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ONEMLIi NOKTALAR

o Yogun bakim servislerinin organizasyonu
ve idaresi YBU'lerin performansinda anahtar
rol oynar ve hastalarin akibetlerini ve saglik
bakim masraflarini etkileme potansiyeline
sahiptir.

e Gelismis yonetisim imkanlarina sahip yogun
bakim organizasyonlari birtakim avantajlar
saglar buda YBU sorumlulugu tanimlanmis
tek bir liderlik altinda toplamak ve masraflari

GIRIS

Yogun Bakim Tibb1 (YBT) elli yil 6nce bagimsiz bir
uzmanlik alani olarak kabul edildikten sonra biiyiik
adimlarla ilerlemistir. Amerika Birlesik Devletlerin-
de (ABD) YBT’nin kullanimi ve maliyeti artmaya
devam etmektedir. 2000 ile 2010 arasinda yogun ba-
kim yataklarina sahip yaklagik 3000 acil bakim has-
tanesindeki yogun bakim yatak sayilar1 %17.8 artt1
(88,235den 103,900%). 2010 yilinda ABDde yogun
bakim hastane masraflarinin %13.2’ini ve ulusal
sagli harcamalarinin %4.1’i ve gayri safi milli hasi-
lanin %0.74’t (108 milyar dollar) olusturmaktadir.
Yogun bakimin hastanelerin 6nemli miktarda yatak
saysini ve kaynaklarimi kullanmasi ve acil servis ve
ameliyathanelerden hasta akiginda belirleyici rol oy-
namasi nedeniyle hastane yonetimlerince bu kayna-
gin birlestirilmesi, standardize edilmesi ve kontrol
edilmesi hayati nem tagimaktadir.

ABDdeki egitimli yogun bakim uzmanlarinin
goreceli azligina ¢oziim olarak ve bu darbogazi ha-
fifletmek i¢in Onerilenler arasmnda yogun bakim
hizmetlerinin seviyelendirip bolgesellestirilmesi ve

azaltmak icin firsat olusturmakta, YBU'ler
arasinda teknolojilerin standardize edilmesi
ve artirilmis yogun bakim arastirmalarina
firsat tanimaktadir. Daha istikrarl bir ortam
saglayarak yetismis elemanlarin bélimden
ayrilmasi dnlenebilmektedir.

e Yonetisimin birlestirilmesine yonelik
hareketler yogun bakim Ust ihtisasi egitimi
doneminde baslar.

kamu hastanelerinde hastane hekimi, ileri uygulama
personeli (pratisyen hemsire ve hekim yardimcisi)
gibi alternatif personelle ve Yogun Bakim Tele Tip
uygulamalari ile acigin kapatilmasi planlanmaktadir.

Son yillarda akademik merkezlerdeki YBU’leri,
personelini ve kaynaklarini birlestirerek bolim si-
nirlarini agan ve onlarin istiinde yer alan gelismis
yonetisim organizasyonlar1 olugturulmaktadir. Ser-
vis siurlari, sistemler, imza hiyerarsisi, merkezler,
enstitiiler ve kliniklerin olugturdugu sinirlari agan
daha farkli bir cerceve s6z konusudur. Giiniimiiz-
de Kuzey Amerikada {iniversite bazinda sadece
Pittsburgh Universitesinde akademik yogun bakim
departmani kalmigtir. Yogun bakimlarda hizmete
dayali yapilanma modeline gecis saglik bakiminin
kalitesini ve giivenligini artirmayi gerektirir. Kamu-
oyu ile yapilan seffaf paylasimlar saglik bakim en-
diistrisinin iyi yonetilen yogun bakim hizmetlerine
olan ihtiyacinin tip merkezlerinin ticari yonetimle-
rinin 6nemli bir araci olarak kabul edilmesine ivme
katmustir. Birlesmis bir yogun bakim yonetisimine
ihtiya¢ duyan alanlardan; hasta yonetimi, protokol-
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bakimindan en fazla fayday: saglayacak hastalar
se¢me becerisine de sahip olacaktir. Tibbi acil ekip-
lerinin veya hizli miidahale ekiplerinin sonucu de-
gistirme konusundaki etkililigi tartisma konusu
olsa da, hizli karar veren kisinin en kalifiye hekim
olmasindaki kurumsal fayda inkar edilemez. Yogun
bakimdan fayda gérmeyecek hastalar i¢in rahatlatici
onlem almak veya palyatif bakima yonlendirmek de
¢ok onemli. Ayni zamanda yogun bakim uzmanlari
YBU bakim denemesinin bagarili olup olmayacagini
tespit edebilme yetenegine sahip oldugundan bakim
sunumu igin siire kisitlamasi koyabilmektedirler.
Tiim ¢abalara ve girisimlere ragmen Amerika Bir-
lesik Devletlerindeki kritik kronik hastalarin sayisi
ne yazik ki ytizbinlerle ifade edilmektedir. Bu hasta-
larin birgogu uzun siireli serebral ve néromiiskiiler
bozukluklardan muzdariptirler ve basarisiz YBU
bakim denemesi sonrasinda erken O6liim riskleri
mevcuttur. Uzun dénem akut bakim (UDAB) gibi
alternatif bakim kurulusarina erisim ve faydasi tar-
tisma konusu oldugundan dolay1 hizmetleri askiya
alinmakta, tesise ihtiya¢ oldugunu gosteren sertifika
sart1 aranmakta, hastaya ve saglik sistemine olabile-
cek kusith faydalarini gosterilmesini istenmekte.
Sonug olarak ABD ¢apinda yogun bakim lider-
leri yogun bakim uzman sayisinin kisith oldugu ve
dis denetleyici kurumlarin bakim kalitesinin ve et-
kinliginin artirilmasi i¢in zorladiklar: giiniimiizde
YBU hizmetine yonelik artan hasta talebi ile kars
karstya kalmaktadirlar. Bu liderler ayni zamanda
yeni kusak yogun bakim hekimlerin ve hekim dis1
saglik personelinin (hemgire, hekim yardimcisi)
egitimleri ile ilgilenmek zorundadirlar; birgok YBU
iceren hastanelerde standardize bakim ve teknoloji-
ler; hastane icinde YBU entegrasyonunu en uygun
hale getirmek durumundadirlar; maliyet kontroli,
aragtirma ve biitce temini konular1 da ilgilenmele-
ri gereken konulardir. Yonetisimin birlestirilmesi
hareketi yogun bakim uzmanlarimin asistanlik egi-
timlerinde baglamaktadir. Daha gelismis yonetisim
YBO’larin akut bakim hastanelerinde etkili ve ba-
sarili liderlerin 6nderliginde olusturulmas: sadece
yiksek kaliteli giivenilir hasta bakiminin teminati
olmakla kalmaz ayni zamanda kaynaklarin daha et-
kin kullanilmasini ve kurumsal operasyonlarda ve
gelistirmelerde de destek olmalarini saglamaktadir.

1. Halpern NA, Goldman DA, Tan KS, Pastores SM.
Trends in critical care beds and use among
population groups and Medicare and Medicaid

10.

11.

12.

beneficiaries in the United States: 2000-2010. Crit
Care Med. 2016 Aug;44(8):1490-1499..

. Halpern NA, Pastores SM, Oropello JM, Kvetan V.

Critical care medicine in the United States:
addressing the intensivist shortage and image of the
specialty. Crit Care Med. 2013 Dec;41(12):2754-2761.

. Nguyen YL, Kahn JM, Angus DC. Reorganizing

adult critical care delivery: the role of regionalization,
telemedicine, and community outreach. Am J Respir
Crit Care Med. 2010;181:1164-1169.

. Siegal EM, Dressler DD, Dichter JR, Gorman M]J,

Lipsett PA. Training a hospitalist workforce to
address the intensivist shortage in American
hospitals: a position paper from the Society of
Hospital Medicine and the Society of Critical Care
Medicine. Crit Care Med. 2012 Jun;40(6):1952-1956.

. Gershengorn HB, Wunsch H, Wahab R, et al. Impact

of nonphysician staffing on outcomes in a medical
ICU. Chest. 2011;139:1347-1353.

. Lilly CM, Zubrow MT, Kempner KM, et al. Critical

care telemedicine: evolution and state of the art.
Crit Care Med. 2014 Nov;42(11):2429-2436.

. Pastores SM, Halpern NA, Oropello JM, Kostelecky N,

Kvetan V. Critical care organizations in academic
medical centers in North America: a descriptive
report. Crit Care Med. 2015 Oct;43(10):2239-2244.

. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS; Committee

on Quality of Health Care in America, Institute of
Medicine. To Err Is Human: Building a Safer Health
System. Washington, DC: National Academy Press;
2000.

. Committee on Quality of Health Care in America,

Institute of Medicine. Crossing the Quality Chasm: A
New Health System for the 21st Century. Washington,
DC: National Academy Press; 2001.

Brilli R], Spevetz A, Branson RD, et al. American
College of Critical Care Medicine Task Force on
Models of Critical Care Delivery; The American
College of Critical Care Medicine Guidelines for
the Definition of an Intensivist and the Practice

of Critical Care Medicine. Critical care delivery

in the intensive care unit: defining clinical roles

and the best practice model. Crit Care Med.
2001;29:2007-2019.

Weled BJ, Adzhigirey LA, Hodgman TM, et al. Task
Force on Models for Critical Care. Critical care
delivery: the importance of process of care and ICU
structure to improved outcomes: an update from the
American College of Critical Care Medicine Task
Force on Models of Critical Care. Crit Care Med.
2015 Jul43(7):1520-1525.

Stockwell DC, Pollack MM, Turenne WM, Slonim
AD. Leadership and management training of



13.

14.

15.

16.

pediatric intensivists: how do we gain our skills?
Pediatr Crit Care Med. 2005;6:665-670.

Gasperino J, Brilli R, Kvetan V. Teaching intensive
care unit administration during critical care
medicine training programs. J Crit Care. 2008
Jun;23(2):251-252.

Moore JE, Pinsky MR. Faculty development for
fellows: developing and evaluating a broad-based
career development course for critical care medicine
trainees. J Crit Care. 2015 Oct;30(5):1152.e1-€6.
Hillman K, Chen J, Cretikos M, et al; MERIT study
investigators. Introduction of the medical emergency
team (MET) system: a cluster-randomised controlled
trial. Lancet. 2005 Jun 18-24;365(9477):2091-2097.
Weissman DE, Meier DE. Identifying patients in
need of a palliative care assessment in the hospital
setting: a consensus report from the Center to
Advance Palliative Care. J Palliat Med. 2011;14(1):17.

17.

18.

19.

20.

BOLUM 79 Yonetisim 999

Lecuyer L, Chevret S, Thiery G, Darmon M,
Schlemmer B, Azoulay E. The ICU trial: a new
admission policy for cancer patients requiring
mechanical ventilation. Crit Care Med. 2007
Mar;35(3):808-814.

Kahn JM, Le T, Angus DC, et al; ProVent Study
Group Investigators. Chronic critically ill: the
epidemiology of chronic critical illness in the United
States. Crit Care Med. 2015 Feb;43(2):282-287.

Kahn JM, Werner RM, David G, Ten Have TR,
Benson NM, Asch DA. Effectiveness of long-

term acute care hospitalization in elderly patients
with chronic critical illness. Med Care. 2013
Jan;51(1):4-10.

St. Andre A. The formation, elements of success, and
challenges in managing a critical care program: Part
1. Crit Care Med. 2015 Apr;43:874-879.



