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SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugu

YOGUN BAKIM UNITELERI

Yogun Bakim

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev bozukluklari veya
yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tani ve tedavisi ile bu islevlerin strdurtlmesi
icin uygulanan yontemlerin timadar.

Yogun Bakim Uniteleri

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bicimi ve hasta
bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatiimis, 24 saat yasamsal
gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir.

Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

a) Yogun bakim Unitelerindeki her yatak yogun bakim yatagi 6zelliklerini tasimalidir.

b) Yogun bakim uniteleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim
alanlari ile dogrudan baglantili olmamalidir.

c) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik personeli,
donanim ve mekénsal 6zelliklerine gore basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {nitesi, ameliyathane steril alaninda olmamak
kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olmahdir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim Gniteleri diger yogun bakim
unitelerinden ayr1 mekénlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim unitesi ile diger yogun bakim Gnitelerinin birbiriyle irtibatli
olmamasi gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim dnitesi ile diger yogun bakim servislerinin 6n
gecis alanlari ortak olabilir.

g) Hasta alani disinda ve yogun bakim tnitesinin bulundugu katta, stirgli ve idrar kaplari
temizleme ve muhafaza alani veya tek kullanimlik malzeme kullanthyor ise, kullanim 6ncesi
muhafaza ve imha alani ayrilir. Yogun bakim Gnitelerinin hasta alanlari igerisinde tuvalet
bulunmaz (Tuvalet kapisi disinda en az bir servis giris kapisi ile hasta alanlarindan ayrilmis
olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin (hematolojik malignansi, transplantasyon
hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim Unitelerinde ameliyathanelerde oldugu gibi sterilizasyon
sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen
havalandirma sistemi tercih edilmelidir. Bu tlr hastalarin izlenmedigi 3. basamak yogun
bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmasi yeterlidir.

i) Yogun bakim unitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir
nitelikte olmasi sarttir.

j) Yogun bakim unitelerinde, gorevli saghk personeli tarafindan hastalarin sirekli
g0Ozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, , kolay ulasilabilir mesafede yerlestirilmis el
yikama amagli lavabo (her 4 yatak igin en az bir), her yatak icin el dezenfektani, yatak aralarinda
gerektiginde kullaniimak (zere uygun bigimde ayirma diizenegi, her yatak icin ayri elektrik ve
merkezi tibbT gaz sistemi bulunur.



K) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol yénetmeligi’nde
tanimlanan isler 6zenle yurutulur. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif calismasi ve bildirimlerin
dizenli yapilmasi saglanir.

I) Yogun bakim gerektiren 1 ay — 16 yas arasi ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi
tercihen cocuk yogun bakim uUnitelerinde veya genel yogun bakim Unitelerinin eriskinlerden
uygun sekilde ayrilmis bélumlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim tniteleri kurulur.
Dis hastaneleri ile G6z, Ruh Saghgi, FTR, Deri ve Zihrevi hastaliklari hastanelerinde yogun
bakim dnitesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyaci gereken durumlarda hastanin nakli
siresince yasam destegi (transport ventilatorl, monitor, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-
valf-maske sistemi (ambu), defibrilator v.b.) saglamak icin gerekli donanim bulundurmahdir.

n) ikinci basamak yogun bakim unitesi bulunan hastanelerde birinci basamak yogun
bakim hastasinin, t¢tincii basamak yogun bakim (nitesi olan hastanelerde ise ikinci ve birinci
basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.

0) Yatak sayisi 10’a kadar olan yogun bakimlar tek tnite olarak diizenlenir. 10’dan fazla
olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla liniteye ayrilabilir.

p) Yogun bakim Unitelerinde yeterli destek alanlari diizenlenmelidir.

r) Yogun bakim hastalarinin refakatgileri igin uygun bekleme alani diizenlenmelidir.

s) Yogun Bakim Sorumlusu (Ulkemizde TUTG yogun bakim uzmani olmadigindan)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ hastaliklari, Gogiis Hastaliklar1 veya Genel Cerrahi
uzmanlarindan birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil gérevi
nedeniyle ¢cok yogun olan, ilgili dalda ayni isi yapacak baska hekimin olmadi§i uzmanlarin
sorumlu atanmasi dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk dénustimli olabilir. Nébetlerde
ise, eger hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman hekim ile ayni uzmanlik
alanindan, degilse ayni gorevi yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlk dallarindan bir
doktorun bulunmasi saglanmalidir.

t) Uzman ndbetinin olmadigi hastanelerde, uzmanlarin icap nébeti tutmasi ve yogun
bakim Unitesinde egitimli hemsirenin istindam edilmesi halinde birinci basamak yogun bakim
hizmeti verilebilir.

u) Yogun bakim unitesi olan hastanelerde, bu tnitelerde hizmet verecek sorumlu
doktorlarin 3. basamak yogun bakim tnitesi olan bir hastanede temel bilgileri almasi (en az 3 ay)
bashekimler tarafindan saglanir.

Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarina Gére Asgari Standartlari Ek Tablolarda
belirtilmistir.
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YOGUN BAKIM UNITELERININ BASAMAKLARINA GORE ASGARI STANDARTLARI

Uniteler 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi 2. Basamak Yogun Bakim Unitesi 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi
Tanim Temel monitdrizasyon (EKG, ritm, | 1. basamak yogun bakim (Unitelerine | Altta yatan 6zellikli (agir, yiksek riskli)
oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, | gére daha detayli gozlem ve girisim | hastahgi  nedeniyle takibi gereken
ates) yontemlerine sahip, sivi ve kan | gereksinimi olan, tek organ yetmezligi | hastalarin yattig1 6zel (Beyin cerrahisi,
urdinleri replasmant, entlibasyon, | nedeniyle destek tedavilerinin yapildigi | Kardiyovaskuler cerrahi, ciddi
Kardiyopulmoner  Resusitasyon  ve | (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, | travmalarin  takip edildigi  yogun
hastanin ilk stabilizasyonu yapilabilen: | mekanik ventilasyon gibi): bakimlar gibi) yogun bakimlar, solunum
-2. veya 3. basamak yogun bakimlara | -Kliniklerin icinde yer alan yogun | yetmezligi ve/veya coklu organ islev
transfer yapabilen yogun bakim tniteleri | bakimlar (kardiyovaskuler cerrahi ve | bozuklugu gibi tim komplike hastalarin
-Koroner yogun bakimlar koroner haric) kabul edildigi, solunum destegi, renal
-2. ve 3. basamak yogun bakimlarin | -3. basamak yogun bakimlara transfer | replasman tedavisi, plazmaferez gibi
diger  ozelliklerini  karsilayamayan | yapabilen yogun bakim tniteleri destek tedavilerinin hepsinin
yogun bakim Uniteleridir. -3. basamak yogun bakimlarin diger | yapilabildigi, en tst diizeyde tibbi bakim
Ozelliklerini  karsilayamayan yogun | ve tedavi yapilabilen yogun bakim
bakim Gniteleridir. uniteleridir
Hasta Takip ve tedavileri igin rutin yontemler | 1. basamak yogun bakim hastasi|1. ve 2. basamak hastalarinin
Ozellikleri yeterli olmayan, ancak, henliz organ | 6zelliklerine ilave olarak kisa sireli, | 6zelliklerine ilave olarak uzun sureli

yetmezligi baslamamis, solunum
destegine ihtiyag duymayan, yakin
takibi gereken hastalar (hafif ketoasidoz,
hafif ~ pankreatit, sk  nazotrakel
aspirasyon gereksinimi v.b);

-2. veya 3. basamak yogun bakim
unitelerinden ¢ikarilan henuz taburcu
edilemeyecek hastalar

-Komplike olmayan miyokard iskemili
ve aritmileri mevcut hastalar

detayli ve nitelikli g0zlem, girisim
(invaziv monitOrizasyon) ve yasamsal
destek gereksinimi bulunan hastalar;

-3. basamak yogun bakim tnitelerinden
¢ikarilan hentiz taburcu edilemeyecek
hastalar

-Tek organ monitdrizasyonu ve destegi
gereken (diyaliz, mekanik ventilasyon
v.b.) hastalar

-Cerrahi Oncesi yogun hazirhk ve

nitelikli gozlem ve girisim, uzun sureli
yasamsal destek gereksinimi bulunan
veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis
hastalar;

-invaziv veya noninvaziv mekanik
ventilasyon ve ileri solunum
monitdrizasyonu gereken hastalar
-Kronik organ bozuklugunun glnlik
aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi
hastalar




-Cerrahi sonrasi yakin takibi gereken
hastalar

-Organ yetmezli§i olmayan ancak
yasamsal fonksiyonlarin aniden
bozulmasi olasihgi olan hastalar (6rn.
zehirlenmeler, sok gelismemis
kanamalar, komplike olmayan ancak
riskli travmalar, yaniklar, pnémotoraks
v.b.)

-Komplike olmayan ve solunum destegi
gerekmeyen psikiyatrik, nérolojik aciller

ve ensefalopatiler

-Solunum yetmezligi disindaki
komplike olmayan, akut gelisen, tek
organ yetmezlikleri (diyaliz

gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi,
stabil kronik bobrek yetmezligi, kalp
yetmezligi, hafif seyreden Kkaraciger
yetmezligi v.b.)

destek ihtiyaci olan riskli hastalar

-Duzeltilemeyen fizyolojik  veya
metabolik bozukluklar
-Akut  koroner sendromlar, akut

dekompanse kalp yetmezlikleri, akciger
odemi

-Cerrahi  sonrasi yakin takip ve
hemodinamik destek gereken veya
uzun sdre mekanik ventilasyondan
ayrilamayan hastalar
-Hayati tehdit eden
kanamalar

-Agir enfeksiyonlar (sepsis, peritonit
v.b.)

-Solunum destegi gereken
noéromuskuler hastaliklar, non invaziv
mekanik ventilasyon gereken hastalar
-Gebeligin ~ hayati  tehdit  eden
komplikasyonlari (preeklampsi v.b.)

zehirlenmeler,

-Hemotoraks, ampiyem, agir
pankreatit, agir malnitrisyon, akut
karaciger yetmezligi

-Santral sinir sistemi patolojisi ve

cerrahisi (minimal epidural, subdural
hematom, posterior fossa patolojileri,
kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj

gibi)

- HELLP sendromu, agir sepsis, septik
sok, ARDS, agir preeklampsi ve
eklampsi gibi yakin takip ve tedavi
gerektiren akut sorunlar

-Kontrol edilemeyen veya fazla miktarda
transfiizyon gereken kanamalar

-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler
-Cerrahi  sonrasi  gelisen  dahili
komplikasyonlar (koroner sendromlar,
sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi
gibi)

-Birden fazla organi ilgilendiren sistemik
hastaliklarin akut sorunlari

-izolasyon onlemi gereken hastalar
(direncli enfeksiyonlar, imminsuprese
hastalar)

- Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve
cerrahisi (sinus uzerinde kanama, ¢okme
frakturd, ciddi  serebral  ddem,
subaraknoid kanama, diffiz aksonal
yaralanma, spinal sok, kord ddemi gibi),
Glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar
-Kalp cerrahisi geciren hastalar

-Coklu travma hastalari

Yatak Sayisi | -En az iki yatakli olmalidir. -En az dort yatakh olmalidir. -En az alt1 yatakl olmalidir

Hastanenin | Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman | Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman | Yogun Bakim Sorumlusu bir uzman
Personel (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ | (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ | (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢
Durumu hastaliklari, GoOglus hastaliklari veya | hastaliklar, Gogus Hastaliklari veya | hastaliklar, Go6gus Hastaliklari  veya




Genel  Cerrahi),  spesifik  yogun
bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi
- i¢ hastaliklari Uzman,

- Genel cerrahi uzmani,

- Cocuk yogun bakim Uniteleri igin
cocuk hastaliklari uzmant,

- Her vardiyada, unitede bir hemsire

Genel  Cerrahi), spesifik  yogun
bakimlarda o dalin uzmanlarindan
birisi

- i¢ hastaliklari uzmant,
- Genel cerrahi uzmani,
-Anesteziyoloji  ve
uzmani,

- Cocuk yogun bakim Uniteleri igin
cocuk hastaliklari uzmani

- Beyin cerrahisi uzmani veya noroloji
uzmani (Konsiltan)

- Kardiyoloji uzmani (Konsiltan)

- Her vardiyada, en az dort yatak igin
bir hemsire

Reanimasyon

Genel  Cerrahi),  spesifik  yogun
bakimlarda o dalin uzmanlarindan birisi
- i¢ hastaliklari uzmant,

- Genel cerrahi uzmani,

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmanli,

-Beyin cerrahisi uzmani veya noroloji
uzmanli,

- Cocuk yogun bakim Uniteleri icin
cocuk hastaliklar uzmant,

- Kardiyoloji uzmani,

- inhtiya¢ duyulacak branslarda kolayca
ulasilabilecek uzman hekimler,

- Her vardiyada, en az ¢ yatak igin bir
hemsire

Tibbi Cihaz
ve Donanim

- Her yatak igin bir monitor (invaziv
monit6rizasyon gerekmez)

- iki laringoskop

- Transport 6zelligi olan ventilatér

- Kolay ulastlabilir defibrilator

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim

- Her yatak igin bir monitor

- Her 2 yatak igin bir ventilator, unite
6 yataktan blytkse her 3 yatak i¢in 1
ventilator

- iki laringoskop

- Portable réntgen cihazi (hastanede)

- infiizyon pompasi

- Kan gazi cihazi

olabilir)

-Transport ventilatori
-Defibrilator

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim
-Kesintisiz gl¢ kaynag1

(Gniteye yakin

- Her yatak igin invaziv hemodinamik
monit6rizasyon yapabilecek bir monitor
- Her yatak igin bir ventilator

- iki laringoskop

- Portable réntgen cihazi (hastanede)

- infiizyon pompasi

- Kan gazi cihazi (tiniteye yakin olabilir)
- Kan, serum ve hasta isitma sistemleri
- Transport ventilatori

- Defibrilator

- Beslenme pompasi

- Resusitasyon i¢in gerekli donanim
-Kesintisiz gl¢ kaynagi




Diger
Ozellikler

Yogun
Bakimda
Asgari
Yapilmasi
Gereken
islemler

N~ wWNE

Orotrakeal enttibasyon
Torasentez

Solunumsal ila¢ uygulamasi
Defibrilasyon

Kltur alinmasi

Kan gazi yorumlamasi

EKG yorumlamasi
Kardiyopulmoner Resusitasyon

- YoQun bakim girisinde ayri bir
ongecis alant olmalidir.

1. Orotrakeal entlibasyon

2. Torasentez

3. Solunumsal ilag uygulamasi

4. Internal juguler ven
kateterizasyonu ve/veya Subklavyen
ven kateterizasyonu ve/veya Femoral
ven kateterizasyonu

5. Hemodiyaliz
yerlestirilmesi

6. Arteriyel kateterizasyonu
7. Defibrilasyon

8. Lomber ponksiyon

9. Beslenme tlpu takilmasi
10. Kultdr alinmasi

11. Kan gazi yorumlamasi
12. EKG yorumlamasl

13. Kardiyopulmoner Resusitasyon
14. Mekanik ventilasyon

kateteri

- Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6ngegis
alani olmaldir.
~ Her 6 yatak icin en az bir izolasyon
odasi olmalidir.

1. Orotrakeal ve/veya nazotrakeal
entubasyon

2. Laringeal maske ve/veya
Ozefagotraekeal kombittip takilmasi

3. Torasentez

4. Solunumsal ila¢ uygulamasi

5. internal juguler ven kateterizasyonu
ve/veya Subklavyen ven kateterizasyonu
ve/veya Femoral ven kateterizasyonu
6. Arteriyel kateterizasyon

7. Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi
8. Defibrilasyon

9. Lomber ponksiyon

10. Beslenme tlpu takilmasi

11. Kaltur alinmasi

12. Gegici pacemaker takilmasi

13. Gastroesofagial tip (Blackmoore
tlpt) yerlestirilmesi

14. Kan gazi yorumlamasi

15. EKG yorumlamasi

16. Kardiyopulmoner Resusitasyon
17. Mekanik ventilasyon

* Sorumlu hemsirelerin timdinin yogun bakim egitim sertifikasi olmali veya bu genelgenin ¢iktigi tarihten 6nce yogun
bakimlarda en az bir yil ¢calismis olmahdir. Diger hemsireler 3. basamak yogun bakimlarda 3 aydan fazla ¢alismalari halinde yogun
bakim hemsiresi olarak ¢alisabilirler. Gerekirse bashekimler tarafindan egitime génderilebilir.

Bu sartlari tasimayan hemsirelerin 1 yil icinde egitimleri tamamlanmahdir.




