Ek-1

ERISKIN*****YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

Seviye |

Seviye 11

Seviye III

Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarmn
yakin  takip edildigi, invaziv olmayan
monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek

Temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin
yaninda, invaziv monitorizasyon ve tedavilerinin
de yapilabildigi, III. Seviye yogun bakim

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike
hastalarm kabul edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin

Tanim tedavilerin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi, | servislerine hasta transferi yapabilen yogun bakim | saglanabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi
gerektiginde  ilgili  kliniklerin  i¢inde  de | servisleridir. hizmeti verilen yogun bakim servisleridir.
yapulandirilabilen, II. veya III. seviye yoZun
bakim servislerine hasta transferi yapabilen
birimlerdir.

1. seviye yogun bakim hasta ézelliklerine ilave olarak; | L ve IL. scviye yogun bakim hasta &zelliklerine ilave olarak;

- Solunum yetmezligi digindaki komplike olmayan 1_— KIS}:'l siircli_, dc.tayh ve nitelikli gozlem, girisim 1- Uzun siireli nitelikli gt?zk;m ve girigim, uzun sireli
akut gelisen, tck organ ye;mezlikleri, (diyaliz ’ (mvazx_v _m(_)mtﬁrlzasyon) ve yagsamsal destek yagamsa']vc':lcstgk gprcksmlml bulunan veya ¢oklu organ
gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, stabil kronik gcrcksmlr.m bulunan hastalat, . yetmez]fgl geligmis hasta}ar, PR -
babrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden 2- I Sev1}/e yogun bak_un servislerinden ¢ikarilan 2- I_(ron_lk orggx_l'bozuklugunun gunliik aktiviteyi bozacak
Karaciger yetmezligi, transfiizyon gerektirmeyen ancak heniiz taburcu edilemeyecek durumda olan sekilde ilerledigi hastalar, ) )
kanamalar v.b.) ’ hastalar, L ) . ) 3- HELLP spndromu, aglr sepsis, sepnk sok, ARD.S: agir
2- Takip ve tedavileri igin rutin yantemlerin yeterli 3- Tek organ yet_mezhgmm acil tedavisi gereken tibbi preeklgmpm ve eklampsi gibi yakin takip ve tedavi
olmadigs, yasamsal fonksiyonlarn aniden bozulma duruml.an (dlyallz, hemofiltrasyon, plazmaferez, gerektiren akl.lt sorunlar, ]
olasihigs i)ulunan ve siirekli gozlemi gereken hastalar mekanik yennlagyon v.b.) mevcut hastalar, 4- Kontrol edilemeyen veya masif transfiizyon gercken
3- 1L veya 1T, seviye yogun bakim servislerinden 14 Ct:r'rah} oncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyaci kanamalar, .
¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek durumdaki olan flSkl} hastalar, . ; 3- Organ Pozuklugu yapan _zehlrlenmeler) o

_ Hasta hastalar 5- Duizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik 6- Cerrahi sonrasi gelisen birden fazla dahili

Ozellikleri ? bozukluklar, komplikasyonlar, (koroner sendromlar, sepsis, bobrek veya

4- Komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri
mevcul olan hastalar,

5- Cerrahi sonrasi yakin takibi gereken hastalar,

6- Komplike olmayan psikiyatrik, norolojik acil
vakalar.

6~ Hayati tehdit eden zehirlenmeler ve kanamalar,

7- Agir enfeksiyonlar, (peritonit v.b.)

8- Solunum destegi gereken ndromiiskiiler hastaliklar,
non invaziv mekanik ventilasyon gereken hastalar,

9- Gebeligin hayati tehdit eden komplikasyonlart,
(precklampsi v.b.)

10- Hemotoraks, ampiyem, agir malniitrisyon,

11- Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi.
(minimal epidural, subdural hematom, posterior fossa
patolojileri, kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj
v.b.)

karaciger yetmezligi v.b.)

7- Birden fazla organi ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut
sorunlart,

8- Yogun bakimda izolasyonu gereken gereken hastalar,
(direngli enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar)

9- Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi, (siniis
iizerinde kanama, ¢okme fraktiirti, ciddi serebral 6dem,
subaraknoid kanama, diffiiz aksonal yaralanma, spinal sok.
kord 6demi gibi)

10- Glaskow skoru 8 ve altinda olan hastalar,

11- Kalp cerrahisi sonrast hastalar,

12- Coklu travma hastalari.




Yatak

Sayisi Enaz4 yatak Enaz4 yatak Enaz4 yatak
T 6 yatafa kadar ladet, ilave her 6 vatak icin ayrica
s 1 adet. (Aym hastalik grubunda kullanilmak
izolasyon | Zorunlu degil. Zorunlu degil. 1adet. (Aym hastalik grubun -
odast kaydiyla 2 yatakh diizenlenebilir.)
S(’hlﬂ Dértten fazla temas izolasyon odasi icin en az 1
Izolasyon | Zorunlu degil. Zorunlu degil. adet****
Odasy****
1-Orotrakeal entiibasyon L seviyeye ilave olarak; flseviyeye aveolarals
2-Torasentez, - Tnternal iuculer ven kateterizasyonu ve/veya 1- Tleri hava yolu uygulamalarimin yapilmast,
Verilmesi | 3-Solunumsal ilag uygulamas: n Jug . Y ? 2- Perkiitan veya cerrahi trakeotomi.gastrostomi,
Gerek 4-Defibrilasyon. ’ subklavyen ven kateterizasyonu ve/veya femoral enterostomi vs
Seargelllin S-Ka.n1 gran goru’mlamasu \Z/er;{katetg.rizz#;yl(:nll,t i verlestirilmesi islemi 3- Servis iginde. siirekli veya araliklt hemodiyaliz veya
Hizmeti | 6-EKG yorumlamasl, - plemodiyaliz kateter! yeriestirimest i3 ’ hemofiltrasyon yapilmasi,

7-Kardiyopulmoner resusitasyon.

3- Arteriyel kateterizasyon ,

4- Lomber ponksiyon,

5- Beslenme tiipii takilmasi ,

6- Mekanik ventilasyon. (Invaziv veya non
invaziv).

7- Gegici Pacemaker

4- Gastrointestinal tiip




Tibbi Cihaz
ve Donanim

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

2- Iki adet laringoskop,

3- Transport 6zelligi olan ventilator,

4- Kolay uvlagilabilir defibrilatér, (hastanede)
5- Resusitasyon i¢in gerekli donanim.

1. seviyeye ilave olarak;

1- Her yatak icin tek kanalli basing
monitdrizasyonu yapabilen invaziv bir monitor,
2- Her 2 yatak i¢in bir ventilatér, (servis
kapasitesi 6 yataktan buiyiik ise her 3 yatak igin 1
ventilator)

3- Portable rontgen cihazi (hastanede),

4- Inflizyon pompast,

5- Kan gazi cihazi (servise yakin olabilir),

6- Servis igerisinde defibrilator,

7- Kesintisiz gii¢ kaynagi,

8- EKO yapabilen portabl USG cihazi
(hastanede)

1I. seviyeye ilave olarak;

1- Her yatak i¢in invaziv hemodinamik
monitdrizasyon yapabilecek bir monitér,

2- Her 4 yatak igin li¢ ventilator,

3- Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri,

4- Beslenme pompast,

5- Siirekli vend-vendz, arterio-vendz hemofiltrasyon
cihazi (hastanede)

1. seviyeye ilave olarak;

I1. seviyeye ilave olarak;

1- Beyin ve sinir cerrahisi uzmana,
2- Noroloji uzmani,

3- Kardiyoloji uzmani,

4- Goglis hastaliklar1 uzmani,

il -Bevi ini isi *
= . .. . ! Be_:_yln Ve s Ceimhm uzmant 5- Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari
& 1- Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, 2- Noroloji uzmani*, Klinik mikrobivoloii
i 3 . I, . ve klinik mikrobiyoloji uzmani
= 2- I¢ hastaliklart uzman, 3- Kardiyoloji uzmani*, s .
< . . " 6- Ihtivag duyulacak branslarda kolayca ulagilabilecek
E] 3- Genel cerrahi uzmani. 4- Gogiis hastaliklar nzmany, R .. " X
IS X X o . uzman hekimler*; (Radyoloji uzmani, ortopedi ve
=] 5- Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon . . o
= hastahiklart ve Klinik mikrobiyoloii uzmans* travmatoloji uzman , fiziksel tip ve rehabilitasyon
E y0l0) ) uzmani, kulak burun ve bogaz hastaliklar1 uzmant ,
E g0z hastaliklart uzmant, deri ve ziihrevi hastaliklar
E uzmant , hematoloji uzmani , nefroloji uzmani, gégiis
2 cerrahisi uzmani).
=~ % - . . .
2 S:mnu;;e};se;gﬁ Etiggﬁjlj:iv(l;{:je{;t:%a 1;?51?1; bllrf 1 Giiniin her saatinde,serviste her 3 yatak i¢in en Giiniin her saatinde, serviste her 2 yatak i¢in en az bir
E" hemzire /saglik memuru ayrica ilave e}:ﬁlir ) ¢ az bir hemygire/saglik memuru hemgire/saghik memuru
L .
==

Diger

Hastanede fizyoterapist ve diyetisyen bulunmast
yeterlidir.




* Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin calistifi kurum ve
kurulus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile ulasilabilecek azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.

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

*** Bakanlik planlamasina tabidir.

¥*%* Bakanlik tarafindan uygun goriilen saghk tesislerinde kurulur.

#*%*% Dahili yogun bakim servisi, cerrahi yofun bakun servisi, noroyogun bakim servisi, anestezi vogun bakim servisi, kardivovaskiiler cerrahi yogun bakim
servisi, koroner yogun bakim scrvisi, genel yogun bakim scrvisi seklinde adlandirilan eriskin vofun bakim servisleri




Ek-2

COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

Seviye II

Seviye III

28 giin-18 yas arasi ¢ocuklarin tiim temel monitorizasyon (EKG, ritm, oksijen
saturasyonu, kan basmci, nabiz, ateg) yéntemlerine sahip, sivi ve kan tiriinleri
replasmani, entlibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanm ilk
stabilizasyonu yapilabilen; daha ¢ok tekli organ yetmezligi nedeniyle destek

Ikinci seviyeye ilave olarak 1 ay-18 yas arasi gocuklarm ileri pediatrik ve cerrahi
degerlendirme ve girisimlerinin yapilabildigi, yogun bakm servisleridir.

Tanim tedavilerinin yapilabildigi (hemodiyaliz, mekanik ventilasyon gibi) yogun
bakim servislerdir.
1- Solunum yetersizligi veya havayolu obstriiksiyonu riski tagiyan, izl II. seviyeye ilave olarak;
ilerleyen akciger veya iist-alt havayolu hastaliklars; entiibasyon veya potansiyel | 1- Yiiksek riskli kardiyovaskiiler veya intratorasik girisimler,
entiibasyon ihtiyact ve her tiirlii mekanik ventilasyon ihtiyaci, 2- Arteriyel, santral vendz veya pulmoner arter monitdrizasyon ihtiyaci,
2- Sok ve kardiyopulmoner resiisitasyon, 3- Hemodinamik dengesi bozulmusg konjenital kalp hastaligi,
3- Ritim bozukluklari, 4- Gegici kalp pili ihtiyaci,
4- Hipertansif kriz, S- Glasgow koma skoru <8 ve alt1 olan kafa travmalari,
5- Status epileptikus, 6- Spinal kord basisi veya basi riski,
6- Akut gelisen ciddi norolojik bozulma, 7- Eksternal ventrikiiler drenaj ihtiyaci,
7- Kafa i¢i basing artis1 riski tastyan sinir sistemi akut enflamasyon veya 8- Plazmaferez veya lokoferez uygulanmast,
enfeksiyonlari, 9- Tumor lizis sendromu, hayati organlara, biiyiik damarlara veya hava yoluna basi
Hasta 8- Glasgow koma skoru > 8 olan kafa travmalari, yapan kitleler,
Ozellikleri | 9- Kardiyovaskiiler monitorizasyon veya solunum destegi gerektirebilecek 10- Komaya giden akut karaciger yetersizligi,

progresif néromuskiiler fonksiyon bozuklugu,

10- Hayati tehdit edici hematolojik-onkolojik hastalik veya kanama bozuklugu,
11- Diyabetik ketoasidoz,

12- Ciddi elektrolit bozukluklar (hiperkalemi, hipo-hipernatremi, hipo-
hiperkalsemi gibi), hipo-hiperglisemi,

13- Gastrointestinal sistem kanamasi,

14- Bobrek yetersizligi, hemodiyaliz gereksinimi,

15- Intoksikasyon,

16- Elektrik ¢arpmasi, bogulma, donma, yildirim diismesi ve benzeri ¢evresel
yaralanmalar. )

11- Pre-op ve post-op yogun bakim ihtiyaci olan komplike hastalar,
12- Yogun bakun gerektiren organ transplantasyonu,

13- Yogun bakim tedavileri gerektiren genel viicut travmasi,

14- Stirekli vendvendz hemofiltrasyon gereksinimi,

15- Multiorgan yetersizligi,

16- Ekstrakorperyal tedaviler.




Yatak Sayist

En az 4 yatak

En az 4 yatak

_Temas Temas izolasyon yatagi Her 6 yatak icin en az bir adet
Izolasvon Zorunlu degil. Avni hastalik grubunda kullanilmak kavdiyla 2 vatakh diizenlenebilir.)
Odas1
Solunum Zorunlu degil. Solunum izolasyon odasi en az [ adet****
izolasyon
odasi****
1- Trakeal entiibasyon, I1. seviye ilave olarak;
2- Parasentez, 1- Devamh vend-vendz , arterio-vendz hemofiltrasyon,
.. | 3- Mekanik ventilasyon, 2- Plazmaferez,
Verilmesi . -
) 4- Defibrilasyon, 3- Gegici pacemaker,
Gereken ! L R .
N 5- Santral venoz kateterizasyon, 4- Cocuk cerrahisi girisimler,
Saghk - . Do LU E .
Hizmeti 6- Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi iglemi, 5- Beyin cerrahisi girisimleri

7- Arteriyel kateterizasyon,
8- Lomber ponksiyon,

6- Kulak burun bogaz cerrahisi,
7- Ekstrakorperyal tedaviler,
8- Aclk kalp cerrahisi veya bu hizmetin verildigi bir kuruma sevk olanag,




Tibbi Cihaz
ve Donanmm

1- Her yatak i¢in bir monitdr,

2- Serviste en az bir adet invazif basing ve endtidal CO; 6zellikli monitor,
3- Transport monitorit,

4- En az 2 adet laringoskop, (ayrica ilave her 4 yatak i¢in 1 adet)

5- Her yatak i¢in en az 1 balon-maske,

6- 28 giin-18 yas i¢in uygun en az 2 adet pediatrik ventilator, ayrica ilave her 3
yatak i¢in 1 adet,

7- Portable rontgen cihazi (hastanede),

8- Portable ultrason cihaz (hastanede),

9- Kan gazi cihazi (servise yakin olabilir),

10- EKG (serviste),

11- Defibrilatdr (serviste),

12- Infiizyon pompalart,

13- Beslenme pompalart,

14- Kesintisiz gli¢ kaynagi,

15- Hastanede BT,

16- Hastanede EEG cihaz,

17- Hastanede pediatrik problu EKO cihaz,

18- Hastanede hemofiltrasyon-plazmaferez cihazlari.

19- Transport ventilatér

II. seviyeye ilave olarak;

1- Her yatak igin invaziv hemodinamik monitsrizasyon yapabilecek bir monitor,
2- Her 4 yatak igin lig pediatrik ventilator,

3- Kan, serum ve hasta isitma sistemleri,

4- Enjektor pompalari.

Hastanede bulunmasi gereken uzmanlik dallart

1- Cocuk saghg ve hastaliklart

2- Anesteziyoloji ve reanimasyon

3- Cocuk cerrahisi uzmani

4- Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmant.*

I1. seviyeye ilave olarak hastanede bulunmasi gereken uzmanhk dallari*:

2- Hastanede 24 saat nobetgi cocuk sagligl ve hastaliklar: uzmani bulunmasi

3- Hastanede cocuk enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji uzmani
(bulunmamas: halinde mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmant)

Personel Durumu

Giiniin her saatinde her {i¢ yatak i¢in en az bir hemsire veya esdeger saglik
memuru

Giintin her saatinde her iki yatak i¢in en az bir hemsire veya esdeger saglik memuru

Diger|Hemsire** | Uzman Tabip

Hastanede fizyoterapist ve diyetisyen

¥** Bakanhk planlamasna tabidir.
*+** Bakanlik tarafindan uygun giriilen saglik tesislerinde kurulur,

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

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




Ek-3

YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

Seviye |

Seviye Il

Seviye i

Dogum sonrasi yenidogan
resiisitasyonunun yapildigl, 35 hafta ve
lizeri yenidoganlanin bakildigi*****
hasta yenidoganlarn ve 35 hafta altu

Seviye 1 bakima ek olarak daha ileri
yenidogan yogun bakim hizmetinin
verildigi birimlerdir.

Cok kil¢iik prematiire bebeklerin yani sira ¢ok ciddi hastalifi
olan veya major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarimn
tedavilerinin yapildigi, gerektiginde devamli yagam destegi ve

Tanim” prematiirelerin  uygun merkeze nakli yogun bakim olanaklarinin saglandigt birimlerdir. III. seviye
saglanana kadar izlendigi, yillik dogum yenidogan yogun bakim servisleri III A, III B olmak iizere iki
sayist 1000'in  tzerinde olan saglik diizeyde yapilandirilir.
tesisleri biinyesinde kurulan birimlerdir.

A e
1-35 hafta ve 2000 er ﬁ?er,l f)lup 1- 32 hafta veya 1500 gramun altinda
asagidakilerden herhangi biri bulunan olan tim yenidoganlar (mekanik
yenidoganlar, 1- 32-35 hafta arasi veya 1500-2000 gram ventilasyon, nazal CPAP gereksinimi
- Viicut 1s1s1n1 koruyamayan veya 3"’15‘ olup as%gl(}ak';[e;den herhangi biri glaél} Vbeyiékotllm;;':n). dosum agiis
: ; i ulunan yenidoganlardan; - Gebelik haftast ve dogum agirhig: ne
PSS 9 coap, | ion o s o L
N N ; > -Hipoglisemisi olanlar veya gerektiren 1kl veya daha tazla organ
Mekanik ventilasyon) gerektirmeyen Tagipnesi veya solunum stkintis olan veya islev bozuklugu olantiim yenidoganlar. | I A seviyesine ilave olarak;
solunum sikmtist olan veya -Oral beslenme yetersizligi olanlar. g[u(;’::zl‘si:af:sﬁ:b\: Oc::rg;'?nigl\,l;::ig; ne
Verilmesi - Oral beSIe“_me yete_rs"Z].lgl olan 2 -32. hafta ve 1500 gr tizeri olup nazal ventilasyon Lygulananlﬁm
Gereken Saghk 2- Eotoferapl gereksinimi olan ventilasyon (nazal CPAP, nazal SIMV vb.) yenidoganlar. -ECMO tedavisi uygulanan

Hizmeti yer})dogm?lar. ) ) uygulanan yenldoganlgh _ | 4-Periton diyalizi veya hemofilirasyon merkez

3-Ust seviyedeki yenidogan yogun 3-32 hafta ve 1500 gr iizeri olup santral vendz | uygulanan yenidoganlar. Sk ok o

bakun tinitesine nakli saglanana kadar
izlenen yenidoganlar

4- Ust diizeyde izlenmis yenidoganlar 1.
diizeyden taburcu edilir.

kateter, toraks tiipli takilmasit vb. minér cerrahi
girisim uygulanan yenidoganlar.

4-32 hafta ve 1500 gr iizeri olup tam veya
parsiyel kan degisimi uygulanan yenidoganlar.
5-Medikal veya girisimsel aritmi tedavisi
uygulanan tiim yenidoganlar

6-1II. seviye yogun bakima ihtiyact kalmayan
bebekler

5-Gebelik haftasi ve dogum agirlifine
olursa olsun major cerrahi**¥** ¥k
uygulanan bebekler (Bu grup hastalar
entiibe olarak mekanik ventilasyon
uygulandig siire boyunca seviye II1,
entitbe degilse seviye II kabul edilir).
6-Hipotermi tedavisi uygulanan tiim
yenidoganlar(Hipotermi tedavisi aldig1
stire boyunca)

7- Retinopati (ROP) muayenesi

-Retinopati (ROP) muayene
ve tedavisi




Yatak sayist En az 4 kuvoz En az 4 kuvtz Enaz 4 kuvoz

_Temas Enaz 1 adet

Izolasyon Zorunlu degil. En az | adet (Ayn1 hastahk grubunda kullanilmak kaydivla 2 vatakh
Odasi diizenlenebilir.)

Solunum - .

izolasyon Zorunlu degil, Solunum jzolasyon odasi en az 1 Solunum izolasyon odasi en az 1 adet¥*#*#«++

odas#******** adet*********




Tibbi cihaz ve
donamm

1- Neonatal resusitasyon alani ve
resiisitasyon i¢in gerekli donanim;*

- Radyan isiticilt agik yatak

- Steteskop

- Monitor

- Merkezi oksijen veya oksijen tiipii ile
en az 1 adet oksijen bashg: (hood)

- Oral airway (term ve prematiire bebek
igin) -
Endotrakeal tiipler (2.5, 3, 3.5, 4 mm)

- Pulse oksimetre cihazi

- Ambu (hava kesesi)

- Ambu maskeleri (term ve prematiire
bebek igin)

- Laringoskop (0-1 nolu diiz bigaklr seti)
- Umbilikal kateter (3,5-5 F nolu)

- Aspiratér

- Aspirator kateterleri

- Ilaglar (epinefrin, sodyum bikarbonat,
%S5’lik albumin, voliim genisleticiler
(%3-10 Dextroz, %0,09 NaCl vb))

2- Bebek tartist,

3- Muayene masasl,

4- Kot yatak** (yeteri kadar),

5- Glukometre cihazi,

6- Otomatik siit sagma makines1 ve siit
sagma seti

7- Nebulizatér,

8- Fototerapi cihazi,

9- Biyokimya laboratuar (hastanede),
10- Ventilatorli transport kiivoz.

1. seviyeye ilave olarak;

1- Serviste EKG izlenmesine olanak
saflayan yenidogan uyumlu en az iki
monitdr bulunmak kosuluyla, her yatak
i¢in bir monitdr ya da pulse-oksimetre,
2- Kan gazi cihazi (serviste/hastanede-24
sa. siire ile hizmet veren),

3- Ultrasonografi cihazi (hastanede),

4- 4 adet fototerapi cihazi,

S- Portabl rontgen cihazi,

6- Her yatak i¢in 1 infiizyon pompasi,
7- En az bir adet mekanik ventilator
(ayrica ilave her beg yatak i¢in bir adet),
8-Ventilator adedi kadar prizi besleyen
UPS (gii¢ kaynagi).

II. seviyeye ilave olarak;

1- Her iig yatak i¢in bir adet
mekanik ventilator,

2- Acil durumlarda tomografi,
manyetik rezonans
goriintiileme ve hasta bagi
ekokardiografik inceleme
yapabilmelidir veya diger bir
saglik tesisinden temin
edilebilmelidir.

3- Rop tani merkezleri icin
I“Binokiiler indirekt
oftalmoskop, skleral
depressor, 20 divoptri ve 28
diyoptiri lens, kapak
spekiiliimii (infant boy)”

4- ihtivac duyulan tiim major
cerrahi operasyonlarin
yapilabilecegi pediatrik
cerrahi iiniteler bulunmal
veya diger bir saghk
tesisinden temin
edilebilmelidir.

IIT A seviyesine ilave olarak;
1- Tleri solunum destegi ve
fizyolojik monitdrizasyon i¢in
gerekli cihazlar (inhale nitrik
oksit tedavisi gibi),

2- Her iki yatak igin bir adet
mekanik ventilator.

3- ROP Tani ve Tedavi
merkezleri icin_"“Binokiiler
indirekt oftalmoskop, skleral
depressor, 20 diyopti ve 28
divoptiri lens, kapak
spekiiliimii (infant boy), laser
fotokoagulasyon cihazi
oftalmoskopa adapte.)




Personel Durumu

Uzman Tabip

1- Yenidogan yogun bakim sorumlusu
bir ¢ocuk saghig1 ve hastaliklar1 uzmani
(24 saat ulasilabilen)

1- Mesai saatlerinde serviste yenidogan
yogun bakim sorumlusu bir ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 uzmani,

2- Mesai saatleri disinda hastanede
gorevli bir ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart
uzmant,

3- Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon
hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji
uzmani.

1- Yogun bakim sorumlusu
neonatoloji uzmanr****

2- Mesai saatlerinde serviste
¢alisan bir cocuk saglig1 ve
hastaliklar1 uzmanu,

3- Mesai saatleri diginda
hastanede gorevli bir gocuk
saglig1 ve hastaliklarr uzman,
4- Cocuk cerrahisi uzmani ***
5- Cocuk kardiyoloji
uzmani***

6- Hastanede ¢ocuk enfeksiyon
hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji uzman
(bulunmamasi halinde
mikrobiyoloji uzmani veya
enfeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji uzmanr)

1- Yogun bakim sorumlusu bir
neonatoloji uzmant,

2- 24 saat ulagilabilen
neonatoloji uzmani,

3- Serviste 24 saat gorevli
gocuk sagli1 ve hastahklart
uzmani veya hastanede en az
bir ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani bulunmak kaydiyla
cocuk saglig1 ve hastaliklari
asistani bulunmasi,

4- Hastane kadrosunda ihtiyag
duyuldugunda kolayca
ulasilabilecek tiim branglarda
diger uzman hekimler,

S- Hastane kadrosunda gocuk
kalp ve damar cerrahisi, beyin
ve sinir cerrahisi ile diger
cerrahi uzmanlart.

Hemgsire / Ebe****%*

Giiniin her saatinde en az bir
hemsire/ebe veya esdeger saglik
memuru (her bes yatak i¢in bir olmak
fizere)

Giiniin her saatinde her 4 yatak i¢in en az
bir hemsire/ebe veya esdeger saglik
memuru olmahdir.

Giiniin her saatinde her 3 yatak
igin en az bir hemsire/ebe veya
esdeger saglik memuru
olmahdir.

Guniin her saatinde her 2 yatak
i¢in en az bir hemsire/ebe veya
esdeger saglik memuru
olmalidir.




* Dogum salonu, ameliyathane gibi dogum yapilan alanlarda 1 kuvéz/radyan isiticih agik yataktan olugan, yeterli neonatal resusitasyon alani ve resiisitasyon igin gerekli
donanimi bulunan bir bélim olugturulur. Buralarda gérevli tiim hekim, hemsgire ve ebelerin Neonatal Resusitasyon (NRP) egitimleri ivedilikle tamamlanir.

**Klivoz, transport kitvdz ve radyan 1siticilt agik yatak digmda kalan kot, besik, sepet gibi.

**% Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamast durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin ¢alistifi kurum ve
kurulus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.

*x*Dort yil siireyle, tilke icin yeterli neonatoloji uzmant yetistirilinceye kadar, tercihen Bakanlikga diizenlenen yenidogan yogun bakim egitimi almig olmak tizere, gocuk
saghig1 ve hastaliklar1 uzmani tabip de gorevlendirilebilir.

#++¥*Giiniin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) say1sma uygun olarak hemgire/ebe veya saglik memuru bulunur,

#RxxE* Gebelik yast hesaplanirken 32 hafta : 32 hafta 0 giin-32 hafta 6 giin; 35 hafta: 35 hft 0 giin-35 hafta 6 giin; 37 hafta: 37 hft 0 giin- 37 hafta 6 giin olarak kabul
edilir

Fhkxxx* Major cerrahi-Konj. kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventrikiiloperitoneal sant, dzofagus atrezisi veya
trakeodzofageal fistiil tamiri, omfolosel tamiri vb.

¥hxk£xk Bakanlik planlamasina tabidir.

¥rkkxki++ Bakanlik tarafindan uygun goriilen saghk tesislerinde kurulur.




Ek-4%

ERISKIN** YOGUN BAKIM SERVISLERININ SEVIYE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU

Denetlenen Saglik Tesisinin;

Ad:

1li:

Denetim Tarihi:

1. TESCIL ISLEMLERI VE KOMIiSYONUN TESKILI
(L IL. ve III seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yogun bakim servisinin daha dnce tescili yapilmig mi?

(Tarih, sayy, seviye, yatak sayisi, brans)

Tescil komisyonu, midiirligiin yetkilendirecegi bir mudiir
yardimcisi bagkanhiginda, kamu yatakh saglik hizmetleri sube
miidiirliigiinden bir kisi, bir enfeksiyon hastaliklan ve klinik
mikrobiyoloji uzman tabibi, bir yogun bakim uzman tabibi,
bulunmamasi durumunda tercihen yogun bakin konusunda
deneyimli bir genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anesteziyoloji ve
reanimasyon veya gogiis hastahiklar1 uzmani tabip, brans
yogun bakim servislerinde ilgili dal uzman tabibinin ve
ihtiyag halinde ilgisine gére teknik personelin katihmy ile
olusturulmus mu?

Ilde iiniversite arastirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa
komisyona ilgili anabilim dal bagkanliZindan bir temsilci
dahil edilmis mi?

Tescili yapilacak yogun bakim servisi 6zel saghk tesisi
bunyesinde hizmet veriyorsa, tescil edilecegi yatak sayisi
faaliyet izin belgesinde yer alan yogun bakim yatak sayisina
uygun mu?

11. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISININ FiZiKi
SARTLARI (I, Il ve IIL seviye icin miisterek
degerlendirilir.)

Servis saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaret¢i ve
hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayri,
tercihen asansor, ameliyathane, acil servis, laboratuar ve
goruntiileme birimlerine yakin olacak sekilde yapilandiriimig
mi?




Yogun bakim servisi IL. veya III. seviye ise servisin giriginde
ayri bir 6n gegis alan bulunuyor mu?

Hastalarm yogun bakim servisi ile ambulans girigi arasindaki
naklinin hizla ve kolaylikla saglanmasi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmig mi1?

Hastane i¢inde, tercihen servisin yakininda yeterli
biiviikliikte hasta yakinlari i¢in bilgilendirme, goriisme ve
bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenmis mi?

Atiklarin uzaklagtirilacagy, kirli malzeme ve cihazlarin gegici
muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi igin igerisinde bir
tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol
edilebilen ¢op kovast ile atik giderinin bulundugu bir
malzeme odas1 var mi?

Malzeme odasinin gikigi, kirli malzemeler servis igerisinden
gecirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi?

Hasta alanlar1 disinda, hasta bakimi i¢in sik kullanilan
malzemeler ile lizumlu ilag ve serumlarin muhafaza
edilecegi, direk 15iktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun
bir depo alan1 ayrilmig mi1?

Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde
hazirlanmasi gereken ilag ve infiizyonlar i¢in destek alani
igerisinde ayr1 bir hazirlama alan: olugturulmug mu?

Servis i¢indeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri
olan, kolay temizlenebilir, dig yiizeyleri yahtilmig, nem
gegirmez, hareketli cihaz ve egyalarin ¢arpmasina dayanikh
malzemeden yapilmis nu?

Birinci ve Ikinci seviye yogun bakim servislerinde girisin
hemen disinda, sadece personel esligindeki yogun bakim
hastalarmim kullanimina tahsis edilmis bir tuvalet mevcut
mudur? Kardiyoloji hastalarinin takip edildigi yogun
bakimlarda ise tuvalet hemgire gozetim alam igerisinde midir
(zorunlu degil)?

Ugiincti basamak Yogun Bakim Servislerinde hasta
yataklarinin bulundugu alanlar i¢erisinde tuvalet bulunuyor
mu (bulunmamas gerekir)?

Servis girisinde en az 1 ve hasta alaninda en az 4 yataga 1
adet olacak gekilde, musluklart bulunan, suyun gevreye
sigramasini ve géllenmesini onleyecek genislik ve derinlikte,
sabun ve kagit havlu yeri mevcut lavabo ve saghk
¢alisanlarinin kolayca ulagabilecegi el antiseptigi bulunuyor
mu?




IL ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISININ FiZIKI
SARTLARI (I, IL , 1L seviye i¢in miisterek
degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya
pargacik dokiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya
kullanitmig mi1?

Duvar yiizeyleri hareketli cihaz ve egyalarin garpma
noktalarinda korumali olacak sekilde yapilandirilmig mi?

Zemin ytizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay:1
6nleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizma
iremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek
duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik ozellikte
malzeme kullanilmig m1?

Pencerelerin giivenlik énlemlerinin almmasi kosuluyla
agilabilir nitelikte olmasi ve hasta alanlarinin giin 15181

almast (tercihen) saglanmis mi?

Hastalarim, damar igi (IV) sivilarin, monitér ve ekranlarin giin
isigindan dogrudan etkilenmemesi, hastalarin mahremiyetini
saglamak i¢in gerekli diizenlemeler yapilmig mi?

Servis 1giklandirmasi hastanin cildini en iyi sekilde
gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bigimde
tesis edilmis mi?

Yogun bakim servisinde hastalarin siirekli gbzetim ve
izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan ayrilmig mi1?

Her yatagin yanmda hasta takip formlarinmn ve dosyalarmin
tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?

Serviste izolasyon odasi dahil, her yatak i¢in ayr1 olmak iizere
zeminde olmayan hasta basi en az 12 ¢ikish elektrik paneli, 2
basingli hava ¢ikist, 2 oksijen ¢ikisi ve 2 vakum sistemi
bulunacak sekilde diizenlenmis mi? (L.seviye yogun bakim
servislerinde basingl hava zorunlu olmay1p diger sistemlerin
en az bir ¢ikisgh olmasi yeterlidir.)

Servisteki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi
veya otomatik agilir kapanir olmast tercih edilmis mi?

Destek alanlar1 harig, yataklar arasindaki mesafe en az 1,5 m
olacak sekilde, her yatak igin en az 12 m? alan ayrilmis m1?

Yatak sayis1 10°dan fazla olan yogun bakim servisleri, 6 ila
10 yataktan olusan birden fazla birime ayrilmig mi1?

Yogun bakmn yataklar arasinda gerektiginde kullanilmak
lizere kolay temizlenebilir bir ayirma diizenegi var mu?




Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alant
haricinde olmak kaydiyla, siirgii ve idrar kaplan i¢in
temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimlik malzemeler
igin kullanim éncesi muhafaza alam ayrilmis mi?

Serviste ¢ocuk hastalarin bakim ve tedavisi yapihiyorsa,
erigkin hastalardan ayri tutulacak gekilde gerekli
diizenlemeler yapilmig mi?

II. KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM
SERVISLERI (I11. seviye icin degerlendirilir.)

En az 4 yatak ve bir temas izolasyon odasi bulunuyor mu?

Servis, ameliyathane steril alaninda olmamak kaydiyla,
ameliyathane ile irtibath olacak sekilde yapilandirilmig nu?

Serviste en az 3 kalp ve damar cerrahisi uzmant tabip
bulunmasi saglanmis mi1?

Uzman tabip sayis: alt1 ve tizerinde ise kesintisiz 24 saat
hizmet esasina dayali olarak uzman tabip nobeti tutuluyor
mu?

Uzman tabip sayisi ii¢ ila alti arasinda ise mesai saatleri
digindaki yogun bakim hizmetleri, miistakil acil brang nobeti
ile yitkiimlii anesteziyoloji ve reanimasyon ve kardiyoloji
uzmani tabipleri tarafindan déniisiimlii olarak yiiriitiiliiyor
mu?

Uzman tabip sayisi li¢ ila alt1 arasinda ise_kalp ve damar
cerrahi uzman tabipleri mesai saatleri haricinde doniigitmli
olarak icap nébeti tutuyor mu?

IV. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE
ENFEKSIYON KONTROLU

(I, I. ve TI1. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazetede
yaymmlanarak yiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi dogrultusunda etkin
enfeksiyon kontrol programlart uygulaniyor mu?

(II. ve I1l. seviye icin miisterek degerlendirilir)

Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma_veya fiziki

altyap: yetersizligi nedenivle merkezi havalandirma

sistemi kurulamamissa merKkezi havalandirma
dzelliklerine haiz lokal havalandirma sistemi kullaniliyor

mu?

(I11. seviye i¢in degerlendirilir.)




En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dig hava
degisimi yapabilen, sicakligin_22-26°C, bagil nemin %30-60
arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal
standarda uygun, merkezi havalandima sistemi veya_fiziki
altyapr vetersizli3i nedenivle merkezi havalandirma

sistemi Kurulamamissa merkezi havalandirma
ozelliklerine haiz Jokal havalandirma kurulmug mu?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin
validasyonu saglanmis mu?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin
diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri
gercgeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu
izlenerek kayit altina alintyor mu?

Merkezi havalandirma vevya lokal havalandirma sisteminin
standardizasyonun yetkili kuruluglara yaptirilmis m1?

V. IZOLASYON ODASI (IIL seviye i¢in degerlendirilir.)

En az bir adet temas izolasyon yatag bulunuyor mu?

Yatak sayis1 6'dan fazla olan yogun bakim servislerinde_ilave

her 6 yataga kadar ayrica 1 adet temas izolasyon yvatagi
olusturulmus mu?

Temas izolasyon odasi tek yatakli olarak diizenlenmis mi?
(Aym hastahk grubuna ait hastalarin kullanabilmesi i¢in
iki_yatakh diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki vataga
uygun olarak olugturulmalldlr.)

Temas izolasyon odasi i¢in giris alant dahil, en az 15 m? alan
ayrilmasi saglanmig m1?

Temas izolasyon odalarinin giris kapilari, ortak yogun bakim
alanina agilmamasi gerektigi halde (ortak koridora agilabilir),
ortak yoZun bakim alanina ag¢ilacak sekilde insa edilmis mi?

Temas izolasyon odasimn giris kapisinin hemen disinda
musluk ve lavabo bulunuyor mu?

Bakanhk tarafindan uygun gériilen saghk kuruluslarinda;
III. seviye_eriskin _yogun bakim servislerinde havanin

%100’iint disar: atabilen en az bir negatif basinglh solunum
izolasyon odasi tesis edilmig mi?

Negatif Basingh solunum izolasyon odalarmn duvarlari,
tavani ve zemini sizdirma olmayacak sekilde tasarlanmig m1?

Negatif basingli solunum izolasyon odalarinin tiim ¢ikig
kapilarinin kendiliginden kapanabilir nitelikte olmas1
saglanmig mi1?




Negatif Basingli solunum izolasyon odasinda acil iletigim ve
uzaktan hasta monitdrizasyon sisteminin bulunmast
saglanmig m1?

Negatif basingli solunum izolasyon odasmda odanin basmg¢
durumunu siirekli olarak izlemeyi saglayan_oda i¢i basincin

dis ortama goére kivaslanabildigi monitorizasyon sistemi
var mi1?

Saglik tesisinin hemsire sayisi yeterli ise, izolasyon odasi igin
ayrt hemsire gorevlendirmesi yapilmis mi1?

V1. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE
GUVENLIK ONLEMLER{
(I, I1. ve I seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Servis girig ve ¢ikiglart miimkiin oldugunca en az sayida
planlanmig mi?

Kontrol noktalar servis girisine yakin ve goriilebilecek
sekilde yapilandirilmig mi?

Gliniin her saatinde gorevli personel diginda ilgisi olmayan
kigilerin servise girmesi kontrollii gegis 6zelligi olan kapilar
konarak engellenmis mi?

Giivenlik dnlemleri alinirken gérevli personel, hasta, hasta
yakini ve ailelerinin mahremiyetinin korunmasina dikkat
edilmis mi?

Tum elektrik ¢ikiglan ortak bir zemine monte edilmis mi?

Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu uygulama
standartlarma ve donanim kalitesi standartlarina uygun
olmasi saglanmis mi?

Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda
bilgilendirilmis mi?

Yangindan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli onlemler
alinmig mu?

Servis, hastalarm acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve
siiratle tahliye edilmesine imkén verecek katlarda
yapilandirilmig mi?

VIIL ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE
SORUMLU UZMAN TABIiP GOREVLENDIRILMESI
VE PERSONEL EGITIMI (1, I1. ve IIL seviye i¢in
miisterek degerlendirilir.)

Yogun bakim servislerinde yogun bakim uzmant,
bulunmamasi durumunda genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogiis hastaliklari
uzmanlari arasindan, brang yogun bakim servislerinde ise




ilgili uzmanhk dahndaki bir uzman yogun bakim sorumlusu
olarak gorevlendirilmis ve ilgilive tebligat yaptlmis mi?

Yogun bakim servisinde gérevlendirilen sorumlu uzman
tabip, hemsire ve saglik memurlarmmn (toplum sagligi)
Bakanlikga belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun
bakim ve restisitasyon egitimleri almalart saglanmg m?

VIII. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE
NOBET HiZMETLERI
(I T1. ve ITI. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

Sorumlu uzman tabip, mesai saatleri i¢erisinde yogun bakim
servisinde gérev yapiyor mu?

Sorumlu uzman tabip mesai saatleri disinda yogun bakum
icap nébeti tutuyor mu?

Sorumlu uzman tabip zorunlu haller disinda nobet hizmeti ile
yiikimlendirilmemesi gerektigi halde nébet hizmeti ile
gorevlendiriliyor mu?

Yogun bakim servisi II1. seviye ise; mesai saatleri disinda
miistakil brang nobeti ile yiikiimli uzman tabipler ayni
zamanda bransu ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin
yiriitiilmesinden de sorumlu ve yetkili olmak tizere
gorevlendirilmis mi? (Qzel saglik tesisleri icin Tebligin 20

nci maddesinin birinci fikrasiin (b) bendi hiikmiine gore
degerlendirilir.)

Yogun bakimn servisi II. seviye ise; dahili ve cerrahi brang acil
havuz nobeti ile yiikiimlendirilen uzman tabipler brang
nobetine ilave olarak ayni zamanda mesai saatleri disindaki,
brans: ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin yiiriitilmesinden
de sorumlu ve yetkili kilinmig mi1?

Saglik tesisinde nobet hizmetleri nébetgi uzman tabibin
denetim ve gozetiminde, agirliklt olarak pratisyen tabiplerce
yiiriitilerek, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu
ihtiyaglarinin ilgili dal uzmanlarinca icap nébeti yontemi ile
karsilantyorsa, mesai saatleri haricindeki 1. seviye yogun
bakim hizmetleri, her vardiya i¢in egitim almis sertifikal
yogun bakim hemgiresi bulunmas: kaydiyla, nébetgi
tabiplerin sorumlulugunda veriliyor mu?

Yogun bakim servisi, tipta uzmanlik egitimi veren bir
universite hastanesi veya egitim ve arastirma hastanesi
biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim servis nébeti, bu
alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu birime rotasyona




gelen uzmanlhk egitimi gérenler tarafindan, ilgili dalin
ogretim iiyesi, 6Fretim gorevlisi, egitim gorevlisi veya egitim
sorumlusunun gézetiminde yuritiilityor mu?

IX. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE
HASTA KABUL VE YATIS ISLEMLERI
(I, IL ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Saglik tesisi yonetimi Acil Saghk Hizmetleri Cagr1 Kayit ve
Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip
hastane otomasyon sistemini olusturmus mu? i1 Ambulans
Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon
Programina dahil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu?
Saglik tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinin
seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilar1 Acil Saglik Hizmetleri
Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine giriliyor mu?
Yogun bakim servisine hasta yatigl, taburcu veya kurum
disma sevk islemleri diger kliniklerde oldugu gibi
gerektiginde dogrudan yapilabiliyor mu?

Yogun bakim ihtivaci bulunan hastalar, eriskin, cocuk ve
ilgili brans vogun bakim hastasi olup olmadigina
bakilmaksizin, saghk tesisinin ilgili dal uzman tabibi
meveudu, tibbi donamim ve bos yatak bakimindan
hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve
tedavivi saflayabilecek sevive ve sartlari tasimasi halinde
hasta baska saglik tesisine sevk edilivor mu? (Sevk
edilmemesi gerekir.Yogun bakim hizmetinin, kalp ve
damar cerrahi yogun bakim servisleri hari¢, 6ncelikle
ilgili saghik tesisinde bos bulunan yogun bakim
yataklarindan birisine yatirilarak verilmesi saglanir.)

Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatigina karar
verilen hastanm ilgili klinikten ¢ikis1 ve yogun bakim
servisine girisi yapilarak yogun bakim servisinin kendi
hastasi olarak kayit altma aliniyor mu? (Yogun bakim
servisinden klinige alimacak hastalarin yine ayni usulle bu
servislerden ¢ikig islemi gergeklestirilerek ilgili klinige yatis
kaydi yapilir.)

Yogun bakim servisinin hasta yatis ve cikis islemleri,
istatistiklerin tutulmas: ve servisle ilgili tiim is ve islemler
diger servislerde oldugu gibi yiiriitiilityor mu?




X. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERININ
ASGARI TIBBi CIHAZ VE DONANIM
STANDARTLARI

(I, IL. ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)

1ki adet laringoskop var mi1?

Transport 6zelligi olan ventilator var mi1?

Resusitasyon i¢in gerekli donanim var m1?

(1. seviye icin degerlendirilir.)

Her yatak i¢in bir monitér var mi1? (invaziv monitorizasyon
gerekmez.)

Hastanede kolay ulasilabilir defibrilatér var m1?

(II. seviye icin degerlendirilir.)

Her yatak i¢in tek kanalli basing monitérizasyonu yapabilen
invaziv bir monitdr var mi?

Her 2 yatak i¢in bir ventilator (servis kapasitesi 6 yataktan
biiyiik ise her 3 yatak igin 1 ventilatdr) var mi?

(II. ve IIL seviye i¢in degerlendirilir.)

Hastanede portable rontgen cihazi var mi1?

Infiizyon pompast var m1?

Kan gazi cihaz1 var mi1? (servise yakin olabilir)

Servis i¢erisinde defibrilator var mi?

Kesintisiz gii¢ kaynag1 var mm?

Hastanede EKO vapabilen portabl USG cihazi var m1?

(111 seviye i¢in degerlendirilir.)

Her yatak i¢in invaziv hemodinamik monitdrizasyon
yapabilecek bir monitdr var m1?

Her 4 yatak igin iig ventilator var mi?

Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri var mi?

Beslenme pompasi var mi?

Hastanede Siirekli vend-vendz hemofiltrasyon cihazi var mi1?




XI. ERiSKiN YOGUN BAKIM SERVISLERININ
ASGARI YATAK SAYISI VE PERSONEL
STANDARTLARI

(I, 1. ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Hastanede anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani var mi?

Hastanede i¢ hastaliklart uzmant var mi?

Hastanede genel cerrahi uzman var nui?

(1. seviye icin degerlendirilir.)

En az 4 yatak var m1?

Giiniin her saatinde, serviste_yatan hasta (dolu yatak)
sayisina uygun olarak 5 yataga kadar, bir hemsire/saghk
memuru bulunuyor mu? ( Ilave her 5 yatak igin 1
hemsire/saglik memuru ayrica aranacaktir)

(IL seviye icin degerlendirilir.)

En az 4 yatak var m1?

Hastanede beyin ve sinir cerrahisi uzmant var mi1? (Saghik

tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag

halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde
veya ilgili hekimin cahstigi kurum ve kurulus ile protokol

yapilmis olmak kavdiyla ve mutat vasitalar ile azami?2
saatlik mesafedeki ilde bulunmast yeterlidir.)

Hastanede noroloji uzmani var m1? (Saglik tesisinin
kadrosunda bulunmamast halinde, ihtiya¢ durumunda ve acil
durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde vevya ilgili
hekimin cahstigi kurum ve kurulus ile protokol yapilms
olmak kaydivla ve mutat vasitalar ile_azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

Hastanede kardiyoloji uzmani var mi? (Saglik tesisinin
kadrosunda bulunmamast halinde, ihityag durumunda ve acil
durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde veya ilgili
hekimin calistifi kurum ve kurulus ile protokol yapilmis
olmak kaydiwvia ve mutat vasitalar ile_azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

Hastanede go6giis hastaliklart uzmani var m1? (Saglhik
tesisinin kadrosunda bulunmamasi halinde, ihityag
durumunda ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde
ilde_veya ilgili hekimin ¢alistign kurum ve kurulus ile

protokol yapilmis olmak kaydivla ve mutat vasitalar ile
azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)




Hastanede mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastalhiklar
ve klinik mikrobiyoloji uzmani var mi1? (Saglik tesisinin
kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiya¢ halinde ve acil
durumlarda kolayca ulagilabilecek gekilde ilde veya ilgili
hekimin calistifs kurum ve kurulus ile protokol yapilmis

olmak kaydivla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

| Giintin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak)

sayisina uyvgun olarak her 3 yatak i¢in en az bir
hemsire/saghik memuru bulunuyor mu?

(IIL seviye i¢cin degerlendirilir.)

En az dort yatak var mi1?

Hastanede beyin ve sinir cerrahisi uzmani var m1?

Hastanede néroloji uzmam var m1?

Hastanede kardiyoloji uzmani var mi?

Hastanede gogiis hastaliklari uzman var m?

Hastanede mikrobiyoloji uzman: veya enfeksiyon hastaliklar:
ve klinik mikrobiyoloji uzmani bulunuyor mu?

Hastanede radyoloji uzmani, ortopedi ve travmatoloji
uzmany, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, kulak burun ve
bogaz hastaliklar: uzmani, g6z hastaliklari uzmani, gogiis
cerrahisi uzmani, deri ve zithrevi hastaliklar uzmani
hematoloji, nefroloji uzman) var mi? (Saglik tesisinin
kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiya¢ halinde ve acil
durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde_ veya ilgili
hekimin calistigy kurum ve kurulus ile protokol vapilmis
olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

Giiniin her saatinde serviste yatan hasta (dolu yatak)

sayismna uygun olarak) her 2 yatak i¢in bir hemsgire/saghk
memuru bulunuyor mu?

Hastanede diyetisyen ve bir fizyoterapist bulunuyor mu?




*Yatakli saglik tesisindeki her seviye ve brangtaki erigkin yogun bakim servisi i¢in ayr form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 iincii maddesinin 2 nci fikras1 kapsaminda

yapilacak denetimlerde de kullanilir.
**Dabhili yofun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler yofun balkim servisi, koroner
enel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin yogun bakim servisleri

ogun bakim servisi.

Degerlendirme Sonucu :

L Seviye Eriskin Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degil o Agiklama:

IL Seviye Eriskin Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degil o Agiklama:

II1. Seviye Eriskin Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degil o Agiklama:

Tescili Uygun Goriilen Yogun Bakim Servisinin Bransi,
Seviyesi, Yatak Sayisi:




Komisyonunun goriisleri:

..........................................................................................
...........................................................................................
..........................................................................................
...........................................................................................
...................................
..........................................................................................
...........................................................................................
...................................
..........................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------

Komisyon {yeleri:

Uye Uye Uye
Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza)
Uye Uye Komisyon Bagkan

Adr-Soyad (imza) Adi-Soyad (imza) Adr-Soyadi (imza)




Ek- 5
COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERININ
SEVIYE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU*

Denetlenen Saghk Tesisinin;

Adn:

iti:

Denetim Tarihi:

I. TESCIL ISLEMLERi VE KOMISYONUN TESKILI (IL ve IIL. seviye icin miisterck degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA

(Tarih, sayl, seviye
Cocuk yogun bakim servisinin daha 6nce tescili yapilmig mi1? yatak ;aylsl, l;rans) '

Tescil komisyonu miidiirliigiin yetkilendirecegi bir miidiir yardimcisi bagkanliginda, kamu yatakli saglik hizmetleri sube
mitdiirliigiinden bir kigi, Cocuk yogun bakun uzmani tabip bulunamamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda
deneyimli bir ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari uzman tabibin ve ihtiyag halinde ilgisine gére teknik personelin katilimt ile
olugturulmusg mu?

Tescil komisyonunda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani tabip bulunuyor mu? (Yoksa enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzman tabip)

[lde tniversite arastirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa komisyona ilgili anabilim dali bagkanhigindan bir temsilci dahil
edilmig mi?

Tescili yapilacak yogun bakim servisi dzel saglik tesisi biinyesinde hizmet veriyorsa, tescil edilecegi yatak sayisi faaliyet
izin belgesinde yer alan yogun bakim yatak sayisina ve brangma uygun mu?

Il. COCUK YOGUN BAKIM SERVISININ FiZIKi SARTLARI (1L ve IIL seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

Servis saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayri,
tercihen asansér, ameliyathane, acil servis, laboratuar ve goriintileme birimlerine yakm olacak sekilde yapilandiriimis m1?

Servisin girisinde ayr1 bir &n gegis alami bulunuyor mu?

Hastalarin yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolaylikla saglanmast igin gerekli
diizenlemeler yapilmis mi?

Hastane iginde, tercihen servisin yakininda yeterli biiviikliikte hasta yakinlan i¢in bilgilendirme, goriisme ve bekleme
amactyla uygun bir alan diizenlenmis mi?

Atiklarin uzaklastirilacags, kirli malzeme ve cihazlarin gegici muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi igin igerisinde bir
tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovast ile atik giderinin bulundugu bir malzeme
odas1 var m1?




Malzeme odasinin ¢ikigy, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi?

Hasta alanlar1 disinda, hasta bakimi igin sik kullanilan malzemeler ile liizumlu ilag ve serumlarin muhafaza edilecegi, direk
istktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun bir depo alani ayrilmig m?

Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmas: gereken ilag ve infiizyonlar igin destek alant
igerisinde ayr1 bir hazirlama alani olugturulmus mu?

Servis igindeki tezgih, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dig yiizeyleri yalinlmis, nem
gegirmez, hareketli cihaz ve egyalarin garpmasma dayanikli malzemeden yapilmig mi1?

Serviste hasta yataklarinin bulundugu alan igerisinde tuvalet bulunmamas: gerektigi halde, bu alanlar igerisinde tuvalet inga
edilmis mi?

Servis girisinde en az 1 ve hasta alaninda en az 4 yataga 1 adet olacak gekilde, musluklari bulunan, suyun ¢evreye
sigramasin ve gollenmesini onleyecek genislik ve derinlikte, sabun ve kagit havlu yeri mevcut, yeterli sayida lavabo ve
saglik calisanlarmnin kolayca ulagabilecegi el antiseptigi bulunuyor mu?

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya pargacik dokiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kullanilmig
mi1?

Duvar yiizeyleri hareketli cihaz ve egyalarin ¢arpma noktalarinda korumah olacak sekilde yapilandirilmis mi?

Zemin ytizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymayi dnleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizma tiremesini
en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik zellikte malzeme kullanilmig
mi1?

IL COCUK YOGUN BAKIM SERVISININ FiZIKI SARTLARI (IL ve [II. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Pencerelerin giivenlik nlemlerinin alinmasi kosuluyla acilabilir nitelikte olmas: ve hasta alanlarinin giin 15181 almasi
(tercihen) saglanmug mu?

Hastalarin, damar i¢i (IV) swvilarin, monitdr ve ekranlarin giin 1s1gindan dogrudan etkilenmemesi, hastalarin mahremiyetini
saglamak i¢in gerekli diizenlemeler yapilmis m1?

Servis 1g1klandirmasi hastanin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bigimde tesis edilmis
mi?

Serviste hastalarin siirekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan ayrilmig mi?

Her yatagin yaninda hasta takip formlarinin ve dosyalarinin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?

Serviste izolasyon odalari dahil, yasam destek alt yapis, her yatak i¢in ayn olmak iizere zeminde olmayan hasta basi en az
12 ¢ikigh elektrik paneli, 2 basingl hava ¢ikisi, 2 oksijen ¢ikisi ve 2 vakum sistemi bulunuyor mu?

Servisteki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya otomatik agihr kapanir olmasi tercih edilmis mi?

Cocuk yogun bakim servisleri her hastaya ve yakinlarina 6zel bir ortam aynlabilecek sekilde diizenlenmis mi? (miimkiin
oldugunca)

Destek alanlari harig, yataklar arasindaki mesafe en az 2 m olacak sekilde, her yatak igin en az 12 m? alan ayrilmig m1?

Yogun bakim yataklari arasinda gerektiginde kullanilmak iizere kolay temizlenebilir bir ayirma diizenegi bulunduruluyor
mu?




Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alan1 haricinde olmak kaydiyla, siirgii ve idrar kaplari i¢in temizleme ve
muhafaza alani ile tek kullanimlik malzemeler igin kullanim 6ncesi muhafaza alan1 ayrilmig m?

1L, COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSiYON KONTROLU

(1L ve IIL. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayih Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlar
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin enfeksiyon kontrol programlarmin uygulaniyor mu?

(I1. ve IIL. sevive icin miisterek degerlendirilir)
Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altvap yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi

kurulamamissa merkezi havalandirma ozelliklerine haiz lokal havalandirma sistemi kullaniliyor mu?

(IT1. seviye i¢in degerlendirilir.)

En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgati 6 kez dig hava degisimi yapabilen, sicakligm 22-26°C, bagil nemin %30-60
arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemi veya fiziki altyap:
etersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamissa merkezi havalandirma Szelliklerine haiz lokal

havalandirma kurulmug mu?

Merkezi havalandirma yeya lokal havalandirma sisteminin validasyonu saglanmig m1?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri
gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu izlenerek kayit altina almtyor mu?

Merkezi havalandirma veva lokal havalandirma sisteminin standardizasyonun yetkili kuruluglara yaptirilmis mi?

V. IZOLASYON ODASI (111 seviye icin degerlendirilir.)

En az bir adet temas izolasyon yatagi bulunuyor mu?

Yatak sayist 6'dan fazla olan yogun bakim servislerinde ilave her 6 yataga kadar ayriea 1 adet temas izolasyon yatagi
olusturulmug mu?

Temas izolasyon odas: tek yatakl olarak diizenlenmis mi? (Ayni hastalik grubuna ait hastalarin kullanabilmesi icin iki
atakh diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yataj gun olarak olusturulmahdir,

Temas izolasyon odast i¢in giris alani dahil, en az 15 m? alan ayrilmas: saglanmig m1?

Temas izolasyon odalarinm girig kapilar, ortak yogun bakim alanina agilmamasi gerektigi halde (ortak koridora agilabilir),
ortak yogun bakim alanma agilacak sekilde insa edilmig mi?

Temas izolasyon odasinin girig kapisinin hemen disinda musluk ve lavabo bulunuyor mu?

Bakanhk tarafindan uygun goriilen saghk kuruluslarinda; III. seviye_ cocuk yogun bakim servislerinde havanm

%100’iinii digart atabilen en az bir negatif basingli solunum izolasyon odasi tesis edilmis mi?

Negatif Basingh solunum izolasyon odalarinin duvarlari, tavani ve zemini sizdirma olmayacak gekilde tasarlanmig mi?

Negatif Basingh solunum izolasyon odalarinin tiim ¢ikis kapilarinm kendiliginden kapanabilir nitelikte olmasi saglanmug
mi?

Negatif Basingh solunum izolasyon odasmda acil iletigim ve uzaktan hasta monitérizasyon sisteminin bulunmasi saglanmig
mi?




Negatif basingh solunum izolasyon odasinda odanm basing durumunu siirekli olarak izlemeyi saglayan_oda ici basmem dis
ortama gore kivaslanabildigi monitorizasyon sistemi var m1?

Saglik tesisinin hemyire sayisi yeterli ise, izolasyon odasi igin ayr hemgire gérevlendirmesi yapilmis mi?

V. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI (1. ve L1 seviye i¢in misterek
degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Kontrol noktalar: servis girisine yakin ve goriilebilecek sekilde yapilandirilmis mi?

Giiniin her saatinde gorevli personel diginda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesinin engellenmesi amactyla kontrollii
gegis ozelligi olan kapilar var ou?

Gtivenlik onlemleri alinirken gorevli personel, hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin rahatligi ve mahremiyetinin
korunmasina dikkat edilmis mi?

Tiim elektrik ¢ikislar: ortak bir zemine monte edilmis mi?

Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanum kalitesi standartlarina uygun olmasi
saglanmig mi1?

Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?

Yangindan korunma mevzuati gercevesinde gerekli 6nlemler alinmis m1?

Yogun bakim servisi hastalarin acil ve afet durumlarinda kolayca tahliye edilmesine imkan verecek katlarda yapilandirilmig
m?

VI. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE
PERSONEL EGITIMI (IL. ve I1I.. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

Cocuk_yogun bakim servislerinde gocuk yogun bakim uzman, bulunmamas1 durumunda, tercihen Bakanlikga diizenlenen
gocuk yogun bakim egitimi almis bir cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani_veya bir ¢ocuk cerrahisi uzmam

girevlendirilmis ve ilgilive tebligat vapilmig m1?

Yogun bakim servisinde gorevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, saglik memuru (toplum sagliz1) ve ebelerin
Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almalar1 saglanmis mi?

VII. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HIZMETLERI (Il. ve IIL seviye igin mitsterek
degerlendirilir.)

Mesai saatleri igerisinde sorumly uzman tabip yogun bakim servisinde gdrev yaptyor mu?

Sorumlu uzman tabip mesai saatleri disinda yogun bakim icap nobeti tutuyor mu?

Sorumlu uzman tabip zorunlu haller diginda nébet hizmeti ile yiikiimlendirilmemesi gerektigi halde nobet hizmeti ile
gorevlendiriliyor mu?

Yogun bakim servisi IIL seviye ise; mesai saatleri diginda miistakil brang nobeti ile yukiimlii uzman tabipler aym zamanda
brangt ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin yiiriitilmesinden de sorumlu ve yetkili olmak iizere gorevlendirilmis mi? (Ozel

saghk tesisleri icin Tebligin 20 nci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine gore degerlendirilir.

Yogun bakim servisi II. seviye ise; dahili ve cerrahi brans acil havuz nobeti ile yiikiimlendirilen uzman tabipler brang
nobetine ilave olarak aym zamanda mesai saatleri disindaki, brang1 ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de
sorumlu ve yetkili kilinmig mi1?




Cocuk yogun bakim servisi, tipta uzmanhk egitimi veren bir iiniversite hastanesi veya egitim ve aragtirma hastanesi
biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim servis ndbeti, bu alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen
uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin 6gretim iiyesi, 63retim gérevlisi, egitim gorevlisi veya egitim
sorumlusunun gozetiminde yiiriitiilityor mu?

VIIL. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL VE YATIS ISLEMLERI (1L ve I11. seviye icin
miisterek degerlendirilir.)

Saglik tesisi yonetimi Acil Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip
hastane otomasyon sistemini olusturmug mu? il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon
Programina dahil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu? Saglik tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinin seviyesi ile
bos ve dolu yatak sayilar1 Acil Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine giriliyor mu?

Yogun bakim servisine hasta yatisi, taburcu veya kurum digina sevk islemleri diger kliniklerde oldugu gibi gerektiginde
dogrudan yapilabiliyor mu?

Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatigina karar verilen hastanm ilgili klinikten ¢ikigi ve yogun bakim servisine
girisi yapilarak yogun bakim servisinin kendi hastasi olarak kayit altina aliniyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige
almacak hastalarn yine aymi usulle bu servislerden ¢ikig islemi gergeklestirilerek ilgili klinige yatig kaydi yapalir.)

Yogun bakim ihtivaci bulunan hastalar, erigkin, cocuk ve ilgili brans yogun bakim hastas: olup olmadigina
bakilmaksizin, saghk tesisinin ilgili dal uzman tabibi mevcudu, tibbi donamm ve bos vatak bakunindan hastanin
tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve tedavivi saglayabilecek sevive ve sartlari tasimasi halinde hastanin
baska saglik tesisine sevk edilivor mu? (Sevk Edilmemesi gerekir. Saghik hizmetinin, kalp ve damar cerrahi yogun
bakum servisi hari¢, oncelikle ilgili saglk tesisinde bos bulunan yogun bakim yataklarindan birisine yatirilarak

verilmesi saglamir.)

Yogun bakim servisinin hasta yatis ve cikis islemleri, istatistiklerin tutulmas: ve servisle ilgili tiim is ve islemler diger

servislerde oldugu gibi yuriitiliiyor mu?

IX. COCUK YOGUN BAKIM SERVISI TIBBi CIHAZ VE DONANIM ASGARI STANDARDI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(IL seviye icin degerlendirilir.)

Her yatak igin bir monitér bulunuyor mu?

28 giin-18 yas i¢in uygun en az 2 adet pediatrik ventilatdr (ayrica ilave her 3 yatak i¢in 1 adet olmak tizere) bulunuyor mu?

(IL ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Serviste en az bir adet invazif basing ve endtidal CO; 6zellikli monitdr bulunuyor mu?

Transport monitdrii bulunuyor mu?

En az 2 adet laringoskop (ayrica ilave her 4 yatak igin 1 adet) bulunuyor mu?

Her yatak igin en az 1 balon-maske bulunuyor mu?

Portable rontgen cihazi (hastanede) bulunuyor mu?

Portable ultrason cihazi (hastanede) bulunuyor mu?




Kan gazi cihazi (servise yakin olabilir) bulunuyor mu?

EKG (serviste) bulunuyor mu?

Defibrilator (serviste) bulunuyor mu?

Infiizyon pompalart butunuyor mu?

Beslenme pompalar: bulunuyor mu?

Kesintisiz gii¢ kaynag1 bulunuyor mu?

Hastanede BT bulunuyor mu?

Hastanede EEG cihazi bulunuyor mu?

Hastanede pediatrik problu EKO cihaz1 bulunuyor mu?

Hastanede Hemofiltrasyon-Plazmaferez cihazlar bulunuyor mu?

Transport ventilator bulunuyor mu?

(IIL. seviye igin degerlendirilir.)

Her yatak i¢in invaziv hemodinamik monitérizasyon yapabilecek bir monitér bulunuyor mu?

Her 4 yatak i¢in ii¢ pediatrik ventilatsr bulunuyor mu?

Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri bulunuyor mu?

Enjektor pompalari bulunuyor mu?

X. COCUK YOGUN BAKIM SERVISi YATAK SAYISI VE PERSONEL DURUMU

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(IL ve ITI. seviye i¢cin miisterek degerlendirilir.)

Serviste en az 4 yatak bulunuyor mu?

Hastanede ¢ocuk sagliz1 ve hastaliklart uzmani tabip bulunuyor mu?

Hastanede anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani tabip bulunuyor mu?

Hastanede ¢ocuk cerrahisi uzmant tabip bulunuyor mu?

Hastanede mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani tabip bulunuyor mu? (Saglik
tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiya¢ halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde veya

ilgili hekimin ¢alistifi kurum ve kurulus ile protokol vapilmis olmak kavdiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik

mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

Serviste giiniin her saatinde, yatan hasta (dolu vatak) sayisina uygun olarak her {i¢ yatak i¢in en az bir hemgire veya

esdeger saglik memuru bulunuyor mu?




(IIL seviye i¢in degerlendirilir.)

Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun bogaz hastaliklari, gocuk norolojisi, cocuk kardiyolojisi,
gocuk nefrolojisi, gocuk hematolojisi ve onkolojisi, cocuk gastroenterolojisi, cocuk endokrinolojisi, (bulunmamasi halinde
enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyolojisi) uzmani tabip bulunuyor mu? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamast
durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin calistifs kurum ve
kurulus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi
yeterlidir.)

Hastanede 24 saat ndbetgi gocuk sagligt ve hastahiklart uzmani tabip bulunuyor mu?

Hastanede gocuk enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmani bulunuyor mu? (bulunmamasi halinde
mikrobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani)

Serviste giiniin her saatinde , yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak, her iki yatak icin en az bir hemsire veya
esdeger saglik memuru_bulunuyor mu?

*Yatakh saglik tesisindeki her seviye ve branstaki gocuk yogun bakim servisi igin ayr1 form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 {incii maddesinin 2 nci fikras kapsammda yapilacak
denetimlerde de kullanilir.




Degerlendirme Sonucu :

II. Seviye Cocuk Yogun Bakim Servisi: Uyguno  UygunDegilc  Agiklama:

IIL Seviye Cocuk Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degilo  Agiklama:

Komisyon ﬁyeleri:

Uye Uye Uye
Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza)
Uye Uye Komisyon Bagkam

Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza)




Ek- 6
YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ
SEVIYE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU *

Denetlenen Saghk Tesisinin;

Adi:

ili:

Denetim Tarihi:

1. TESCIiL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKILI (1, II ve IIL. seviye icin miigterek

- . EVET HAYIR ACIKLAMA
degerlendirilir.)

(Tarih, sayi, seviye, yatak
Yenidogan yogun bakim servisinin daha 6nce tescili yapilmig m1? sayisi, bransi)

Tescil komisyonu miidiirliigiin yetkilendirecegi bir miidiir yardimeis: baskanhigida, kamu yatakl
saglik hizmetleri sube miidiirligiinden bir kigi, neonatoloji uzmant tabip, bulunmamast durumunda
tercihen yenidogan yogun bakim konusunda deneyimli bir gocuk saglig: ve hastaliklari uzmani
tabibin ve ihtiyag halinde komisyonun gérdiigii liizum tizerine ve ilgisine gore teknik personelin
katilimi ile olusturulmus mu?

Tescil komisyonunda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmant tabip bulunuyor
mu? (Yoksa enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmant tabip)

[lde tiniversite aragtirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa komisyona ilgili anabilim dali
bagkanhgindan bir temsilci dahil edilmis mi?

Tescili yapilacak yogun bakim servisi 6zel saglik tesisi biinyesinde hizmet veriyorsa, tescil
edilecegi yatak sayisi faaliyet izin belgesinde yer alan yogun bakim yatak sayisina ve brangina
uygun mu?

II. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISININ FiZiKi SARTLARI (I, IT ve IIL seviye icin
miisterek degerlendirilir.)

Servis, saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim
alanlarindan ayri, tercihen asansor, ameliyathane, acil servis, laboratuar ve gériintiileme birimlerine
yakin olacak sekilde yaptlandiriimis m1?

Yogun bakim servisi II. veya III. seviye ise servisin girisinde ayri bir 6n gegis alani bulunuyor mu?




Hastalarin yogun bakmm servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolaylikla
saglanmasi igin gerekli diizenlemeler yapilmig mi1?

Hastane iginde, tercihen servisin yakumnda yeterli biiyiikliikte hasta yakinlari icin bilgilendirme,
goriigme ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenmis mi?

Atiklarin uzaklagtirdacagy, kirli malzeme ve cihazlarin gegici muhafazasi, gerekirse
temizlenebilmesi i¢in igerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol
edilebilen ¢op kovast ile atik giderinin bulundugu bir malzeme odasi var mu?

Malzeme odasimn ¢1kist, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmis
mi?

Il YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISININ FiZIKi SARTLARI (I, Il ve IIL seviye icin
miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Hasta alanlari diginda, hasta bakimu igin sik kullanilan malzemeler ile lizumlu ilag ve serumlarin
muhafaza edilecegi, direk 1siktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun bir depo alant ayrilmig mm?

Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmas: gereken ilag ve
inflizyonlar i¢in destek alam igerisinde ayri bir hazirlama alam olusturulmug mu?

Servis i¢indeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dig yiizeyleri
yalitilmug, nem gegirmez, hareketli cihaz ve esyalarin carpmasina dayanikli malzemeden yapilmig
mi?

Serviste hasta yataklarimin bulundugu alan igerisinde tuvalet bulunmamas: gerektigi halde, bu
alanlar igerisinde tuvalet insa edilmis mi?

Servis girisinde en az 1 ve hasta alaninda en az dort yataga 1 adet olacak sekilde, musluklar
bulunan, suyun ¢evreye sigramasini ve gollenmesini onleyecek genislik ve derinlikte, sabun ve
kagit haviu yeri mevcut lavabo ve saglik ¢alisanlarmm kolayca ulagabilecegi el antiseptigi
bulunuyor mu?

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya pargacik dokitllmeyecek nitelikte
malzeme veya boya kullaniimig m1?

Duvar yiizeyleri hareketli cihaz ve egyalarin carpma noktalannda korumal olacak sekilde
yapilandiriimig mi?

Zemin yizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymayt dnleyen, sik temizlemeye uygun ve
mikroorganizma iiremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan ve kolayca
temizlenebilir, antistatik zellikte malzeme kullamloug mi?

Pencerelerin glivenlik nlemlerinin abnmas: kosuluyla acilabilir nitelikte olmast ve hasta
alanlarmin giin 15181 almasi (tercihen) saglanmg mi?

Hastalarm, damar i¢i (IV) sivilarin, monitor ve ekranlarin giin 1s1gindan dogrudan etkilenmemesi,
hastalarin mahremiyetini saglamak i¢in gerekli diizenlemeler yapilmis mi?




Servis 1giklandirmasi hastanin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme
yapmayacak bi¢imde tesis edilmis mi?

Serviste hastalann siirekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan ayrilmig mi?

Her yatagm yaninda hasta takip formlarmimn ve dosyalarmmn tutuldugu ve muhafaza edildigi bir
diizenek bulunuyor mu?

Serviste izolasyon odalari dahil, yasam destek alt yapisy, her yatak icin ayn olmak tizere zeminde
olmayan hasta basi en az 12 ¢ikish elektrik paneli, 2 basmgl hava ¢ikigt, 2 oksijen ¢ikist ve 2
vakum sistemi bulunuyor mu? (L. seviye igin basingh hava zorunlu olmayip diger sistemlerin en az
bir ¢ikish olmasi yeterlidir.)

Servisteki mustuklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya otomatik agilir kapanir olmast
tercih edilmis mi?

Yenidogan yogun bakim servisi genel hastane biinyesinde ise dogum yaptirilan birimlere yakin ve
tercihen ayni katta konumlandirilmig mi?

Yenidogan yogun bakim servisi dogum yaptirilan birimler ile ayr: katlarda ise siiratli ve kolay
ulagimu saglayan bir asansér bulunuyor mu?

Asansoriin yalmizca dogumhane ve yenidogan yogun bakum servisi arasindaki ulasim igin
kullamima ayrilmasi saglanmis m?

Asansor transport kuvozii tagiyacak biiyiikliikte inga edilmis mi?

Prematiire bebegi olan annelerin taburculuk dncesi bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen
servis ile aym katta, en az bir yatak olmak kaydiyla, on kiivdzden sonraki ilave her on kiivoz igin
bir yatak olacak sekilde anne uyum odas: tahsisi edibmis mi? Anne uyum odasi en fazla 3 yatakh
mi?

1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISININ FIZIKi SARTLARI (I, II ve IIL seviye icin
miisterek deferlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Anne uyum odalart normal hasta odalar1 ile ayn1 standartlara sahip ve hasta basi oksijen ve vakum
sistemi, hasta basi hemsire ¢agr: sistemi, telefon, el yikama lavabosu; oda disinda ise annelerin
kullanabilecegi banyo ve tuvalet bulunacak sekilde yapilandirilmis mi?

Servis bitnyesinde anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi i¢in uygun koltuklar, lavabosu bulunan,
gorevli personel ile rahat iletigim kurma imkani saglayan ayr: bir alan diizenlenmis mi?

Anne siitti ile emzirmenin desteklenmesi igin diizenlenen alanda siit sagmak ve saklamak igin
uygun ekipman bulunuyor mu?

Yenidogan yogun bakim servisi ile diger yogun bakim servisleri birbirinden ayrt yapilandirilms
mi? (On gegis alanlart ortak kullamilabitir.)

Destek alanlari harig, her yenidogan yogun bakim yatag: bagina en az 6 m? alan ayrilmig mi?

Her kuvdz igin L seviyede 60 cm, II. seviyede, 90 cm ve III. seviyede 120 cm yataklar aras1 mesafe
birakimis mi1?

Yenidogan yataklan radyan 1s1 kaybin ve artigim 6nlemek amaciyla servisteki pencerelerden en az
60 cm uzakhikta bulunuyor mu?




Yenidogan yataklari havalandirma gikiglarma yakin yerlestirilmig mi? (Yakin yerlestirilmemesi
gerekir)

Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak igin uygun lambalar, mercekler ve
filtreler kullantlmig mi?

Isik sistemi yenidoganin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak
bigimde tesis edilmig mi?

Yenidoganin gelismekte olan retinasmm 1siktan zarar gérmesini engelleyici diizenlemeler yapilmis
mi?

Serviste yenidogan bakim ve diger destek bliimlerinin yakin oldugu alanlarda gorevli personel ile
yenidoganm gereksinimlerini ayn karsilayabilecek nitelikte, ¢oklu 1giklandirma diizenlemeleri
yapilmig m1?

Arka plandaki devamli ve gegici giiriiltiiniin, izolasyon odalar: dahil, yenidogan yataklarinin
bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi saglanmig m1?

IIL YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSiYON KONTROLU (I, II
ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir)

Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayih Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige giren Yatakh
Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin enfeksiyon kontrol
programlarmin uygulaniyor mu?

(TIL ve III. seviye icin miisterek degerlendirilir)

Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altvap: yetersizlii nedeniyle merkezi
havalandirma sistemi kurulamamissa merkezi havalandirma bzelliklerine haiz fokal

havalandirma sistemi kullanihyor mu?

(1IL seviye icin degerlendirilir.)

En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dis hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-26°C,
bagil nemin %30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal standarda uygun,
merkezi havalandirma sistemni veya fiziki altvap: yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma
sistemi kurulamantissa merkezi havalandirma dzelliklerine haiz lokal havalandirma kurulmug

mu?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin validasyonu saglanmig m:?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve
mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu izlenerek kayit
altma almyor mu?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin standardizasyonun yetkili kuruluglara
yaptiriimig mi?

II1. seviye yenidogan servisi bulunan saglk tesislerinde otomatik beslenme servisleri (TPN)
kurulmus ya da hizmet aluni ile temini saglanmig mi?

Otomatik beslenme servisleri Total Parenteral Nutrisyon (TPN) I¢in Giivenli Uygulamalar
Rehberi’nde belirtilen standartlara uygun mu?




1V. IZZOLASYON ODASI (I1. ve I11. seviye icin degerlendirilir.)

En az bir adet temas izolasyon yatag: bulunuyor mu?

Temas izolasyon odasi tek yatakl olarak diizenlenmis mi? (Aymi hastalik grubuna ait hastalarin
kullanabilmesi igin iki yatakli diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki vatafa uvgun olarak

olusturulmahdir.)

Temas izolasyon odast igin giris alam dahil, en az 10 m? alan ayrilmasi saglanmis mu?

Temas izolasyon odalarmmn girig kapilari, ortak yogun bakim alanina agilmamasi gerektigi halde
(ortak koridora agilabilir), ortak yogun bakum alanina agilacak sekilde insa edilmis mi?

Temas izolasyon odasmun giris kapisinin hemen diginda musluk ve lavabo bulunuyor mu?

Bakanlik tarafindan uygun goriilen saghk kuruluslarinda; 11 seviye_ yenidogan yogun bakim
servislerinde havanin %100 tinii disar: atabilen en az bir negatif basingli solunum izolasyon odast
tesis edilmis mi?

Negatif Basingh solunum izolasyon odalarnmn duvarlar, tavam ve zemini sizdirma olmayacak
sekilde tasarlanmig mi?

Negatif Basingli solunum izolasyon odalarmin tiim ¢ikis kapilarmin kendiliginden kapanabilir
nitelikte olmasi saglanmis mi?

Negatif Basinglt solunum izolasyon odasinda acil iletisim ve uzaktan hasta monitorizasyon
sistemninin bulunmasi saglanmig m?

Basmgh solunum izolasyon odasmda odanm basm¢ durumunu sitrekli olarak izlemeyi saglayan oda

ici basmein dis ortama gore klyaslanablldlgl monitorizasyon sistemi var m1?

rSaﬂhk tesisinin hemgire sayisi yeterli ise, 1zolasyon odast igin ayr1 hemsire gorevlendirmesi
yapimig mi?

V. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI (I, Il ve
II1. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Kontrol noktalar: servis girisine yakin ve goriilebilecek sekilde yapilandirilmis mi?

Giiniin her saatinde gorevli personel diginda ilgisi olmayan kigilerin servise girmesinin
engellenmesi amaciyla kontrollii gegis 6zelligi olan kapilar var mi?

Gitvenlik 6nlemleri alinirken gorevii personel, hasta, hasta yakiny, aile ve bebeklerin rahatligi ve
mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmis mi?

Tiim elektrik gikiglari ortak bir zemine monte edilmis mi?

Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanun kalitesi
standartlarmna uygun olmasi saglanmis m1?

Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?

Yangindan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli onlemler alinmig mi?

Yogun bakim servisi hastalarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siiratle tahliye ediimesine
imkén verecek katlarda yapilandirilmis mu?




VL YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP
GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITIMI (I, IT ve I11. seviye igin miisterek
degerlendirilir.)

1. ve IL seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani, bulunmamasi durumunda
bir cocuk saglig: ve hastaliklart uzmani (tercihen Bakanlik¢a diizenlenen yenidogan yogun bakim
egitimi almis) sorumlu tabip olarak gorevlendirilmis mi? ve ilgilive tebligat vapilmis mi1?

III. seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmant sorumlu tabip olarak
gorevlendirilmis mi? (Ancak seviye IITA yenidogan yogun bakum servislerinde, dort yil siireyle,
iilke igin yeterli neonatoloji uzman yetigtirilinceye kadar cocuk saghgi ve hastaliklar uzmam da
(tercihen Bakanlik¢a diizenlenen yenidogan yogun bakim egitimi almig) goreviendirilebilir.) ve

ilgilive tebligat yapilmis mi?

Yogun bakim servislerinde goreviendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, saglik memuru (toplum
sagligr) ve ebelerin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun bakim ve
resiisitasyon egitimleri almalar saglanmig m?

VIL YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HiZMETLERI (I, 1I ve
IIL. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Mesai saatleri igerisinde sorumlu uzman tabip yogun bakim servisinde gérev yaptyor mu?

Sorumlu uzman tabip mesai saatleri diginda yogun bakim icap nobeti tutuyor mu?

Sorumlu uzman tabip zorunlu haller diginda nébet hizmeti ile ylikiimlendirilmemesi gerektigi halde
nobet hizmeti ile gérevlendiriliyor mu?

Yogun bakun servisi IIL. seviye ise; mesai saatleri disinda miistakil brans ndbeti ile ylikimlii uzman
tabipler aym zamanda brangi ile ilgili yogun bakun hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de sorumlu ve

yetkili olmak tizere gorevlendiritmis mi? (Ozel saglik tesisleri icin Tebligin 20 nci maddesinin

biringi fikrasinin (b) bendi hiikmiine gore dederlendirilecektir.)
Yogun bakim servisi IL. seviye ise; mesai saatleri diginda ikinci seviye yenidogan yogun bakim
hizmetlerinin, hastanede gorevli ¢ocuk saglig ve hastaliklari uzman tabibin sorumlulugunda
yiirtititlmesi saglaniyor mu?

Saglik tesisinde nébet hizmetleri ndbetgi uzman tabibin denetim ve gozetiminde, agirhkh olarak
pratisyen tabiplerce yiiriitiilerek, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu ihtiyaglarinn ilgili
dal uzmanlarinca icap nébeti yontemi ile karsilantyorsa, mesai saatleri haricindeki L. seviye yogun
bakim hizmetleri, ber vardiya igin egitim almg sertifikali yogun bakim hemsiresi bulunmasi
kaydiyla, nobetgi tabiplerin sorumlulugunda veriliyor mu?

Yenidogan yogun bakim servisi, tipta uzmanlik egitimi veren bir Giniversite hastanesi veya egitim
ve aragtirma hastanesi biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakmm servis nébeti, bu alanda uzmanhk
egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin
ogretim liyesi, 6gretim gorevlisi, egitim gdrevlisi veya egitim sorumlusunun gézetiminde
ylirtitiiliyor mu?




VIIL YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL, YATIS VE
SEVK ISLEMLERI (I, 11 ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Saghk tesisi yonetimi Acil Saglik Hizmetleri Cagr: Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine veri
aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olugturmus mu? Il Ambulans Servisi Komuta
Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina déhil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu?
Saglik tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinin seviyesi ile bog ve dolu yatak sayilari Acil
Saghk Hizmetleri Cagrn Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine giriliyor mu?

‘Yogun bakum servisine hasta yatis, taburcu veya kurum digina sevk iglemleri diger kliniklerde
oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabiliyor mu?

Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatisina karar verilen hastanm ilgili klinikten ¢ikis1 ve
yogun bakim servisine girigi yapilarak yogun bakim servisinin kendi hastas1 olarak kayit altina
almyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige almacak hastalarin yine aymi usulle bu servislerden
cilag islemi gerceklestirilerek ilgili klinife yatis kaydi yapilir.)

Yenidogantann sevklerinde Ek-7°deki Yenidogan Sevk ve Nakil Formu kullaniliyor mu?

IX. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISI TIBBI CIHAZ VE DONANIM ASGARI
STANDARDI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(LI ve I seviye i¢in miisterek deferlendirilir.)

Neonatal resusitasyon alany ve resiisitasyon icin gerekli donanum bulunuyor mu?

« Radyan 1sitictli agik yatak bulunuyor mu?

* Steteskop bulunuyor mu?

* Monitor bulunuyor mu?

« Merkezi oksijen veya oksijen tiipii ile en az 1 adet oksijen baslig1 (hood) bulunuyor mu?

« Oral airway (term ve prematiire bebek i¢in) bulunuyor mu?

« Endotrakeal titpler (2.5, 3, 3.5, 4 mm) bulunuyor mu?

* Pulse oksimetre cihazi bulunuyor mu?

« Ambu (hava kesesi) bulunuyor mu?

« Ambu maskeleri (term ve prematiire bebek i¢in) bulunuyor mu?

« Laringoskop (0-1 nolu diiz bigak!x seti) bulunuyor mu?

+ Umbilikal kateter (3,5-5 F nolu) bulunuyor mu?




* Aspiratdr bulunuyor mu?

* Aspirator kateterleri bulunuyor mu?

» Tlaglar (epinefrin, sodyum bikarbonat, %5°1ik albumin, voliim genisleticiler (%5-10 Dextroz,
%0,09 NaCl vb)) bulunuyor mu?

Bebek tartisi bulunuyor mu?

Muayene masast bulunuyor mu?

Kot yatak (yeteri kadar) bulunuyor mu?

Glukometre cihazi bulunuyor mu?

Otomatik siit safma makinest ve siit sagma seti bulunuyor mu?

Nebulizator bulunuyor mu?

Fototerapi cihazi bulunuyor mu?

Hastanede biyokimya laboratuar1 bulunuyor mu?

Ventilatorlii transport kiivéz bulunuyor mu?

(IL seviye i¢in degerlendirilir.)

En az bir adet mekanik ventilator (ayrica ilave her bes yatak igin bir adet) bulunuyor mu?

(IL ve IIL seviye icin miisterek deZerlendirilir.)

Serviste EKG izlenmesine olanak saglayan yenidogan uyumlu en az iki monitor bulunmak
kosuluyla, her yatak i¢in bir monitor ya da pulse-oksimetre mevcut mu?

Kan gazi cihaz (serviste/hastanede-24 saat stire ile hizmet veren) butunuyor mu?

Hastanede ultrasonografi cihazi bulunuyor mu?

4 adet fototerapi cihazi bulunuyor mu?

Portabl réntgen cihazi bulunuyor mu?

Her yatak i¢in 1 infiizyon pompast bulunuyor mu?

Ventilator adedi kadar prizi besleyen UPS (gii¢ kaynag1) bulunuyor mu?

(Seviye III A icin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Her ii¢ yatak igin bir adet mekanik ventilatr bulunuyor mu?

Retinopati (ROP) muyenesi igin binokiiler indirekt oftalmoskop, skleral depressor, 20 divopti
ve 28 divoptiri lens. kapak spekiiliimii (infant boy) cihazlari bulunuyor mu?

( Seviye III A ve III B i¢in miisterek degerlendirilir.)

Thtiyag duyulan tiim major cerrahi operasyonlarin yapilabilecegi pediatrik cerrahi uniteler
bulunuyor mu ya da diger bir saglik tesisinden temin edilebiliyor mu?




Acil durumlarda tomografi, manyetik rezonans griintileme ve hasta bagi ekokardiogratik inceleme
vapabiliyor veya diger bir saglik tesisinden temin edilebiliyor mu?

(Seviye Il B i¢in degerlendirilir.)

ECMO uygulanabiliyor mu?

Tleri solunum destegi ve fizyolojik monitdrizasyon igin gerekli cihazlar (inhale nitrik oksit tedavisi
gibi) bulunuyor mu?

Her iki yatak iin bir adet mekanik ventilatér bulunuyor mu?

Retinopati (ROP) muayene ve tedavisi igin_binokiiler indirekt oftalmoskop, skleral depressér,

20 diyopti ve 28 divoptiri lens, kapak spekiiliimii (infant boy), laser fotokoagulasvon cihaz
(binokiiler indirek oftalmoskopa adapte) cihazlari bulunuyormu?

X. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISI YATAK SAYISI VE PERSONEL DURUMU

(I, I ve I1L. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

Serviste en az 4 kilvéz bulunuyor mu?

(L seviye i¢in degerlendirilir.)

Yenidogan yogun bakim sorumlusu bir gocuk saglig1 ve hastaliklart uzmant (24 saat ulastlabilen)
bulunuyor mu?

Serviste gliniin her saatinde serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisma uygun olarak en az bir

hemsire/ebe veya esdeger saglik memuru (her alt: yatak icin bir olmak tizere) bulunuyor mu?

(IL seviye icin degerlendirilir.)

Mesai saatlerinde yenidogan yogun bakim sorumlusu bir gocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani
bulunuyor mu?

Mesai saatleri disimda hastanede gorevli bir cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani bulunuyor

mu?

Hastanede mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastahklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani
bulunuyor mu?

Serviste giiniin her saatinde serviste yatan hasta (dolu yatak) savisina uygun olarak her 4 yatak

i¢in en az bir hemsire/ebe veya esdeger saglik memuru bulunuyor mu?

(Seviye III A degerlendirilir.)

Yogun bakim sorumlusu neonatoloji uzman1 bulunuyor mu? (Dort y1l siireyle, tilke i¢in yeterli
neonatoloji uzman yetistirilinceye kadar yenidogan yogun bakim egitimi almig gocuk sagligs ve
hastaliklar uzmam da gorevlendirilebilir.)

Mesai saatlerinde serviste galigan bir ¢ocuk saghig1 ve hastaliklar uzmani bulunuyor mu?




Mesai saatleri diginda hastanede gorevli bir gocuk saghigi ve hastaliklari uzmani bulunuyor mu?

Cocuk cerrahisi uzmani bulunuyor mu? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda,
ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde_veva ilgili hekimin ¢alistifi

kurum ve kurulus ile protokol yapimis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

Cocuk kardiyoloji uzmani bulunuyor mu? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda,
ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veva ilgili hekimin cahstigi

kurum ve kurulus ile protokol yapimis olmak kavdiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmas yeterlidir.)

Hastanede ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani bulunuyor mu?
(bulunmamas: halinde mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmani)

Serviste gliniin her saatinde serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak her 3 yatak

igin en az bir hemsire/ebe veya esdeger saglik memuru bulunuyor mu?

(Seviye III B i¢in degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Yogun bakim sorumlusu bir neonatoloji uzmani bulunuyor mu?

24 saat ulagilabilen neonatoloji uzmar bulunuyor mu?

Serviste 24 saat gorevli gocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani veya hastanede en az bir ¢ocuk sagligt
ve hastaliklar1 uzmani bulunmak kaydiyla ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart asistant meveut mu?

Hastane kadrosunda ihtiya¢ duyuldugunda kolayca ulagilabilecek tiim branslarda diger uzman
hekimler bulunuyor mu?

Serviste giiniin her saatinde serviste vatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak her 2 yatak

igin en az bir hemsire/ebe veya esdeger saghk memuru bulunuyor mu?

*Yatakh saglik tesisindeki her seviye ve brastaki yenidogan yogun bakim servisi igin ayr1 form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 {incii maddesinin 2 nei fikrast kapsaminda yapilacak

denetimlerde de kullanilir.




Degerlendirme Sonucu :
L Seviye Yenidogan Yogun Bakim Servisi: Uyguna UygunDegilo  Agiklama:
IL. Seviye YenidoZan YoZun Bakim Servisi: Uygunc  Uygun Degilo  Agiklama;

Uygun Degilo  Agiklama:

Uygun Degilo  Agiklama:

Tescili Uygun goriilen Yofun Bakim Servisinin Bransi, Seviyesi, Yatak Sayisi (Kiivoz+Radvan Isiticth Acik Yatak ayr1 avr belirtilecek):

Komisvon Uyeleri;

Uye Uye Uye
Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza)

Uye Uye Komisyon Bagkam
Adi-Soyad: (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyad: (imza)
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