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Bu makalede, akut bakim hizmeti sunan has-
tanelerde genel olarak bulunan cesitli 6zel bakim
itnitelerinin ortak gereksinimlerini tanimlamak a-
maciyla bazi standartlara yer verilmistir.
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Bir degisiklik yaratmak isteyenlere dnce icinde
bulunduklar: durumu tanimalar: ve sonra kendile-
rinin disinda kaldiklar: diinyaya bakarak neyi de-
gistireceklerine karar vermeleri 6giitlenir. Burada
ozetle anlatilacak olay, 1995 yilinda taninmis bir
hastanenin koroner yogun bakim {nitesinde
(KYBU) gegmistir ve yogun bakim tinitelerimizin
yonetim ve organizasyonu hakkinda bir ¢ok ipuc-
lar1 icermektedir.

Bir emekli cerrahi profesorii, akciger kanserinin
ileri doneminde solunum yetmezligi nedeniyle yo-
gun bakima almmustir. Hemsire 6gretim tiyesi, ken-
disini ziyarete gittiginde hastay1, derin solunum
guicligl icinde yalniz ve yardimsiz bulur. Az 6nce
torosentez yapilmis ve islem biter bitmez, cerrahi
yogun bakimdan gelmis olan cerrahlar ve hemsiresi
yanindan ayrilmistir. Hasta dinlenip konusabilecek
hale gelince endigesini belirtir: “Ben diin gece daha
iyi idim; buna ragmen hemsireyi ¢agirdigimda du-

* Bu makale XI. Ulusal Kardiyoloji Kongresi, “II. Ulusal Yo§un Bakim Hemgi-
reli§i Sempozyumu“nda “Terapdtik Bir Yogun Bakmm Ortami Nasil Olmah-
dir?” Panelinde sunulmugtur (26 Eylil 1995, Yegilyurt-Istanbul).
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yuramadim; ¢agr sistemi yok. Bu gece hemsgire yine
ugramazsa ben ne yapanm?” Hastanin yatag:, yogun
bakim personelinin goriis alanindan uzak bir koge o-
dadadir. Hemsiresine durum agiklamp, KYBU’de
cagr sistemi kullamlmadig anlasilinca, hastanin
hemsirelerle yiiz yiize olabilecegi bir boliime tagin-
masina karar verilir.

Hazirlik sirasinda, temizlik gorevlilerinin cila
yapmamasi, hastamin kokuya dayaniksiz oldugu,
giiriiltiilii cila makinesinin kullanilmamasi ikaz e-
dildigi halde hemsireler onlem alamazlar. Saat 17:00-
den sonra iinitede yonetici, nezaretci hemsire bu-
lunmamaktadir ve goriinen odur ki, aksam ve gece
nobetine kalan hemsireler kendilerini sadece tibbi
tan1 ve tedavi planinin uygulanmasindan (ilag uy-
gulamalan, monitorizasyon, vb.) sorumlu hisset-
mektedir. Hastane temizlik igini bir firmaya birak-
mistir ve onlarin sunduklar hizmeti kontrol edecek
uygun ev idaresi gorevlileri caligtirmamaktadir.
Boylece kritik bakim tinitesinin temizlik yontemleri
vasifsiz is¢ilerin degerlendirmesine birakilmugtir.

Hasta yeni bolmeye alindiktan sonra, yemegi ge-
tirilir, birakilip gidilir. Hasta, ziyaret¢isinin destegi
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olmasa, solunum giicliigili endisesi ve halsizligi ile
bagbaga ve caresizdir. Ziyaret¢i ayrilmadan 6nce bir
kiiciik can bulur, hastanin bagsucuna birakar.

Istanbul’da Universite'ye, Saglik Bakanligi'na ve
SSK’ya bagh alt1 hastanenin KYBU'lerinde sikhikla
gozlenen yapisal eksiklikler soyle siralanmigtir:'

e Unitenin yerinin uygun olmamasi, interme-
diate yogun bakim yataklarinin olmamasi, tiniteye
destek boliimlerin olmamasi, ¢agr sistemi bulun-
marmnasi, hastanin ziyaret edilememesi, (merkezi ha-
valandirma olmamasi veya uygun olmamasi gibi)
donanim, ¢ok elzem baz1 arag-gereglerin olmamasi
gibi donat1 eksiklikleri.!

* Hemgirelerin oryantasyon déneminde ve son-
raki hizmet yillarinda egitilmemeleri ve is tanim-
larim bilmemeleri; eleman yetersizligi, elemanlarin
is boliimiiniin ve ig yiikiiniin uygun olmamas, tini-
tede tibbi sekreter olmamasi nedeniyle “dogru in-
sanlardan, dogru iste ve dogru zamanda” yararla-
nilmamasi, (hekim ve hemgirelerin tibbi kayitlarla
ugragmalari, telefonu yanitlamalary, vb.), yazih has-
ta bakim politikalarinin ve yontemlerinin olma-
mas.!

e Unite ve hastane yoneticilerinin ¢aliganlar ye-
terince desteklemedikleri (personel yonetiminde
eksiklikler oldugu).!

YOGUN BAKIM UNITELERININ
STANDARTLARI

Her hastanede, 35-40 olagan bakim sunulan has-
ta yatagina karsi, yogun ve siirekli bakimi gereken
hastalar igin bir yogun bakim yatag1 olmalidir.
Daha iyisi hastaneye 0zgii dzel bakim diniteleri ku-
rulur. Bu iinitenin organizasyonu ve kurum icin-
deki diger boliimlere entegrasyonu iyi olmaldir.
Hastanenin organizasyon plan yapilirken bu {ini-
tenin diger iinitelerle iligkileri ve igbirligi belirlenir.
Tibbi ekip, hemsirelik boliimii ile birlikte, bu iini-
teye oncelikle kabul edilecek veya taburcu edilecek
hastalarla ilgili yazil kriterler gelistirir. Bu iiniteler,
spesifik hasta bakimi, 6rnegin kardiyak monito-
rizasyon saglamanin bir yolu olarak kurulmustur;
ozel bakim tinitesi politikalar geregi, buralara bazi
hastalarin bellibagh nedenlerle —i'n'ne%in infeksiyo-
nu olanlarin- kabulii uygun degildir."**

Her 6zel bakim iinitesi, dzel hasta bakim gerek-
sinimlerinin gerektirdigi kadrolara sahip olmah ve
uygun sekilde yonetilmelidir. Ozel bakim fiinitesi-
nin ydnetici hekimi, o olanda deneyimli ve uzman ol-
malidir. Bu hekim, iinitede siirekli ¢caligan tip gorev-
lilerinin hep birlikte olusturdugu politikalar: uy-
gulamaktan ve iinitede hasta yiikii artti§y zaman,
hekimine damgarak hastalarin sevkini kararlagtir-
maktan sorumludur; tibbi bakim hizmetlerinin uy-
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gunlugunu, kalitesini ve giivenligini saglar; tinitede
bulunmadig1 zaman yo6netsel ve konsiiltatif karar-
lar i¢in yerine bir vekil birakir.

Cesitli disiplinlerden tip gorevlilerinin olugtur-
dugu bir komite, 6zel bakim {initesinin ¢ok ¢egitli
amaclarina yonelik faaliyetlerine rehberlik eder. Bu
komitenin bagkar veya tiyelerden biri iiniteyi idare
eder (iinitede sunulan hizmetlerin birbirine uyum-
lu hale getirilmesi, ydnlendirilmesine hizmet eder).
Unitenin hemgirelik hizmetleri yoneticisi, multidi-
sipliner komite toplantilarina katilir. Bu komite, ti¢
ayda birden az olmamak iizere gereken siklikla top-
lamur.

Tibbi ekip, hastanin spesifik bakim ihtiyacini
{inite icinde kargilayacak nitelikte kimselerden olu-
sur. Bu ekip konsiiltasyon geregini belirleme me-
kanizmasin: saptar; tibbi ekibin politikalar icinde
bunun sartlan belirtilir. Unitedeki daimi kadronun
rolii tamumlanur.

Hemsgirelik bakimnin gozetimi bu alanda egitimli,
deneyimli, son teknik geligmeleri bilen bir lider
hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler, baki-
min emosyonel, rehabilitatif yonlerini, terapotik
girisimleri bilen ve becerebilenlerden secilir. Uni-
tede hasta bulundugu her an, siirekli, yeter sayida,
yetenekli diplomah hemsire bulundurulur; 6zel
hemsire gorevlendirilmez.

Tiim personelin siirekli egitimi saglamr; kuruma-
birime oryantasyonlar1, hizmet iginde egitilmeleri,
sorumluluklarma uygun yetistirilmeleri igin diizen-
li, planh ve resmi egitim programlar: hazirlanur. Bu
programlarin siiresinin yeterliligine ve calisanlarin
fonksiyonlarina uygun olmasina 6zen gosterilir.

Hemsgireler i¢in egitim programimn kapsaminda
olmas1 gerekenler:

e Bildirilmesi gereken hastalik belirti ve bulgu-
larini tanima, yorumlama, kaydetme.

o Kalp-akciger canlandirmasimun (CPR) baslatil-
masl.

o Elektrolitler, intravenoz sivilar ve kan tiriinle-
rinin uygulanmast.

e Acil ilaglarin (yetkilendirildigi gibi) uygulan-
maslt.

o Elektrikli ve elektronik ileri yasam destegi mal-
zemelerini etkili ve giivenli kullanma.

¢ Kontaminasyonun dnlenmesi, enfeksiyon nak-
linin 6nlenmesi,

e Hasta ve ailesinin psiko-sosyal gereksinim-
lerinin taninmasi ve yanitlanmasi.

Tiim personelin, gorevine uygun egitim prog-
ramlarina katilmas: saglanir. Yilda en az bir kez,
CPR, giivenlik ve enfeksiyon kontrolii hakkinda
bilgi ve beceri tazelemek iizere egitim yapihr. Hiz-




met ici egitim, linitede yapilan kalite kontrol gibi,
bakimi degerlendirme caligmalaninin sonuglarina
dayandirihr. Hekim yoneticiler de hizmet igi egi-
time katkida bulunur. Hastane yonetimi, hastane
diginda yapilan, {initenin amaglarina uygun siirekli
egitim programlarina katihma firsat vermelidir. Ku-
rum i¢inde ve disinda yapilip, gorevlilerin katildig:
stirekli egitim programlarinin kapsami ve katilan-
larin listesi dosyada saklanur; {inite personelinin sa-
y1s1 ve iglevleriyle uyumlu olup olmadig: incelenir.
Bu egitim programlarinin, sunulan bakima uygun-
lugunu inceleyecek, elestirecek bir mekanizma
olusturulmalidir.

Ozel bakim {initelerinde, hasta bakimi, yazih po-
litikalar ve yontemlerin rehberliginde sunulur.
Bakim politikalar: ve yontemleri, tibbi ekip ve hem-
sirelik ekibi tarafindan olusturulur, onaylamir ve
uygulanir; yilda en az bir kez veya gerektiginde
gozden gegirilir. Bakim politikalar1 ve yontemleri
en azindan sunlar igermelidir:

e Hastanin kabulii ve taburcu edilmesi.

¢ Hastanin durumundaki degisikliklerin heki-
mine bildirilmesi.

e Jlaclarm, malzemelerin ve ozel araglarin yeri-
nin belirlenmesi ve depolanmas: hakkinda agik-
lamalar.

o [lagc ve malzemelerin daima hazir bulun-
durulmas: yontemleri.

¢ Acil ilaglarin tam ve hazir olmasmi saglayan
sistemin korunmasi sorumlulugu.

e Enfeksiyon kontrolii.

e Temel araglardan birinin kirilmasi, bozulmasi
olayinda izlenecek yontem.

¢ Uygun emniyet énlemlerinin alinmas:.

« Uniteye gelis-gidislerin, ziyaretlerin diizenlen-
mesl. _

¢ Kurum icinde ve disinda felaket hallerinde
{initenin rolii; hangi sartlarda, ne derece gozetim al-
tinda, kimin, hangi 6zel girisimlerde bulunabilecegi
gibi 6zel aciklamalar.

» Daimi recetenin (standing order) uygulamsgi.
» Belli acil durumlara yaklasimileilgili protokol.

mel bakim Uniteleri, hastalarn giivenli ve etkin

i almasini kolaylastiracak sekilde diizenlenir
r. Her 6zel bakim uinitesi, fiziksel ve fonk-
Marak hastane icinde ayn bir iinite olma-
yer saglanana kadar, iinitede yatan en-
rin etkin izolasyonu saglanir; koru-
s gereksinimi olan, oryantasyon bo-
emosyonel bozuklugu olanlarin
ayn odalar olmahdir. Cocuklar,
g ayr1 bir boliime yatirilir. TGm hastalar,
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dolaysiz veya dolayl yoldan izlenebilmeladir. Fiasia
bakim alanlari, depo veya personele ozgi allanliar
dan ayn olmalidir. Her yatak cevresinde malzeme
ve personelin gegigine yetecek alan olmalidir. Hem-
sireler ile hasta yatag arasinda, ilag hizmet veya te-
davi hakkinda ilgilileri uyarmak icin dolaysiz
iletisim/alarm sistemi olmalidir; hasta bu sistemle
hemsireyi cagirabilmelidir. Yatak, hasta tarafindan
istenen pozisyona kolayca ayarlanabilmeli, isten-
diginde hareket etmeli, istendiginde kilitle-
nebilmelidir. CPR yapildiginda kulanilmak tizere,
yatagin bagucu tahtas: yerinden cikabilmelidir.
Malzemeler duvara monte edilmeli ve hastaya uy-
gun boyda olmalidir. Unite i¢inde yoksa, hastanede
hazir bulunmasi gereken malzemeler:

e Oksijen, basingh hava ve uygulama malze-
mesi.

¢ Mekanik ventilasyona yardimc malzeme
(hava yollar, ventilatorler).

o Istendiginde senkronize hale gelen kardiyak
defibrilator.

* Respiratuar ve kardiyak izleme aygitlar1.

» Torosentez ve kapali torakostomi setleri.

e Trakeostomi seti.

e Turnikeler.

¢ Damar agma i¢in setler.

e Infiizyon pompalar.

* Larengoskoplar ve endotrakeal tiipler.

« Trakeobrongiyal ve gastrik aspirasyon aygiti.

e Taginabilir rontgen cihaz1.

e Yatak icindeki hastanin viicut agirhgim Slgme

aygati.

Hastanenin diger boliimlerinden alinan yagam
destegi malzemelerinin kullanima hazir olup olma-
dig1, kullanmadan énce kontrol edilir. Acil araba-
sinin her vardiyada ve her kullanimdan sonra belli
bir kisi tarafindan sistematik kontrolii saglanr. Tlac
ve malzemelerin hep ayn sekilde yerlestirilmesi ge-
rekir.

Ozel bakim birimindeki hastalar igin, klinik la-
boratuar: 24 saat hizmet verebilmelidir. Tiim testler
(biyokimya, kan gazlar, pH, elektrolitler,serumn ve
idrar osmolalitesi, mikroteknikler, mikrobiyolojik
testler, vb.) zamamnda rapor edilmelidir. Hasta-
nede yeterli kan stoku bulunmalidir. Hastanede he-
modiyaliz {initesi yoksa, hastaya gerekti§i zaman
bu hizmet saglanabilmelidir. Radyolojik tam hizmeti
de 24 saat hazir olmaldir. Gida maddelerinin de-
polandig: buzdolab: ile biyolojik ve diger maddeler
icin kullanilan sogutucu ayr olmalidir. Elekfrik
veya aletler hastada kullamlacagi zaman ozel
onlemler ahimir. Elektrige duyarli hastalar hakkinda
tiitm personel bilgilendirilmis olmalidir. Koruyucu
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bakim ve enfeksiyon kontrol programi g¢alisma-
larindan edinilen bilgiler, diizenli olarak hemsirelik
direktoriine veya linitenin nezaretci hemsiresine ya
da bashemsiresine ulastirilir.

Hastanenin kalite gtivenligi programinin bir par-
cas1 olarak, 6zel bakim {initesi tarafindan saglanan
hasta bakimmnin kalitesi ve uygunlugu izlenir,
degerlendirilir ve saptanan problemler ¢dziiliir. He-
kim yonetici bu siirecin uygulanmasindan sorum-
ludur. Periyodik olarak biitiin klinik islevler de-
gerlendirilir. Izleme, degerlendirme, problem ¢oz-
me faaliyetleri kaydedilir ve rapor edilir. Bir hizmet
kurum digindan satin alimiyorsa, verilen hizmetin uy-
gunlugu izlenir, degerlendirilir; saptanan prob-
lemler ¢oziiliir.

Spesifik amach 6zel bakim tiniteleri, amagladig:
tany, tedavi ve bakim hizmetini sunmaya yoneliktir
ve kullanimi bununla smurhdir. Gerektiginde kon-
siiltasyon olanag olmaldir. Unitenin hemsireleri,
profesyonel yeteneklerine gire, tani-tedavi politi-
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kalar1 ve yontemlerine uygun acil girigimlerde bu-
lunmaya yetkilidir:

¢ EKG yorumlama, disritmileri tanima.

¢ Pulmoner fonksiyon testlerinde, kan pH ve se-
rum elektrolit degerlerinde anormal sapmalar yo-
rumlama.

» Spesifik ilaglar1 bilingli olarak kullanma.

e Pulmoner fizyoloji, oksijen terapi, basingli ha-
va uygulama ilkelerini ve solunum tekniklerini bil-
me, yeterli uygulama yapabilme.?
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