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Cocuk yogun bakim birimleri icin kilavuz: ¢ocuk acil tip ve
yogun bakim dernegi onerileri

A guide for pediatric intensive care units: propositions from pediatric
emergency medicine and intensive care society

Tolga F. Koroglu!, Benan Bayrak¢i2, Oguz Dursun?, Tanil Kendirli#, Dinger Yildizdas3,
Metin Karabocuioglu®

Cocuk yogun bakimin onemi ulkemizde de giderek daha ¢ok kabul edilmekte veyogun bakim birimleri yayginlasmaktadir. Tibbin bu alaninda
gectigimiz yillarda onemli gelismeler yasanmig ve ilerlemeler kaydedilmistir. Ulkemizde yeni bolumler kurulurken veya mevcut olanlar
gelistirilirken yararlanabilecek bir kaynak olusturmak ve hizmetlerin niteligini ¢cagdas bir duzeye ¢ikarmak amaciyla bu kilavuz hazirlanmistir.
Cocuk Acil T1p ve Yogun Bakim Derneginin goruslerini yansitan bu kilavuzda kurulacak veya gelistirilecek birimler icin hizmetin diizenlenmesi,
birimin fiziksel tasarimi, gerekli cihazlar ve altyapi sistemleri ile gerekli insan gucunuin nitelikleri ve sayilar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Anahtar kelimler: ¢ocuk yogun bakim birimi, yogun bakim hizmetleri

The importance of pediatric intensive care medicine is being more generally accepted in our country as services become more widely available.
Indeed, important developments occurred in this field in recent years. The aim of these guidelines is to provide a reference point as new units
are established or old ones undergo reconstruction, raising the quality of services to state of the art level. Representing the view of the Pediatric
Emergency Medicine and Intensive Care Society, various aspects of pediatric intensive care services are discussed in this guideline, including
organizational and administrative issues, hospital and unit facilities, personnel, and equipment requirements.
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Giris

Cocuk yogun bakim birimleri kritik hastalig1 olan ¢ocuklarin
tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Cocuk 6liim orani
halen istenen diizeyde olmayan Turkiye’de cocuk yogun
bakim alanina ilgi son yillarda artma egilimindedir. Bununla
birlikte hizmetler henuiz yeterli duzeyde degildir. Ulkemizde
cocuklara yonelik yogun bakim hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi ve niteliginin artirilabilmesi amaciyla
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, birimlerin yapisal
ozellikleri, duzenlenmesi, cihaz ve insan gereksinimleri ile
ilgili bu kilavuzun hazirlanmasina karar vermistir.
Bu kilavuzda, yeni bir ¢ocuk yogun bakim birimi kurmak
veya varolan bir birimi gelistirmek isteyen merkezlere yol
gosterecek oneriler sunulmaktadir. Benzer kilavuzlar,
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Hindistan’da
yaymlanmistir (1-3). Bu yazidaki oneriler yeni kurulacak
veya gelistirilecek birimler i¢in bir kilavuz niteliginde olup
kesinlikle varolan birimlerin diizeylerini veya kurallarini
siiflandirmak gibi bir amag tagimamaktadir. Nitekim, halen
hizmet veren bircok birimin yapisal nedenler ve basgka
kisitlamalar nedeniyle bu onerilerden bazilarini yerine
getirmesi su an i¢in mimkin olmayabilir. Bu nedenle
onerilerin yerel kosullara gore uyarlanmasi gerekebilir.
Kilavuzda yeri geldikge literatiir bilgilerine deginilmektedir.
Ancak her konu i¢in bilimsel veri veya literatiir olmadig1
icin oneriler daha once yayinlanmis kilavuzlardan ve bu
konuda deneyimi olan hekimlerin goruigslerinden
yararlanilarak hazirlanmigtir. Bu kilavuz i¢in ayrica
tilkemizde 2005 yilinda yapilan “Pediatrik Yogun Bakim”
anketinin sonug¢larindan da yararlanilmistir (4). Bu
kilavuzdaki oneriler Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim

Derneginin goruislerini yansitmaktadir.

Birimlerin duzeyleri

Yogun bakim birimleri sahip olduklar1 insan giicii, teknolojik
donanim ve yapisal olanaklara gore degisik diuizeylerde
hizmet verebilir. Bu nedenle yazimizda oneriler, birimlerin
hedeflenen hizmet duizeylerine gore verilmistir. Kilavuzda
birim hizmet duzeyleri III ve II olarak dongorulmustir.
Cocuk yogun bakim hizmetlerinin ideal olarak III. duzey
(‘tersiyer’ veya ‘U¢uinctil’) birim olarak nitelendirilen tim
olanaklara sahip merkezler tarafindan verilmesi
onerilmektedir (5-7). Hastalarin kisitli olanaklara sahip
kucuk birimler yerine tiim olanaklara ve uzmanlara sahip

merkezlere gonderilip tedavi edilmesinin 6lim oranini
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azalttig1 ve bakimin niteligini anlamli 6l¢ude iyilestirdigi
gosterilmistir (5-6). Bu nedenlerle kurulacak Cocuk Yogun
Bakim Birimlerinin tercihen iyi donanimli ve tim olanaklara
sahip III. duzey ya da bu mumkin degilse II. dizey olmast
onerilir. Ayrica I. dizeyde bir yapilagsmaya gidilmemesi,
hastalarin I1I veya II. duzey birimlere nakli, literatir 151Z1nda
en uygun yaklasim olarak gortinmektedir.

Genel olarak, III. duzey Cocuk Yogun Bakim Birimleri her
turlt karmasgik tibbi ve cerrahi hastalig1 olan ¢ocuklar igin
butun tedavi ve bakim gereksinimlerini saglayabilmelidir.
Bu hizmet, yenidogan bebekler hari¢ ¢ocuk yas grubunda
gortlebilecek dahili ve cerrahi tim tibbi sorunlari kapsayacak
sekilde orgutlenmeli ve cocuk yogun bakim uzmanlarinin
esgidumiunde “multidisipliner” bir ekip tarafindan
yurttilmelidir. Ancak III. diizey birimlerin sinirh sayida
olmasi veya uzak olmasi nedeniyle tim hastalarin III. dizey
birimlere gonderilmesi yerine, durumu elverenlerin II. duzey
birimlerde tedavi edilmesi de uygun bir se¢enektir. Duzey
III birimlerden farkl: olarak II. Duzey Cocuk Yogun Bakim
birimleri genellikle daha az agir hastalara bakim saglar ve
bu birimlerde izlenen hastalarin rahatsizliklart daha “stabil”

ve daha az karmagiktir.

Birim diizen ve tasarimi

Cocuk Yogun Bakim birimi, bulundugu hastanedeki diger
ozellikli birimlerden (Anestezi, Dahiliye, vb.) ayr1 olmal1
fakat idari olarak esit konumda olmal1 ve asgari olarak
benzer fiziksel ortam, insan giicti ve cihaz olanaklarindan
yararlanmalidir.

Ideal olarak her turli1 cerrahi ve dahili hastalig1 olan 1 ay-
18 yas aras1 gocuklar, cocuk yogun bakim biriminde
bakilmalidir. Tedavinin esgidimiui ¢cocuk yogun bakim
uzmani tarafindan yapilmalidir. Onemli tibbi tani/tedavi
uygulamalarmin dl¢unlilestirilmesi (standardizasyonu)
amactyla hekim ve hemsirelere yonelik kurallar
olusturulmalidir. Birimin bakim niteligi 6lum orani,
komplikasyonlar vb. degiskenler degerlendirilerek
izlenmelidir.

Cocuk yogun bakim birimi tasarlanirken ileriye donuk
gelistirme ve kapasite artis1 olasiliklart g6z ontine alinmalidir.
Birim tercihen asansorlere, acil servis, laboratuvar, diger
yogun bakim birimi ve ameliyathanelere yakin olmal1 ve
erigsim, gerek calisanlarin gerekse hastalarin can ve mal
guvenligini ve gizliligini saglamak i¢in 24 saat kontrolli

olmalidir. Olanak varsa hasta yakinlarinin bekleyebilecegi



ve temel gereksinimlerini kargilayabilecegi bir alan ayrilmasi
dustinulmelidir.

Birimin tasarimi, ¢aga uygun duzeyde bir yogun bakim
hizmeti verilebilmesi i¢in gerekli dizenlemeleri igerecek
sekilde yapilmalidir. Hastalarin yattig1 kismin yani sira bir
birimde bazi iglevler i¢in ayr1 alanlar olmasi zorunluluktur.
Birimde negatif basingli, atik havanin dogrudan disariya
verildigi, 6zel kapili ve girisli izolasyon odalari; temiz ve
kirli malzemeler ve cihazlar i¢in ayr1 odalar, ailelerle
gorugmek icin ayr1 bir oda mutlaka gereklidir. Gerekli diger
alanlar Tablo I'de verilmistir. Birimin toplam alan:
planlanirken bu tur alanlar i¢in dizenleme yapilmali; toplam
birim alani hasta bakim alaninin 2,5 kati olarak
dusunulmelidir. Ornegin 6 yatakli bir birim icin hasta bakim
alam 6x20 m?>=120 m?; toplam birim alani en az 120x2,5=300
m? olarak diigiinillmelidir. Her bir hasta yatag: bagina yeterli
alan ayrilmasi, hem hastaya bir ¢ok kisinin ayn1 anda
miidahelesinin gerektigi durumlar hem de rontgen cihazi,
EKO cihaz1 vb. aletlerin hastaya ulagmasi agisindan gereklidir.
Birim havalandirma/iklimlendirmesi olanak varsa pencereler
acilmadan merkezi sistemle yapilmali; yerler ve tavanlar
gurtltilyl azaltacak ses emen nitelikte olmalidir. Isiklandirma,
ozellikle hastalarin degerlendirilebilmesi igin yeterli miktarda,
ayarlanabilir ve kisilabilir 6zellikte olmalidir. Her hasta
basinda acil durumlar i¢in alarm digmesi bulunmali ve bu
duzenek ile tim birim icine uyar1 verilebilmelidir. Birim
icinde interkom, telefon, anons sistemleri vb.olmali; birim

icinde bagirarak kisilere seslenmek gerekmemelidir.

Personel

Bilimsel arasgtirmalar, ¢ocuk yogun bakim biriminde ¢ocuk
yogun bakim uzmani bulunmasinin bakim niteligini ve
etkinligini artirdigini; 6lim oranini ise azalttigini gostermistir
(8, 9). Bu nedenle birimin tibbi yoneticisi/ sorumlusu, cocuk
yogun bakim konusunda egitim almig veya ana galigma
konusu olarak ¢ocuk yogun bakimi belirlemis bir hekim
olmalidir. Bu hekim, ayn1 zamanda ¢ocuk yogun bakim
birimi hastalari i¢in tim tibbi kararlar1 verebilecek ve
danigma isteme yetkilerine sahip olmalidir. Birimin sorumlu
hekiminin herhangi bir nedenle yoklugunda yerine bakacak
hekim onceden kendisi tarafindan veya ilgili yonetici
tarafindan belirlenmelidir.

Gerekli hizmetin aksamadan verilebilmesi i¢in her yogun
bakim biriminin yatak sayisina gore belirli sayida cocuk yogun
bakim uzmani ¢aligtirmasi gereklidir. Yogun bakim hizmetinin
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gece ve tatiller dahil 24 saat devamlilik ve “icapcilik” gerektiren
caligma sartlar1 gozonune alindiginda, tek bir uzmanin bu
hizmeti stirekli tek bagina saglayamayacag aciktir. Ote yandan
gerekli cocuk yogun bakim uzmanlarinin yetistirilebilmesi
icin egitim tasarilarinin baglatilmasi gerektigi de agiktir.
Cocuk yogun bakim biriminde hasta bakiminda gorev alacak
uzman olmayan hekimlerin asgari olarak mezuniyet sonrast
2. y1l ¢ocuk asistan: diizeyinde olmast onerilmektedir. Bir
aragtirma, gocuk yogun bakim biriminde 1. veya 2. y1l cocuk
asistanlarinin ¢alismasinin dlim oranini artirdigini
gostermistir (9). Gerekli bakimin kesintisiz ve aksamadan
verilebilmesi i¢in birimde 24 saat yeterli sayida hekimin
bulunmasi gereklidir.

Hemsirelik bakim1 yogun bakim hizmetinin ¢ok onemli bir
yonudir. Yeterli ve nitelikli hemsirelik bakimi olmadan
nitelikli yogun bakim hizmeti verilmesine olanak yoktur.
Cocuk yogun bakim hizmeti verilebilmesi i¢in 6zel egitimden
gecirilmis ve baginda ayr1 bir sorumlu hemgire bulunan bir
hemsire ekibi olusturulmalidir. Hemsire/hasta orani 1
hemgireye 3 hastaile 1 hastaya 2 hemsgire arasinda degisebilir.
Ancak, birim ortalamasi guniin herhangi bir zamaninda
(nobetler dahil) hi¢bir sekilde 1 hemsireye 2 hastay1
gecmemelidir. Yogun bakim gereksinimi olmayan ¢ocuklarin
bile eriskinlere gore daha fazla hemsirelik bakimi gerektirdigi
literaturde de belirtilmistir (10). Birimde ¢aligsacak tum
hekim ve hemsirelerin ileri yasam destegi egitimi almig
olmast ve belli araliklarla bilgilerini giincellemesi gerekir.
Hekim ve hemsirelerin esas igleri olan tibbi bakim ve
tedaviyle ilgilenebilmeleri i¢in birimde yeterli sayida
yardimci personelin bulunmasi gerekmektedir. Yogun bakim
hizmetlerinin 24 saat devamlilig1 gozonuine alinarak gerekli

sekreter, vb. personel saglanmalidir.

Tablo I: Cocuk Yogun Bakim birimleri icin diizeylere gore oneriler

Hedeflenen Hedeflenen
Dinzey III Diizey I

IDARI YAPILANMA VE ORGANIZASYON
Organizasyon
Idari olarak ayri, bagimsiz birim G G
Hekimler dahil tim ¢alisanin yetki ve G G
sorumluluklarinin yazili olarak belirlenmesi
“Kapali tip” yonetim (hastanin tedavisini yogun G 0
bakim uzman ayarlar)
Egitim hastanesi olma G 0
Kurallar -belgelendirme
Yatig/taburcu ol¢utleri G G
Hasta monitorizasyonu G G
Nozokomiyal enfeksiyon G G
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Hedeflenen Hedeflenen Hedeflenen Hedeflenen
Dinzey I Diizey I Dinzey I Diizey I
Hasta izolasyonu G G Izolasyon odalari i¢in birim i¢ine hava G G
Ziyaret kurallan G G verilmeyecek sekilde ayri, negatif basingl
Cihaz/donanim bakimi G G oda ortami saglayacak 1sitma, havalandirma,
Bagka bir cocuk yogun bakim birimi ile hasta G G iklimlendirme (klima sistemi)
nakli anlagmast Yangin emniyet diizenegi (acil ¢ikis, sonduriicu, G G
Onam formlart G G alarm, aydinlatma)
Girigimsel yontemler G G Elektrik topraklama tim elektrik tesisat1 i¢in G G
Temiz ve atik su duzenegi (gerekli yerlerde G G
Donemsel degerlendirmeler diyaliz baglantilan ile)
Morbidite ve dliim orant G G Isiklandirma (genel alan, hasta usti, G G
Bakimin niteligi (komplikasyon oranlari, ortalama G G gece-gunduz ayri)
yatig stiresi gibi degiskenler)
Her hasta yatag icin
Hasta bagina kolay ve cabuk ulagim imkani G G
BIRIMIN FIZIKI YERLESIMI En az 16-20 elektrik prizi/yatak G G
Genel ozellikler En az 2-3 merkezi oksijen ¢ikisi/yatak G G
Bagka bir bolum/servisten tamamen ayri, G 0 En az 2 merkezi sikigtirilmig hava ¢ikigi/yatak G G
bagimsiz yapida birim En az 2 merkezi vakum ¢ikig1/yatak G G
Bagka bir bolum/servisten fiziksel olarak tamamen G G Bilgisayarli laboratuvar sonu¢ alma G 0
ayr1 olmasa da isitsel ve gorsel olarak ayrilmig; sistemi veya esdegeri
bagimsiz yapida birim Acil ¢agri alarm sistemi G 0
Hasta bakimi ve destek odalarindan olugan birim G 0 Interkom (her 1-2 yataga) 0 0
Kontrollu erigim (gecis trafigi olmayan) G G Telefon (her 1-2 yataga) 0 0
Toplam birim alant (m2) hasta bakim G 0 Negatoskop (sayisal radyoloji imkani yoksa) 0 0
alaninin 2.5-3 katt (her 1-2 yataga)
Birim yatak sayisi en az 6 G 0 Dosya, hemsire gozlem vb. i¢in yazma alani G G
Yatak bagi tedavi alani en az 20 m? G 0 TV ve radyo (merkezi) baglantisi 0 0
Internet ve “medline” erisimi 24 sa/giin 0] 0]
Birimde ayri oda olarak bul, gereken mek (her 1-2 yataga)
Bekleme odast G G
Hekim nobet odast G 0]
Sorumlu hemgire odast 0] 0] CIHAZLAR VE MALZEMELER
Tibbi yonetici odast 0 0 Tasinabilir malzemeler
Aile bilgilendirme odast G G Acil arabasi G G
Toplant: odasi/dershane 0 0 Girigim lambast G G
Dinlenme odast 0 0 “Transtorasik” veya “transvenoz pace” imkani G G
(hemsire/personel ayn dusuniilebilir) Fleksibl bronkoskop G 0
Personel soyunma odas1 ve dolaplar 0 0 Krikotirotomi seti G G
Hastaya ait egyalar saklama yeri G G MikroEnfuzyon kapasiteli pompalar G G
Aileler i¢in uyuma imkam ve dug/tuvalet 0 0 Defibrilator G G
Temiz malzeme odast G G EKG cihaz1 G G
Kirli malzeme odast G G Tagnabilir aspirator G G
Uydu eczane 0 D Termometreler G G
Beslenme istasyonu G G Otoskop-oftalmoskop G G
Genel depo G G Refraktometre G G
Desk ve dolaplar G G Otomatik yatak tartist 0 0
Personel tuvaleti G G Hasta tartisi G G
Hasta tuvaleti G G Kot ve yataklar (baga ulagim olanakli) G G
Resepsiyon/sekreter sirast G 0 Radyan 1sitic1 G G
Isitma/sogutma ortiisiu G G
Yapisal ozellikler Fototerapi lambas1 G G
Yer kaplamalart: kesintisiz, yari-iletken, G G Kemikici igneleri (15G, 18G) G G
kimyasal inert Basit oksijen maskeleri (en az 2 boy) G G
Duvarlar: ses gegirgenligi az, kolay G G Yeniden solumasiz oksijen maskeleri (en az 2 boy) G G
temizlenebilir, notr renkler Nazal oksijen kanulleri (en az 2 boy) G G
Izolasyon odalan yatak sayist toplam G G Oksijen “blenderlari” (FiO2 oranini ayarlamak igin) G 0
yataklarin en az % 30’u Nebilizator (maskeli set) G G
Izolasyon odalar i¢in giris odast G G NO5 izolasyon maskeleri G G
Izolasyon odalari i¢in negatif basing duzenegi G G 1zolasyon onlukleri G G
Mahremiyetin saglanmasi (bolme, ayr1 oda, G G Korunma gozlukleri G G
perde vb) Nakil monitorii (en az EKG, SpO2, KB, ETCO2) G G
Buzdolabi ve kilitli dolabi olan ilag istasyonu G G EEG cihazi (tagiabilir) G G
El yikama ve kurulama olanaklar1 (her 1-2 G G Izolasyon malzemesi i¢in araba G G
yatak igin) Taginabilir ultrason/dopler/EKO cihazi 0] 0]
Tum birim i¢in 1sitma, havalandirma ve G G Ventrikuler asist cihazi D D
iklimlendirme (klima sistemi); cam ag¢ilmadan Kan 1siticist 0 0
saglanabilmeli Narkotikler i¢in kilitli dolap G G
Hastalar i¢in televizyon ve radyo cihazlari 0 0
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Hedeflenen
Dinzey I

Hedeflenen
Diizey I

Acil ilaglar

Laringoskoplar

Endotrakeal tupler (tum boylarda)

Oral/nazal hava yollar1

Vaskuler erigim seti

“Cut-down” seti

Trakeostomi seti

Her boy balon-maske duizenekleri

Oksijen tupleri (portatif ve buyuk boy)
Oksijen nemlendiricileri

Hava kompresort

Hava-oksijen “blenderleri”

Tum ¢ocuk yas gruplarina uygun ventilatorler
(basing kontrol/hacim kontrol; hacim dlgme
ozelligi, basing destek, solunum mekaniklerini
izleme olanagi, yenidogan ventilasyon ozelligi)
Girisimsel olmayan ventilasyon cihazlari
Nitrik oksit uygulama cihazlar

Yiksek frekansh ventilasyon cihazi (degisik yaglar)
Inhalasyon tedavisi malzemesi (nebulizator vb)
Gogus fizyoterapisi ve aspirasyon igin gerekli
malzemeler

Spirometre

Alarmli oksijen analizatorleri

Monitorler

Modiler sistem

Acil servis ve ameliyathane ile ayn1 marka/sistem
EKG ve KTA izlemi

Solunum sayist

Sicaklik

Sistemik arteryel basing

Santral venoz basing

Pulmoner arter basinct

Kafa i¢i basing

4 invaziv basing ozelligi

5 invaziv basing 0zelligi

Aritmi tanima/alarm

SpO2

Endotrakeal tup basing monitori
Miks venoz satiirasyon

ETCO2

Kaf basinci monitoria

EEG (en az 2 dalga)

Merkezi monitor

Gorsel ve isitsel alarmlar (KTA, solunum
say1st ve tim basinglar icin)
Kagida ¢iktr alma ozelligi

Rutin testler ve bakim
Elektriksel izolasyon

HASTANE YAPILARI VE HIZMETLERI
Destek hizmetleri

Kan bankast

Tum kan urtnleri bulunabilirligi

Kan grubu ve “crossmatch” 1 saat icinde

Radyoloji/niikleer tip hizmetleri
Tagnabilir rontgen cihazi
Fluroskopi

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans goruntiuleme
Ultrason

Anjiyografi

Nikleer tip

Radyasyon tedavisi

Qoo aan

QQocogo

QaQ

aaoacoacaaoocaaaaacaaacaaaadca

QaaaQ QaaaQ

caoaaoaacaaaQ

oNoNoNoNoNoNaoNoNoNoNaNaNo!

Qaguoo

[oNsRvlcRoNcRoloNeNeReNeReNoRaoNoRoNoNeNe) QaQ

QaaaQ QaaaQ

coocococaca
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Hedeflenen
Dinzey I

Hedeflenen
Diizey I

Laboratuvarlar
Yogun bakimda uydu laboratuvar
Cocuklar i¢cin mikro ornek ¢aligma kapasitesi

15 dakika icinde
Kan gaz1

1 saat icinde

Tam kan sayimi ve periferik yayma

Idrar analizi

Kan biyokimyasi-elektrolitler, BUN, glikoz,
kalsiyum, kreatinin

Pihtilagma caligmalar (PT, PTT,

Fibrinojen, D-dimer)

Beyin omurilik sivis1 (BOS) huicre sayimi

3 saat icinde
Amonyak
Toksikolojik tarama
Ozmolarite
Magnezyum, fosfor

24 salgiin olanaklar
Bakteriyoloji-kultur ve gram boyama
Yerinde tanisal test olanagi

(Point of care diagnostic testing)

Ameliyathaneler ve girigim olanaklar
24 sa/gun, 30 dakika iginde hazir salon
Ikinci bir salon 24 sa/giin, 45 dakika
icinde hazir

Kardiyopulmoner “bypass”

Cocuk bronkoskopi

Cocuk endoskopi

Cocuk kardiyoloji olanaklar
Cocuk elektrokardiografi
Cocuk ekokardiografi
Kateter (anjiyo) laboratuvari

Norodiyagnostik laboratuvar
Elektroensefalografi

Uyarilmig potansiyeller ol¢umiu
Transkraniyal dopler

Bébrekle ilgili

Hemodiyaliz

Periton diyalizi

Devamli bobrek “replasman” tedavisi (CVVH vb)

Eczane

Tum gereksinimler igin 24 sa/giin agik
Hasta basg! acil ilaglar doz formu

Hasta ziyaretlerinde ¢ocuk farmakologu olmasi
Cocuk yogun bakim biriminde uydu eczane
Fizik tedavi bolumu

PERSONEL

Tibbi yonetici

Ilgili hastane yonetimi tarafindan yazili
gorevlendirme ile tibbi yonetici (yogun
bakim birimi sorumlu hekimi) atamasi
Cocuk yogun bakim yan dal uzmanlig1
Cocuk yogun bakim egitimi almis olma
Cocuk yogun bakim birimi kurallarinin
gelistirilmesi, gozden gegirilmesi ve
uygulanmasinin saglanmasi
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Hedeflenen
Dinzey I

Hedeflenen
Diizey I

Veri tabani ve istatistiklerin tutulmasi

Nitelik kontrolu ve nitelik degerlendirme
yontemlerinin denetimi (0lum orani ve
hastalanma oranini gozden gecirmeleri dahil)
Yeniden canlandirma tekniklerinin denetimi
(egitim dahil)

Yogun bakim biriminin birincil danigman hekimligi
Tibbi yonetici yoklugunda yerine bakacak
danigman hekim olmasi

Istedigi hastadan danigma isteme yetkisi
Ekip egitiminin esgidumu

Biit¢e planlamasina katilim

Aragtirmalarin esgudiimil

Tibbi yonetici ve yogun bakim uzmanina
hastaneden telefonla ticretsiz ulagim olanagt

Yogun bakim uzmamn hekimler

Cocuk yogun bakim uzmani sayisinin birim
buyuklugu ve icap nobetlerinin sayisina gore
belirlenmesi

Cocuk yogun bakim uzmani sayis1 6-8 yatakli
birimler i¢in en az:

Cocuk yogun bakim uzman sayist 10-12 yatakli
birimler i¢in en az:

Cocuk yogun bakim uzmani sayist 14-16 ve
daha fazla yatakli birimler i¢in en az:

Uzman dist hekimler

Gunduz ve geceleri sadece ¢cocuk yogun bakim
biriminde gorevli ¢ocuk asistani, 2. y1l veya
ustu duzeyde (bagka serviste gorevi olmamali)
Gunduz ve geceleri sadece Cocuk yogun bakim
biriminde gorevli ¢ocuk asistani, 3. y1l veya
ustu duzeyde (bagka serviste gorevi olmamalr)
Cocuk yogun bakim birimine gerektiginde
bakabilecek ¢ocuk uzmani veya 4. yil veya
st asistani, hastane icinde 24 sa

Cocuk asistani sayis1 6-8 yatak basina

Hastaneye 1 saat icinde ulasabilecek durumda
Cocuk uzmant

Cocuk yogun bakim uzmani

Anesteziyolog

Genel cerrah

Psikiyatrist/psikolog

Cerrahi yan dal uzmanlar
Cocuk cerraht
Kardiyovaskiler cerrah
Norosirurjiyen

KBB uzmant

Ortopedist

Cocuk yan dal uzmanlar:
Yogun bakim uzmani
Kardiyoloji uzmani
Nefroloji uzmant
Hematoloji uzmani
Onkoloji uzmant

Goguis hastaliklar: uzmani
Endokrinoloji uzmani
Gastroenteroloji/metabolizma uzmani
Alerji uzmani
Neonatoloji uzmant
Enfeksiyon uzmani
Noroloji uzmant

Genetik uzmani

Radyolog
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Hedeflenen Hedeflenen

Dinzey I Diizey I
Hemgireler
Cocuk yogun bakim birimi sorumlu hemsiresi G 0
Cocuk yogun bakim egitimi ve deneyimi G 0
Cocuk yogun bakim birimi i¢in ayr1 hemsire ekibi G 0
Hemygire/hasta orani en az 1:1 veya 1:2 veya

1:2 1:3

Hemgirelik kurallari G G
Klinik ve teorik yogun bakim egitimi almg olmak G 0
Devamli hizmeti¢i egitime katilim G G
Cocuk yogun bakim hemsireligi belgesi G 0
Yeni hemgirelere ¢cocuk yogun bakim G G

egitim programi

Gerekli hemgirelik becerileri
Fizyolojik degiskenlerin taninmasi, G G
degerlendirilmesi, kaydedilmesi

Ilag tedavisi G G
Sivi tedavisi G G
Yeniden canlandirma ve ¢ocuk ileri yagam G G
destegi sertifikasyonu

Solunum bakimu teknikleri (gogus fizyoterapisi,

aspirasyon, endotrakeal tiip bakimi, trakeostomi G G
bakimi)

Vital bulgu monitorlerinin kullanimi G G
Ailenin psikososyal bakimi G G
Solunum terapisti/Gogiis fizyoterapisti

Birimi i¢in ayrilmug solunum terapisti 24 sa/giin G 0
Hastanede erisilebilir solunum terapisti 24 sa/giin G G
Cocuk ileri yasam destegi egitimi 0 0
Diger caliganlar

Biyomedikal teknisyenler (hastanede nobetgi

veya 24 saat boyunca 1 saatte gelebilecek) G G
Birim yardimcisi (hizmetli) 24 sa/gun- G G
yazili ig tanmim

Sosyal hizmetler uzmani 0 0
Klinik diyetisyen G 0
Fizik tedavi teknisyeni G 0
Farmakolog (24 saat/giin) G G
Klinik ¢ocuk farmakologu 0 0
Radyoloji teknisyeni G G
Tibbi sekreter 24 sa/gun G 0]

G = Gerekli O = Onerilir D = Diigiiniilebilir
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