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ERISKIN (****) YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARi DONANIM, PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

1. Seviye

2. Seviye

3. Seviye

Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarimn
yakin takip edildigi, invaziv olmayan
monitdrizasyon yéntemlerine sahip, temel
destek tedavilerin ve ilk stabilizasyonun

Temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda,
invaziv monitorizasyon ve tedavilerin de yapilabildigi, 3.
Seviye yogun bakim servislerine hasta transferi yapabilen

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarmn kabul
edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez
gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en {ist diizeyde tibbi bakim

Tanmm saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin | yogun bakim servisleridir. ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim servisleridir.
icinde de yapilandirilabilen, 2. veya 3. seviye
yogun bakim servislerine hasta transferi
yapabilen birimlerdir.
1-Solunum yetmezligi disindaki komplike 1.Seviye yogun bakim hasta ozelliklerine ilave olarak; 1.ve 2. Seviye yogun bakim hasta 6zelliklerine ilave olarak;
olmayan, akut gelisen, tek organ yetmezlikleri, 1-Kisa siireli, detayl1 ve nitelikli gdzlem, girisim (invaziv 1-Uzun siireli nitelikli gbzlem ve girisim, uzun siireli yasamsal destek
(diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, monitorizasyon) ve yagamsal destek gereksinimi bulunan hastalar, | gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis hastalar,
stabil kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, 2-3.Seviye yogun bakim servislerinden ¢ikarilan ancak heniiz 2-Kronik organ bozuklugunun giinliik aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi
hafif seyreden karaciger yetmezligi, transfiizyon taburcu edilemeyecek durumda olan hastalar, hastalar,
gerektirmeyen kanamalar vb.) 3-Tek organ yetmezliginin acil tedavisi gereken tibbi durumlar1 3-HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, agir preeklampsi ve
2-Takip ve tedavileri igin rutin yontemlerin yeterli | (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon vb.) eklampsi gibi yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar,
olmadig1, yasamsal fonksiyonlarin aniden bozulma | mevcut hastalar, 4-Kontrol edilemeyen veya masif transflizyon gereken kanamalar,
olasilig1 bulunan ve siirekli g6zlemi gereken 4-Cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci olan riskli 5-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler,

Hasta hastalar, hastalar, 6-Cerrahi sonrasi gelisen birden fazla dahili komplikasyonlar, (koroner

Ozellikleri | 3-2- veya 3. Seviye yogun bakim servislerinden 5-Diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklar, sendromlar, sepsis, bébrek veya karaciger yetmezligi vb.)
¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek durumdaki | 6-Hayat1 tehdit eden zehirlenmeler ve kanamalar, 7-Birden fazla organi ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut sorunlart,
hastalar, 7-Agir enfeksiyonlar, (peritonit vb.) 8-Yogun bakimda izolasyonu gereken hastalar, (direngli enfeksiyonlar,
4-Komplike olmayan miyokard iskemili ve 8-Solunum destegi gereken néromiiskiiler hastaliklar, non invaziv imminsuprese hastalar)
aritmileri mevcut olan hastalar, mekanik ventilasyon gereken hastalar, 9-Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi, (sinus Uzerinde
5-Cerrahi sonrasi yakin takibi gereken hastalar, 9-Gebeligin hayat1 tehdit eden komplikasyonlari, (preeklampsi vb.) | kanama, ¢cokme fraktird, ciddi serebral 6dem, subaraknoid kanama, diffiiz
6-Komplike olmayan psikiyatrik, norolojik acil 10-Hemotoraks, ampiyem, agir malniitrisyon, aksonal yaralanma, spinal sok, kord 6demi gibi)
vakalar. 11-Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (minimal epidural, 10-Glaskow skoru 8 ve altinda olan hastalar,
subdural hematom, posterior fossa patolojileri, kraniyal kiriklar, 11-Kalp cerrahisi sonrasi hastalar,
spinal lomber drenaj vb.). 12-Coklu travma hastalari.
Yatak Sayisi | En az 4 yatak En az 4 yatak En az 4 yatak
Ik 12 yataga kadar bir adet, 12 yatak ve iizerinde her alt1 yataga
Temas ; :
izolasyon | Zorunlu degil Zorunlu degil kadar ilave bir adet
o dazl (Ayni1 hastalik grubunda kullanilmak kaydiyla 2 yatakli

diizenlenebilir.)




Solunum

izolasyon | Zorunlu degil Zorunlu degil Déortten fazla temas izolasyon odasi i¢in en az 1 adet (***)
Odasi (***)
1-Orotrakeal entiibasyon, 1. Seviyeye ilave olarak; 2. Seviyeye ilave olarak;
2-Torasentez, 1-Internal juguler ven kateterizasyonu ve/veya subklavyen 1-Ileri hava yolu uygulamalarinmn yapilmast,
Verilmesi 3-Solunumsal ila¢ uygulamasi, ven Kateterizasyonu ve/veya femoral ven Kkateterizasyonu, 2-Perkiitan veya cerrahi trakeotomi, gastrostomi, enterostomi vb.
Gereken 4-Defibrilasyon, 2-Hemc_)diyaliz kat_eteri yerlestirilmesi islemi, 3-Servis iginde siirekli veya aralikli hemodiyaliz veya
Saghk 5-Kan gazi1 yorumlamasi, 3-Arteriyel katet_erlzasyon, hemoﬁltr_asyor} yapilmasi,
Hizmeti 6-EKG yorumlamasi, 4-Lomber ponksiyon, 4-Gastrointestinal tup.

7-Kardiyopulmoner resusitasyon.

5-Beslenme tlipli takilmasi,
6-Invaziv veya non invaziv mekanik ventilasyon,
7-Gegici Pacemaker.

Tibbi Cihaz
ve Donanim

1-Her yatak icin bir monitor (invaziv
monitdrizasyon gerekmez),

2-ki adet laringoskop,

3-Transport dzelligi olan ventilatér,
4-Hastanede kolay ulagilabilir defibrilator,
5-Resusitasyon i¢in gerekli donanim.

1. Seviyeye ilave olarak;

1-Her yatak icin tek kanall1 basing monitdrizasyonu
yapabilen invaziv bir monitér,

2-Her 2 yatak i¢in bir ventilator, (servis kapasitesi 6 yataktan
blyuk ise her 3 yatak icin 1 ventilator)
3-Hastanede portable rontgen cihazi,

4-Inflizyon pompast,

5-Kan gazi cihazi (servise yakin olabilir),

6-Servis icerisinde defibrilator,

7-Kesintisiz gii¢c kaynagi,

8-Hastanede EKO yapabilen portabl USG cihazi.

2. Seviyeye ilave olarak;

1-Her yatak i¢in invaziv hemodinamik monitérizasyon yapabilecek
bir monitor,

2-Her 4 yatak icin ¢ ventilator,

3-Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri,

4-Beslenme pompasi,

5-Hastanede; stirekli vend-vendz, arterio-vendz hemofiltrasyon
cihazi.
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1-Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant,
2-I¢ hastaliklar1 uzmani,
3-Genel cerrahi uzmani.

1. Seviyeye ilave olarak;

1-Beyin ve sinir cerrahisi uzmani (*),

2-Noroloji uzmani (*),

3-Kardiyoloji uzmani (*),

4-Gogiis hastaliklart uzmani (*),

5-Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmani (*).

2. Seviyeye ilave olarak;

1-Beyin ve sinir cerrahisi uzmant,

2-Noroloji uzmant,

3-Kardiyoloji uzmant,

4-Gogiis hastaliklart uzmani,

5-Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji,

6-Ihtiya¢ duyulacak branslarda kolayca ulasilabilecek uzman
hekimler (*); (Radyoloji uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzmant,
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, kulak burun ve bogaz
hastaliklari uzmani, gz hastaliklar1 uzmani, deri ve zihrevi
hastaliklar uzmani, hematoloji uzmani, nefroloji uzmani, gogiis
cerrahisi uzmant,).




Guniin her saatinde, serviste 5 yataga kadar
Hemsire | bir hemsire/saglik memuru ( Ilave her 5 yatak | Guniin her saatinde, serviste her 3 yatak igin en az bir Gunin her saatinde, serviste her 2 yatak igin en az bir
(**) i¢in 1 hemsire/saglik memuru ayrica ilave hemsire/saglik memuru hemsire/saglik memuru
edilir.)
Diger Hastanede fizyoterapist ve diyetisyen bulunmasi yeterlidir.

(*) Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi1 durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin ¢alistigi kurum ve kurulus ile protokol
yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile ulagilabilecek azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.

(**) Gunun her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak hemsire/saglik memuru bulunur.

(***) Bakanlik tarafindan uygun goriilen saglik tesislerinde kurulur.

(****) Dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi, koroner yogun bakim
servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin yogun bakim servisleri




