi tedavi ve hemsire bakim gerektiren hastanmn yatagma Hasta bas1 paneli hizmet
yetlestirilmesi. ulagtirma sisteminin alan
e Hastanin bakim ve tedavisinde uygulanmasi gerekli tiim prosediirler, gereksinimlerinin gdsterimi

hastaya her ynden ulagilabilmeyi gerekli kilar.

3000
ekipmanm | O] €1 000000 M 1800 uzun erkek
tg:gilz:;xam . N gaz ve hava _— = boyu
ve personel a _G_ (] 2= soketleri 2= 1700 m:g}’l?;’éi
gahsmast . NiF ’ seviye (not 1)
igin gerekli =\ I 1420 L5 bayanin
alan o= giz hizas:
(bkz not 2)
= =T yazi masasinin
veya tahtasmm
cekildigi
yiikseklik
§ (bkz not 3)

Notlar;

1. Medikal gaz ve hava soketlerinin bulundugu hasta bagt panelinin 1900 mm seviyesinde olmasi,
bayan hemsirenin panele ulasmasinda zorluklar gikarir.

2. Monitdr, yatak ucundan veya karsi taraftan bakildiginda goriilebilecek yeterli ve kullanigh bir
ytikseklikte olmal1.

3. Bu yiikseklik, ayakta not tutmak veya yazi yazmak gibi ara sira da olsa kisa siireli ¢alismalar igin
gerekli yazi masast igin gerekli mesafedir.

Sekil 4.61 Hasta yatag: gevresi alan gereksinimleri ve agiklamalar (55)
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AKTIVITELER HASTA YATAGI
e Tibbi gaz, vakum ve yasam destek ekipmanlar1 kullanarak siirekli

olarak tibbi tedavi ve hemgire bakimi gerektiren hastanm yatagmna Cift kollu ve cift eksenli

yerlestirilmesi. N ) servis ulastirma (pendant)
*  Hastanin bakimi ve tedav1s1§1de uygulampam gerekli tlim prosediirler, sisteminin alan
hastaya her yonden ulagilabilmeyi gerekli kilar. gereksinimlerinin g8sterimi
K 00 3
} [} winiksel]
_ i S el
""""" g yikama
H i lavabos
t
! 3 el
' B ytkama
| = alam
H s
1
)
7 (bkznotl)
cahyma alam ¢ahsma alan: gecis
1600 7
¢ahisma ve ¢alisma ve ekipman
ekipman alam , alam e e e
caliyma ve S H !
ekipman pseyyar ¢
alam imalzeme |
tarabast !
1 1
i ]
e o - - - - - - - e - ‘--7-::‘-)\. S

Notlar;

1. Ekipman arabasmin yerini degistirmek, hasta basinda ¢alismak ve ekipmanlar yerlegtirmek igin
alan gereksinimi nedeniyle bu 8lgii kiigtiltiilmemeli.

2. Bu mesafe daha gok kol ve ekipman arabasmin pozisyonuna bagli. Personel ve ekipmammn hasta
bagina ulasabilmesi igin higbir zaman 600 mm’ den az olmamalr.

Sekil 4.62 Hasta yatag1 gevresi alan gereksinimleri ve agiklamalar1 (55)
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AKTIVITELER

e Tibbi gaz, vakum ve yasam destek ekipmanlari kullanarak stirekli
olarak tibbi tedavi ve hemgire bakimu gerektiren hastanin yatagina
yerlestirilmesi.

e  Hastanm bakimi ve tedavisinde uygulanmasi gerekli tiim prosediirler,
hastaya her yonden ulagilabilmeyi gerekli kilar.

HASTA YATAGI

Cift kollu ve ¢ift eksenli
servis ulagtirma (pendant)
sisteminin alan
gereksinimlerinin g8sterimi

1700 kisa bayamn
uzanabilecegi

) seviye (bkz not 1)

Iz 1420 kisa bayamn

goz hizasi

(bkz not 2)

yazn masasmin
veya tahtasmin
cekildigi yiikseklik
(bkz not 3)

Notlar;

1. Sistemin bu sekilde tasarimi sayesinde tiim servis ¢ikiglari, tiim personel tarafindan kolay ve giivenli

bir sekilde kullanilabilir,

2. Monitdr, yatak ucundan veya karg1 taraftan bakildiginda goriilebilecek yeterli ve kullamsh bir

yiikseklikte olmali.

3. Bu yikseklik, ayakta not tutmak veya yazi yazmak gibi ara sira da olsa kisa slireli galismalar igin

gerekli yazi masasi igin gerekli mesafedir.

Sekil 4.63 Hasta yatag: gevresi alan gereksinimleri ve agiklamalar1 (55)
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AKTIVITELER || HASTA YATAGI
» Tibbi gaz, vakum ve yagam destek ekipmanlari kullanarak stirekli
olarak tibbi tedavi ve hemsire bakimi gerektiren hastanin yatagina Cift kollu ve gift eksenli

yerlestirilmesi. . servis ulagtirma (pendant)
e  Hastanmn bakimi ve tedavisinde uygulanmasi gerekli tiim prosediirler, sisteminin alan
hastaya her yonden ulagilabilmeyi gerekli kilar, gereksinimlerinin gosterimi

caliyma alam gegis

Notlar;

1. Sistemin bu gekilde tasarim sayesinde tiim servis gikiglari, tiim personel tarafindan kolay ve giivenli

bir sekilde kullanilabilir.
2. Monitr, yatak ucundan veya kargi taraftan bakildiginda goriilebilecek yeterli ve kullamgh bir

ylikseklikte olmali.

Sekil 4.64 Hasta yatag1 ¢evresi alan gereksinimleri ve agiklamalar (55)
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Sekil 4.65° deki tavana monte servis tinitesi, tasarimm verimliligini ve fonksiyonelligi iyi bir
sekilde birlestiren sistemdir. Bu sistem hastaya ideal bir sekilde erigime ve degisik tasarim

uygulamalarina imkan verecek esneklige sahiptir.

“rrmyTvr- LS L
- —

=/

Sekil 4.65 Tavana monte hasta bag1 servis linitesi (60)

Yogun bakim tinitelerinde 1slak ve kuru alanlarin y6n degistirebilmesi bazi zamanlarda ¢ok
onemlidir. Sekil 4.66° da gosterilen sistem bu esneklige olanak verir. Tavana monte edilen bu
merkezli sistem ile 1slak ve kuru alanlar o anki ihtiyaca gore yon degistirebilecek sekilde

istenildigi gibi diizenlenebilir.

80

'*m

I =

Sekil 4.66 Tavana monte merkezli hasta basi servis {initesi (60)
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Her zaman hasta bakim bolimii igerisinde yeterli Slgiilere sahip olunmayabilir. Bu
durumlarda tavan monteli sistemlerin uygulanmasi tercih edilmez. B6yle durumlarda duvara

monte sistemler uygulama i¢in alternatif bir ¢oziimdiir (Sekil 4.67).

r——
b
>

Sekil 4.67 Duvara monte hasta bagi servis {initesi (60)

Asagidaki sekillerde yukarida anlatilan bu ii¢ sistemle ilgili olgli ve cihaz yerlesimleri
hakkinda genel noktalara deginilmigtir (Sekil 4.68 — Sekil 4.72).

p— 22002700

2600 ,
. — S
Q
b4
C 3
k—| g
8
i
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Sekil 4.68 Tavana monte merkezli sistemin yerlesimi (60)
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330° 270° 330° 270°
OO - - -
.l ‘ — —
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111

2500-3500

1800

1 — Tavana monte merkezli (pendant) sistem
2 — Hasta bagi servisleri (elektrik ¢gikislari, oksijen, hava, vakum)
3 — Yogun bakim hasta yatag:

Sekil 4.69 Tavana monte merkezli sistem ile yon degistirebilen 1slak ve kuru alanlar (60)

Arka duvar

min. 1850 max.2950

r Ee———— \\ ]
 S—

infizyon

4 Izleme Cihazlan ]

- s

e F min,

< b ) 800
T Ventilasyon

g]: %i ;; Temiz ddgeme kotu

Sekil 4.70 Duvara monte sistemdeki alternatifler (60)
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Arka duvar

2400 M
Pencere . | * -
Infizyon
3 A Izleme Ci 3
— T Tl] s
? - Ventilagyon
i ~ .y
] . . emiz dgeme kotu

Sekil 4.71 Duvara monte sistemdeki alternatifler (60)

1700

Arka duvar

""“""""Q
min.
400

g
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Sekil 4.72 Duvara monte sistemdeki alternatifler (60)
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4.6.3 Personel ve Destek Alanlar: Organizasyonu

Hasta bakim béliimii (yatak salonu) diginda yogun bakim tinitesinde ihtiyaglar dogrultusunda

personel ve destek alanlar: planlanmalidir.

Hemgire Istasyonu
Hasta bakim boliimii igerisinde hastalarm tek bir merkezden izlendigi, tiim parametrelerinin
monitérize edildigi baz1 kaynaklarda “personel alani” alarak da nitelendirilen merkezi

monitdrizasyon ve gbzlem bolgesidir.

Genellikle yogun bakim iinitelerinde 6nemli bakim cihazlar1 yatak kenarinda oldugundan
hemgire istasyonunun ortada bulunmasi, kardiyoloji yogun bakim tinitesinde oldugu kadar
onem tegkil etmez. Fakat her yogun bakim iinitesinde fiziksel g6z temasinin ve her hastaya en
kisa stirede egit bir gekilde ulagabilmenin 6nemi, ¢ogu zaman hemsire istasyonunun merkezi
bir konumda olmasim gerekli kilar. Hemsire istasyonunun konumlandirilmasinda goérevli
elemanlarin hastalari, hastalarin da gérevli elemanlar1 rahat¢a gérebilmesi 6nemlidir. Arada
yatayda ve/veya diiseyde gbz temasimi kesecek herhangi bir engel olmamasma dikkat

edilmelidir.

Hemgire istasyonundaki aktiviteler arasinda; hastalarin gézlemlenmesi, rapor yazma, telefon,
egitim, tartiyma, rontgen filmlerine bakma, merkezi ekranda veri egilimlerini inceleme,

bilgisayar kullanimi, hasta bakim bdliimiine girigin kontrol edilmesi vardir (55).

Hemgire istasyonunun igeriji yogun bakim iinitesinin ¢esidi, bliylikliigii, verilecek bakimin
igerigi gibi unsurlara bagli olarak degisebilir. Bu igerigin belirlenmesinde, hemgire
personelinin sayisi, monitdrlerin ve bilgisayarlarin se¢imi ve konumu, depolama politikalar:

gibi unsurlar ve diger tasinmazlar da géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Hemsire istasyonunda merkezi monitorler, bilgisayar terminali (yogun bakim veri y6netim
sistemi, hastane tahakkuklar1 ve laboratuar baglantist i¢in), yazici, dahili ve harici telefon,
kodlu alarm sistemi, glinliik kullanim ilaglarmin depolanacag: dolap ve buzdolabi, medikal
gaz ve vakum sistemi basing gostergeleri ile alarmlar: bulunmalidir. Hasta kayitlar: ve hasta
takip formlarinin saklanmasi, formlarin doldurulmasi, ¢alisan personelin gézlenmesi ve nébet

degisimleri i¢in yeterli imkanlar olusturulmalidir (31).
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Erzak, Ardiye ve Atiklar
Erzak ve atik konusu proje ekibi tarafindan gok dikkatli ele alinmayr hak eden konulardir.
Ciinkii bagska ¢ok az hususta bina ve fonksiyonel politika bu denli i¢ ige gegmis ve

ayrilmazdir.

Yogun bakim finitesinin ihtiyag duydugu ardiye alammin biiylikliigti ve dagilimi planlama
komitesi kararlarinca tespit edilir. Atik deposunun biiyiik olmas1 gerekmekle birlikte boyutlar
atik toplama sikligina gore belirlenmelidir (55).

Erzak ve atik ayni mahiyette diigiiniilmelidir. Erzak departmana girmeli, tiiketilmeli veya

kullanilmali ve ardindan bazi durumlarda igleme tabi tutulup atilmalidir.

Proje ekibinin g6z 6niinde bulundurmas: gerekenler (55);

e Erzak, depolama ve atik konularinda hastanenin izledigi yol,

e Tedarik edilen degigik kalemde malzemeler: steril malzemeler, ofis malzemeleri,
camagirhane trlinleri ve yiyecek,

e Toplama ve dagitim noktalar,

e Depolama merkezlerinin yeri ve hacmi,

e Ozel depolama ihtiyaci, &rnegin eczacihiga ait iirlinler, zellikle kontrol altinda
tutulmasi gereken ilaglar,

e Sahip olunan ekipman.

Cogunlukla bilgisayar destegi gerektiren, stogun verimli bir bigimde kontrolii ile maliyetlerde
gozle goriiliir diistisler saglanabilir. Departmanlara ait béyle verimli bir depolama y&netim

sisteminin degeri, hastanede varolan erzak yonetim sistemiyle birlestirilirse artacaktir.

Cizelge 4.7°de departmanlara ait depolarin pozisyonu ve amaglar1 gosterilmektedir.

Yogun bakim finitesinde erzak ve atik igin verimli ve ekonomik bir sistem organize etmek

karmagik bir istir.

Siparis, dagitim ve atik konularindaki sistem ve zaman ¢izelgeleri, hastane depolarinm, steril
servis departmanimnin, eczanenin, yemek ve tagima sirketleriyle mutabik olarak

hazirlanmalidir.,
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Hastanenin genel malzeme igleme tarzinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Ornegin, erzak dagitim
sikl1g1 ve merkez depoda tutulmasi gereken malzemenin miktari, steril servis, eczacilik gibi
belli departmanlarin depolama ve dagitim politikalariyla tespit edilir. Dagitimin siklig1
azaldikea, tiiketim ve dayanikli malzemelerin stogu i¢in yapilan harcama artar (55).

Yogun bakim iinitesindeki baghemgire ve diger hemgirelerin ortalama giinliik ihtiyaglarm
tespit etmesi ve bir stok listesi tutmalar1 olagandir. Stok listeleri hazirlandiktan sonra, talep
edilmis her farkli malzeme bu listeler tertip edilir ve gorevli departman, dagitim ve siparis

politikasini uygulayarak stogu belirli bir seviyede tutar (55).

Ardiye yonetimi i¢in birka¢ opsiyon bulunmaktadir, Ornegin, hemgire kadrosunun iistiinde
uzlagti1 tim malzemeler, degisim sistemi metodunda yiik arabalarinda tutulur. Bu ylik
arabalar1 giinliik olarak degistirilirler. DiZer benzer bir metot da {ist liste koyma sistemidir ki
stok seviyeleri yine hemgire personeliyle uzlagarak belirlenir ve giinlikk olarak stok bakimi

yapilir (55).

Camagirlar hastane isletmesi kararlarma baglh olarak ya ayri bir ¢gamasir deposunda ya da
camagir arabalarinda saklanabilir, Bu arabalar igin de yogun bakim tinitesi igerisinde bir park

alani olmahidir.

Atik

Geri dontisim ve atik Uriinler, tasima gorevlileri tarafindan toplanacaklar1 atik deposuna
konulmadan 6nce hastanenin belirledigi bir merkezde kirli malzeme odasinda toplanir. Bu
atiklar hastane politikas1 geregi gruplara ayrilir. Camasir, infekte atiklar, yakilacak genel
atiklar ayrilarak farkli renkte torbalara konur (55).

Kontamine olmug medikal ekipman sterilizasyon merkezine gonderilir ve burada hastane
kurallarina uygun bigimde sterilize edilir. Kullanilmig steril malzemeler yeniden isleme tabi

tutulmak {izere kirli malzeme odasindaki steril departmana ait bir tagima arabasinda tutulur.

Basingli tagima arabalarinin atilmast 6zel dikkat gerektirir. Su istimal edilmemesi ve kotii

kullanima maruz kalmamalari i¢in bu arabalar kirli malzeme odasinda ayrica saklanmalidir.

Atik deposunun biiylikltigii tiretilen atiga ve glinliik atik toplama sikligina baglidir.
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Cizelge 4.8°de atik malzemelerin ¢ikis noktalari, izleyecekleri yol ve toplanacaklari merkez

Uinite i¢i ve dis1 olarak gosterilmektedir (55).

Cizelge 4.8 Yogun bakim {initesi i¢inde erzak, ardiye ve atiklarin dongiisii (55)

ERZAK, ARDIYE ve ATIK DONGUSU

Gidecegii Yer
Malzemenin Kaynag: vBO vBO
Iginde Dismda
Atik Personel Hasta Temiz Kirli Mauftak
Trd Sovunma Bakim Malzeme | Malzeme |Laboratuar| (Personel/|Atik Deposn
Bolami Odas Odasi Hasta)
Aletlerin Sterflizasyon
Kasalan o e d Merkezl
Genel
Genel Aik ® [ ] L L] L ] ] [ ] Yakum
Infekte Atik
tafekte Atik ° ] ® Yl
Carsallar ® . L ] e Camagirhane
Ornekler ® ® ® Patolofi
Ecza L Eczane

Atik deposu hastanenin bulundugu caddeye agilmalidir. Bu sayede, giivenlik sebebiyle kirli
malzeme odasinda bekletilen (kesiciler hari¢) atiklarin {initenin igine girilmeden toplanilmas:

saglanmis olur (55).

Posetlenmis ¢opler ve kirli ¢gamagirlar toplatilmadan &nce burada biriktirilir. Genel hastane
politikas1 uyarmca tespit edilmis renk kodlariyla birbirlerinden ayrlirlar. Atik deposunun
buytikligi, toplama siklif1 gbz oniine alinarak tespit edilmelidir (55).

Temiz Malzeme Odasi
Temiz malzeme odast steril prosediirler i¢in tekerlekli arabalarin, ilaglarin hazirlanmasi, steril

malzemelerin, kontrol altindaki ilaglarin, intravendz sivilarin ve cerrahi malzemelerin
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saklanmas: ihtiyaglarma cevap verir. Bu yer personel merkezinden ve yatak alanlarindan
kolay ulagilabilir olmahdir. Acil kullanim i¢in kiigiik miktarlarda malzeme ve ilag yatak
baglarinda bulunabilir. Bunlarin bos kutular1 temiz malzeme odasinda daha sonra toplanmak

lizere saklanabilir (55).

Temiz malzeme odasi, hemsirenin iginden hasta oda ve/veya yataklarim gérebilecegi agik bir
alana yerlestirilebilir. Ters y6nde, merkezi bir alanda uygun bir lavabo ve raf sistemi

tasarlanabilir.

Toplam alaninin 17m? olmast Onerilmektedir. Bunun igin yeterli miktarda raf ve dolap
bulunmalidir. Raf ve dolaplar zeminden yiiksekte olmali, taban temizligine engel olmamalidir.
Merkezi sterilizasyon uygulamasinin olmadigi hastanelerde sterilizatérler de temiz malzeme

odasinda bulunmalidir (31).

Kirli Malzeme Odasi

Yogun bakim tiinitesinde idrar sigesi kullanimu oldukg¢a az olmakla birlikte, idrar sigeleri,
kusmuk kaplarn ve kap kagak, kullanildiktan sonra Kirli malzeme odasmna getirilir. Kirli
malzeme odasi hasta alanlarina yakin konumlandiriimalidir. Proje ekipleri, tek kullanimlik
yatak yemek kaplari ve onlar1 imha eden makine veya bulagik makinesi arasinda tercih

yapmali ve planlama sirasinda bu tercihe gére hareket etmelidir.

Tek kullanimlik veya idrar sigeleri, kusmuk kaplari gibi stirekli kullanilacak malzemelerin
siirli stogu burada yapilacaktir. Kirli malzeme odasi ayni zamanda idrar testi ve numune
saklama yeri olarak kullanilir (55).

Atilacak veya geri doniistiiriilecek malzemelerin saklanmasi i¢in gereken yer sinichdir, bu
ylizden dolan posetlerin agizlarinin kapatilip toplanilmak tizere atik deposuna gdnderilmesi
gerekir. Planlama komitesi bu toplama iginin siklifini tespit eder. Kesici alet atiklari kirli
malzeme odasinda bulundurulmal:t ve 6zel olarak toplatilmalidir. Kirli malzeme odasmda

mekanik havalandirma ve el yikama birimleri bulundurulmalidir (55).

Hastalara infeksiyon bulagma riskine karsi kirli odasi kapali bir mekanda olmali, kismi cam
béliiciilerle kapanarak gériisli en az derecede engelleyecek sekilde diizenlenmelidir (57).
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Yaklagik 12m? olmas: 6nerilen kirli malzeme odasmda lavabo, sicak-soguk su olanag, atiklar
i¢cin kapakli kovalar ve keskin-delici tibbi atiklar i¢in &zel atik kutular1 bulunmalidir. Kirli
malzeme odasinda 6rdek/stirgiilerin bosaltilacag bir gider ve slirgli/drdeklerin sanitizasyonu
icin uygun ekipman bulunmalidir. Ayrica medikal atiklarin ¢evreye bulagmamasi igin &zel

paketleme imkanlar1 da bulunmalidir (31).

Depolama
a) Ana Depo
b) Camagir Deposu
¢) Mobilya Deposu
d) Klinik Ekipman Deposu

a) Ana Depo (Stok ve Erzak Deposu)

Bazi aletlerin depolanmasi ve devamli kullanilmayan teghizatin, hasta odalarinda ve
koridorlarda yer iggal etmesi dogru olmayacagindan bunlarin tinite i¢erisinde depolanmasi
gerekir. Hasta bakimi teknolojiyle birlikte daha da makinelestifinden, depolanacak
ekipman i¢in ayrilacak alan da artmaktadir. Bu yiizden planlamada yer ayrimi, bu konuda
ileride olusabilecek ihtiyaglar da g6z dniine alinarak yapilmalidir (57).

Stok ve erzak deposu medikal ve cerrahi malzemelerle intravendz sivilarin depolandif:
yerdir. Biyiikliigli linitenin stok ve erzak politikasi ile belirlenir. Her tiiketilen
malzemenin yerine yenisinin alinmasi veya ihtiyaglara gore malzeme alimi yapilmasi bu
politikanin i¢inde yer alir. Glintimiizde bu politikanin tercihi daha ¢ok ihtiyag oldugu anda
alim yapilmas1 y6ntine dénmiistiir. Dagitilan {irtinlerin depoya alimi i¢in deponun hemen

yanina bir malzeme bekleme alam konumlandiriimalidir (55).

b) Camagsir Deposu

Yatak carsaflar1 ve gamagirlar i¢in ayri bir depo gerekir ki, bu ayr1 bir oda olabilecegi gibi
tekerlekli bir araba da olabilir. Depolanacak ¢amagir miktar:, hasta sayisina ve gamasir
stoklama y6ntemine degisiklik gosterir (55).

¢) Mobilya Deposu
Bu depo yataklarin, ¢ok sik kullanilmayan esyalarmn ve yer tutan diger mobilyalarm
kullanilmazlarken saklandig: yerdir.
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d) Klinik Ekipman Deposu

Bu deponun i¢inde serum ayaklari, monitér ve hemodiyaliz ekipmanlarini da i¢ine alan
¢ok gesitli cihazlar icin ayri bir yere ihtiyag vardir. Infiizyon pompasi, ventilator
aksesuarlar1 gibi daha kiigiik cihazlar iginse raf sistemi kurulmalidir. Ekipman depo alani
ihtiyac1 depo alanindan fazla olursa, kullanilmayan cihazlarmn yatak alanlarinda gereksiz
yere bulundurulmas: zorunlulugu ortaya ¢ikar. Bu depo ekipman servis odasina ve hasta

alanlarina yakin olmalidir (55).

Radyoloji Odasi (Seyyar Rontgen Cihaz Alani)
Seyyar rontgen cihazinin bulundugu, film banyolarmin yapildigi, negatoskop ve réntgen
argivinin bulundugu bu oda i¢in klinik ekipman deposuna yakin bir yerde genis bir alana

ihtiyag vardir (31).

Film banyosu ve yogun bakim iinitesinin kapasitesine uygun elle (manual) veya otomatik
banyo sisteminin kurulusu igin gerekli alt yap: olusturulmalidir. Rontgen arsivi igin en ideal
yol gortintiilerin bilgisayarda saklanmasidir. Bu 6zel rontgen tarayicilar (scanner) yolu ile

yapilabildigi gibi dijital nitelikteki rontgen cihazlar ile de saglanabilir (31).

Ayrica, yogun bakim {initelerinde giderek artan tomografik incelemeler nedeni ile tomografi
goriintiilerinin on-line olarak bilgisayara kaydini saglayacak veri tagima hatlarinin yapilmasi
da diigtintilebilir. Bu durumda uygun &zellikte bilgisayar ve programlarin temini gereklidir.
Ancak bu teknolojinin oldukg¢a pahali oldugu unutulmamalidir (31).

Ekipman Servis Odas

Cihaz treticilerinin, kullanma kitap¢iklarinda anlatildigi sekilde ve ciddi talimatlarla
desteklenen prosediirlerin, servis personeli tarafindan uygulanabilmesi igin bu odalarda 6zel
birtakim imkanlar salanmalidir (55).

Bu oda, ayni zamanda, elektronik ve medikal teknisyenlerin programli veya programsiz
gelerek, gerekli ufak servisleri yapmalari igin diizenlenmelidir. Oda igerisinde ekipmanlarin
konulabilmesi ve rahat¢a hareket edebilmeleri igin genis bir alana ve servis elemanlarinin
tizerinde ¢aligabilecekleri bir is tezgahina ihtiya¢ vardir. El yikama {initesine de ayrica ihtiyag
vardir (55).
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Uretici firmalarin cihaz kullanma kitapgiklarmm bu odada bulundurulmasi tavsiye edilir.
Odada oksijen, sikistirilmig hava ve vakum saglayan medikal gaz konnektdrieri bulunmalidir.
Baz cihaz pargalarinin bagka bir yerde servise gonderilmeden 6nce steril servis departmanina
gonderilmeleri gerekir. Tamir ve/veya kalibrasyon i¢in gelen ekipmanin bekletilecegi 6zel bir

lobiye ihtiya¢ vardir (55).

Laboratuar

Yogun bakim {initesinde tam kan sayim, glikoz 6l¢timii, kan gazi analizleri, elektrolit, laktat,
pihtilagsma testleri ve miimkiinse kan biyokimyas: testlerini yapabilecek bir laboratuar
bulunmalidir. Ayrica idrar, balgam ve diger 6rneklerin incelenebilmesi igin bir mikroskop,

basit preparat boyamalarmnin (gram boyas1) yapilabilmesi igin ekipman bulunmalidir (31).

Laboratuardaki temel gereksinimler; lavabo, laboratuar masalari, ekipmanlarin konulacag:
yeterli masa alani, elektrik prizleri, numune buzdolab: ve personelin testleri yapabilmesi ve
bilgisayar kullanim igin yeteri kadar alan. Ayn el yikama birimlerine de ihtiyag vardir.
Personelin bulundugu bir yer olmasindan otiirii giines 1511 alan bir yer olmasi da

gerekmektedir. Laboratuar giindiiz ve gece olmak fizere kesintisiz olarak ¢alisir (55).

Laboratuarda analiz amac ile kullanilan tiim cihazlarin bilgisayara baglanmasim saglayacak
alt yapi olusturulmalidir. B&ylelikle sonuglarin kagida bastirilmasma gerek kalmadan iinite
igindeki bilgisayarlardan ve hasta bagi monitdrlerinden aninda gériilmesi saglanabilir. Ayrica,

sonuglar direkt olarak ilgili hastanin verileri arasina kaydedilebilir (31).

Personel Soyunma Odalarx
Sadece hemgireler igin tam tesekkiillii soyunma odalar1 bulunmalidir. Medikal, teknisyen ve
diger personel igin soyunma odalar genellikle hastanenin bagka bir béliimiinde bulunur (55).

Soyunma, giyecek dolabi, duglar ve hijyenik ortam i¢in alana ihtiyag vardir. Soyunma ve giysi
dolaplar1 igin gerekecek alan, tam-zamanli ve yari-zamanli hemgire sayisina ve dolap
paylagim sekline goére belirlenmelidir. Ayn1 zamanda bay ve bayan sayis1 da gbz oniinde
bulundurulmalidir (55).

Personel soyunma odalarinda her 8-10 kisi bagina bir lavabo ve bir WC saglanmali, dus
bolmeleri soyunup dus aldiktan sonra kurulanmaya imkan verecek kadar genis tutulmalidir.



149

Tuvalet kapilart soyunma odasmna direkt agilmamali baglanti aym mekanda bir hol ile
yapilmalidir.

Personel Dinlenme Odasi

Personel dinlenme odasi normal &giinler, gay ve kahve aralar igin kullanilabilir. Unitede
caligan toplam personel sayis1 diigiiniilmeli ve ayrica nobet degisim saatleri civarmda personel
sayisindaki artis da goz dniinde bulundurulmalidir. Sigara i¢imi konusuna agiklik getirilmeli,
hem igenlerin hem igmeyenlerin dinlenme ihtiyaglar: ayrt alanlarda giderilmelidir. Personel
dinlenme odas1 yatak alanlarindan uzak ancak Kolay ulagilabilir olmalidir. Ayrica {initenin
diger boliimlerindeki personelle iyi bir iletigim agina sahip olmalidir, Personel dinlenme odasi

glin 15181 almali ve disar1y1 gormelidir (55).

Kuru pasta tiirii yiyeceklerin hazirlanabilmesi ve ardindan bulagigin yikanabilmesi i¢in gerekli
imkanlar bulunmalidir. Bu amagla eviye, buzdolabi, mikrodalga firin, tost makinesi, igecek
makinesi ve kuru gidalarin ve yiyecek kaplarinin saklanmas: igin dolaplar bulundurulmasi
gerekir. Ayri bir el yikama lavabosuna ihtiyag vardir. Yiyecek odast personel dinlenme

odasina komsu veya igine entegre edilmis sekilde tasarlanabilir (55).

Yogun bakim iinitesinde ¢aligan personelin beraberce oturabilecegi tek bir biiylik odanin
olmas1 ya da dinlenme odalarinin ayrilmasi planlama komitesinin tercihine baglidir. Tek bir
oda olmasi goriiglinii savunanlar bdyle bir planlamanin daha iyi bir atmosfer olugturarak takim

caligmasini ilerletecegine inanmaktadirlar.

Hasta Servis Mutfag:

Bazi hastalarin beslenmeleri serumla yapilabilecegi gibi, bazi hastalarin da besinlerini
hazirlamak i¢in bir hazirlik ve depolama alani gerekmektedir. Hasta servis mutfagi basit
yiyeceklerin hazirlandifi ve ihtiyaci olan hastalara merkez mutfaktan gelen yemeklerin
saklandig yerdir (55, 57).

Giinliik yasant: sirasinda dogal olarak kullandigimiz baz1 duyular, yogun bakim tedavisi géren
hastalarin iyilesme siirecleri icerisinde tekrarlandiginda hasta lizerinde Snemli derecede
olumlu etki yapar. Hastanm bu duyularimi kullanabilmesi, tekrar normal yagantisindaki
eylemeleri yapabilecegi hissi verir, moralini yiikseltip iyilesme stirecine olumlu yonde katkida

bulunur. Bunlardan en 6nemlisi ve yogun bakimda en sik uygulanilani ise tat alma duyusudur.
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Hasta icin zor gegen belirli bir tedavi doneminden sonra tekrar bu duyusunu hissedebilmesi

drnegin, meyve suyu ya da ¢ay igmesi 6nemli bir olgudur.

Oral yolla beslenmeye baglayan hastalarin ihtiyaglarimin iinite igerisinde karsilanmasi
gerekmektedir. Bu beslenme terimi, tam anlamiyla yemek yeme olarak algilanmamali
yukarida da anlatildig1 tizere daha ¢ok tat alma duyusunu harekete gegirecek tarzda bir sivi
alimi olarak degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda, hastalarin igecek ve yiyeceklerinin
hazirlanmasi i¢in bu servis mutfagi kullanilmal, iginde buzdolab, ocak, firmn, lavabo, sicak ve

soguk su imkanlar diistintilmelidir.

Yogun bakim tniteleri genelinde megrubat ve hafif yemeklerin hazirlanmasma elverigli,
yikama ve depolama islevlerine uygun tezgah dlizenine sahip bir servis mutfagmin

bulunmasinda fayda vardir.

Istisna olarak ¢ok nadir durumlarda da olsa, burada hastane mutfagindan getirilen gidalarin da
servisi yapilabilir. Bu durumda gelen servisin tekrar hastane mutfagina ulagtirilmasi, gidalarin
sicak tutulmasi ya da tekrar 1sitilmasi i¢in mikrodalga firmlar vb. gibi 6zellikler de gdz tniine

alinmalidir.

Cahsma Ofisleri

Ofislere ihtiyag duyan aktivitelerden bazilar1 personelle toplanti, telefon, egitim ve
aragtirmadir. Medikal ve bakim personeli tarafindan kullanilirlar. Bu personelin ihtiyaglar
i¢in en az iki oda gereklidir. Odalardan birinde rdntgen filmi goriintlileyicisi bulunmalidir.

Seminer Odas1

Yogun bakim {initesinde mutlaka bir seminer odas1 bulunmalidir. 10 kisinin sigabilecegi
biiyliklitkte ve gorsel-isitsel cihazlarmn bulundurulabilecegi igerikte olmalidir. Daha ciddi ve
diizenli egitim programlar1 diginda initeye bagh klinik egitmenin ¢aligmalan i¢in seminer
odas1 bir Uis gorevini alabilir. Departman i¢i toplantilar ve seminerler, hizmet i¢i egitime

amagli oturumlar i¢in de kullanilabilir (55).

Egitim ve toplantilar servis i¢i uygulamali ¢aligmalarin desteklenmesinde, ¢aliganlarin inite
ile ilgili 6neri ve goriislerinin ifade edilmesinde, personelin hizmet i¢i egitim amagh

oturumlarmin dtizenlenmesinde énemli bir yer tutar.
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Ozel Girisim Odas1

Yogun bakim finitelerinde her tirla acil girisimin (kateterizasyon, trakeostomi,
kardiyoversiyon, skopi, resussitasyon) yapilmasina olanak verecek bir oda bulunmasi tavsiye
edilmektedir. Bu odada halen yatmakta olan hastalar tizerinde gerekli girigimler yapilabilecegi
gibi acil olarak yogun bakim {initesine alinan ve g¢ok yonlii girisim yapilmasi gereken
hastalarin miidahalesi de yapilabilir. Odanin en az, 3,5-4 m genislikte olmas1 ve hasta
yataklar1 basinda bulunan her tlirlii olanaga sahip olmasi1 gereklidir. Ancak bu tlir odalarin
kullanimi giderek azalmakta ve buralarda yapilmasi planlanan birgok girisim hasta yataginda

uygulanmaktadir (31).

Doktor Nobet Odasi
Unite nobeti swasinda doktorun galismasmi  yapabilecegi, dinlenip, kiyafetlerini
degistirebilecegi bir alana ihtiyag vardir. Bu alan yatak, dus ve tuvalet bulunan bir oda

olmalidir.

Teknisyen Odas1

Yogun bakim {iinitesi i¢inde kullanilan her tiirlii cihazin tamir, bakim, kontrol ve ayarlanmasi
gibi teknik hizmetlerini vermek lizere bu konularda egitim gérmiis bir teknisyen ve her tlirlii
teknik olanaga sahip bir teknisyen odast bulunmalidir. Bu odada yeterince toprakli priz,
medikal gaz ve vakum kaynaklar1 bulunmalidir (31).

Temizlik Odasi

Unite iginde temizlik malzemelerinin konulacag: havalandirmali bir odaya ihtiyag vardir. Bu
oda i¢inde temizlik aletlerinin bosaltilip doldurulmasi i¢in bir takim imkanlara gereksinim
duyulur. Oda igerisinde sicak ve soguk su tesisatina sahip bir lavabo bulunmalidir. Unite
i¢cindeki her alt Uinitenin temizlik malzemesinin (paspas, siipiirge, kova vb.) farkli olmas1
infeksiyon taginma riskinin azaltilmas: agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ayrimin tek bir
temizlik odasi tahsisi ile saglanamamast durumunda her alt {initede o {initeye ait temizlik

malzemelerinin saklandig1 6zel dolaplar yapilmalidir (31, 55).

Bilgisayar Odasi

Bu konudaki alt yapisi tamamlanmis yogun bakimlarda yer almasi diistiniilebilecek bir odadir.
Ana bilgisayar ve yazicilar bu odada bulunur. Ayrica odada hemsire istasyonundaki her tlirlii
olanak da bulunmalidir (31).
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Tuvaletler

Tuvaletlerin yerlegtirilmesi bagl bagina bir tartigma konusudur. Cogu zaman bir yogun bakim
tinitesindeki hastanin, tuvaleti kullanamayacak kadar hasta oldugu ve bu yiizden tuvalete
gereksinim duyulmayacagi belirtilir. Bu sav, yogun bakim tinitesindeki ¢ogu hasta i¢in gegerli
olsa dahi bir kag hasta, {initede kaldiklar siire i¢inde diger hastalar da taburcu olmalarmdan
6nceki bir-iki glin i¢inde tuvalet kullanma ayricalifindan yararlanabilirler (57).

Ozellikle koroner ameliyat: gegirmis olan hastalar, tuvalete gitme sirasinda bir-iki adim
atarken, slirgll ile ugragirken cektikleri acidan daha az aci ¢ekerler. Bu yiizden, yogun bakim
tinitesinin idari kurallar1 engellemedigi stirece tuvaletlerin tasarimi kayda degerdir. Ayrica,
tuvaletler hemgirelere, slirgli temizleme kolaylif: saglayarak temizleme odasina gidis-gelisi
engelleyeceginden {inite i¢inde mikrop bulagmasmi onlerler. Ag¢ik sistem yatak salonunda
ortak bir tuvalet hastalar igin yeterli olmaktadir. Her tek yatakli 6zel odada bir tuvalet
tasarlanmali midir? Bu maliyeti arttiran bir etken olabilir. Bunun yerine imkanlar
dogrultusunda her iki oda arasina bir tuvalet ya da hasta bakim bdliimii ile baglantili merkezi
bir tuvalet yapilabilir (57).

Engellilere Ozel Tuvalet

Tuvaletlere giris sinirlamasi ve tuvalet kullanimi siiresi iinitelere gére farkliliklar gosterir.
Tum saglk yapilarinda oldugu gibi yofun bakim f{initelerinde de engelli tuvaletleri
planlanmali, yapiminda standartlara dikkat edilmelidir. Engelli tuvaletlerinde bulunmasi
gerekenler i¢inde, yliksekligi ayarlanabilir dus, klozet ve lavabo yer alir (55).

Koridorlar

Yogun bakim iinitesine giris ve gikisi saglayan koridorlarin genis olmasi arzu edilir. Tercihen
2 m genislikte olmali, sedyenin 360° dénebilmesine olanak verilmelidir. Ziyaretgilerin gelip
gittigi koridorlarla personelin girip ¢iktig1, hasta tagimasinin yapildigi, malzeme ve atiklarm

tasindig1 koridorlarin birbiriyle iligkisiz olmas1 arzu edilir (31).

Unutulmamalidir ki; yukarida bahsedilen mekanlarin boyutu ve konumu, yogun bakim
tinitesinin bliytikltigline, striiktiir ile iligkisine, Ginitenin amag, ihtiya¢ ve olanaklarina bagl
olarak degisecektir. Unite personeli ile yapilan goriisme ve toplantilar da yogun bakim tinitesi
tasariminda mekansal ihtiyaglarin ve bu ihtiyaglarin biiyiikliiklerinin belirlemesinde bu

degisimin ger¢ek boyutunu belirlemede 6nemli bir etkendir.
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4.6.4 Ziyaretci Alanlar1 Organizasyonu

Resepsiyon

Ziyaretgilerin tiniteye giriglerini kontrol etmek, bilgi vermek ve gerektiginde girige engel
olmak i¢in bir resepsiyon bélgesi bulunmalidir. Bu bélge tercihen personel girisinden farkli
bir yerde olmalidir. Resepsiyon alani telefon ve/veya dahili diyafon sistemi ile yogun bakim
{initesinin diger béliimlerine bagh olmalidir, Sekreterya hizmetlerinin de bu bélgeden

yapilmasi diistintilmelidir (31).

Ziyaretci Bekleme Odasi

Unitenin diginda fakat yakiminda ziyaretgiler i¢in bekleme salonu tasarlanmasi uygun
olacaktir. Bekleme salonu, akrabalarin ve yakinlarin hastanin durumunun gelisimi hakkinda
bilgi edinmelerini kolaylastiracaktir. Bekleme odasinda bir tuvalet tasarlanmali, yakminda
umumi bir telefon bulunmalidir. Ayrica bu bekleme odasma bitigik bir goriisme odas1
tasarlanmasi, doktorun bir hasta yakini ile yapacag: gériismenin diger hasta yakinlar
tarafindan duyulmasini engelleyecektir (57).

Girig ¢ikiglariin resepsiyonist tarafindan kontrol edilebilecegi bir yerde olmali, her hasta
yatag1 igin 1 yada 2 oturma yeri igermelidir. Telefon, televizyon, miizik ve tuvalet
bulunmalidir. Dolayl aydinlatma yapilmali, miimkiinse pencereli olmalidir. igerisindeki
insan1 rahatlatacak huzur verecek 6zellikler g6z 6niine alinarak sicak renklerle boyanmali ve

désenmelidir (31).

Bu oda iginde veya odaya dolayli baglantili olarak ailelere hastalar hakkimnda 6zel bilgilerin
verilebilecegi kiigiik bir mekan daha bulunmali, doktor ziyaret¢i bekleme odasina gegmeden

hasta yakini ile goriismesini burada yapmalidir (31).

Gece Konaklama, Yemek Odasi
Hasta yakinlarina giin i¢i veya gece boyunca kalabilecekleri bir yer temin edilmelidir. Bu

yerin {inite i¢inde olmast tercih edilir, ancak hastanenin bagka bir b6liimiinde de olabilir.

Sunulan imkanlar tinitenin bityliklitine gore degisir. Konaklama, ya ayr1 bir bekleme salonu

oooooo

tasarlanir. Gece kalinabilecek odalarda radyo ve televizyon igin prizler bulunmalidir (55).
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Yopun bakim initelerinin hastane igerisindeki yerlesiminin, {initenin hastanenin diger
bslimlerindeki ve tnite igi iligkilerindeki anlatimmnm pekigtirilmesi amaciyla asagidaki
sekillerde, uygulanmis projelerden gesitli tip ve bilyiikliikteki hastanelerin kat planlar
gosterilmektedir. Sekillerde yogun bakim initesi ve yakin gevresi kare halinde taranmig
olarak belirtilmis, bazi planlarm yogun bakim initeleri biytitiilerek seklin devaminda
gosterilmigtir (Sekil 4.73 — Sekil 4.88).

om1 oap on s .. onms Jsme | orema, |
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Sekil 4.73 Alliance Surgery Center, Mount Holly — New Jersey (48)
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Sekil 4.75 Ameliyat sonras: bakim b&liimii (48)
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Sekil 4.76 Trauma Care & Diagnostic Imaging Center, Los Angeles — California (48)

Sekil 4.77 Orta derece yogun bakim {initesi (48)
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Sekil 4.78 Mary Washington Hospital, Fredericksburg — Virginia (48)



Sekil 4.80 Iki boliimden olugan 22 yatakh yogun bakim {initesi (48)
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SECOND FLOOR

Sekil 4.81 FHP Medical Campus, Salt Lake City — Utah (48)
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Sekil 4.82 Lahey Clinic North, Peabody — Massachusetts (48)
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Sekil 4.83 Newton Medical Center, Newton — Kansas (48)
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6 BED INTENSIVE
CARE NURSING UNIT

Sekil 4.84 Newton Medical Center, Newton — Kansas, yogun bakim tinitesi (48)
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Sekil 4.85 Roseville Hospital, Roseville — California (48)
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Sekil 4.86 Silverton Hospital, Silverton — Oregon (48)
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Sekil 4.87 Yuma Regional Medical Center, Yuma — Arizona (48)
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Sekil 4.88 Yuma Regional Medical Center, Yuma — Arizona (48)
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4.7  Yogun Bakim Unitesinin Tasarimnda Etkili Olan Cevresel, Saglik ve Giivenlige
Iliskin Faktorler

4.7.1 Cevresel Ozellikler
Hastalar igin huzurlu bir atmosferin, personel i¢in gekici bir ¢aligma ortaminin saglamasinda
aydmlatma, renkler ve mobilya titizlikle se¢ilmelidir. Bununla birlikte aydinlatma ve renk

se¢imi hastalarin klinik bakimlarmm olumsuz y6nde etkilememelidir (55).

4.7.1.1 Dogal ve Yapay Aydinlatma

Miimkiin oldugunca dogal aydinlatma saglanmalidir. Pencerelerin varlif1 hastalarin glindiiz
gece oryantasyonlarmnin devamim saglayacaktir. Hasta ve personelin finite i¢erisinde glinigig1

alan mekanlarda bulunmast, tinitenin verimliliginin artmasinda da biiyiik etkendir.

Disartya agilan pencere personel ve ¢ogu hasta i¢in son derece faydalidir. Yatakli bsltiimlerde,
ofisler ve personel dinlenme odalar1 gibi personelin kullandi alanlarda pencere mutlaka
bulunmalidr. Yogun bakim tinitesinin zemin katta konumlandirildig1 durumlarda personelin
ve hastanin disartyr gérmesini fakat digardan igerinin goriilememesini saglayan yansimali
camlar tercih edilmelidir (49, 55).

Pencerelerde yangina dayanikli, kolay temizlenir perde veya giinesliklerin kullanimi ortamin
daha sicak goriinmesini saglayacag: gibi gliriiltilyii de engelleyecektir. Perde veya giineslikler
¢ok gerekli degil ise, direkt giines 15181na engel olmak igin panjurlar, giines kesici paneller,
renkli veya yansitict 6zellikte camlar kullamlabilir (31).

Yatak bagindaki lamba hasta muayenesini kolaylastirirken ayarlanabilir 151k diizeyi sayesinde
geceleyin asgari diizeyde bir aydinlatmaya da imkan vermektedir. Aymi zamanda tagmabilir
bir lamba da bulundurulmalidir. Geceleyin, yatak kenarindaki aydinlanma seviyesi personelin

drenaj sisesi seviyelerini izleyebilmelerine imkan verir diizeyde olmalidir (55).

Aydinlatmada yerlesim diizeni ampul degisimi ve bakim igin kolay ulagilabilir gekilde
yapilmali, ancak is alanmna da yeterli aydinlatmayr saglayabilmelidir. Cok kullanilan ve
dolagilan alanlarda huzurlu bir atmosfer saglayabilmek i¢in renk segimi ve aydinlatma

birbiriyle uyumlu olmalidir (55). ‘
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Mimar ve miihendisler lambanin renk dagitimi 6zelliklerinin dekorasyona uymasini ve

lambanin 151k tayfinin dekorasyondan olumsuz etkilenmemesini saglamak zorundadir (55).

Her yatak, yatak bagmm iizerine veya arkasina konulan bir lambayla aydimlatiimalidir.
Lambalar, aydmlatmasini kontrol edebilmek iizere dimmerli olmal: ve bdylece her an uygun
aydinlatma saglanabilmelidir. Cok yatakli alanlarin genel kullanim alanlarinda ek aydinlatma
saglanmali ve bunlar da dimmer ile kontrol edilmelidir. Personel alaninda da dimmerli
aydinlatma kullamlmalidir. Floresan aydinlatmasi yapilirken, tavsiye edilen uygun renk
karakteristifine sahip lambalar segilmelidir (55).

Gorsel terminallerin kullanildid: yerlerde aydinlatma ekranda parlamay1 engelleyecek sekilde
diizenlenmeli ve ekrandaki verilerin okunakli goriilmesi saglanmalidir (55).

Yogun bakim Unitesinde ozellikle hasta bakim boliimlerinin ve 6zel hasta odalarmin
aydinlatilmas1 6nemli bir konudur. Genel aydinlatma, boélgesel aydinlatma, muayene igin
aydinlatma ve gece aydmnlatmasi saglanmalidir. Muayene i¢in 151k, hastanin tiim viicuduna
ulagabilecek sekilde yerlestirilmelidir. Seyyar lambalar duvara veya yataga monte edilebilir ya

da hasta bag1 paneli igerisinde diisiiniilebilir (40, 57).

Yogun bakimdaki hastanin bakimi i¢in ¢ok sayida cihaza ihtiyag duyulur. Eski {initelerde
ortaya ¢ikan sonug, oda alanimin biiylik kisminin seyyar cihazlar ile isgal edilerek personelin

hastaya ulasiminin zorlagtifini ortaya koymustur.

Bu cihazlarin biiyiik bir bSliimii duvara monte edilebilir ya da duvarin igine gizlenebilir.
Duvardaki tesisat ile sik¢a kullanilan servislerin kargilanmasi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu tasarim, hayat kurtarma operasyonlarinda gecikmeyi engelleyecek ve personelin cihazi
yatak kenarma itmekle vakit kaybetmesini Onleyecektir. Duvara monte edilmis yeni
aydmlatma cihazlarindan bazilar1 gesitli hasta odasi servis donatilarini igeren panelleri de
barindirirlar (hasta bast paneli). Hemgire ¢agirma sistemi de bu konsolun igine yerlestirilebilir.
Yash ve engelli hastalar iginde bir ¢agr1 diigmesi saglanmaktadir (57).

Hasta bag1 panelinde (konsolda) her hasta i¢in bir adet de oksijen techizati bulunmalidir.
Oksijenden faydalanmadan g¢evresel sartlanmalarin yerine getirilmesi gerekebileceginden

sikigtirlmis hava goz Online alinmalidir. Ayrica hastanin istegine bagli olarak odanin
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dezenfekte edilmesi igin de kullanilabilir. Doktorlar tedavide oksijen kullammm &n
goriirlerse basingli hava gerekmeyecektir. Fakat oksijen yerine basingli hava kullanmak daha
ekonomiktir (57).

Hasta bagma iki ya da ii¢ adet vakum techizati konsola yerlestirilmelidir. Ciddi ameliyat
gegirmis olan hastalar igin, i¢inde gesitli emis aletleri bulunan bir dolap bulundurulmalidir. Bu
dolap yatagin kenarmndaki duvara monte edilebilir. Eger duvarmn igine gizlenebilirse, oda
alanini iggal etmeden el altinda bulunabilecektir. Her iki gekilde de gerekli siseler yatak
kenarinda ¢ikinti yapmadan ya da personeli engellemeden dolap iginde barindmrilacaktrr.
Goglis kafesi operasyonlar1 gegiren hastalarin bulundugu yogun bakim tiinitelerinde uygun
adaptorler aracilifiyla disiik vakumlu drenaj, soluma igin diizenli vakum ve bagwrsak

gazlarinin drenaji i¢in aralikli ¢aligan vakum saglanmalidir (42, 57).

Hasta servis konsolu ayrica uygun elektrik teghizatin1 da barmdirmalidir. Her gesit elektrik
aletini fazla yiiklemeden hastanin tiim ihtiyacimi karsilayacak uygun voltaja sahip yeterli
elektrik ¢ikisi olmalidir. Ayrica, ana gii¢ kaynagindaki bir gii¢ kesintisine kars1, jeneratdrden
saglanan ikinci bir gii¢ kaynag1 da bulunmahdir. B6yle bir elektrik kesintisinde acil ¢ikiga

takilmak lizere seyyar aydinlatma elemanlari bulunmalidir (57).

Yogun bakim Uinitesindeki hastalarin ¢ogu telefon kullanamayacak kadar hasta olduklar1 igin
telefon gikislari, sadece belirli hastalarin, kontrol altindaki kullanimi i¢in tasarlanmalidir (57).

Tim duvara monte edilmis veya duvara gizlenmis techizata ramen her zaman, bazi
durumlarda kullaniimak {izere hazir bulunmasi gereken bagka donatilar da gerekecektir. Eger
bu donatilarin ebatlar1 kiigiikse yatak kenarina ya da yere yerlestirilebilirler. Tepsiler, igneler,
siringalar ve benzeri aletler raflara konulmalidir. Normal bir hasta odasindaki yatak kenari
dolab1, bir yogun bakim {initesinde engel teskil etmektedir. Bu sebepten, yatak arasindaki
raflar aletlerin saklanmasi i¢in uygun bir ¢dzlimdiir. Gizlenmis raflar duvara monte edilmis

raflara gbre daha avantajlidir (57).

Fizyolojik monitérleme en bagindan itibaren dahil edilse de edilmese de, yeterli yer ve
kablolama saglanmalidir. Gerekli alan, kullanilacak teghizata ve bunun yatak kenarma m
yoksa merkezi monitdr linitesine mi yerlestirilecegine baghidir. Seyyar X-1511 i¢in elektrik
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prizleri saglanmalidir. Diizgiin yerlestirilmis yeterli sayida fig, her odaciga gerekmemesine
ragmen, tiim yogun bakim tinitesine hizmet verecek sekilde planlanmalidir (57).

Dogal aydinlatma olmayan boliimler ile geceleri tiim boliimler 30 fc’ yi gegmeyecek sekilde,
tercihen dolayli ve yumusak 151k kullanilarak aydmlatilmalidir. Aydinlatma diigmeleri siddet
ayar1 yapmaya olanak saglayacak sekilde olmalidir (dimmerli veya reostalr). Hasta basgi
{izerinde 20-30 fc siddetinde aydinlatma saglayan lambalar olmalidir (31).

Geceleri aydmnlatma 6.5 fc’ yi veya kisa siireler i¢in 19 fc’ yi gegmemelidir. Izolasyon
odalarinda veya 6zel oda sistemli yogun bakim {initelerinde aydinlatma ile ilgili elektrik
diigmeleri odanin disinda olmali ve yine 1518in siddetini arttirip azaltmaya olanak veren
diigmeler (dimmer, reosta) kullanilmalidir. Her hasta yatagmm baginda 30 fc aydinlanma
olusturan bir hasta bagi okuma lambasi1 bulunmali ve bu lambas1 yerden 2 m yiiksege monte
edilmis olmalidir. Ayrica her hasta yatag: iizerinde acil durumlarda ve gesitli girigimler
sirasinda kullanilmak {izere, sadece hasta yatagini tamamen aydimnlatan, 150 fc giictinde, golge
olusturmayan 151k kaynag: bulunmalidir (31).

4.7.1.2 Renk

Renk ve konfor, hastanin gereken sekilde rahatin1 temin eden iyi bir mimarinin iki temel
elemanidir. Bu noktada konforun tamimlamasini iyi yapmak gerekir. Konfor higbir zaman liiks
degil, bir bireyin normal yasantisinin devamim saglayan psikolojik ve fiziksel mekan diizenini
olusturmasidir. Renkten her zaman daha 6nce diigiiniilmesi gereken bir olgudur. Rengin
konforu tamamlamasi ve ona yardimct olmasi istenilen sonucun elde edilebilmesi igin gerekli

ve sarttir (34).

Renk, mimaride her alanda kullanilir. Ancak son zamanlarda “renk dinamigi” psikolojinin ana
konularindan biri haline gelmistir ve psikolojinin hasta tedavisinde bazen %50’ ye kadar
ulasan etkisi, bu faktoriin hastanelerde 6zellikle bakim iinitelerinde 6nemli bir sekilde ele

almmasim gerektirmektedir (34).

Yogun bakimda hastaya olumlu etkileri agisindan soguk renkler tercih edilir. Genellikle,
cevredeki 151k, parlak ve sicak renkler (pembe, turuncu, sarr) insanin dikkatini ¢eker ve ona
bir canlilik verir. Sakin g¢evreler, parlamayan yiizeyler ve soguk renkler (turkuvaz, yesil, mavi,
gri, bej vb.) ise daha az gekicidir ve hasta bakim iinitelerinde daha iyi uyum saglar (34).
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%25-35 yansitma faktoriine sahip olan gri-yesil, natiirel bej, sar1 ve uguk sart renklerinin
hepsi, beyaz bir tavan ile kombine edilirse ayni derecede tavsiye edilir. Farkl kiiltiirlerdeki
birgok bireyin bazi renklere kars1 sempati ve anti-patisi oldugu i¢in yogun bakim iinitelerinde
kullanilacak renkler iizerinde ayr1 ayr1 gruplar tarafindan farkli kararlara varilmister, Bu
konudaki bilimsel bilgi eksikliginden dolayi, renk tanimlamasmin g¢ok miihim oldugu
yerlerde, dogal renkleri kullanmak dogru olur (34).

Yogun bakim esnasinda hastanin cilt rengindeki degisikliklerin kontrolii, hastanin
durumundaki kritik gelismelerin anlagilmasinda bir 6n gézlem saglar. Bu nedenle yogun
bakim finitelerinde 6zellikle hasta yataklar ve ¢evresindeki aydmlatilma ve renk tonlarmnmn
segimine dikkat edilmelidir. Yapay aydinlatmada hastalarin ciltleri {izerindeki renk

degisimlerinin fark edilebilmesi i¢in uygun 151k tonunun segilmesi ok nemlidir.

Bu nedenle hasta yatak bsltimlerindeki renk tonlarmin hastanin cilt rengindeki farklilasmalari
gosterebilecek sekilde segilmesi, tedavi esnasinda hastanin biinyesindeki degisikliklerin
medikal cihazlarin yani sira gdzlem yoluyla da fark edilmesini saglar. Hastanmn kritik
durumunun  anlagilmasinda  acil durumlara yol agmadan zamaninda miidahale
yapilabilmesinde ve hastanin biinyesindeki degisimlerin en iyi sekilde takip edilmesinde

Onemli bir rol oynar.

Hasta bakim birimlerindeki renk tonlarinin se¢imi pastel renkler olarak 151k yansimalarmi en
aza indirecek sekilde yapilmali, genel mekanlarda agik renkler kullanilarak mekan ferah ve
genig gosterilmelidir. Ziyaretgi mekanlarinda, sakinlegtirici dzelliklerinden dolay: mavi veya

mavi-yesil tonlar: kullanilmalidir (34).

Iyi bir renk diizeninin saglanmasi sadece yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalar igin
degil, tinitede caligan personelin de (doktor, asistan, hemsire, hastabakici vb.) galisma ve

ortam Konforunu arttirmak igin gereklidir.
4.7.1.3 Giiriiltii
Igerde veya disarida Uretilmis olan agmri giirliltii {initenin igsel verimliligini dusiirir ve

rahatsizlik dogurur. Bu ylizden o6zellikle kirli malzeme odasi ve atik (nitesine 6zel ilgi

gosterilmelidir. Kabul edilebilir akustik bir ortam yaratabilmek i¢in gerekli tedbirler almmali
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ve tasarim giiriiltilyli kontrol altina alacak uygun detaylar ile gergeklestirilmelidir. Ofislerde
ve personel ortaminda konugma ozelini saglayabilmek gerekir. Kabul edilebilir giirtiltii

seviyeleri ve personel arasindaki konugma &zeli hususlarma dikkat edilmelidir (55).

Yogun bakim {initesi glirliltiili departmanlardan uzakta olmalidir. Ayrica {initenin igerinde
sesli alarm veren cihazlarn nereye konacagma dikkatlice karar verilmelidir. Personel rapor

aktivitelerinin gizliliginin saglanmalidir (55).

Giirlilti diizeyi giindtiz 45, aksam 40, geceleri ise 20 db’ i gegmemelidir. Bunun i¢in yogun
bakim initesinde kullanilan her tiirlii malzeme ses izolasyonu saglayan ve sesi emen 6zellikte

olmalidir (31).

4.7.1.4 Bitis Elemanlar

Bitis elemanlarinin segimi tasarim safhasinin bir pargasi olarak diistintilmelidir. Bitis
elemanlar1 islevsel olmali, rahatlikla temizlenebilmeli ve ihtiyact karsilayabilmelidir.
Unitedeki bu segimlerin kalitesi hastanenin geri kalan boltimlerdeki kaliteyi aratmamals,

malzeme se¢imi yapilirken temizlik tarzi 6n planda olmalidir (55).

Doseme
Yogun bakim {initesinin d6gemesi asafida oOrnekleri verilen sert muamelelere dayanikli
olmalidir;

e Agir taginabilir ekipmanin tekerlek yiikii,

o Sik sik paspaslamanin yapacag1 aginma,

e Diizenli derinlemesine temizligin yaratacag: yipranma.

Zemin 1slak halde iken kaymay1 engellemelidir. K6se noktalari kolay temizlenmeli; zemin

dbésemesinin duvar ile baglantis1 kesintisiz olmalidir (55).

Ayrica dogeme kaplamasimmn mekanik ve kimyasal bakimdan asagidaki niteliklere sahip
olmasi gerekmektedir (34);

e Anti-statik, anti-bakteriyel olmali,

e Su ve dezenfektanlarla bozulmamali,

¢ Kirilmaya karg1 dayanikli olmals,
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e Homojen olup ¢atlamamali,

e Yabanci maddeleri emmeye yatkin olmamali,

e Uzun zaman lizerinde kalindiginda kullanicty1 yormamali,

o Uzerindeki agirhik kalktiginda eski seklini kolay alabilecek esneklikte olmah (esnek
malzemelerde),

e Dogru kivrilmali veya siipiirgelik baglantis1 stk olmali (esnek malzemelerde),

o Herhangi bir ekstra koruyucu gerektirmemeli,

e Renkleri solmamali ve

e Yangina dayanikli olmalidir.

Kullanilan déseme malzemesi miimkiin oldugu kadar az birlegsim yeri gosteren biiyikk
tabakalardan olusmalidir. Miimkiin oldugunca az ses gikmasina yol agacak dzellikte olmali ve
ses yalitimi saglayabilmelidir. Bakimi ve temizligi kolay olmali, birlesim yerleri seviye
farkliliklar1 gostermemelidir. Hastalarin yattigi bsliimler ve salonlar igin bu sartlara uyan en

iyi segenek vinil esash bilyiik tabakalardan olusan dogemelerdir (31).

Miimkiin olan durumlarda, d6seme kaplamasi esnek pargali veya rulo malzemeden
olusturulmali, uygulamasinda ek yerleri kaynatilmalidir. Bu tarz kaplamada yapisal zemindeki
kii¢iik hareketler tolere edilebilir (34, 55).

Doseme kaplamasi son derece diizgiin, ¢atlaksiz olmalidir. Désemeler iizerinde olugabilecek -
catlaklar, dogseme kaplamasinin niteligini bozarak, ¢atlagm olustugu bolgede anti-hijyenik
kogullarin olugmasina neden olur. 1 mikron kalinliginda ve 2cm? alaninda bir déseme pargasi

150 milyon bakteri barndirabilir.

Bu nedenle ¢izilmeyen ve ¢atlaklari olmayan, biitiinliigii fazla olan malzemeler segilmelidir.
Kaplamanmn yapigkani zeminde hareket ettirilecek agir ekipmanin yaratabilecegi dalgalara
kars1 koyacak kadar giiclii olmalidir (34, 55).

Yogun bakim {linitesinde uzun saatler ¢aligan personelin konforu da diistintilmelidir. Bunun
i¢in sert ve koyu renk kaplamalar yerine yumugak ve agik renk kaplamalar tercih edilmelidir.
Ornegin, ofisler, personel dinlenme odasi, gece konaklama salonlar1 ve ziyaretgi bekleme

odalar i¢in hali ¢ok uygundur (55).
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Cizelge 4.9 Déseme kaplamalari, “1” en fazlayi, “6™ en az1 gostermektedir (34)

DOSEME KAPLAMALARI

Kullamlan Bilesim  Dayamkhhk Tekerlefe  Yatufa Alkaliye  Cizlmeye Yaylanma  Sessizlik
Déseme Dayamklihk Dayanakhitk Dayamikhilik Dayamklhik
Vinil Tabaka Vinil ve Fiber 23 2:5 1 13 34 4 4
Vinil Karo Vinil 1-3 14 1 1.2 1-5 2-5 2-5
Vinil Kaph Martar 00 Mantr 4 3 1 1 5 3 3

ve Vinil

Ham Mantar
Mantar Karo ve Recine 5 4 4 5 4 1 1
Plastik Karo Plastik 2 4 3 2 1 2 2

. Mantar, Ahgap

Linolyum ve Bezir Ya@ 3 4-5 1 4 2 4 4
Cranit Granit 12 12 1 1 2 6 6
Duvar

Yogun bakim {initesindeki duvarlar ses ve 1s1 yalitimi saglayacak nitelikte yapilmalidir.
Duvarlarin boya veya kaplamalarinin ses yalitimu yiiksek, kolay temizlenen, hatta
antibakteriyel nitelikte olmasi tercih edilir. Bu amagla vinil esasli kaplama malzemeleri
kullanilabilir (31).

Yogun bakim {nitesinde kullanilacak duvar kaplamalari birimlere gore degiskenlik
gostermekle birlikte temel 6zellik kolay temizlenebilir, kir barmdirmaz ve anti-bakteriyel
olmasidir (34).

Boya ve kaplamalarda hastalar sakinlestirici, rahatlatici renkler segilmeli, iddiali renklerden
kaginilmalidir. Ancak, hastalarin gorsel ilgisini ¢ekmek ve oyalanmalarma olanak saglamak
i¢in baz1 duvarlarin rengi daha ¢arpici yapilabilecegi gibi yer yer resimler, yazilar ve grafikler
asilabilir (31).

Koselerin yuvarlatilmas: 6zellikle hasta yatak salonu i¢in diigiiniilen ve toz, mikroorganizma
birikimini azaltmaya yonelik bir yéntemdir. Ayrica duvarlarin 3°°1ik bir ag1 ile egimli olmas:
da ayni diiglince ile uygulanabilen fakat diiz duvara gore Ustiinliigii kanitlanmamis bir
¢coztimdiir (34).
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Yapiya gelebilecek yatay ve diisey yiiklere (deprem yiiklerine) karst yogun bakim tinitesinin
duvarlar1 saglam olmalidir. Islak temizlige ve agir tagmabilir ekipmanmin kazara garpmasina
dayanabilmeli, bu kazalara maruz kalabilecek noktalar giiglendirilmelidir. Bu tip ihtiyaglar
karsilamak igin tizeri boyali, plastik doku ve ek yerleri kaynaklanarak monte edilen plastik
plakalar disiiniilebilir (55).

Plakalarin baglant: yerleri saglam bir sekilde birlestirilmeli, duvarlar yikandiinda suyun igeri
niifuz etmesi engellenmelidir. Duvarlarda tipki zemin gibi agik renk ve mat olmali, 151k

kaynaklarimn yaydid1 15181 bozmamalidir. Koyu ve gii¢lii renklerden uzak durulmahdir (55).

Tavan

Yogun bakim {iinitesindeki giiriiltli, emici dzellikte yapilmuis tavan sayesinde azaltilabilir.
Bugiin kullanilan baz1 akustik yiizeyler mikro-biyolojik zarar vermemekle birlikte planlamada
mimar, mithendis, infeksiyon kontrol sorumlusunun tavan seciminde ve bakim

prosediirlerinde uzlagmasi gerekir (55).

Kapi ve Dogramalar

Kap1 ve dogramalar taginir ekipmanlarca en ¢ok zarar verilen elemanlardir. Bu yiizden uygun
malzeme se¢imi yapilmalidir. Iki tarafa agilan biitlin yayl kapilar camdan goriig panelleri
icermeli ancak bu paneller giivenlik ve diger 6zel durumlarda kapatilabilir olmalidir. Gerekli
goriildiigti durumlarda kapilar agik konumda sabitlenebilmeli, manyetik kap: tutucularn trafigi

engellememelidir (31).

Tek yatakli odalarin kapilar1 hava akimmi asgariye indirmek igin sikica kapanabilir olmali,
kapandiginda, aralik birakmayacak gekilde iist {iste binmeli, boylece ses, 1s1 ve partikiil
izolasyonu saglamalidir. Ozel odalar ve izolasyon odalarmda ise yerden tasarruf etmek ve

gozlem olanagini arttirmak igin siirgii sistemli cam kapilarin kullanimi tercih edilmelidir (31).

Yogun bakim initesinin hasta ziyaretcilerine agik olan resepsiyon ve bekleme odasi
boliimiinden sonraki ana giris kapilar: resepsiyonistin kontroliinde olmalidir. Bu kapilar ve
personelin liniteye girdigi kapilarda personelin gegigi i¢in manyetik kart sistemleri
kullanilmahdir. Manyetik kartlarin yaka karti seklinde yapilmas: ve kapilarin belirli bir
mesafeden agmasi kullanim kolaylig: saglayacaktir (31).
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Pencere
Giin 1g18indan faydalanma, dogal havalandirma, ses izolasyonu, kullanici rahathigi, enerji
korunumu, yansimanin engellenmesi, dig diinyayla olan gorsel temasa verilen 6nem, pencere

tasarimin etkileyen hususlardir.

Pencere tasariminda temizlik¢ilerin pencerenin igene ve digina kolay ulagmasina dikkat

edilmelidir. Tek yatakli ve ¢ok yatakli hasta odalarindaki pencereler agilamaz olmalidir (55).
4.7.1.5 Bakim ve Temizlik

Malzeme ve mobilya segilirken asgari bakim gerektirenler tercih edilmeli, servisi ve temizligi
zor olan sik bakim gerektiren bina elemanlarindan kagimlmalidir. Fazla kullanilan kapilar,
kosgeler ve ayiricilara dikkat gosterilmelidir. Yumugak zemin kaplamas: kullanilacaksa ve
zemine s1v1 dokiilme riski yiiksekse zemin kaplamasinin siviyr emmeyi 6nleyici maddeyle
koruma altina alinmis olmasi veya sivi emmeyen tiirden segilmis olmas: gerekir. Duvar

kaplamalar: temizlik hususlar géz dniinde bulundurularak seg¢ilmelidir (55).

4.7.2 'Teknik Servisler

4.7.2.1 Servislerin Ekonomisi ve Talepleri

Teknik Servislerin Ekonomisi
Teknik miihendislik servisleri genel maliyette nemli bir yer tutar ve gider biitgesinde de
daimi bir harcama kalemidir. O halde proje mihendisi asagidakileri gbz Oniinde
bulundurmalidir (55).

o Islevsel ihtiyaglar1 kargilayabilme ve klinik standartlan saglayabilme,

e Toplam finans kaynaklarindan optimum yarar saglayabilme.

Alternatif tasarim ¢Ozlimleri varsa, bunlarin maliyetleri karsilagtirma yapilarak

degerlendirilmelidir.

Binalar merkezi 1sitma bolimiine uzak konumlandirilirsa 1s1 dagitimi kayiplart ¢ok fazla
olabilir. Alternatif konumlarin ve tasarim ¢6ziimlerinin ekonomik yénden degerlendirilmeleri

strasmda bu faktor g6z online alinmalidir (55).
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Enerji igletimi, yeni bir projeye baglanirken, hastane genel kontrol sistemine gore ele
alinmalidir, Enerjinin artan maliyetleri g6z Oniine alindiginda, proje eckibi mekanik
havalandirma sistemlerinden 1s1 kazaniminin ekonomik olup olmayacagmna karar vermelidir.
Tasarimcilar aym zamanda, enerji tilketen servislerin enerjiyi verimli kullandigimi kontrol

etmelidir (55).

Yogun Bakim Unitesinde Azami Talepler

Teknik miihendislik servislerine olacak talebi tahmin etmek genellikle zordur. Ancak
deneyimler gosterir ki ayn1 anda gelecek yogun taleplere gore tasarlanan servislerden nadiren
tam anlamiyla yararlanilabilinir. Her miihendislik servisi i¢in beklenen azami talep ve depo
ihtiyac1 her departmanin tek tek biiyiiklikkleri, sekilleri, fiziksel konumlari, operasyon
politikalar1 ve kullamim yogunluklar1 g6z oniine alinarak hesaplanmalidir. Sadece bir 6n
planlama kriteri olmasi agisindan agagidaki ¢izelge 8 yatakli bir {initenin tahmini azami

taleplerini gostermektedir (Cizelge 4.10) (35, 55).

Cizelge 4.10 Teknik talepler (55)

AZAMI MUHENDISLIK TALEPLERI

Servis Birim Tipik Azami Talep Notlar
Isttma/Havalandirma/DHWS kW 90
Isttma Tesisati (Sicak su) HWS  lsn 1,8 720 litre depo (2 saat besleme)
Soguk Su Vsn 2,6 4000 litre depo (24 saat)
Havalandirma - Ufleme m¥/sn 2,26
Havalandirma - Emme m?/sn 2,34 Temiz ve kirli
Sogutma kW 33
Elektriksel kVA 12 6kVA’ y1 kapsar
Medikal Gazlar

Oksijen Vdk 70

Sikighritmag Medikal Gaz Vdk 300

Vakum Vdk 100

Nitrus Oksayd Vdk 60 Ihtiyaca gore anestezi gaz tercihi
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Atolye ve Servislerin Yeri
Atélye ve servislerin yeri agagidaki 6zelliklere sahip olmalidir (55);
e Kolay ve giivenli erigim, yetkisiz girislerden olabildigince korunan,

o Sik teftis ve bakima olanak saglayan.

Mekanik ve elektrik servislerinin kullanim noktalarma dagitimi, miimkiin olan yerlerde
duvarlara veya tavana gizlenmelidir. Is1 yayicilar pencere denizliklerinin altinda 20cm
genisliginde bir alana smirlandirilmali ve bu bolgeye belli bir mesafeye kadar

yaklagilmamalidir (55).

Kontrol ve Izolasyon Cihazlarma Erisim
Temel mithendislik dagitiminda, kontrol ve izolasyon cihazlar1 (55);
o Klinik igleri engellememesi agisindan ¢aligilan yerlere degil sirkiilasyonu olan yerlere
konumlandirilmali,
e Izinsiz kullanimlara kars1 korunmali, drnegin, sigorta salterleri giivenli panolar igine
yerlestirilmeli,

o Personelin kullanmasi gerektiginde kolay erigilebilir olmalidir.
4.7.2.2 Mekanik Servisler

Isitma

Genel isitma ihtiyact diigiik basingli sicak su radyatorleriyle giderilebilir. Diisiik yiizey
sicaklif1 olan tipte olmalidirlar ve sistem ylizey sicakligimi 43°C’ yi gegmeyecek sekilde
tasarlanmalidir. Temas edilebilecek sicak su borulari izole edilmelidir. Radyatorler genellikle
pencere altlarina veya odalarin digariya bakan duvarlarina yerlestirilmelidirler. Perdelerin
1sitma verimini diigiirmemesi igin denizlikle radyatér arasinda yeteri kadar bosluk
birakilmalidir, Temizlik siipiirgesinin altta kalan bolgelere ulagabilmesi i¢in radyator ile
zemin arasinda da yeterli bosluk birakilmalidir. Radyatér digsa bakan bir duvara monte

edilecekse 1s1 kaybini en aza indirmek i¢in o duvarin 1s1 izolasyonu ¢ok iyi yapilmalidir (55).

Mekanik olarak havalandirilan alanlarda binanin 1s1 kaybini engellemek igin radyatorler
kullanilabilir. Ornegin, c¢ok sayida yer ortak havalandirma sistemiyle bir noktadan
havalandiriliyorsa her odanin sicakligi termostat kontrollii radyatdrlerle sabit tutulabilir (55).
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Tiim radyatérlerin termostatl: vanalari olmasi gerekir. Bunlar 1sitma sisteminin 1s1 ve basimng
degerlerini tutturabilmek i¢in kullanilirlar. Azami oda sicaklimin ayarlandig: termostat basi,
oda i¢inde veya uzak bir noktada konumlandirilmig bir algilayici vasitasiyla kontrol
edilebilmelidir. Tespit edilmis asgari sicakligin altinda vana kapali kalmamalidir. Digarnm
sicakligina gore igerdeki 1sitma ekipmanina gonderilen 1s1 akist da gdz Oniinde
bulundurulmalidir (55).

Havalandirma
Tim yatakli bolgeler mekanik olarak sogutulmali ve bunun diginda kalan diger bolgeler
miimkiin oldugunca dogal olarak havalandiriimalidir (55).

Tek yatakli 6zel ve izolasyon odalari nem kontrolii ve ayarlanabilir sicaklik kontrolii ile
donatilmali, izolasyon odalarinda hastanin koruyucu izolasyonunu saglayan bir sistem

bulunmalidir (55).

Miimkiin olan durumlarda odalar dogal havalandirilmalidir. Derinde kalan bolgeler mekanik
havalandirmaya ihtiyag duyabilir. Bundan dolay1 mekanik havalandirmaya asgari diizeyde
ihtiyag duyulacak sekilde planlama yapilmali, bu planlama yapilirken (55);

e Sterilizasyon merkezi, igecek hazirlama odasi gibi konumu derinde olsun veya
olmasin klinik veya islevsel sebeplerden dolayir mekanik havalandirmanin mutlaka
yapilacagi alanlar,

e Baz depolar gibi gegici olarak kullanilan ve dolayisiyla mekanik havalandirmaya en

az ihtiyag duyan alanlar tespit edilmelidir.

Mekanik havalandirmayla saglanan hava hareketi temiz alanlardan kirli alanlara dogru
olmahdir. Mekanik olarak havanin disariya dogru atildigi alanlara yeterli hava girisinin
saglanabilmesi i¢in kapilarda veya duvarlarda izgaralar bulunmahdir. Ancak bu 1zgaralar
1sitilmamig havanin igeri gegmesini engellemeli, ayrica yangin tedbirlerine ve odanin &zeline

zarar vermemelidir (55).

Temiz hava, sitilmis ve filtre edilmis olarak diigik hizli bir sistem sayesinde odalara
yiiksekteki 1zgaralardan verilmelidir. Hastalara rahatsizlik vermemesi igin 1zgaralar homojen

bir hava dagilimi saglayabilecek sekilde yerlestirilmelidir (55).
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Havalandirma tnitesinde yilksek atmosfer kirliliginin oldugu kentsel bolgelerde binanimn ig
yiizeylerinde birikmelerin engellenmesi igin filtrasyon ileri standartlarda yapilmahdir.
Filtreler degistirilme islemlerinin kolay olmasi i¢in erigilebilir yerlerde konumlandirilmali ve

tizerlerinde basing degisim gostergeleri bulunmalidir (55).

Unite farkli noktalardan her tek yatakli ve gok yatakli odaya sicaklik kontrolii saglayan bir
kaynakla beslenebilir. Her tek yatakli oda ayrica nem ve ayarli sicaklik kontroliine sahip
olmalidir., Yardimer alanlar ayni kaynak kullanilarak isitilmis hava ile havalandirilabilir.
Bosaltim sistemi tek besleme tinitesinden ve kanal aglarindan olugur. Sistem kirli havay1

dogrudan atmosfere vermelidir (55).

“Kirli” alanlar i¢in ayri bir bogaltim sistemine ihtiyag vardwr. Gece-giindiiz stirekli
caligmalidir. Otomatik degisen gift motorlu bir fan sistemi saglanmalidir. Unitenin bir biitiin
olarak havalandirilmasi, besleme ve bogaltim sistemlerinin denge halinde ¢aligmasiyla
saglanmalidir (55).

D1s bosaltim sistemi ters basing yaratan riizgar kosullarindan korunabilmeli ve atik havanm

pencerelerden ve bosluklardan igeri girmesi engellenmelidir (55).

Unite igi sicaklign 22-25,5°C arasinda ve statik elektrikten dogabilecek tehlikeleri 6nlemek
i¢in rolatif nem diizeyini %30-60 arasinda sabit olarak tutacak bir havalandirma sistemi
bulunmalidir. Havalandirma sistemi ayrica hasta odalari, kirli malzeme odalar1 ve
tuvaletlerdeki havay1 temizleyip geri vermek yerine disariya atip, yerine taze hava verecek
sekilde planlanmis olmalidir. Sistem, hastalarin bulundugu alanlarda ve temiz bolgelerde nispi
olarak daha pozitif, kirli alanlarda ise (tuvalet, kirli odasi, resepsiyon) nispi olarak daha
negatif basmng olusturacak sekilde planlanmig olmalidir. Bylece kapilar agildiginda temiz
alanlara disaridan partikiil girisi engellenmis olacaktir (31).

Cok yatakli alan mekanik olarak havalandirilmali ve bu sisteme mekanik sogutma da
eklenmelidir. Agik yogun bakim {nitelerinde havalandirma sisteminin hastanin yatagindan
¢evreye dogru hava akimi olusturmas: tercih edilir. Ancak, hastalarin gevresinde olugan hava
akimi miimkiin oldugunca az olmali ve hastalar1 rahatsiz etmemelidir. Sistem, hastalarmn

yatti§1 boliimlerin havasini saatte 6 kez, diger b6liimlerin havasini ise saatte 2 kez tamamen
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degistirecek sekilde havalandirma yapmalidir. Tuvaletlerde dakikada 2 m® hava digariya
atilacak gekilde havalandirma yapilmalidir (31, 55).

Havalandirma sistemi finite igine verdigi havayi her tiirlii partikiilden arindirabilmelidir. Bu
amacla kullanilabilecek olan laminar hava akimi sisteminin kurulug ve idame maliyeti yliksek
oldugundan sik olarak uygulanmamaktadir. Ancak ¢ok ozellikli, onemli sistem depresyonu
olan hastalarin alindii yogun bakim {initelerindeki izolasyon odalarmm bir kisminda
kullanilabilir, Bunun diginda en yaygin kullanilan filtrasyon sistemi hepafiltrasyon sistemidir.
Buna ek olarak elektrostatik filtrasyon sistemleri de kullanilabilmektedir (31).

Izolasyon Odalan ve Ozel Odalar

Izolasyon odalarmn oda i¢i basmcimin yatirilan hastanin Szelligine gore negatif veya pozitif
basinglt hale getirilmesinin gerekliligi tartismalidir. Ancak her yogun bakim {initesinde en az
iki odada bu sistemin kurulmasi gereklidir (31).

Izolasyon odalarmmin mekanik havalandirma sistemi “kaynak ve koruyucu izolasyon”
ilkelerine gore tasarlanmalidir. Her izolasyon odasmna ve odanin giris holiine stirekli ve
dengeli calisan bir kaynak ve bosaltim havalandirma sistemi kurulmalidir. Bu sekilde sabit
calisan sistemin birgok avantaji bulunmakta ve ayni zamanda havayi sirasiyla veren ve

bosaltan sistemin giivenilirlik problemini ortadan kaldirmaktadir (55).

Izolasyon odas1 giris holiinde sirkiilasyon alanlar1 ve izolasyon odasi aras1 hareket halinde
olan organizmalara karsi, nispeten daha hizli ve dengeli kaynak ve bosaltim hava degisimine
sahip olmalidir. Bu sebeple izolasyon odasi giris holii gereginden biiylik olmamall,

fonksiyonunu karsilayabilecek en uygun 6lgiilerde tasarlanmalidir (55).

Koridoru kullanarak giris holiine giren personel, soyunma ve el yikama prosediiriinii
gergeklestirecek ve bu sirada havalandirma sistemi koridordan giren havay:r seyreltecektir.

Personelin giris holiinden izolasyon odasina hareketi sirasinda bu seyrelme devam edecektir.

Bu hareket sirasinda koridor lizerinden odaya giren organizma sayisi oldukga diisik ve
soyunmaya harcanan zamanla ters orantili olmalidir. Bu prosediiriin tersi yani personelin

izolasyon odasindan digar1 ¢ikti1 zaman da bu olay gergeklesecektir (55).
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Mekanik havalandirma sistemi mekanik sogutmayi da kapsamali ve personel tarafindan
ayarlanacak bir ¢ok sicakligi saglayabilmelidir. Tek yatakli odalar (6zel oda ve izolasyon

odalan) igerisinde nem seviyesi de kontrol edilebilir olmalidir (55).

Kontroller

Cok yatakli ve tek yatakli odalardaki sicaklik, mekanik havalandirmali 1sitma ve sogutma
sistemiyle kontrol edilir. Cok yatakli odalar merkezden kontrollii, tek yataklilar ise hemsireler
tarafindan ayarlanabilen yerel Kkontrollii olmaldir. Tek yatakli oda nem kontrolii de
merkezden yapilmalidir (55).

Kontrol odasinda, besleme ve bogaltim havalandirma sistemlerinin iglem durumlarim gosteren
kontrol mekanizmas1 ve gosterge isiklar1 bulunmalidir. Alarmlarin segimi tiim hastaneye

hizmet eden bina y6netim sistemine gére yapilmalidir (55).

Sigara
Saglikla ilgili binalarda sigara i¢imi sonucu bir g¢ok problemin agiga ¢iktig1 bilinmektedir.
Bunun kontrol altma alinmasi, sigara igiminin, tabelalarla belirtilen bolgelerle

smirlandirilmast énemlidir.

Hastane igerisinde yoZun bakim {initesi tamamu itibariyle sigara igilmez alan olarak ilan

edilmelidir. Buna kargin sadece personel dinlenme odasinda sigara ig¢imine izin verilebilir.

Sigara igilebilir boltiimlerde sigara igmeyenleri rahatsiz etmemek ve kotii kokularin {initenin

diger alanlarina yayilmasini engellemek i¢in havalandirma yeterli seviyede olmalidir (55).

Sicak, Soguk, ve fgme Suyu Servisleri

Sicak ve sofuk su sistemlerinde bakteri kontrolii yapilmalidir. Tiim soguk su borular ve
vanalar1 yogunlagmay1 engellemek ve boylelikle duvar kaplamalarini korumak {izere izole
edilmelidir (55).

Igsel sicak su kaynagi olarak, asgari 60°C + 2,5°C akis sicakligina sahip hastane genel
kalorifer tertibat1 kullanilmali, biitiin konnektérlere dagitilmali ve kalorifer kazanina doniis
sicaklig1 50 °C’ nin altinda olmamalidir (55).
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Diyaliz
Hemodiyaliz ekipmaninin kullanilabilmesi igin her tek yatakli odaya ve gok yatakli alanlarda
iki yatak arasmna temi ve pissu tesisatt dosenmelidir. Diyaliz makinelerine ayrilan yer dar

oldugu zaman, tagima su kullanilmasi, kiigiik diyaliz tinitelerine gore daha ekonomiktir (55).

Medikal Gaz Tesisat1

Her yataga medikal gaz “Elektrik ve Medikal Gaz Prizlerinin Konumu” nda anlatildigt sekilde
yapilmali ve oksijen, vakum ve medikal sikistirilmuis hava icermelidir. Istege bagli olarak
nitrus oksayd ve anestezi gazi (AGS) da konulabilir. Bu servisler aym olacak sekilde tibbi

cihaz servis odasinda da bulunmalidir (55).
4.7.2.3 Elektriksel Servisler

Yogun bakim {initesinin ayr1 bir elektrik hattt olmalidir. Ana hat yogun bakim giriginde, ana
kumanda paneline baglanmalidir. Ana kumanda panelinden gikan her hat i¢in ayr1 anahtar ve

sigorta bulunmalidir (31).

Yogun bakim finitesindeki her hasta yatag i¢in en az 2 ayri elektrik hatti, anahtarlar1 ve
sigorta sistemi bulunmas: tercih edilir. Boylece iinite veya ilgili yatak bosaltilmadan elektrik
sisteminde olusmas: muhtemel arizalarm tamir edilmesi miimkiin olabilecektir. Elektrik
paneli Uzerindeki tiim anahtar ve sigortalarin hangi alt {initeye, hangi yataga ve hangi

priz/prizlere ait oldugunu gosteren etiket sistemi mutlaka bulunmalidir (31).

Elektrik kesintileri durumunda derhal (10 saniye iginde) devreye girebilecek bir jeneratdr
sistemi bulunmali ve bu jeneratdr sistemi de ana kontrol paneline baglanmalidir. Bunlara ek
olarak sehir sebekesi ile jeneratdr arasindaki gegisler sirasinda yogun bakim {initesinde
bulunan cihazlarin kalibrasyon ve ayarlarinin bozulmasina engel olmak igin bir kesintisiz gii¢
kaynagmmn da (UPS) kurulmasinda fayda vardir. Kesintisiz gii¢ kaynag1 jeneratoriin devreye
girmesinin geciktifi durumlarda en azindan hastalar igin hayati énemi olan cihazlari
(ventilat®r, intraaortik balon pompasi, hemofiltrasyon cihazi, monitdr vb.) besleyecek nitelikte
olmalidir (31).

Hasta bagindaki tiim prizler UPS tarafindan beslenemiyorsa UPS baglantili prizler isaretli

olmali ve bu prizlere sadece hasta agisindan hayati olan cihazlar baglanmalidir (31).
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Elektrik panellerince kullanilan sigorta sistemleri ve elektrik kablolari yiiksek akimli
cihazlarin (seyyar rontgen cihazi gibi) galigmasina olanak verecek ozellikte olmalidir. Ttim
elektrik hatlar1 ve prizler yitksek elektrik akimi gerektiren cihazlarin ¢alismasma uygun olarak
planlanmadiysa her hasta yatagi baginda en azindan 1 priz yiiksek akimlt cihazlarn
alismasma olanak verecek oOzellikte yapiimalidir. Yitksek akimh prizler isaretlenmelidir.
Elektrik sisteminde problem olugmamasi igin her hasta yatag1 basmnda kullanilacak cihazlarin
akim ve gii¢ gereksinimleri elektrik projesini yapacak mithendise 6nceden verilmelidir. Ttim

hatlar ve prizler toprak hathi olmalidir (31).

Elektrik kaynagmin giris noktasi, ana izolatorleri ve dagitim ekipmanini igeren bir pano
olmalidir. Bu pano ayn1 zamanda alt elektriksel servislerin dagitim noktas: olacaktir. Miimkiin
olan hallerde, cihazlar, ayakta duruldugu zaman goriis yiiksekligine gelecek sekilde
asitlmalidir (55).

Departmanin izolatdrlerini ve sigorta dagilimmi i¢ine alan ana pano (55);
¢ Departman i¢ine yerlestirilmeli,
¢ Servis personelinin kolay ve giivenli ulagabilecegi bir yerde olmali,
e Su kaynaklarindan uzakta olmali ve

¢ Kilitlenebilir olmalidir.

Elektrik Kontrol Panosu

Her kontrol dolabina kirmiz1 bir uyarici lamba konulmalidir.

Tekrarlanan uyarici lambalar, gerekli yerlerde, panonun bulundugu odanm kapi girigine ve

ilgili ¢aligan katina yerlestirilmelidir.

Her panoya, devrenin beslendigini gosterecek bir uyar1 lambast konulmalidir. Tiim uyarici

lambalarin devreleri esas beslemeden ¢ikarilmalidir (55).

Elektrik Tesisat1
Elektrik hatlari, ¢elik sargili PVC kaplama ile izole edilmeli, bazi durumlarda ise mineral
izoleli metal korumali kablolar kullanilmahdir. Iletisim ve data sistemlerinde de kablolar

miimkiinse kanallar igerisinde taginmalidir (55).



185

Elektrik Parazitlesmesi
Sebeke kaynakli parazitlesme ve radyo frekansinin yarattifn parazitlesmenin hastane
icerisinde ¢aligmakta olan fizyolojik monit6r ekipmanlari, bilgisayarlar1 ve diger elektronik

cihazlan etkilememesi i¢in tedbir alinmalidir (55).

Acil Elektriksel Beslemeler
“Esas devrelere” bagh soketler yatak bagi ve hemgire istasyonunu kapsamaktadir. Kontro]
panosunun beslemesi de “ana devre” den yapilmalidir. Tiim iletisim, saat ve alarm sistemleri

“ana devre”den beslenmelidir (55).

Personel Cagr1 Sistemi
Yogun bakim iinitesinde verimi arttirmaya yonelik bir opsiyon olarak ilgili ¢alisanlarin ¢agr

kaynagini tespit edebilmesi i¢in gorsel ve igitsel iletim gergeklestirilmelidir (55).

Personel Yerlesimi ve Acil Sistemleri

Hasta bakim boliimiinde her yatak bagina, 6nceden belirli alicilara yénlendirilmek tizere 6zel
acil c¢agri diigmesi yerlestirilmelidir. Bu c¢agr sistemi ¢aliganlarin kendi aralarinda
kullandiklan ¢agr1 sisteminin bir pargasint olugturur ve sistemdeki ¢agrilardan onceliklidir.
Acil cagri sistemi 6nceden belirli alicilara otomatik ulagilabilmesi i¢in, telefon operattriine
gerek duymadan hoparldr ¢afri sistemi 6zelligine sahip olmalidir. Acil ¢agrilari telsiz
sistemine baglayan ara yliz modiillii departmanin ana panosunda bulunmali ve telefon

operatorli odasina bagli olmalidir (55).

Telefon Hatt1

Hastane telefon sistemi yofun bakim {initesi ihtiyaclarma cevap verecek sekilde
gelistirilmelidir. Kablolama her gittigi noktada standart telefon ¢ikislartyla sonlandirilmalidir.
Telefonlarda sessiz galigma ozelligi ve 151kl1 g6sterge bulunmalidir. Personel ve ziyaretgi
kullanimi igin konulan ankesorlii telefonlara da ayri telefon prizleri hazir edilmelidir.

Ankesorlii telefonlarin ahizelerine duyma 6ziirliiler i¢in yardimer bir adaptér takilmalidir (55).

Elektrik ve Medikal Gaz Prizlerinin Konumu
Her yataga ait elektrik ve medikal gaz prizleri kaynagini tavandan almalidir. Bir ¢ok strateji

gbzden gegirilmis ve ancak sadece iki yontemin hastaya engelsiz ulagima olanak sagladig
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anlasiimistir. Her iki yontemde de yapiya tavandan asilan cihazlar agagidaki bigimlerde
tasarlanmiglardir (55);

e Yatak bagmnm iizerinde ve paralel dogrusal bigimde uzanan kol {izerine ¢ok sayida
elektrik ve medikal prizler takilabildiZi gibi altinda bulunan raf sistemi de birgok
cihazi desteklemektedir.

e Eklemli kollardan biri infiizyon pompas1 gibi kiigiik cihazlar1 tagirken ikinci kol
ventilator gibi daha biiyiiklerini destekler. Her iki kola da ¢ok sayida elektrik ve
medikal gaz prizleri takilabilir. Diyaliz ekipmani kullamlacaksa li¢lincii bir kol da
ilave edilir. Diger iki kola kiyasla daha pahali oldugundan opsiyoneldir.

4.7.2.4 Hat Kanallara

Data (Veri) Linkleri

Yogun bakim {initesi ile hastanenin genel data yonetim sistemi arasinda data linkleri
kurulmalidir. Kablolar diger diisiik voltajli sistemleri tastyan kanallar igerisine yerlestirilebilir,
boylelikle ayr1 bir kanal sistemi kurulum masrafi ¢gtkmamig olur (55).

Fizyolojik Monitér Ekipmani
Her yatak bagi ile hemsire istasyonu arasinda fizyolojik monit6rlemeyi saglayacak hatlar
désenmelidir. Elektriksel parazitlesmeyi engellemek igin bu hatlar ayr1 kanallar igerisinden

gegirilmelidir (55).

Bilgisayar (Veri Yonetim) Sistemi
Yogun bakim tinitelerinde tedavi ve monitdrizasyonla ilgili kayitlarin ¢oklugu nedeni ile
bunlarin diizenli olarak tutulmasi ve saklanmasinda problemler siklikla olugmaktadir.
Ozellikle finitede dnceden yatirilip tedavileri yapilmis hastalarm tiim verilerine yeniden
ulagmak miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle yogun bakim tinitelerinde;
e Her tiirlii elektronik cihazin (ventilatdrler, monitdrler, laboratuar cihazlarr) direkt
olarak bilgisayar sistemine baglanmasi,
o Hastalarla ilgili olarak kagit {izerinde tutulan her tlirlii kayitin direkt olarak hasta bagi
terminallerinden bilgisayara girilmesi,
o Hastalarla ilgili sarflarin, faturalandirmanin, stok kontrollerinin, raporlarm vb.

bilgisayar sistemi ile hazirlanmasi,
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e Girilen verilerin analizi, bunlar kullanarak ikincil hesaplamalarin yapilmasi, grafikler
¢izilmesi ve bunlarla ilgili ¢iktilarm almmasim saglayacak alt yapmin olugturulmasi

arzu edilir.

Boylece hastalarla ilgili her tiirlii verinin diizenli ve tam olarak gozden gegirilme ve saklanma
olasilig1 saglanmis olur. Ayrica, linite i¢indeki sarflar, maliyetler, malzeme kullamm takip
edilebilir ve ozellikle yiiksek maliyetler nedeni ile saglik sigorta kurumlari ile olusan
problemler ortadan kaldirilmug olur. Bu nedenlerle her yeni yogun bakim {initesine bu
bilgisayar sistemi kurulmaya c¢aligilmali, bu basarilamadid1 taktirde kurulacakmig gibi alt
yapist olusturulmalidir (31).

Radyo ve Televizyon
Unite igerisinde radyo ve televizyon sistemine ihtiya¢ duyuluyorsa hastane ortak sisteminden
faydalanilmalidir (55).

4.7.2.5 Atik Su (Pissu) Tesisat1

Atik su tesisati sistemindeki temel amag asgari miktarda tesisat kurmak, fitingslerin su ve

hava izolasyonunu iyi yapmaktir (55).

Tasarim Parametreleri

Tesisat agilimlart diizgiin olmali ve tikaniklik yaratmadan azami yikl fosseptige
tagtyabilmelidir. Kivrimlarm ve birlesme noktalarinin azami agilari, baglanma sekilleri ve yer
kisitlamalari, seviye farkini genellikle asgari 1:50 (20 mm/m) civarina sinirlamaktadir. Seviye
farki, 6rnegin 100 mm ¢apina sahip genis bir boru i¢in daha da az olabilir, ancak kendi
kendini temizleyebilen bir akig glicii olugturmak gerekiyorsa, bu, yiiksek standartlarda iggilik
gerektirir. Cap1 100 mm’ den daha genis borularin kat i¢inde veya tiniteye hizmet edecek giris

kat1 seviyesinde kullanilmasi uygun degildir (55).

Servis ve bakim yaparken bu tesisat sistemine ulagilabilecek delikler agilmali ve bu islem
miimkiinse klinik alanlardan uzakta yapilmahdir. Ornegin klozetlere kagit atilmasi gibi
sistemin kotli kullanimindan dolay: birtakim bakim ihtiyaglar dogacaktir. Bunu 8nlemek igin
kagit atma kovalar1 konulmalidir. Sicak hava iifleyen el kurutma sistemleri ise sorunu

tamamen ¢6zecektir (55).
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Su

Yogun bakim {iinitesine su tek bir boru halinde girmeli ve bir ana musluk ile kapatilabilir
nitelikte olmalidir. Stirekli olarak sicak ve sofuk su bulunmalidir. Su kaynag bakteri ve
mineral igerigi agismdan test edilip onaylanmig olmalidir. Bu 6zellikle hemodiyaliz yapilacak
{initelerde daha da 6nemlidir. Hemodiyaliz yapilacak tinitelerde yataklarm bagmna kadar filtre

edilmis su sistemi d6genmeli ve giderlerinin yapilmas: unutulmamalidir (31).

Medikal Gaz ve Vakum Sistemi
Medikal gazlar (oksijen, medikal hava) ve vakum sistemi igin hastanenin ana merkezinden

farkli olarak sadece yogun bakim {initesine ait olan bir merkez yapilmalidir (31).

Medikal hava yagsiz kompresorlerden elde edildikten sonra filtrasyon ve kurutma iglemlerine
tabi tutulmug olmalidir. Gerek medikal gazlar gerekse vakum sistemi igin yedekleme
sistemleri bulunmalidir. Gazlar1 yogun bakim {initesine getiren bakir boru sistemi i¢inde
capak, is ve yanik olusumuna engel olacak sekilde kaynak yapilmalidir. Medikal gazlar tinite
icinde 50-55 PSI basing olusturabilmelidir. Basing sapmalar1 igin gorsel ve duysal yliksek
basing ve diigiik basing alarmlari bulunmalidir. Vakum sistemi, vakum pompasina en uzak
yerde bile en az 290mmHg’ Iik emis olusturabilmelidir. Emis glicii 194mmHg altma
dusttigtinde gorsel ve duysal alarm sistemi devreye girmelidir (31).

Sistemin kurulmasinda kullanilan her tiirlii malzeme ve iggilik standartlara uygun olmalidir.
Unite girisinde gaz ve vakum akimim kesmeye olanak veren bir vana sistemi mutlaka
bulunmalidir. Medikal gaz ve vakuma ait hasta bag1 konnektorleri standartlara uygun anahtarh

fis sisteminde olmalidir (31).

Pnématik Tiip Sistemi
[laglarin temini ve laboratuara génderilecek malzemenin iletilmesi amaciyla pnomatik titp

sisteminin kurulmasi zaman ve personel tasarrufu saglayacaktir (31).
4.7.3 Giivenlige Iliskin Faktorler
Yogun bakim finitesi, acil durumlarda (yangin, patlama ve olagan iistii durumlarda) hasta ve

calisanlarin uyarilmasi, glivenliginin saglanmasi ve tehlike alani digina transferi i¢in gerekli

malzeme, ekipman ve planlamaya sahip olmalidir.
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5.7.3.1 Giris Kontrolii

Caliganlarin serbestge hareketine izin verilirken izinsiz giriglerin engellenmesi i¢in, hemsire
istasyonu ve giris arasinda kap1 giivenliZini saglayan i¢ gbriigme sistemi gereklidir. Sistem,
calisgan katindan kontrollii sozlii iletisim ve elektromanyetik kumandali kapi kilidi
bulundurmalidir (55).

Girigin iginde konumlandirilmig, ¢aliganlarin normal igleri ve/veya yangmn durumunda uygun
¢ikig saglayabilmeleri igin bir gecis bulunmalidir. Kilit yangm alarm sistemi devreye
girdiginde serbest birakilmalidir (55).

Yogun bakim iinitesine izinsiz girisleri engellemek, erzak deposu ve kilerde hirsizlik
ihtimalini azaltmak amaciyla birtakim giivenlik tedbirleri alinmalidir. Ana girigten yogun
bakim {initesine girisin telefon sistemiyle personel merkezine baglanmasi tavsiye edilir.
Soyunma odalarma miimkiinse dijital kilitler yerlestirilmelidir. Alnan giivenlik &nlemleri

tiniteden acil ¢gikis1 ve tiniteye personelin girigini zorlastirici nitelikte olmamalidir (55).

Girig telefon sisteminin bir yarar1 da ziyaretgilerin hasta yanmna uygun olmayan anlarda,

Ornegin raporlama veya tedavi sirasinda girmemesini saglamasidir (55).

4.7.3.2 Yangmn Giivenligi

Yasam-destek ekipmanina ihtiya¢ duyan hastalari kabul edebilecek kapasiteye sahip servislere
hastalar1 kolay génderebilmek igin yogun bakim {iinitesinin yeri diger departmanlarin yerleri
gbz Oniinde bulundurularak segilir. Ameliyathane servisinde anestezi sonrasi hastalarin
kendine gelene dek tutulduklari alan, yogun bakim iinitesinden ayrilan hastalarm da
kalabilecegi en uygun yerdir (47, 55).

Proje ekiplerinin hastanedeki yangmn tedbirleri hakkindaki kilavuz dokiimanlari ve
departmanlarin yangm diizenekleri hakkindaki prosediirleri gok iyi bilmeleri gerekir. Ornegin,
yapisal yangn tedbirlerine olan ihtiya¢ ve tiim binadan kagis yollari, planlama safhasinda g6z

ontinde bulundurulmalidir (55).

Unitenin planlanma asamasinda yangm giivenlik kriterlerine bagli olarak tasarim,

bigimlendirme ve yapisal degisiklikler yapilmalidir. Bu aym zamanda proje ekibinin ve tiim
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planlama personelinin yangmn tedbirleri konusunda iglevsel agidan tam olarak bilgilendirilmis
oldugunu tasdik eder. Planlamada tavan, i¢ kapilar, metal aksam, isaretler gibi hususlara ve

bunlarmn 6zelliklerinin belirlenmesine 6zen gosterilmelidir (51, 55).
4.7.3.3 Deprem Giivenligi

Ne zaman olacag1 bilinmeyen ve hatta her an olabilecek deprem afetine kars1 6zellikle hastane
yapilari ve bu yapilar igerisinde yogun bakim {initeleri, bakimda olan hastalarin tedavisinde
herhangi bir diizensizlige yol agmayacak, yeni gelebilecek hastalar1 karsilayacak sekilde

fonksiyonlarini kesintisiz olarak siirdiirebilmelidir.

Bu dogrultuda ncelikle yapisal agidan hastane binasin ve biinyesindeki yogun bakim
initesinin deprem esnasinda stabilitesini koruyacak sgekilde tasarlanmasi, uygulanmasi
gerekmektedir.

Deprem aninda ya da sonrasinda, siddetli sarsintidan dolay: diger cihazlarin yani stra hayati
Onem tagiyan cihazlar veya bunlarin hasta ile baglantisi zarar gérebilir. Bunun 6nlenmesi i¢in
alinmasi gerekli tedbirlerin daha yogun bakim finitesi tasarim agamasinda karar verilmesi ve

eksiksiz bir sekilde uygulanmasi gerekir.

Hasta bakiminda kullanilan cihazlarin biitiin gereksinimlerini kargiladig1, hastanin 6nemli veri
ve parametrelerinin izlendigi, tiim girigimlerin yapilmasina olanak saglayan “hasta bas1 panel”

sisteminin tagtyic sistem ile iligkilendirilmesi alinmasi en bagta gerekli tedbirlerden biridir.

Hasta bag1 panelinin tagiyici olan duvar veya yapi sistemi ile (kolon, kiris, doseme gibi)
iligkilendirilmesi (monte edilmesi), deprem aninda hareketlenmenin tepkiden dolay: ters
yonde degil de hareket ile aym y6nde davranarak sistemin zarar gdrmesini engeller,

olabilecek zarar1 en aza indirir.

Oysa ki hasta bag1 panel sisteminin tasiyici olmayan bir sisteme baglanmasi (bsliicti duvarlar,
paneller gibi) deprem yiikleri kargisinda sistemin yikilmalar ve ¢atlaklarla zarar grmesine,
islemez hale gelmesine yol agabilir. Bu, tinitedeki hastalar i¢gin 6liimciil sonuglara sebebiyet
verebilecegi gibi deprem sonrasindaki yogun ihtiyaglarda ayakta kalmasi gereken yogun

bakim {initelerinin islemez hale gelmesi, gereksinimlere cevap verememesi demektir.
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Elbette depremin siddeti veya sisteme getirecegi etkilerin gesitliligi onceden netlestirilemez.
Yalniz her duruma hazir olabilecek sekilde tedbirlerin alinmasi, tasarimin bu dogrultuda

yapilmas1 ve bu tasarimun titizlikle uygulamanin gerekmektedir.
4.7.4 Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyon Nedenleri ve Kontrolii

Yogun bakim tiniteleri, kabul edilen hastalar, kullanilan ekipman ve uygulanan tedavilerin
cesitliligi ile 6zellik arz eden ve hastane infeksiyonlarmm en yogun yasandigi, en direngli

mikroorganizmalarin hakim oldugu tnitelerdir.

Cesitli nedenlerle hastaneye yatan hastalarda, yatig nedeninin diginda gelisen infeksiyonlara
“hastane infeksiyonlar1” (nazokomiyal infeksiyonlar, hastanede edinilmis infeksiyonlar) denir.
Bir hastada hastane infeksiyonundan s6z edebilmek igin bireyin hastaneye bagvurduunda

infeksiyonu tagimamasi veya baglangic déneminde bulunmamasi gerekir (15).

Cogunlukla hayati bir tehlike i¢inde bulunan hastalar infeksiyonla karsilagtiklarinda genel
durumlar1 ciddi bir sekilde bozulur, infeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite hizlar yiiksek
olur. Yara iyilesmesindeki gecikmeye bagli olarak yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine,
hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyetlerinin artmasina, bakim kalitesinde diismesine ve
bireyin fiziksel, duygusal ve sosyoekonomik ag¢idan olumsuzluklar yasamasina neden
olmaktadir (3, 15).

Yogun bakim initelerinde hastane infeksiyonuna yol agabilen nedenleri genel bagliklar
halinde asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (3, 15, 36);

e Unitelerde siklikla viicut savunma giicli azalmig veya savunma giicinde yetersizlik
gelisen agir hastalarin yatmasi (Kigilerin dogrudan organizma direncini etkileyen
bobrek, kalp yetmezlikleri gibi hastaliklarin olugsu veya bakim ve tedavi amaciyla
kullanilan ilag \}e antibiyotiklerin komplikasyonu olarak),

e Hastalara ¢ok hizla ve acilen yogun tedavi uygulamalarin yapilmasi, aseptik kosullara
uyulmamast,

e Birimlerin gok ¢esitli alet ve cihazlarla donanimli olmasi,

e Yataklarin birbirine yakinlig1 (agik sistem yatak diizeninde),

e Hastalara tedavi amaciyla verilen, kan, serum ve ilaglarin kontamine olusu,

e Yogun bakim hastalarinin uzun siire hastanede yatmalari,
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e Birimlerde medikal ve cerrahi aseptik teknigi bilmeyen veya uygulamayan réntgen
teknisyenleri, fizyoterapistler, tedavi ve bakima katkida bulunan tip ve hemgirelik
dgrencileri gibi gok sayida personelin hizmet sunmasi,

e Uniteler arasinda dolagan personelin, hastanin pansumanlarina, yatagina vb. egyalarina
dokunarak fark etmeden veya 6zen gostermemekten aldii olast mikroorganizmalari
diger hastalara tagimalar,

e Hastay1 infeksiyondan korumak amactyla dikkatsizce regete edilen antibiyotiklerin
direngli suslar olusturmasi,

e Hastanin kendisini viicut floras: ile infekte etmesi (6zellikle suursuz veya kotii hijyenli
hastalar normal digki florasindaki bazi mikroorganizmalar elleriyle kolaylikla agiz

bosluguna tagir. Oradan da solunum yoluna gegerek hastaliga yol agabilir).

Yogun bakim finitesinde tiim alanlarinda yiiksek hijyen standardi olmakla birlikte, infeksiyon
yayilmasmin engellenmesi hasta bakimmda en 6nde gelen husustur. Infeksiyon kontroliinde
dikkat edilmesi gereken baglica 6nlemler asagida siralanmigtir (36, 55);

o FEn az iki oda kaynak ve koruma amagli izolasyon i¢in planlanmali. Koruyucu
izolasyona ihtiyag duyan hastalarin teneffiis ettifi havanin filtre edilmesi, kaynak
izolasyonunda ise tiiketilen havanin {inite iginde herhangi bir yere degil, dogrudan
Uinite digina atilmas,

e Her yatagin etrafinda personelin kolay erisimi olan, el yikama ve kurutma igin
Ongoriilmiis alanlar,

e TIhtiyag duyulan hallerde personelin giymesi gereken koruyucu elbiseler,

o Kesici ve delici aletlerin idaresi ve bunlar i¢in konteynerlerin bulundurulmasi,

e Hepatit B ve buna benzer viriislerle kirlenmis ¢amagir ve yiizeylerin virlislerden

arindirilmasi.

Yogun bakim iinitelerinde galisan saglik ekibi iiyeleri hastalar ile ¢gok yakin ve yogun bir
temas halindedir. Bu alanda ¢alisan profesyonellerin el yikama, gémlek giyme gibi medikal
aseptik kurallarini iyi 6grenmis olmalari gerekir. Genelde tinite kirlenmesini énlemek amaci
ile maske takma, galos giymenin Onemli olmadigi kabul edilmektedir. Ancak hastane
infeksiyonun hemen hemen yarismin “el yikama” ile onlenebilecegi gercegi her zaman
gecerlidir. Personel, hastaya veya kontamine oldugu diisliniilen alanlara dokunduktan sonra

mutlaka elini yikamalidir (15).
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Yogun bakim finitesinin mimari yapisindaki eksik ya da hatali planlamanin infeksiyon

gelisimine katkismin oldugu bilinmektedir. Mevcut {linitelerin istenen yapiya, getirilmeleri
olduk¢a gli¢ olabilir. Ancak, yeni kurulmasi planlanan yogun bakim tiinitelerinde mimari
yapmin bir ekip isbirlii ile diizenlenmesi, hastaya ayrilan alanlarin uygun o&lgli ve
standartlarda olmas1 ve infeksiyon olasilifina iligkin agagidaki dzelliklerin dikkate alinmasi
gerekmektedir (3, 15);

Yogun bakim {initesinin hastane igerisindeki konumunun titizlikle belirlenmesi,

Hasta yatafimin gevresinde ¢aliganin izleme aletleri, destek sistemleri ve hastaya
kolayca ulagmasina izin verecek sekilde yeterli alan olusturulmasi,

Aydinlatmada yogun bakim {initesinin dzelliklerinin g6z 6niine alinmast,
Mikroorganizmalarin geg¢igini azaltmak igin {initede her bir hasta i¢in tek yatakl 6zel
odalar olusturulmasi,

Lavabolarm saglik ¢alisanlarinin el yikamasini kolaylastiracak sekilde uygun yerlere
yerlestirilmesi; aletleri temizlemek amaciyla kullanilacak lavabolarin farkli olmasi,
Infekte hastalar i¢in en az iki adet izolasyon odasi olusturulmasi ve bu odalarm
giyinme, el yikama i¢in girig holleri igermesi,

Trafigin yogun olmadig1 bir alanin segilmesi,

Caliganlar ve hastalar i¢in yeterli havanin metrekiip olarak hesaplanmasi ve alanmn
buna uygun ayrilmasi,

Oda 1s1s11n 22-25,5 °C, nem ise % 30-60 arasinda olmasi.

Yatak takimlar serilirken, toplanirken hava sirkiilasyonunun olusturulmamasi ve
takimlar kirli ylizeylere degdirilmemesi,

Hasta tinitesinin temiz ve diizenli tutulmasz,

Vazo ve saksi gi¢eklerin oda iginde tutulmamasi,

Hastada kullamilan stirgii ve oOrdeklerin tek kullanimli olmasi, bu geregler tek
kullammlik degilse steril temiz olarak kaldirilmasi, oda i¢inde bekletilmemesi,

Atik ve/veya infeksiyona yol agabilecek malzemelerin oda iginden hemen

¢ikarilmasidir.

Unitenin  hijyenik kosullarim saglama ve temizligini stirdlirmede dikkate alinmasi gereken

noktalar agagida siralanmigtir (3);

Serviste yapilan rutin temizlikler sirasinda zeminlerin uygun antiseptikli soliisyonlar

ile silinmesi ve iglem sonrasinda kurumasi igin yeterince beklenmesi,
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Yiizeylere dokiilen kan, idrar ve viicut sivilarinin zaman gegirilmeden temizlenmesine
Ozen gosterilmesi,

Temiz ve kirli ayiriminin kesin olarak saglanmasi,

Gereksiz higbir malzemenin servis ortaminda bulundurulmamasi,

Hastanin yiyecek ve igeceklerinin {initenin digindaki dolaplarda saklanmas,

Unite iginde saglik galisanlarmin dinlenme amagh ortak kullandig alanlarin hijyenik
kogullarmin stirdtirtilmesi; gémlek, maske gibi koruyucu giysilerin bu ortamlara
girerken ¢ikarilmasi,

Tibbi atiklarm 6zelliklerine gore ayr: torbalarda toplanmasi.
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BOLUM 5

SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakim {initeleri hastanenin degisik kat ya da bolimlerinde degil, tiim branglardaki
yogun bakim {niteleri tek bir grup halinde “genel yogun bakim servisi” olarak

birlestirilmelidir.

Gerekli durumlarda {inite igerisinde hastanin tagmmas: sirasinda infeksiyon kapma
riski, iinite diginda taginmasima oranla 4 kat daha azdir. Unite digina gikilmas1 farkli
ortam kosullar1 sebebiyle hasta agisindan risk olusturmaktadir.

Unitelerin bir arada olmasiyla hastanm yer degistirme sirasmda (6rnegin acele bir
karardan dolay: yanlis iiniteye gelmis ise) gereginden fazla mesafe kat etmesi 6nlenir.
Saniyelerin bile 6nemli oldugu bdyle bir ortamda en dogru kararlarin en kisa siirede
verilmesi ve en ¢abuk sekilde uygulanmasi gerekir. Yogun bakimlarn tek bir
merkezde birlestirilmesiyle on teshisi yapilan hasta servisten ¢ikmadan en kisa siirede
ve en ¢abuk sekilde ilgili yogun bakim iinitesine y6nlendirilmis olur.

Unitelerin tek bir merkezde birlestirilmesi, yogun bakima ihtiyac1 olan hastanmn bakim
seviyesi ve ilgili uzmanlik alam gozetilmeksizin giriginin yapilmasma olanak saglar.
Uygun bakim seviyesi belirlenerek vakit kaybedilmeden ilgili tedavi bdoliime
gonderilir. Bu isleyis sistemiyle hastanin gereksiz yere taginmasi ve vakit kaybi
Onlenmis, hastane igerisinde katlar ya da boliimler arasinda dolasmadan tedavisine
baglanmis, gereksiz dolagimin azaltilmasiyla hastanin infeksiyon kapma riski de en aza

indirgenmis olur.

Unite igerisinde hastalarin bakim ve tedavisi, her bir hastanin tek yatakli odalarda bulunacagy,

hemgire gdzetimini engellemeyecek gekilde ara bélmeler ile bsliimlendirilmis, 6zel (kapalr)

oda sisteminde yapilmalidir.

Yogun bakim {initesinde hasta kalig siiresinin azaltilabilmesi 6ncelikle hastanin kendi
tedavisinin disinda infeksiyona maruz kalmamasina baglidir. Agir durumu nedeniyle
hayati fonksiyonlarini yerine getirmekte zorlanan hastanin, bir de linitede bulagmasi
sonucu infeksiyon kapmasi biinyesini daha zayif hale getirir. Bu ise bakim ve
tedavisinin uzun slirmesine, hastann {initede kalig siiresinin artmasimna ve dolayisiyla
tedavi masraflarinin yilkselerek hastane biitgesine bir yilk getirmesine, hatta

kaybedilebilmesine neden olur.
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e Cerrahi bir operasyondan c¢ikan ya da gonderildigi boliim itibariyle ortam
kosullarmdaki hassas farklardan etkilenebilecek hastalar i¢in (is1, nem, oksijen miktar
vb.) Unite icerisinde hastanin ihtiyag duydugu nitelikte ortam olugturulabilmeli
istenilen sartlar hasta igin Ozellegtirilebilmelidir (6rnegin, hastanin 1s1 farkina maruz
kalmas1 kan dolagiminin diizenini bozar). Agik yatak sisteminde bdyle bir durumun
saglanmasindan bahsedilemez. Her hastaya kendi ihtiyaci dogrultusunda &zel sartlarm
saglanabilmesi ancak ve ancak “6zel (kapali) oda sistemi” nde miimkiindiir.

 Izolasyon odalarmm tslendigi gorevden farkli olarak ozel oda sisteminde hastanmn
kendisine bulagmas1 ya da diger hastalara bulagtirmas1 muhtemel infeksiyonlara kars:
bir kontrol saglamis olmakta, {nite igerisinde sonradan kazanilmasi muhtemel

infeksiyonlar en aza indirgenmektedir.

Yogun bakim tnitelerinin planlanmasinda, kurulmasinda bélgesel dzellikler ve o bslgedeki
insanlarin yasam tarzlari, aligkanliklari géz 6niinde bulundurulmalidir. Tasarima, uyulmasi

gereken standartlar ve galigmalar dikkate alinarak bu dogrultuda baglanmalidir.

Deprem aninda veya sonrasmda tinitenin fonksiyonlarinda bir aksama ya da diizensizlik
olmamasi, hastalarin giivenliklerinin tehlikeye girmemesi tasarimda 6nemi biiyiik ayr1 6zel bir
durumdur. Bunun igin hasta basindaki cihazlarin bulundugu hasta basi panelleri tastyici
sistem (kolon, kirig, dSseme ya da tastyic1 duvar vb.) ile iliskilendirilmeli, cihazlar bu sisteme
sabitlenmelidir. Boylece deprem aninda hastalarm bakimlari en az risk ile atlatilmis, deprem
sonras! ise meveut hastalarm disinda yeni ihtiyaglara da tinitenin cevap verebilmesi saglanmug
olacaktr.

Izolasyonu gerekli hastanin izolasyon odasma gecisinde baglant: diger hastalarin bulundugu
hasta bakim bolitimiinden degil, direkt gegis koridoru vasitasiyla izolasyon odasina olmalidir.
Hemgire istasyonu ile iligkisinde hasta bakim bolimii ile gegis holiiniin direkt iligkisi
kurulabilir. Bu yontem hastalarin infeksiyon kapma ve bulagma riskinin azaltilmasinda

onemli bir etkendir.

Hastaya ulagimin ve gbzetimin yiksek derecede énemli oldugu yogun bakim iinitelerinde
hasta bakim boliimii, buna bagli hemsire istasyonunun konumu ve béliimiin mekansal formu

onem kazanir. Hasta bakim bolimiinde olanaklar dogrultusunda mekan formu hemsire
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istasyonu merkez olacak sekilde dairesel ya da daireye yakin formlarda tasarlanmali, ulagim

her hastaya esit olacak sekilde olusturulmalidur.

Unitelerinin planlanmasinda giris-gikis baglantilarmim uygun bir sekilde diizenlenmesi, genel
sonuglar: itibariyle Uinitenin bagaristm1 énemli derecede etkilemektedir. Hastanenin Uniteye
baglantilarinda hasta, personel, ekipman-malzeme ve ziyaretgi arasindaki boliimlendirme
lizerinde titizlikle durulmalidir. Asgari olarak personel ve onun kontroltinde bulunmasi
gereken ekipman-malzeme baglantisi bir grup, hasta baglantis: bir grup ve ziyaretgi baglantisi
bir grup olarak ayrilmali, dolaysiz olarak baglantisi gereken cerrahi béliim ile {inite arasindaki
baglant1 gegis holiine girmeden dogrudan yapilmalidir. Bunlara ilaveten acil durumlar i¢in
Unitenin bosaltim: hususuna dikkat edilmeli, planlamada acil durumlar igin gerekli tahliye

O6nlemleri almmalidir.
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