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o Yogun bakim tiim kurumlarda tamamen
standartlastiriimis degildir ve tam olarak
standartlastirilamaz; yerel hastane ve
bdlgesel saglk cevreleri mutlaka ICU'niin
roliini etkiler.

e Yogun bakim yonetimi genellikle diger
bolimlerden izoledir, ancak servis hatti,
kisim, bolim veya enstitliye yapilan
merkezilesmeden yararlanabilir.

e Kritik hastalar icin yapilan gérevlendirmeler
hastane ortamina baglidir ve esnek
olmalidir; Yogun bakim uzmanlarindan ICU
disindaki hastalara bakmalari istenebilir ve
geleneksel yogun bakim kékenli olmayan

GIRIS

“Yogun bakim tinitesi” (ICU), hastalarin bakiminin
ve yonetiminin optimal olarak saglamasi maksadiy-
la kritik hastaliklar1 olanlarin transfer edildigi bir
bolumdir. Farkli bir konumda bulunan ICUnun
global hastane ortaminin 6nemli bir fonksiyonu ol-
dugunu anlamak ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. ABDde
yogun bakim initeleri, 1950’lerde ¢ocuk felci sal-
gininda mekanik ventilasyon ihtiyaci olan bir grup
hastanin bakildig1 yerden koken almaktadir.! Za-
manla, bir sekilde, durumu kritik olarak siniflan-
dirilan hastalar daha da heterojen bir grup olustur-
mus, bu hastalarin bakim potansiyeli dramatik bir
sekilde artis gostermistir.? Sonug olarak, hastane

doktorlar da egitilip ICU'da hasta bakimi ile
gorevlendirilebilirler.

o Yogun bakim sadece yogun bakim
Unitesine 6zgl bir hizmeti icermez; hizh
cevap/ acil tip ekipleri, teletip ve yogun
bakimin bolgesellesmesi gibi bazi kurumsal
diizenlemelerde avantaj saglamak icin de
kullanilabilir.

o ICU kaynaklari -6zellikle ICU yataklari-
sinirlidir; bu kisitl kaynagin her hastane
ortaminda en uygun sekilde kullanilmasi,
ICU disindaki kapasitenin hem kurumsal
hem de bolgesel olarak yonetilebilmesine
baghdir.

ortamindaki yogun bakim {initesinin rolii de ister
istemez degisti. Su haliyle, yogun bakim tniteleri
silolarda faaliyet gosteren bagimsiz birimler olarak
goriilemez. Bunun yerine, genelde kisith olan ICU
yataklarindan maksimum yararlanmak i¢in hastane
sistemine entegre edilmelidir.>*

Bu bolimde, yogun bakim yonetiminin dort
sathasi; (1) yogun bakimin idaresi (2) yogun bakim
personel yonetimi (3) yogun bakimin yapisi ve (4)
yogun bakimda kaynak kullanimy, tartisilacaktir. Bu
basliklardan bazilar1 diger boliimlerde ayrintili ola-
rak ele alinmaktadir; ben burada, yogun bakim {ini-
telerinin genis hastane ortamlarinin nasil ayrilmaz
bir pargasi oldugunu vurgulamak istiyorum.
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Istihdam1” boliimiinde tartisilmaktadir. Ekonomi-
den 6diing alian ekipman “sabit” ve “degisken” kay-
naklara boliinebilir; burada “sabit” kaynaklar daimi
/ yari-kalict ve bagimsiz olanlardir. Hasta hacmi ve
“degisken” kaynaklar sadece hastalar onlara ihtiyag
duyduklarinda kullanilir. ® Ornegin, “sabit” kaynak-
lar ICU yataklar ve biiyiik ekipman (6rn. Mekanik
ventilatorler) olarak goriilebilir. ICU yatak kullani-
mi “ICU Yataklarinin Kullanimi” béliimiinde detayli
olarak tartisilmaktadir. Burada séylemek gerekirse;
hastanenin bakim hizmetleri igerisinde 6nemli olan,
operasyonel verimliligi ve maddi basarisinda kag
ICU yatagimin oldugu ve bunlarin hangi konfigii-
rasyonda (6rnegin, birlesmis 6zel birimde, ihtisas-
lasmis birimler arasinda yayilan, vb.) oldugunun
dikkate alinmasidir ki, bu hastanenin ihtiyaglarini
bir biitiin olarak en iyi sekilde karsilar. Benzer sekil-
de, bityiik zorunlu ekipmanlarin (6rnegin, mekanik
ventilatorler) satin alinmasi, ihtiya¢ duyan hastalara
ihtiyaci olan bakim hizmeti saglanirken yatirim ge-
tirisininin optimize edilmesini diigdiirmelidir.

Degisken kaynaklarin tahsisi ¢cogunlukla sabit kay-
naklardan daha sik ayarlanabilir ve bunun potan-
siyel etkisi hastane ortami i¢in énemli olabilir. 11k
olarak, tahakkuk ettirilecek kaynak tiirleri hakkinda
kararlar alinmalidir; Ornegin, kazanilmas1 pahali
olan ancak bir kurum igin klinik ve mali yararlar
saglayabilecek gelismis bakim cihazlar1 (6rnegin,
siirekli veno-venoz hemodiyaliz / filtrasyon, ekstra-
korporeal membran oksijenasyonu) vardir. Ozellikle
bu tiir teknolojilerin bulunmasi, daha yiiksek bakim
ihtiyac1 olan hastalar1 hastaneye yonlendirebilir.®!#
Ikincisi, ICU diginda “yogun bakim kaynaklarinin®
bulunup bulunmadigina dair kararlar, hastaneyi bii-
tiin olarak etkileyebilir. Ornegin, genel saglik ocak-
larina kiyasla daha yiiksek izlemeye izin veren ara
bakim / ara yogun bakim f{nitelerine (step-down
units) sahip hastaneler, ICU’ler digina ¢ikan hasta
akasini artirabilir.**Bunu yaparken, ICU yataklari-
na ihtiya¢ duyan hastalar i¢cin bakim ve hastalarin
genel olarak durumunun ¢ok kétii olmamasi ve ICU
iin ise yeterince hasta olmamasi en iyi durum igin
optimum olabilir. Ayrica, hastaneler arasinda bazi
hastaliklar i¢in ICU’ye kabul gereksinimi arasinda
farkliliklar bulunmaktadir.** Hastanede kaynak
kullanilabilirligini belirleme kararlar1 (6rnegin, ICU
disindaki ortamlarda diyabetik ketoasidozlu hastalar
i¢in stirekli insiilin infizyonu uygulama kabiliyeti),
daha fazla ihtiya¢ duyan diger insanlar icin yogun
bakim yataginin kullanilabilirligini en iist dizeye ¢1-
karmaniza yardimcr olabilir. Bu stratejiler asag ve
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yukar1 yonleriyle her hastane i¢in farkli olabilir ve
kaynak tahsisi kararlarindan 6nce her bir kurumda
degerlendirilmelidir.

SONUCLAR

Yogun bakim programlar: siklikla smnirlandirilmig
birimler olarak gorilir. Yogun bakimin basitlesti-
rilmis bir modeli sadece yogun bakim tnitelerinin
sinirlart icindeki geleneksel yogun bakim uzman-
larimin verdigi bakima odaklanmaktadir. Bununla
birlikte, bu sinirli modelde kritik bakim 6ngormek,
ne bir kritik hasta ne de bir biitiin olarak hastaneye
yarar saglayabilir. Yenilik¢i idari modeller, personel
stratejileri, yapisal planlar ve kaynak dagilimi, bir
hastanenin hastalar1 (hem kritik derecede hasta olan
hem de olmayan), yogun bakim uzmanlari ve hasta-
nenin kendisinin yararlanabilecegi bir konudur.
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