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Yogun bakim Uniteleri gibi kritik hastalarin bakimi-
N saglayan &zel birimlerde calisan hemgireler,
hasta bakiminmn iyilestirimesine yonelik énlemler
almak zorundadirlar. Kritik bakim alanlarinda has-
ta bakim standartlarinin befilenmesi, yeterli ele-
man sayisina ulagimasi, multidisiptiner ekip yak-
lagimi, sirekli gézlem ve kayit yoluyla verilen
hemgirelik hizmetinin sunum sisteminin gelistiril-
mesi, maliyetin digiiriimesine ve risklerin en aza
indirilmesine olanak saglayacaktr.

Anahitar Sézciikler: Kritik bakim/standart; yogun bakim
lnitesi/standart; hemgirelik bakimi/standart; kalite temini,
saglk hizmeti.

Kritik hasta bakimmin siirdiiriilen yogun
bakim tnitelerinde (YBU) ¢alisan hemsireler,
hastalarmn yakin izleminin gerceklestirilmesi ve
hastalarin 6zel sorunlarma yonelik hemsirelik
hizmetinin verilmesi amacma hizmet etmekte-
dirler. Kritik hasta bakim hizmetinin sunuldu-
gu bu iinitelerde dikkatli izlem ve orfaya ctka-
bilecek sorunlarin ongoriilmesi, sorunlara yo-
nelik gerekli hemsirelik aktivitelerinin planlan-
mas1 ve uygulanmas: temel hedeflerden biri-
dir-['lﬂ

Bakimlari strdiriildugii kritik durumdaki
hastalar agisindan YBU'lerin gosterdigi cesitli-
lik, risklerin artmasma yol agmaktadir. Bu der-
leme, kritik hasta bakiminin gereksinildigi

‘2. Uuslararasi 9. Ulusal Hemgirelik Kongresinde sunuimugtur (07-11 Eytil 2003, Antalya).

The nurse working in specific settings like inten-
sive care units for critically ill patients must take
precautions to improve patient care. These
include defining the standards of patient care in
relevant settings, allocating adequate staff, utitiz-
ing a multidisciplinary team approach, and devel-
oping the nursing delivery system by continuous
observation and documentation. This will also
result in decrease in costs and effective risk mini-
mization.

Key Words: Critical care/standards; intensive care units/
standards; nursing care/standards: quality assurance,
health care.

YBU lerde hemgirelik hizmeti sunumuna iligkin
bakim standartlarmi, hemsirelik aktivitelerini
ve hasta bakiminin iyilestirilmesine yonelik 6n-
lemleri ele almaktadir.

KRITIK HASTA BAKIMI KAVRAMININ
TEMELI

Ozel bir ortamda veya Ozel gerecler yardimm
ile galisma, bilgi ve beceriye dayali karar verme
sitrecinde dogru karar verme ve verilen kararla-
1 uygulamaya aktarma yetenegidir."

Hemgirelik hizmeti sunum yéntemleri, belli
bir kurumda galigan hemsireler tarafindan, has-
talara bakim vermek amaciyla kullamlmakta-
dir.
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Hemsirelik hizmeti sunum sistemlerinden
biri olan vaka yonetimi, saglhk hizmetlerinin su-
numunda biitin disiplinlerin katihmint sagla-
yan ve saglk ekibi tivelerinin performansini en
st seviyeye gikaran multidisipliner bir yakla-
simdir” Hemsirelikte vaka yonetimi bir is plan-
lama modeli ve genel vaka ydnetiminin bir da-
hdir. Hemsirelikte vaka yoénetimi, hastanin ge-
reksinimlerinin 6n planda tutulmas: esasina da-
yanan, diizenli ve kesintisiz bir bigimde baki-
min dizenlenmesidir. Bu yontem, &zellikle
ytuiksek riskli hastalar olmak iizere hasta grupla-
rina odaklanmaktadr.”

Hemgirelikte vaka yonetimi
- Vaka yoneticisi hemgire,
- Hasta,

- Aile, hekim,

- Diger saglk ekibi iiyeleri arasinda hiyerar-
sik olmayan, ¢ok boyutlu, birbiri ile etkilegim
i¢inde bir grup uygulamasidir.”

Grup

- Hedefleri birlikte saptar,

- Isbiligi icinde caligir.

Uygulamarnin odak noktas

- Hastadir.

Grubun bagarisinda en onemli etken

- Grup icindeki etkilesim ve igbirligidir.
Klinik vaka yoneticisi

Yogun bakim tinitesi gibi homojen bir tinitede
yedi hastaya bakim verebilir. Tanilar1 farkh olan
hastalarm yattig) tinitede ise hasta sayist yedinin
altinda olmalidir. Bakim planlart olarak klinik
bakim protokolleri kullanilmaktadir. Klinik ba-
kam protokolleri tibbi tanilara gore diizenlenmis,
saghk ekibi tiyelerinin sorumlu oldugu aktivite-
leri ve hasta hedeflerini gosteren planlardar.

Yogun bakim initeleri gibi kritik bakim
alanlarmdaki hastalarnn hemsirelik bakima, tiim
saglik ekibi tiyelerinin isbirligini gerekli kilmak-
tadir. Bu baglamda, isbirlikci ¢alismadan séz
edilmelidir.

Isbirlikci cahisma

-Hekim ve hemsirelerin, diger saghk ekibi
tyelerinin katkilarini almalar,

Yogun Bakum Hemglrelidi Dergisi

- Hasta bakimiyla ilgili kararlar birlikte ver-
meleri ile saglanabilir.”

Hemsirelik hizmeti sunum sistemlerinden
bir digeri ekip hemsireligidir. Yogun bakim tini-
teleri gibi kritik bakim alanlarinda, hastaya ba-
kim veren temel hemsirenin hasta bakimina da-
ha fazla zaman ayirabilmesi i¢in bir bakim ekibi
modelinin olusturulmasi geregi vurgulanmak-
tadir.™

Bakim exibi modelinin én plana aldigr konular

Maliyet-etkinlik gibi yonetsel islevlerin yii-
ritiilmesi ve klinik gereksinimlerin kargilanma-
sidir.”

Profesyonel ileri bakim ekibi modeli

Yogun bakim tnitelerinde hastalarin gide-
rek artmasmna karsmn yatak ve hemsire sayisi-
nin yetersizligine yanit olarak gelistirilmis bir
modeldir. Modelin en énemli 6zellikleri sun-
lardar:

- Lisans programundan mezun hemsireler,
primer hemsire ve klinik bakim y&netici hemsi-
resi olmak iizere iki rol iistlenmistir.”*”

- Klinik bakim yonetici hemsiresi, klinik ve
yonetim acisindan bilgi ve beceri ile donatilmig-
tir. !

- On lisans mezunu ve yardimel hemsireler
ise, direkt hasta bakim: roliinii Gistlenmis ve sii-
rekli gdzetim altinda calismaktadirlar.

- Hemsirelerin hemsirelik disi islevleri birak-
malar: agisindan tinitedeki destek hizmetler art-
wrilmustir. Ornegin, primer hemsireye yardima
olmak tizere yogun bakim teknisyeni ad1 altin-
da bir ekip yetistirilmistir. Bu ekibin elemanlars,
daha Once saghk egitimi (hemsirelik, tip, para-
medikal) ve uyum programi almaslardir.

Llyum progranunda yer alan komular

- Banyo hizmetinin verilmesi,

- Aldigi-cikardigr stvi takibinin yapilmasi,
- Yasamsal bulgularm alinmasr,

- Odanin diizenlenmesi,

- Parmaktan kan sekeri incelemesinin yapil-
mas,

- 12 derivasyonlu EKG cekilmesi gibi teknik
becerilerdir.

Yogun bakim teknisyeni tiimiiyle primer
hemsire gozetiminde caligmaktadir. Boylece
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primer hemsire hasta bakimin: daha iyi duzen-
leme olanag bulabilmektedir.

Lisans mezunu klinik bakim yonetici hemsgi-
resi, Ui¢ haftalik bir oryantasyon programina alt-
mir. Bu programa,

- Klinik degerlendirme-tanilama,
- Saglik hizmetlerinin egglidimd,
- Finansal odeme sistemleri alinmistir.

Klinik bakim y&netici hemsiresi, yogun ba-
kim hastalarinin kabulii, taburcu, transfer edil-
mesi ve bakimin koordine edilmesinden sorum-
ludur. Hastanin yatig siiresi ile ilgili soruniari
cOzmeye caligir.

Primer hemgirenin sorumlulugu ise, hasta-
nin direkt bakimin yonetmektir. Bu ikili birlik-
te calisir ve birlikte karar verir*”

Bir bakumn ekibi modelinin dort onemli kogulu

- Temel hemsire ve linite sorumlu hemsiresi-
nin rollerinin belirlenmesi,

- Unite sorumlu hemsiresinin pozisyonuntin
belirlenmesi,

- Temel hemsirelik bakiminin verilmesinde
yardima personelin kullanimu,

- Hemgireye ait olmayan hizmetlerin destek
grubu ile tinite diizeyinde gelistirilmesidir.”

Saglik ekibi modeli iki hemsirelik rolinin
tarumlanmasini giindeme getirmektedir.

- Unite sorumlu hemsiresi,
- Temel hemsire."

1) Saghk ekibi modeli'ne gore temel hemgire:
Hasta tinitede kaldig siire icerisinde hastamin
bakimini yénetir. Temel hemsire, direkt hasta
bakimi i¢in hastaya daha fazla zaman ayirarak
hasta ile daha siki bir iletisim olanag bulabi-
lir.”

2) Saghk ekibi modeli'ne gore iinite sorumlu
hemgiresi: Dolayll bakim konulart ile ilgilenir.
Hasta yogun bakim {initesinde kaldig stire i¢in-
de iinite sorumlu hemsiresi ve temel hemsire is-
birligi icinde calsir. Klinik ile ilgili kararlarin
alinmast olanak bulundugunda (bos vakit) de-
gerlendirilmelidir."

Primer hemsirelik modeli

Primer hemsirelik modeli de bir hemsirelik
sunum sistemidir.”
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Vaka yonetimi modeli

1. Her bir hasta ile ilgili klinik ve ekonomik
hedeflerin gerceklestirilmesinden yatak baginda
bakim veren hemsireler sorumludur. Baska bir
deyisle anlamiyla; dogrudan bakim veren hem-
sireler aym zamanda vaka yoneticiligi yapmak-
tadir.

2. Hasta bakimi, ddeme sistemine uygun ya-
tig stireleri iginde, her bir vaka grubuna ozgi
hazirlanmug ortak bakim planlar ve bakim pro-
tokolleri ile izlenir.

3. Kalite, yazilh olarak belgelenir, stirekli
kontrol edilir ve ekip tarafindan ortak degerlen-
dirilir.

4. Hasta ve ailesi her asamada kararlara, so-
rumluluklara ve kontrole aktif olarak katlir.

Yogun bakim iinitelerinde etkili ve adil bir
caligmanin planlanmasi

Bakim standartlarinn olusturulmas: ve ba-
kam icin gerekli siirenin saptanmasi Onem tasi-
maktadar,”

1. Bakim standartlarinin olusturulmasi: Lider
hemsireler kurumun bakim standartlarini, ulu-
sal zeminde ele alinan balam standartlar kap-
saminda diigtinerek ele almalidirlar. Saghk ba-
kim hizmeti sunan kurumlar, hasta bakiminin
stirdiiriilmesine yonelik bakim standartlanm
kendi kurumunda galisan, konu ile ilgili ele-
manlara vermek durumundadir. Standartlar,
temel anlamda benzerlikler gostermekle birlik-
te, kurumlara gore degisiklik gosterebilir. Ame-
rikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, Ame-
rikan Hemgireler Birligi ve Ameliyathane Hem-
sireleri Dernegi onayll bir bakim standartlan
rehberini kabul etmiglerdir. Yogun bakim hiz-
meti sunan hemsireler, genel kurum standartla-
rma ek olarak kritik bakim standartlarinada
odaklanmalidirlar. Bu standartlar, hasta bakim
hizmeti sunumu ile ilgili kurallarin yanisira,
hemsirelerin hukuksal anlamda kargilagabile-
cekleri konularada agiklik getirebilecek 6zellik-
te diizenlenmis olmalidir.”

2. Bakim igin gerekli sitrenin saptanmasi; Hasta
bakimu i¢in gereken bakim gereksiniminin belir-
lenmesini giindeme getirmektedir.

Boylece;

- Hasta basima diisecek hemsire sayisinin be-
lirlenmesi bakimin niteliginin ortaya ¢ikmasini,




20

- Hastalarin bakim gereksinimlerinin eksik-
s1z ve yeterli sekilde belirlenmesinin saglanma-
s,

- Hemsirenin, hasta bakim i¢in harcadigi za-
mann etkin kullanimmi destekleyecektir.™”

Gerekli hemsirelik bakiminm belirlenmesi

Hemgirelik iglevlerinde hemsire yoneticile-
rin karsilagtiklan en gii¢ gérevlerden biri, tek-
noloji ve tibbin geligimi ile birlikte artan bakim
gereksiniminin karstlanmasina yonelik “kay-
nak ve hizmetlerin dagilum”nm planlanmasi-
dir.

Gerelsinilen insan giictiniin planlanmasinda,

- Hasta simiflandirmas:,

- 1;-?. yuki,

- Hemgirelik -aktivitelerinin 6l¢timi, gibi
vontemler kullanilmaktadir."

Cerrahi hastalarimin bakim gereksinimleri-
nin fazla olmas1 nedeniyle cerrahi YBU'lerde
hemsirelik bakiminin belirlenmesinde Tedavi
Girigimi Stmuflandirma Skalasimn (TGSS) kul-
lanimu etkindir. Bu skala, YBU lerde hasta igin
gerekli hemsirelik bakiminin is yiikiiniin ve
aktivitelerin gésterilmesi aqisindan kullamislh-
dir.

Tedavi girisimi simiflandirma skalasinin
amaclar;

Hastanin durumunu degerlendirmek ve
hastaligin derecesini belirlemektir,™

Bu kapsamda, hastaligmn ciddiyeti belirlene-
bilmekte, hasta-hemsire oran saptanabilmekte,
hastalar siniflandinlabilmekte ve iinite icindeki
bog yataklarin kullanimma yardima olunabil-
mektedir."

Hemsirelik bakimmun is yiikii

Hasta siflandirmast hemsirelik bakimu ge-
reksinimini belirleyen bir degerlendirme olup,
hemgirelik is yiikiintin belirlenmesi acisindan
bir siirectir. Methodist siniflandirmasinda 36
degerlendirme kriterine gire alti grup hasta da-
hiliye, cerrahi, pediyatri, dogum, rehabilitas-
yon, geriyairi ve ozel tnitelerini degerlendir-
mek miimkiin olmaktadir.

Bu kriterlere gore,

- Hastalarin bakim gereksinimleri saptanir.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

TABLO I

Hasta balam gereksinimi gruplarina gire hemsirelik
bakim siiresinin belirlenmesi™

Hasta grubu Puan Hemsirelik bakim stiresi
(Saat araligy)
I 0-11 0-4
11 12-33 4-7
1l 34-55 7-10
v 56-85 10-14
Vv 86-125 14-20
V1 125+ 20+

- Her bir bakimin gereksinimi saptanir.
- Her bir bakim gereksinimi puanlanir.

- Bu puanlamalara gore her hasta igin gerek-
[i bakum siiresi, saat olarak belirlenir.

- Boylece tnite icin gereken hemsgire sayisi
saptanir (Tablo I)."

Son g grup yogun bakim hastalarim kapsa-
maktadir. Methodist'te uygulanan hemsirelik
bakiminin is yika hesaplarurken su asamalar
izlenir:

1. Listelenmis 36 aktivite arasindan hasta-
min gereksinimlerine uygun ve bakim igin ge-
rekli aktiviteler secilir ve hastann aldig1 puan-
lar toplanarak hastanin hangi gruba girdigi
belirlenir. Hastanin aldig1 puana gére 24 saat
stiresince gerekli hemsirelik bakim siiresi be-
lirlenir.

2. Hastanin aldag1 puana gore 24 saat stire-
since gerekli hemsirelik bakim stiresi belirlenir.

3. Her siniflama grubundaki hasta sayisi be-
lirlenir ve o gruba iliskin sabit katsayt ile carpi-
lir. Elde edilen say1 is yiikit indeksini verir.

4. Toplam ig yiikii indeksi her gruptaki top-
lam hasta sayisina boliniir ve bir ortalama elde
edilir.

5. Elde edilen is yiikii indeksi sabit bir say1
olan hedef siire ile carpilarak tium hastalar icin
24 saat boyunca gereksinilen bakim siiresi be-
lirlenir ve sift sekiz saat oldugu igin gerekli ele-
man sayisim belirlemek tizere, bu say1 sekiz’e
boliinir.™

Aberdeen formiilii adt verilen ve Iskogya
Saglik Heyeti Calisma Grubu tarafindan gelisti-
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rilen bu formiile gére analiz edilen hemsirelik
hizmetleri; bes grupta toplannustir.

Bu gruplax;

1. Temel hizmetler

2. Teknik hizmetler
3. Yonetsel hizmetler
4. Bv hizmetleri

5. Diger hizmetler

[ Aberdeen siniflamasina gore her bir hizmet

} grubu igin harcanan bakim siiresi belirlenir ve

i her serviste 7 giin 12'ser saat cahisildig diisiinii-

\ lir. Hastalar a, b, ¢, d, e olmak tizere beg gruba
ayrimistir.”

A grubunu, hemsgireye bagimhlig: fazla, E
grubunu ise hemsireye bagimliligi en az olan
hastalar olusturmaktadir. Hastalarm hareket
yetenegi simiflandirmas: da oldukga onemli-
dir. A, b, c grubunda yataga bagimli, 4, e gru-
bunda ise ayakta dolagan hastalar bulunmak-
tadar.""

Aberdeen’in hasta stmiflandirma kriterleri:

a) Yataga-sandalyeye bagiml tamamen aciz has-
fa:

- Siirekli yatan yada sandalyede oturan,
- Yataginin yapilmasina gereksinim duyan,
- Yikanip giydirilmesi gereken,

- Aglz, sag ve diger bakim gereksinimleri
olan,

- Yatakta banyo yaptirilmasi gereken,

- Kaldinlma ya da hareket ettirilmeye gerek-
sinim duyan,

- Strgii-ordek isteyen,
- Masa] yapilmasi gereken,
- Yemek yedirilmesi gereken,

- Mektup yazilmasi vb. gereksinimleri karsi-
lanmasi gereken,

b} Yataga-sandalyeye bagimh kismen aciz hasta:
- Yataga ve sandalyeye bagimli,
- Yataginin yapilmasima gerek duvulan,

- Yikanmas) veya yikanirken yardim edilme-
si ya da givdirilmesi gereken,
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- Ozel agiz balami ve benzeri etkinlikler:
olan,

- Yatakta banyo gereksinimi duyan,

- Stirgti-ordek isteyen,

- Masaj gerektiren,

- Yardimla ya da yardimsiz yemek yiyebilen,

- Mektup yazma gibi kigisel gereksinimlerin-
de yardim gereken,

¢) Yataga-sandalyeye bagimls aciz olmayan hasta:
- Yataga ve sandalyeye bagimh,

- Yatagimin yapilmasina gerek duyan,

- Temizligini yapabilen,

- Ag1z temizligi gibi etkinliklerde vardim is-
teyen,

- Yatakta ya da banyoda, yikanirken yardima
gereksinen,

- Bazen kaldinlmasi gereken,

- Strgii-ordek isteyen,

- Masaj yapilmasi gereken,

- Yemegini yiyebilen,

- Kigisel gereksinimlerini karsilayabilen,
d) Yar: bagimsiz hasta:

- Yataga kismen bagimli,

- Yatakta degil iken yataginmn yapilmasi ge-
reken,

- Yikanma sirasimnda yardim istemeyen,

- Ag1z temizligi ve benzeri igleri yapabilen,
- Banyoda yardim gereken,

- Yataktan ¢ikmak igin yardim isteyen,

- Tuvalete gidebilen,

- Yatak varasi gelisme olasihg az olan,

- Yemegini yiyebilen,

- Kigisel gereksinimlerini kargilayabilen has-
talar,

e) Tamamen bagimsiz hasta:
- Yataga bagimh olmayan,

- Yatakta degil iken yatagmun yapilmas: ge-
reken,
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- Diger iglerini kendi yapabilen hastadir.

Aberdeen formiilii kullanilarak yapilan ca-
lismalar sonucu hemsireye bagimli hastalarda
temel hemsirelik bakimina yonelik girigsimlerin
gerekli oldugunun ortaya ¢tkmastyla formuliin
dogrulugu kamtlanustir.”

Yogun bakim iinitelerinde sunulan
hemsirelik aktiviteleri

Bu hizmetler bazi 6zelliklere gore gruplandi-
rilabilir. Bunlar:

a) Yirmi dort sant devam eden hemsgirelik aktivi-
teleri:

Kan alma, 1s1 dlglimii, monitdr ve ventilator
izlemi, santral venoz basing (SVB) dl¢timd, aldi-
g1-ctkardigy sivi takibi.

b) Belli zaman araliklariyla wyqulanan hemsirelik
aktiviteleri:

Elektrokardiyografi (EKG) cekilmesi, ront-
gen cekilmesine vardim, fizik muayene, nébet
teslimi.

c) Gerekli oldugu durumlarda uygulanan hemgi-
relik aktiviteleri:

Intravendz svi/ilag verilmesi, kan transfiiz-
yonu, btiret/ perfiizor yoluyla ilag verilmesi, na-
zogastrik/sublingual /oral/diger yolla ilaglann
verilmesi, endotrakeal tiip aspirasyonu, soguk
uygulama.

d) Yirmi dort saatte yalmzea bir kez uygulanan
hemgirelik aktiviteleri:

Hasta kabulii, ekstiibasyon, agiz bakimt, ya-
tak banyosu, vatak takimlaninm degistirilmesi,
varis ¢orabi giydirme, pansuman degisimi.

e) Siiresi belirlenemeyen hemgivelik aktiviteleri:

Ameliyat sonrast erken donemde hastaya
actklama yapimasi, ekstiibasyon éncesi ventila-
tor desteginin azaltilmasi sirasinda ve ekstiibas-
yondan sonra hastaya etkili solunum yapmasi
ve uyaruk kalmasi i¢in uyarida bulunma, kapa-
I goglis drenaj tiplerinin sagilmasi, hipotansi-
yon durumunda vatagin pozisyonunun avar-
lanmas.

) Gece vardiyasina ozgii hemsirelik akiiviteleri:

Yatak banyosu, yatak takamlarinun degistiril-
mesi, varis ¢orabi giydirme, pansuman degisi-
mi, soguk uygulama.

Yoguir Bakim Hemsirelidi Dergisi

g) Iki hemgire gerektiven uygulamalar:

Hasta kabulii, endotrakeal tiip aspirasyonu,
ekstiibasyon (iki hemsire veya hekimle birlikte),
yatak takimlarinin degigtirilmesi."

Yogun Bakim Unitelerinde izlenen
Fizyolojik Degiskenler

- Arter kan basinc,
- Kalp Iuzs,
- Isi,

- Dakika solunum sayist, tidal voliim, dakika
solunum voliimii,

- Hematokrit ve hemoglobin degerleri,
- Idrar atim huzi,

- Santral venoz basmng,

- Elektrokardiyografi,

- Serum elektrolitleri,

- Arter kan gazlan,

- Pulmoner arter wedge basinci,

- Kalp debisi, diger hemodinamik degisken-
ler,

- Solunum sonu karbondioksit basiney,
- Transkutan oksijen ve karbondioksit basine,

- Plazma, idrar osmolaritesi, osmolar ve ser-
best su klirensi,

- Kan volimi, plazma voltiimij,
- Elektroensefalogram (EEG),
- Kafa i¢i basina (KIBAS),

- Oksijen tasima degiskenleridir.""

Hastaligin seyri ve tipine bagh olarak degi-
simler gosteren parametreler sorumlu hekim di-
rektifine uygun olarak istenir.

Yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsireler,
hasta ve hasta ailesi kadar ayn1 ortamdaki stre-
sorlere maruz kalabilmekte ve duygusal reaksi-
yonlar sergileyebilmektedir."”

Sonug olarak; dzgiiven gelistirmek, stresi or-
tadan kaldmict mekanizmalar olusturmak tizere
hemsireler su konulara dikkat etmelidir:

- Yogun bakim hemsiresi olarak kendi yete-
neklerini tanimali, gerektiginde yasalarin ken-
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dine tanidig1 karar verme yetkisini kullanmal,

- Kendi kigisel profesyonel potansiyelini bil-
meli,

- Yogun bakim hemgireleri olarak siurlihkla-
riu bilmeli,

- Hemsirelik bakiminin etkilerini tanimlamals,

- Disiplinler arasi iletisim yollarimi kullan-
mali,

- Ruh saghgi uzmaninn uyguladig gruplari
kullanmalt,

- Gerektiginde, sorumluluklarin paylasilma-
s1icin calisma planlar: yapmals,

- Enerji toplamak amaayla dinlenme ve ye-
mek saatlerini kullanmal,

- Asin uyaranlarin etkisini hissettiginde ken-
dine rahatlatica yollar bulmals,

- Agik iletisimi saglayan diger meslek iiyele-
ri ile iligkilerini gelistirmeli,

- Yogun bakim tlinitesi disindaki mevcut kay-
naklan kullanmali,

- Rutin olarak egitim programlarinin devam
icin program hazirlamali,

- Profesyonel yasam disinda zenginlestirici

alanlan ve destek kaynaklarmi gelistirmeli-
dir-[l,ilfé,]}]m

Oneriler
- Tiim YBU'lerde, hasta bakimuni, izlemini ve

tiim hemsirelik aktiviteleriyle ilgili ortak bilgile-
ri kapsayan bir form gelistirilmelidir.

- Bakimin organizasyonunun saglanmasi
icin YBU sorumlu hemsiresi ve hastaya bakim
veren temel hemsirenin rolleri belirlenmelidir.

- Yogun bakim tinitelerinde, hasta siuflan-
dirma sistemleri benimsenerek, kullanilabilecek
hale getirilmelidir.

- Yogun bakim {initelerinde sunulacak hiz-
met bitiinciil bir yaklagim dogrultusunda, has-
talarm bakim gereksinimini karsilama anlayisi-
na dayanmalidir.

- Yogun bakim tinitelerinde verilen hemsire-
lik hizmetlerinin kalitesi kontrol edilmelidir.

- Hasta bakimina uygularken, hasta gereksi-
nimine dayali is yiikii hesaplanarak, tinitede ca-
lisacak hemsirelerin sayisi belirlenmelidir.

[g¥]
[N}

- Hemsirelerin calisma saatleri sekiz saatlik
nobetler seklinde diizenlenmelidir.

- Hastalarin durumlarim belirleyici skalalar
kullanilabilir hale getirilmeli ve uygulanmahdir.

- Yogun bakim tniteleri igin standart balkim
planlar: gelistirilmelidir.

- Yogun bakim finitelerinde hizmet ici egiti-
min stirekliligi saglanmalidir.
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