editorinkaleminden

Degerli Meslektaslarim,

Yogun bakim tniteleri (YBU) kritik hastalarin yattigy, ileri
teknolojinin kullanildig), ytksek riskli ilag tedavileri ve invasif
girisimlerin uygulandig Unitelerdir. Bu Unitelerde yatan
hastalar olasi tibbi hatalar yontnden ciddi risk altindadir.
Bakim kalitesini artirmak ve hasta-calisan gtvenligini
saglamak Uzere, batili tlkelerde ve tlkemizde YBU'ler,
bakim verilen hastalarin yogunluklarina gére dizeylere
ayrilmis olup her bir duizey icin standartlar gelistirilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ‘“Leapfrog
Grubunun (The Leapfrog Group)" yayinladigl raporda,
YBU'lerde “glindiiz ¢aligma saatleri icinde tam zamanli YB
uzman hekiminin bulunmasi, diger saatlerde ise cagri
yaplldizinda hekimin 5 dakika icinde YBU'ye gelmesi ve bu
hekimlerin YB alaninda egitimli olmasi gerektigi” bildirilmistir.
Ancak, ABD'de yapilan c¢alismalar bu standartlarin
uygulanma oraninin distk oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde, yogun bakim standartlari 2012 yilinda
glincellenmis olup sadece eriskin Gglincl duzey ve
yenidogan 3-B dizey YBU'lerde 24 saat strekli hekim
bulunmasi gerekmektedir. Pediatrik Yogun Bakim Dernegi
tarafindan 2006 yilinda hazirlanmis rapora gore tlkemizde
cocuk YBU'lerin %37.5'inde cocuk uzman hekimi
bulundugu; Turk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan 2005
yllinda yenidogan YBU'lerde slimlere iligkin hazirlanan
raporda da, yenidogan YBU'lerde mevcut hekim sayisinin
cok yetersiz oldugu bildirilmistir.

Yogun bakim Unitelerinde bakim hizmetlerinin kaliteli ve
glvenli bicimde yurutulebilmesi icin yeterli sayida ve
nitelikte hemsire bulundurulmasi gerekir. Hemsire sayisi ve
niteliginin hasta ¢iktilanini énemli derecede etkiledigi; bir
hemsireye ilave bir hasta verilmesi ile hastane kaynakli

pnomoni riskinin - %7, pulmoner yetersizlik riskinin 9653,
planlanmayan eksttbasyon riskinin %45, diger tibbi
komplikasyonlarin ise %17 arttigi saptanmistir. Ingiltere
Yogun Bakim Hemsireler Dernegi'nin 2010 yilinda
yayinladigi standartlara gére; mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda bir hemsireye bir hasta (I:1), diger hastalar icin
de en fazla bir hemsireye iki hasta (1:2) veriimesi gerektigi
bildirilmistir. Ulkemizde, 2012 YB standartlarinda yer alan
hemsire-hasta oranlari uluslararasi standartlarin ¢ok
altindadir.

Temel yogun bakim ekibi i¢inde yer almasi istenen
profesyonellerden diger ikisi de solunum terapistleri ve
klinik eczacilardir. Ulkemizde, hastanelerde fizyoterapistler
calismakta olup gtinltk solunum egzersizlerinin yapiimasinda
YB ekibine yardimci olmaktadir. Saglik Bakanlig YBU 2012
standartlarina gére, YBU'lerde klinik eczaci bulundurma
zorunlulugu yoktur; sadece Ggtincti diizey eriskin YBU'ler
icin “hastanede fizyoterapist bulundurma” kosulu
aranmaktadir. Ayrica, yogun bakim ekibine destek olmak
lzere Unitenin yapisi ve hasta gereksinimleri dogrultusunda
diyetisyen, laborant, radyoloji teknisyeni gibi diger tibbi
personelin ve temizlik, sekreterlik, tasima isleri gibi destek
hizmetlerin de organize edilmesi gerekir.

Sonug olarak, yogun bakim Unitelerinde kaliteli ve gtivenli
bir hasta tedavi ve bakiminin saglanabilmesi ve
strdurtlebilmesi icin yeterli sayida ve nitelikte insan gtict
bulundurulmasi ve bu kisilerin en iyi bicimde yonetiimesi
gerekmektedir.
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