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Yogun bakim tiniteleri, fizyolojik dengesini yitirmis hastalara yogun izlem, mo-
nitoérizasyon ve organ destek tedavileri uygulanabilen giiniin 24 saati, hafta-
nin yedi giint ve yilin 365 giint stirekli ve ayn1 standartta hasta bakimi veren 6zel
birimlerdir.

Yogun bakim tinitesinin mutlaka yogun bakim bilim dalinda egitimli bir tibbi
yoneticisi olmali ve hasta yatis-¢ikis kararlari ve hastalar tizerinde alinan son ka-
rarlardan yonetici baskanligindaki yogun bakim ekibi sorumlu olmalidir. Bu sis-
teme “kapali” yonetim sistemi denilmektedir ve bu sistemin yatis stirelerini ve
0lim oranlarini azalttigl gosterilmistir.

Yogun bakimei, yogun bakim {initesinin yapilanmasinda da yer almalidir. Bu ya-
pilanma yeni bir insaat seklinde veya var olan bir birimin yenilenmesi seklinde ola-
bilir. Yapilanmada yogun bakim ekibinin tecriibelerinden yararlanilmalidir. Gelis-
mis tilkelerde hastane veya saglik birimlerinin fiziksel yapilanmas ile ilgili yonet-
melikler ve bilimsel dernekler tarafindan yayinlanmig rehberler bulunmaktadir.

Yogun bakim iinitesinin insaatinda bulunmasi gereken iiyeler: Unitenin tibbi
yoOneticisi, hastane yoneticisi, yogun bakim tinitesi yonetici hemsiresi, hastane ve
yogun bakim tinitesi insaatinda tecriibeli ve bilgili hastane mimar-miihendisi ve
gerektiginde yogun bakim tnitesi ile birlikte ¢alisan diger departmanlardan tem-
silcilerdir (6rnegin; nefroloji, infeksiyon kontrol komitesi vb.). Planlama sirasinda
yogun bakim {initesinin tahmini arz-talep orani, hasta popiilasyonu, yatis-cikis
kriterleri, tahmini doluluk orani, diger hastanelerde bu konuda verilen hizmet,
verilecek hizmet diizeyi, personel ve ziyaretci trafigi, diger destek birimlere olan

4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005 3




Yogun Bakim Unitelerinin Yapilanmasi

ihtiyac (depolar, sekreterlik, arsiv, egitim, pozitif ve negatif basin¢ izolasyon oda-
lar1...) gibi faktorler de goz éniine alinmalidir.

Yogun bakim {initeleri hastalik gruplarina gore ayr1 ayr1 (6rnegin; dahiliye,
cerrahi, gogis hastaliklari, noroloji vb.) veya tim kritik hastalarin yatirilabildigi
genel bir Unite seklinde yapilanabilir. Bu sistemlerin birbirlerine tistiinligu gos-
terilememis olmakla birlikte intrakranial kanama ve kafa travmasi tablosunda
olan hastalarin norolojik yogun bakim tinitelerinde izlenmelerinin sagkalim1 art-
tirdig1 gosterilmistir.

Tim yogun bakim tniteleri miimkiinse yan yana olmali, hastane trafiginden
uzak olmali, acil servis, ameliyathane, laboratuvarlar, radyoloji tiniteleri ve asan-
sorlere yakin olmalidir. Thtiyaca gore yatak sayisi belirlenmekle birlikte genellik-
le hastane yataklarinin %5-10"unu olusturmalidirlar. Ideal yatak sayis1 8-12 ol-
malidir. Yatak basina 40 m? alan ayrilmalidir. Bu alanin yarisi hasta i¢in, diger ya-
ris1 da diger birimler (depolar vb.) i¢in ayrilmalidir. Yogun bakim tiniteleri acik
kogus sistemi (hastalarin ayr: bolimlerde izlenmedigi sistem), ayri izole odalar
(her hastanin ayr1 bir boliimde izlendigi sistem) veya modiiler tarzda (her iki sis-
temin birlikte uygulandigi, diger bir deyisle bir boliime birden fazla hastanin ya-
tir1ldig: sistem) seklinde olabilir. Izole odalarin 25 m? olarak planlanmasi uygun-
dur. A¢ik kogus sisteminde yataklar arasi 2.5 m mesafe bulunmalidir. Yatakli bo-
limler disinda personel icin odalar, temiz malzeme odasi, kirli malzeme odasi,
ilac-tedavi odas1 veya bolmesi, toplanti odasi gibi boltiimler olmalidir. Personel,
malzeme girigleri ile ziyaretci girisleri ayri olmali acik sistemde iki yatak icin la-
vabo, izole odalar i¢in ise her odada bir lavabo bulunmalidir. Yatak baslarinda en
az ikiger adet O,, hava kaynagi; vakum sistemi; aydinlatma sistemi ve 16’sar adet
priz bulunmalidir. Hasta basinda diyaliz yapilmasina olanak verecek sekilde su
sistemi olmali, hasta yataklar1 degisik pozisyonlar verebilmeyi miimkiin kilmali;
hasta monitorleri invaziv monitérizasyon olanaklari saglayabilmelidir. Merkezi
(direkt veya indirekt) monitoérizasyonu (modiiler yapilanmada birden fazla hem-
sire deski gerekebilir) miimkiin kilacak bir planlama yapilmalidir. Hastalarin or-
yantasyonunun korunmasi icin saat, televizyon ve radyo da bulunmalidir.

Sonug olarak her alanda oldugu gibi yogun bakim tinitelerinin fiziksel yapilan-
mas1 da multidisipliner bir yaklasim ve kapsamli bir planlama gerektirmektedir.
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