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OZET

Bu ¢alisma metropolitan bir kent olan Istanbul'da ya-
takli tedavi kurumlarinda, Koroner Yodun Bakim Unitelerinin
kurulusu; fiziksel yapisi, donanim-techizat ve organizasyonu,
elemanlaran g¢aligma sgekli, nitelik ve niceliginin incelenmesi,
bu linitelerin ihtiyaca cevap verme kapasitesini aragtirma
eredi ile planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Ulkemizde li¢ Ozerk sistem olan Universitelerin Tap
Fakiilteleri, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Saglak Bakanlig:
hastanelerindeki Koroner Yodun Bakim {initeleri &rnek olarak
se¢ilmis ve her sistemden 2 hastane olmak lizere toplam 6
hastanede gbzlemsel ve kargilikli gdriisme ydntemi ile incele-

me yapilmaigtair.

G&zlemlerimize g®re, lstanbul'daki hastanelerin g¢odun-
_da Koroner Yodun Bakim Unitesi bulunmasina kargsin bu lnitenin
tagimasy gerekli &zellikler agisindan birbirlerinden oldukga

farkli durumda idiler.’

Koroner Yodun Bakim {initesinde bulunmasi gereken da-
nigma, bekleme salonu, dinlenme odasi, editim odasi pace-
Maker odasi, tecrit odasi gibi bOliimlerin varlidr agisindan
5.8.K. Gﬁzteée Hastanesi en iyi durumda olup I.8. Kardiyoloiji
Enstitilisli bunu izliyordu. Haydarpasa Kalp ve G8Jlis Cerrahi
Merkezi ile Haseki Devlet Hastanesi en kdtl drnedi olusturu-

yordu.



tinitede hasta odalarinda bulunmasi gereken Orn: Merke-
zi 02 sistemi, duvara monte T.A. életi, zil sistemi, ventila-
tor sistemi, merkezi havalandirma, kismi aydinlatici lamba
gibi donanim-techizat y®niinden S.S.K. GOztepe Hastanesi ve

Haydarpagsa Kalp ve GBJlis Cerrahi Merkezi en iyi durumda idi.

Bir Koroner Yodun Bakim {initesinde bulunmasi gereken
defibrilatbr, aspiratdr, Ventilatdr, laryngoscope, C.V.P. ve
pacemaker kateterleri, swan-ganz kate&eri, Arterial line
seti, }ranhsdiicer, ponksiyon takimi, oftalmaskop, damlalik
aletleri, peritoneal diyaliz seti,hemodiyaliz filtresi ve
minipump hemodiyaliz aleti, intraaortik balon kateteri gibi
S6nemli malzemeler agisindan Haydarpaga Kalp ve GOgis Cerrahi
Merkezi ile I.U. Kardiyoloji Enstitiisii en iyi, Haseki Devlet
Hastanesi ise en kOtll durumda idi.

Haseki Devlet Hastanesi Koroner Yodun éaklm initesi
gerek fiziksel yapi gerekse donanim techizat ve arag¢ gereg
agisindan en yetersiz lnite durumundadar.

Fizik alan yetersizligi ve maddi yetersizlik Devlet
Hastanesi ve Yniversite Hastanelerinde 6n planda iken S.S.K.
Hastanelerinde eleman yetersizligdi en Onemli sorun olup '
‘fizik alan yetersizligi ve maddi yetersizlik sorun olusgtur-

muyordu.

Tim linitlerde gdzlenen Onemli ortak sorun eleman
yetersizligi, tinitte organizasyonun yeterince yapilamamasai

ve donanam techizat ydniinden standarda ulagamama idi.

Y6netim, organizasyon, standartlar, gbrev, yetki ve
sorumluluklar ag¢isindan tiim linitelerde karmaga biraz da
hosnutsuzluk vardi.



Tim bu sorunlar sadece Koroner Yodun Bakim {initelerin-
de dedil, standartlarin olugturulmamasi ve YOnetime gerekli
Snemin verilmemesi nedeni ile tiim Sadlik Kurulusglarainda

mevcuttur.

- III -



GIRIS

Tim dtinyada oldudu gibi {ilkemizde de kalp hastalikla-
rinin gdriilme siklidi artmakta ve ani &liimlere yol agtiga
bilinmektedir. Ozellikle saéllk e§itiminin ve de saglik te-
sislerinin yetersiz oldugu ililkemizde bu konu daha da onem ka-

zanmaktadir (1).

Kalp hastaliklari kapsami ic¢ine, keroner kalp hastalik-
lari, romatizmal kalp hastaliklari, hipertansiyona bagla
kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari ve difer ne-
denlerle olan kalp hastaliklari gibi bir dizi hastalik girmek-
tedir (1,2).

Kalp hastaliklarinin gdriilme 51k11§1 ve buna bagla
Oliimlerin artmasi bu dalin 6zel bir dal olmasi yaklagimini

getirmis ve bu konuda uzmanlagmaya gidilmigtir.

1960'11 yillarda Koroner yodun Bakim liniteleri kurul-
maya baglanmis ve bu lniteler 6zel yapilari, yetigtirilmig
personelleri, ara¢ geregleri ile Akut Miyokard infarktiisld
hastalarin tedavisinde ideal bir ortam olarak hastanelerde
hizmete girmigtir (3).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirmaya
gbre ani Olime yol agan etiyolojik ajanlar : % 80 Koroner
arter hastaligia, % 10 difer kalp hastaliklari, % 10 kalp digza
hastaliklardir (8).
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Amerika Birlesik Devletlerinde kalp hastaliklar:

% 47.3 oran ile en sik gdriilen &lim nedenidir (4). Ulkemizde
de kalp hastaliklari % 55.42 oran ile birinci &liim nedenidir
(5). Saglik Bakanlidi-Hizir Acil Servisinde 1985-1987 yilla-
ri arasinda acil miidahalede bulunulan hastaliklar ic¢inde kalp
hastaliklari % 33.5 oran ile ilk s1rada yer almaktadir (6).
{{1ke genelinde 45 yas Ustli insanlarda en sik gdriilen hastalaik
kal? hastaliklaraidir (7).

Koroner yodun Bakim ilinitesinde kalp akcider canlandi-
rilmasinda ulagsilan basarilar, modern cihazlarla kalp atiminin
devamli gbzlenmesi, kalbin elektrik dedisiklidi sonucu olusan
Sllimlerin uygun tedavi ve bakim ile belirgin sekilde azalmasi
bu tinitelerin kisa zamanda vayginlasmasina ve gelismesine
neden olmugtur (3). Aritmilerin veya habercilerinin aninda
gbzlenmesi ve tedavisi ile ritm bozukluklarinin yaptigi hemo-
dinamik buzukluklar &nlenmekte olup bu iiniteler sayesinde akut
miyokard infarktiislinde hastane igi Sliimler % 30 lardan % 15
lere inmistir (9,10,11).

Koroner Yogun Bakim {initeleri miyokard infarktiisii olma-
yan fakat dikkatli ve 6zel bir denetime gereksinimi olan ya
da ciddi rahatsizli§i olan kalp hastalarinin uygun, planli
midahalelerle izlendidi ve hemgire bakiminin uygulandigi akut
kardiak bakim Uniteleri olarak da hizmet verirler (10).

Koroner Bakim {initeleri &zel yapilari, &zel yetistiril-
mig personeli ve ara¢ gereciyle kendi kendine yetebilen ve
heniliz Slmilg bir kigiyi tekrar yagama ddndiirebilecek kapasite-
de organize edilmelidir (12.13). Yeterince ve de zamaninda
miidahale ve tedavi edilmeyen acil durumlarda yasam tehdit
edilir. Oysa yagam savagl veren kisinin, c¢odu kez bu hizmeti
secme ve dederlendirme sansi yoktur. Bu nedenle finitelerde
hizmetin olabildidince en iyi big¢imde verilmesi ve organizas-

yonun da buna olanak sadlamasi gereklidir.



Caligma bu sav ile metropolitan bir kentte Koroner yo-
un Bakim Unitelerinin glinlimiizdeki yapaisini dile getirmek
eregi ile planlanmig ve gercgeklestirilmigtir.



I BOLUM

GENEL BILGILER

1- ORGANIZASYON

Organizasyon ydnetim faaliyetlerinin bir bdlimid olup
kurumun OSrgiitlenmesini yani yapilanmasini ag¢iklar. Organizas-
yon; yapilacak isler ile bu iglerin gruplandirilmasini, bunu
yapacak bireyleri ve islerin yapilacagi yeri, A&rag¢-gereg ve

yontemleri kapsar (14).

l1.1. Organizasyonun Evreleri (14,15)

, a- Yapilacak igleri en az emek ve masrafla yapilabile-
cek gekilde siralamak, dilizenlemek, gruplamak, b&liimlere ayir-
mak ve ig birimleri biéimine sokmak, kisacasi yapilacak iglev-
lere, verilecek hizmete, yere ve cesitli OSl¢litlere gdre grup-

landirmak gerekir.

b- Is ve faaliyetlerle ilgili iglemler tamamlandiktan
sonra bunlarin kimler tarafindan yapllacaél saptanir. Igle~
rin gerektirdigi bilgi, beceri, deneyim v.b.g. nitelik ve ye-
teneklerin kimlerde bulundugdu arastirilarak is dafitimi yapil-
maladir. Kigilere verilen gdrev ve sorumluluk oraninda yetki
de verilmelidir. Boylece olugsan mevkiler, yasa, tiiziik,



ybnetmelik ve g¢esitli kurallar o toplumdaki iligkileri diizen-

ler.

c- Iglerin godriilecedi, hizmetin verilecedi yer, arag
ve ybntemler, fizik ¢evre kosullari ele alinir. Ig gdrmek
ig¢in yetki ve sorumluluk verilen kigilere ayni zamanda uygun

ara¢, gere¢ ve ortam hazirlanmalaidar.

1.2. Organizasyon flkeleri (14,15)

a- Orglittin bitiin 6geleri ayni amaca y®bnelik olmalidir.
Birbirine kargit yargi ve kurallar etkinlik ve rasyonellige

zarar vericidir.

b~ Y6netici ve galigsanlara yetenek, gbriis ve kavrama

alanlarini asan gbrev ve sorumluluk verilmemelidir,

c— Yiksek y6netim basamaklarina rutin iglerde degil,
programli ya da olaganilisti durumlarda bagvurulmaladar.

d- Her astin ancak bir iStlen emir almasi saglanmala
ve komuta birligi ilkesine uyum g&sterilmelidir.

“e— Aynl amaca ydYnelik faaliyetler grubu icginde tek -
bir iist saflanarak y®Gnetim birlikteligi saglanmalidar.

f~ Iyi bir Orgiit, merkezcil y®netimle merkezkag ydne-
tim arasinda optimal bir denge saglamalidir.



g- G&rev, yetki ve sorumluluklar net ve kesin olarak
belirlenmelidir.

h- Optimal ig bolimii ve uzmanlagma saflanarak iglerin
nitelik ve nicelik y®niinden daha iyi kalitede yapilmasi saglan-
malidir.

1- Alt basamak yoneticileri lstlerinden Snce birbir-
leriyle uyhmlu iligki ve dayanigma ig¢inde daha verimli galiga-~

cak ve boylece Onemli zaman artirimlari saflanacaktair.

i- Tyi bir Orgilitiin en 6nemli niteliklerinden biri,
planlama, uyum, ylriitme ve denetim gibi temel ydnetim etmenle-
rinin etkin ve verimli bir bigimde basarilabilpeleri igin ge-

rekli olan Snlemleri almaktir.

j= Iyi bir drgiit igler ile isgbrenler arasinda nicelik

ve nitelik ytnlerinden uyumlastirma saglayicidir.

k- Orgiit igletme i¢i ve digar dinamik kosullara uyum
saglamali ve gerektiginde esneklik nitelidine de sahip olma-
lidar.



2~ YOGUN BAKIM UNITELERI (INTENSIVE CARE UNIT)

2.1. Yogun Bakim {initelerinin Gelisimi ve Amaci

Kritik hastalarin bakim ve tedavisi 1960 li yillarda
0zel bir dal olarak ele alinmigs ve bu konuda uzmanlagma bagla-

mistir (16).

Yodun bakim liniteleri; metabolizma, solunum ve dolagim
kbozukludu, 5031 ameliyat sonrasi bakimlar, koroner yodun
bakimlar v.b. gibi c¢esitli amag¢larla kurulur! Hastalar
suni teneffills, so0k tedavisi, kardiak monitCring, pace making,
pefitoﬁééi veya hemodialysis ve giddetli metabolik dlizensiz-
lik ig¢in bickimyasal diizenlemelere gereksinim duyabilirler
ve Ozellikle de infeksiyonlara kargi korunmalidirlar (17).

Yodun bakim lnitelerinin ana amaci yagamsal fonksiyon-
larin en kisa zamanda ve en etkin big¢imde diizenlenmesidir
(18).

Eskiden hastanelerin ingasinda yataklarin % 2.3 1
kritik hastalarain bakimi ig¢in ayrilirda (3). Ginilimlizde her
35-40 hasta yatadina 1 yodun bakimyatadis tasarlanmaktadir
(13).

YoJun Bakim ﬁnitesinde bnerilen yatak sayisi 8+15
olup ideal sayi 12 yi agsmamalidair. Cesitli vyogun bakim has-
talari, hastalik ve sakatlaklari, dedisik yatak alanlarini

gerektirir. BOylece yatak yerlerinin birgok amaglar igin
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de§igik hastalara gbre ayarlanmasi gerekebilir. Birden fazla

yodun bakim i{initesi gerekiyorsa bunlarain birbirine yakin ve
baglantaili olmasi yararli olacaktir (17).

2.2. Yodun Bakim Unitelerinin Plahlanmasi

Yodun bakim {nitelerinin planlanmasi, organizasyonu
ve ybnetimi- i¢in her hizmet biriminden bilgili ve deneyimli
en az bir sorumlu kisinin bulundugu komisyon kurulmasi ve bu
komisyona se¢ilen bir bagkanla ylirltiilmesi tercih edilir
(18,19,20,21). Yodun bakim iinitelerinin planlanmasinda Once-
likle toplumun*saéllk gereksinimleri, éncéliklerin saptanmasi,
kritik bakima duyulan ihtiyac¢, mevcut maddi ve insansal kaynak-
larin deferlendirilmesi ig¢in retrospektif ve prospektif arag-
tirmalar yapilmalldlr (18). .

2.3. YoJun Bakim Unitelerinin B&limleri (17,18)

Danigma, bekleme odalari, hemgire istasyonu, baghem-
sire blirosu, hekim oda51, hasta odalari, tecrit odasi, 6zel
igslem odasi, Labomatuar ve kan bankasi, mutfak,ev idaresi
bdlimii, depo, soyunma odalari, dinlenme odalari, sterilizas-
yon ve gamagairhane, editim, konferans odalari, banyo, w.c.



3~ KORONER YOGUN BAKIM UNITELERI (INTENSIYE CORONARY CARE UNIT)

3.1. Koroner Bakim Unitelerinin Gelisgimi

1912 yailinda "Herrick" akut iyokard infarktiisiini
tanimlamasindan sonra hastalidin tedavisinde gegitli geligme-
ler baglamigtir. 1912-1960 yallari arasindaki ilk agama;
hastanin tam fizik istirahatle zedelenmig kalp adalesinin iyi~
legmesini saglamak, tromboembolik olaylarin Snlenmesine ¢aba
gtstermek, olpp bunda bagari saglanamadigi takdirde aritmi
ve kalp yetersizligi gibi komplikasyonlaran te8lavisi ile sai-
nirlanmis faaliyetlerdirr Bu yillarda Miyokard infarktiisld
‘hastalarin godu Slmekte olup dllmlerin.yaridan godu ise ani
Olimler olarak ortaya g¢ikmaktadar (11).

Ritm bozukluklaranin zamaninda ve anainda tanimlama ve
tedavisine oclanak sadlayan koroner yodun bakim kavraminin
geligtirilmesi Ozellikle 1960 yilindan sonra, akut miyokard
inﬁmﬂéﬁsﬁ tedavisinde énemli ve olumlu katkilarda bulunarak
yeni bir dénemi baslatmistir (11).

Koroner yogun bakim {initesi ilk kez 1962 yilinda ku-
ru hugtur. 1970 1i yillarda ¢odu hastanede sniyokard infork-
tlisll hastalari kabul eden koroner yodun baklm.ﬁniteleri hiz-
mete girmis ve bu {linitelerde hastalarin kontrolii, b akimi
ve de personelin bilgilendirilmesinde hizla olumlu asamalar
kaydedilmigtir (3,10,13).
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3.2. Koroner Yogun Bakim Unitelerinin Amaca

Xoroner yodun bakaim {initeleri, dzel yapilara, Ozel
yetistirtlinis elemanlari ve ekipmanlariyla ritm problemli
ve miyokard infarktiislii hastalarain bakimi, tedavisi ve bu
hastalarda &limi en aza indirmek i¢in kurulmugtur (3,11).

Bu linitelerde hastalar hekim ve hemgirenin yodun baki-
m1, gdzetimi ile slrekli monitdrize edilerek godu kez Oliimle-
re neden blan ritm bozukluklarainin erken tanim ve tedavisinde
listiin bagsari elde edilmigtir, Ciddi aritmilerin ya da ha-
bercilerinin aninda tedavisi Qe bb6ylece bu ritm bozukluklari-
nin yaptigi hemodinamik bozukluklarain nlenmesi ile bu linite-
ler sayesinde skut miyokard infarktiisfinden &limler % 30~35
lerden % 15-20 lere inmigtir (10,11).

Sekil 1l: Akuti Miyokard infarktiisii gegirmi$ 100 vakanin analizi(ll).

A.M.I'1{ 100 vaka

Hastaneye yatanlarda

61lim yagayan
' Hastane Sncesi 24 1964 Sncesi: 46 .
ani ve erken 30 Koroner iinit vyok
Slimler
12 1964 sonrasi: 58
Koroner Unit var
1975 Hastane Oncesi mobil, 1975 sonrasi:
sabit, poliklinik liniteleri 15 . Koroner ve ,
varliginda 6liim 2 postkoroner 76
. init var
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Sekil 1'de goriildiigd gibi 1964 yilindan &nce koroner
vodun bakim liniteleri heniiz kurulmamig iken akut miyokard
infarktiisldi hastalarin % 54 (n:30+4 24)1 Slmekte ancak % 46
{(n:46) si1 yasayabilmektedir. 1964 sonrasi koroner yodun bakim
Unitesinin hizmete girmesiyle 8lim orani % 42 (30H2\Y611975 son-
rasi hastane digi mobil, sabit ve hastane post yodun bakim
tinitelerinin de hizmete girmesiyle bu hastalarda 8liim oranlari
% 24 (n:154 9)ediismiigtir (11).

Koroner Yogun Bakim Unitelerinin Amacglari (13)

1- Miyokard infarktiisi ve kalp yetmezlikli hastalarin
tani ve tedavisi

2- Aritmilerin tani ve tedavisi

3- Kal§ durmasini izleyen 3-4 dakika ig¢inde c@rdio
pulmoner resiisitasyonu baslatmak seklinde &zetlenebilir (13).

Bu {linitelerdeki hastalar :

-~ Ozel Yerlerdedirler

- EJitilmig ve deneyimli hem$ire ve doktorlar tarafin-
dan siirekli izlenmektedirler

~ Siirekli monitdrize ve resfisite edilme imkanlarina
sahiptirler (13).

3.3. Koroner Yodun Bakim Uniteleri Acilirken Dikkat Edilecek
Noktalaxr

tnite planlanirken, her hizmet biriminden bilgili ve
deneyimli birer sorumlu kiginin bulundugu komisyon kurulur.
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Romisyon bagkaninin hastane mimarisi dalanda uzmanlag-
mig bir mimar olmasi tercih edilir. Ekipteki herbir liye ken-
di bélimii ile ilgili fizik cevrenin planlanmasinda, kullanila-
cak arag¢, gere¢ ve malzemenin se¢iminde sz sahibi olmalidir.
Planlamada, toplumun sadlik gereksinimleri, koroner yodun ba-
kim {initesine duyulan ihtiyag¢, mevcut kaynaklar, hastaneye
bagvuran kardiak hasta sayilari v.b.g. faktOrler incelenerek
iinitenin ne sekilde agilacadina karar verilir. Planlamanin
her asaﬂa51ndaki ama¢, hangi fonksiyonlarin en kisa ve en et-
kin big¢imde yapilabilecedi bir fizik ortami yaratmak olmalidar

(18,19).

Unitenin a¢ilma agamasinda, amag¢ ve hedeflerin tanim-
lanmasi, her hizmet biriminin gbrev yetki Qe sorumluluklari-
nin belirlenmesi, hastaliklara iligkin tibbi tedavi ve y&ntem-
leri ve de bunlara paralel standart hasta bakim planlarinin
saptanmasi, diéer btéllimlerle olan fonksiyonel iligki niteligdi-
nin protokollerle belirlenmesi, b&limde galigsacak gbrevlilerin
nitelidinmin ve nicelidinin saptanmasi ve niteligi geligtirmeye
ydnelik editsel programlarin planlanmasi ve uygulanmasi, gali-
sanlarin rahatlidini saglayacz bSlimlerin olmasi, hasta baki-
minda uygun rahatlidi saglayacak fizik ¢evrenin iyi olmasz,
ayrica bu lUnitte yOnetsel politikalarin belirlenmesi arzu edi-
len kogullardir (18,10,2.1),

Koroner Yogun bakim initesinin hastane igindeki yeri
de Onemlidir. Ayr:i bir yapi olmasi ¢ok ekonomik dedildir.
Hastane i¢inde, ulasimi kolay, diJer destek birimlerine yakan,
merkezi bir yerde olmasi, idealdir (13).

Ayrica Koroner yodun bakim lnitesini ySnetecek kiginin
iyi efitilmig, miimkiinse kardiyolog linvani olan va da &zel
Rardiyoloji egitimi gbrmiis deneyimli, lniteyi iyi y®netebi-
lecek, hastanenin diJer organlari ile iyi iliskiler kurabile-

cek bir uzman hekim olmasi gerekir. Bunun yanisira hastalar-
la tibbi yBnden yeterince ilgilenebilecek kardiyoloji bilgisi
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olan hekimler de bulunmalidir. Hemgire sayisi yeterli olma-
11 ve bu hemgireler bazi 8zel niteliklere de sahip olmalidir.
Bu lnitenin masrafi fazla olacagindan finansman nasil ve ne-
reden karsilanacadil da ele alinmasi gereken bir konudur. Bii-
tiin bu problemler ¢&ziimlendikten sonra ilinitenin boyutlari,
dizayni ve gereken ara¢ geregler tamamlanmalidir (12,19,22).

3.4. Koroner Yodun Bakim Unitelerine Hasta Sec¢imi

- Kardiyojenik gok, ileri derecede konjestive kalp
yvetersizligi, k8rdiak arrest v.b. gibi acil durumlar bekle~
tilmeden yodun bakim tinitesine alinirlar (10,11).

- Klinjk, fizik muayene, elektrokardiogram bulgula-
rina gbre akut miyok®rd infarktiisii tanis:i konulan hastalar
(10,22,23,24).

- G&3ls agrisi ve iskemik E.K.G. dedigikligi gdste-
ren fakat miyokard infarktiisii tanisi konulamayan hastalar
yani A.M.I. gegirme ihtimali olan tlim hastalar (10,19,22,
24) .

- Codu kez Olime neden olabilen Kardiak artmi
(ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon, bradikar-~
diler, kalp blogu, asistoli'si olan hastalar) (13,22).

- Hipertansiyon, hipotansiyonlu vakalar.

- Akut akcider 8demi olugan hastalar

- Kardiopulmoner restisitasyon ve sonrasi bakim ve te-

davi ig¢in de hastalar koroner yodun bakim initesine yatiri-
larlar (11,23).
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bneceden koroner damar hastalida ge¢irmig ya da kont-
rolde g&dilis agrisi ve E.K.G. negatiflidi g&steren ve herhan-
gi bir pozitif bulgusu olmayan hastalarain koroner yogun ba-
kaima yatlrllmaél dodru degildir. Cinki bu linit ¢ok masraf-
11 olup optimal sekilde kullanilmalidir. Koroner yogun ba-
kim lnitelerine yatirilmasi zorunlu olmayan bu hastalar kar-

" diyoloji servislerine yatairilabilirler (10,22,23).

3,.,5. Hastalarin lUniteve Yatirilaigi ve Cikaralisa

Hastadan sorumlu olan hekim ve hemsire gerekli ve uy-

gun organizasyonu saglar.

Hasta kabuliinden sonra ilk miidahaleler yapilir ve

hasta ailesine gerekli bilgiler verilip rahatlatilir.

ﬁaéfanln hastaligina gbre yardimci malzemelerin, Ozel
arag gereglerin, ilag¢larin ve gerekli personelin hasta ba-
ginda hazir bulundurulmasi gerekir., Acil tedavi esnasinda
enfeksiyon kontrolii ve Snemli bir malzeme yokludunda izle-
necek prosediirlerin bilinmesi gerekir.

Ozel prosediirlerin hangi sartlarda kimler tarafindan
yapilacagdi, Ozel durumlarda hangi protokollerin uygulanaca-
g1 bilinmelidir (25).

Hemgire hasta yattigi slirece, hasta-hekim ve hasta-
ailesi arasainda tibbi, psikolojik ve sosyal konularda temas
halinde olmaladir (9,19,25).

Hastanin ve ailesinin hastalik konusunda bilgilendi-
rilmesi ve hasta yodun bakim iinitesinden g¢iktiktan sonra



- 15 -

evi, diyeti, aile iligkileri, efor kapasitesi, daha sonraki
saéllk kontrolleri, kisacasi vagsaminl nasil slrdiirecedi ko-
nusunda aydinlatilmasi gerekir (9,10).

3.6. Hastalarin Unite ve Kalig Slireleri

Yetenekli, tecriibeli ve bilgili y®neticiler, perso-
nel ve modern cihazlarin getirdidi maddi ylik ve en Onemlisi
de bu {linitin her an acil hastalara hazir bulundurulmasi ge-
rektiginden buradaki hastalari mimkiin olan en kisa zamanda
yine silirekli izlenebilme olanaga olan servislere ¢ikarmak
uygun olacaktir (13,19,24,25).

Hastalarain bu linitte kalaig slireleri {initin ydnetici-
sine ve geligen bakim ve tedaviye gdre deéisif. Ozellikle
ilk 48 saat Onemlidir. Hasta ilk 48 saat mutlaka yodun ba-
'kim ﬁnitééinde vatirilmalidir. Bazen komplikasyon ve ylik-
sek risklerle bu siire uzayabilmektedir. Ritm bozukluklara,
kalp yetersizligi, gok geligimi olabilir. Hastalidin prog-
nozuna gdre hastalar hospitalize edilirler. Miyokard infark-
tislti (MI) hastalarin yogun bakimda kalis slireleri godu kez
3~5 glindlir, servise ¢ikarilan hastalar M.I.'niin 10. glinline
kadar yatirailar, komplikasyon olmazsa taburcu edilirler
(10,13,19,23,24).

3.7. Koroner Yodun Bakim Unitelerinin Organizasyonu

3.7.1. ¥Onetim
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Yénetim, Orgilitte g¢alasanlaran Orglitlin amaglarina ula-
gsabilmesi igin etkin bir gekilde galisabilmelerini saglaya-~
cak i¢ ve dis cgevrenin korunmasidir. Saglik hizmetlerinin
sunuldugu hastanelerin ydnetimi toplumdaki diger &rglitlerin
yOonetiminden farkli 8zellikler g&sterir. En belirgin fark-
11l:1k ve ana amag topluma hizmet ve sosyal refahi artirmak-
tir. Bu nedenle kar amaci dider kuruluglardan farkli ola-
rak geri planda kalmaktadir (26).

Her ‘6zel bakim linitesi &zel olarak ybnetilmelidir.
Bagarili olmak igin ilgili hastanin isteklerini kargilaya-
bilecek Ozellikler gtz 8niine alinarak aktif bir medikal staff
grubunca, ekip anlayisi iginde y®netilir ve gruba genellikle
yiiksek dlizeyde uzman bir hekim bagkanlik eder (19,20,22,25,
27).

L]

a- YOnetim Grubunun Gdrevleri (20,24,25,26,27,28)

- Uniteye gerekli personelin alinmas: ve yetigtiril-
mesi,

- Unitenin hastanin optimal yarar gdrecedi sekilde
diizenlenmesi,

- Unitdeki personel ile idari ve yBnetim organlara
arasinda etkin bir iletigim sisteminin kurulmasa,

~ Unite ile hastane arasindaki iligkilerin saglanma-
s1 ve lnitenin menfaatlerinin korunmasai,

- Galisanlar ve idari personelin sorumluluk ve ilig-
ki kurallarinin net olarak belirlenmesi,
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- Her tiirll eleman ve malzeme sadlanmasinda hastanin

"sagliginin on plana alinmasi,
~ Sorunlarain grup i¢inde ¢dzimlenebilmesi,

- Koroner yodun bakimla ilgili yeni gelismeleri izle~
yerek linitede uygulanmasinin saglanmasi,

- Protokollerin ve is tanimlarainin yazili olarak ha-

zirlanmasi,
- Her ¢aligan igin dogru, glincel ve eksiksiz perso~

nel kayitlarinain tutulmasi olarak Ozetlenebilir.

b= Y®neticinin Kontrol ve Deferlendirme Iglevleri
(25,29). ¢

- Unitenin kalitesini denetleyici programlarin hazir-

lanmasi,

- Hasta bakimindaki 6nemli problemlerin agiga gika-
rilmasi, daha iyi hasta bakimi ig¢in yeni ydntemlerin gelig-
tirilmesi ve periyodik olarak dederlendirilmesi, bilgi top-

lanmaszi,

- Toplanan bilgilerin objektif Olg¢iitler ve klinik
deneyimlere gdre deerlendirilmesi,

- Galisan personelin basarim dederlendirmesi
Bu, ydnlendirme, editim kurslarina katilaim ve genel igler-
likler gz online alinarak yapilabilir.
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- Bulgu ve sonuglarin dederlendirilmesinde ; etkin-
liklerle ilgili sorunlarin g¢dziimlenmesi ve sonuglandirilma-

s1 bir rapor halinde sunulur,

- Unitin dederlendirme formlari ve kalite kontrol
programlari alti ayda ya da yilda bir vayimlanir, etkinlik-
ler deferlendirilir ve yapilacak programlar ig¢in Sneriler

gelistirilir..
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d- Unite YBneticisinin UOzellikleri (6,24,25,29)

~ Deneyimli uzman bir kardiyalog ya da Gzel kardiyolo—
ji egitimi gdrmiis deneyimli bir hekim olmalidar.

- Y&netim dalinda sertifikali ve deneyimli, ve de y&-

lnetici 6zelliklerine sahip olmalidir.

3.7.2, Personel (6,20,21,24)

Koroner yodun bakim lnitesinin organizasyonunda per-

sonelin +tilirdi, nitelik ve nicelidi ¢ok OSnemlidir.

a- Idari islerde Calisanlar

a.l. Yoneticiler : (YSnetim bdlimiinde agiklanmigtir)

a.2. Sekreterler : Hasta yatig ve gikistaki kayitla-
ri, istatistikleri, iinitin dider boOliimlerle ve hastane disi
organlarla ilgili yazigmalari, iinitle ilgili protokollerin

vazimi ve lnitin idari igleriyle ilgili yvazaigmalari v.b.9g.
iglevleri yaparlar.

b- Sadglik Hizmeti Verenler

b.1l. Hekimler

Bir ybnetici hekim, uzman hekimler ve asistanlar var-
dir. Bu lnitte gbrev alan hekimlerin Szel egitim g&rmiis, ba-
z1 ozel yetenekleri ve nitelikleri olan, deneyimli, editime
agak, insanlar arasi iligkileri iyi kisiler olmasi gerekir.
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Hekimler ya slrekli ya da rotasybn ile belirli aralak-
larla galigirlar. Galisma gsekilleri 8,12,24,36 saat olabi-

lir. ‘Oysa, ¢alisma saatleri olabildidince kisa tutulmaladir.
Hekimin silirekli yogun bakimda olmasi, fiziksel olarak asira
yorulmasi ve de yaganan yodun stres ig¢inde uzun slireli ca-

ligsma onun verimini diiglirecektir.

Koroner {init hekimleri ¢odu kez hastane i¢indeki he-
kimlerden segilirse de bazen hastane digindan sdzlegmeli
hekim de alinabilir.

b.2. Hemgireler

Unittg bir baghemgire, bir efitim hemsiresi, sift
(vardiya) sorumlulari, yatak basi hemsireleri *ve yardimci
hemgireler Hemgirelik Hizmetleri Midirliigline badli olarak
galigirlar (5,25,29,30).

Koroner yodun bakimdaki hemgire/hasta oraninin 1/1
ya da 1/2 gibi farklalik g8stermesine kargin bu agir calig-
ma kogullari ig¢in belirlenen hemgire sayisi kesin olarak
saptanmamigtir (10).

Fakat bir hemsifenin ikiden fazla hastaya baktida
durumlarda kalite ve verimin diisecedi yadsinamayan bir ger-
¢ektir. Bazi yOneticilere gbre biitiin gsiftler dahil bir has-
taya iki hemsgire hesaplanmalidir. Ornedin ; Sekiz yatakla
bir {initte toplam onalti hemgire olmalidir (3). American
Methodis Hospital'da ise hasta basina diisen hemsire
"1,2 x hasta" olarak hesaplanmaktadir. Ornedin ; 1,2 x 8
hasta = 10 hemgire x 3 vardiya = 30 hemsire seklindedir
(29).
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Y&netici hemgire, tiim hemgirelerin ¢aligma programla-
raindan, editimlerinden basaram deferlendirmesinden ve ydne-

timlerinden sorumludur (27,29,30,31).

Y6netici hemgire bu lUnitede deneyimli olmali ve tiim
protokolleri bilmelidir.” Ayrica y®netici hemgire, hemsire-
ler haricinde diger yardimci personelden de sorumlu kisidir.
(25, 27, 30).

Koroner Yodun Bakim Hemsiresinin Ozellikleri (9, 13,
16, 24,25)

~ fyi yetismis, deneyimli, kardiak bilgi sahibi olmala,
- Acil durumlarda yapilacak mildahaleleri bilmeli,

- Ritmleri tanlmal%Jyeterli E.K.G. bilgisi olmala,

- Unitte kullanilacak ilag¢lar hakkinda bilgi sahibi
olmali,

- Teknik ara¢ ve gereglerin kullanimini bilmeli,
- Egitime ve arastirmaya agik ve destekleyici olmals:,

- Stresli, baskili ve ezici ortamda c¢aligmayi basgara-
bilmeli,

- Kendi yetkisi ig¢inde kararlaraini rahatlikla uygula-
yabilmeli,

- Miimkiinse gen¢ hemgireler tercih edilmeli,
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- Caligma arkadaslara, hasta ve ailesiyle iyi iligki-

ler kurabilmelidir.

Hemgirenin Gérevleri (13,25,27)

1- Ozel hasta bakimi

2~ Aritmilerin monit6rize edilmesi
3-.Tedavinin ylirtitlilmesi

4- Personel arasi iligkiler

1- Ozel Hasta Bakimi : Bu {initteki hemgirenin en &-

nemli g&revlerinden biri hastaya gliven ve anlayig saglamak-
tir. Uzun siiren ve ciddi bir gddlis afrasiyla hastaneye bag-
vuran hastalar ¢ok gergin ve stresli olacaélnéan sakin bir
ortam isteyeceklerdir. Hastanin bu beklentisi karsilanmali
ve aynl éamanda inite hakkinda da bilgi verilmelidir.

Unitteki hemgire ; gerekli miidahaleleri yapan, veri-
len ordirlari uygulayan, hastanin yakainlarini bagka bir bé-
liime alip onlari bilgilendiren ve rahatlatan kigidir.

Hemgire hasta bakim planlari yapar, uygular ve so-

nu¢glaraini izler, hastaya gerekli olan tiim hemgirelik hizmet-

lerini verir.

2- Aritmilerin Monitdrize FEdilmesi

Hemgire hastayi slirekli monitdrize ederek ritmleri
dikkatlice izler ve gerektidinde kaydeder. Bdylece tehli-

keli aritmiler aninda yakalanarak miidahale edilebilir.
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Belirli aralarla kan basincini dlger. Gerektidi durumlarda

hekime bilgi verir.

3~ Tedavinin Yiriitilmesi

Hemgire acil tedavileri bilmelidir. Hekimin verdigi
direktifleri uygular. Hekim yoksa gerekli tedaviye basglar
ve gerekirse de kardio-pulmoner resiisitasyonu baglatir.

4~ Personel Arasi Ilisgkiler

Koroner yodun bakimda g¢aliganlar her zaman gergin bir
ortamdadirlar. Hasta girig, ¢ikigi hizladir.® Bazilari buna
uyum saglayamayabilir. Personel arasindaki gerginlik‘higbir
' zaman hastalara ve hasta ailelerine yansitilmamalidir.

Hastalarin gergin olmasi aritmileri artirabilir. Bu
nedenle mimkiin oldudunca personelin deneyimli, dengeli, sagd-
likli kigilerden segilmesi uygundur. Ayrica personel arasi
‘iligkilerin diizenlenmesinde y&neticilerin etkinlidi yadsain-
mamalidir.

c- Hemgire EJitimi

Hemgirelerin koroner yodun bakim teori ve pratiginde
uzmanlagmalari igin yodun gaba harcanmalidir. Yodun bakim-
daki hemgire ve de personel kendi sorumluluklarini bilmeli,
buna gbre yetigtirilmeli, y®nlendirilmeli ve editim program-
larina alinmalidair.
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Egitimin {i¢ amaci vardair. Bilgi, beceri, davranis.
EgJitim programlari hemgire ve destek personel igin planli
ve programli bir sekilde diizenlenmeli ve uygulanmalidar
(9,13,19,24,25).

Egitim Programlarinda Cegitli ¥Ontemler Uygulanir

l—'Hemsirenin Hemsireyi Egitmesi (9,13,19,24,29).

Bu egitim sertifikala ve deneyimli bir egitim hemgi-~

resi tarafindan yapail:air.

E§itim Konularai :

.~ Koroner iinitin taslagi, odalardaki arag¢ ve gereg-

ler,

~ Monit8r sistemi, alarm, hemgire, dr. gagirma siste-
mi,

~ Hemsirenin hastaya yaklagsimi, hemsirelik uygulama-
lara,

~ Hemsgire bakaim planlari ve hasta bakimi,

- Yemek, diyet diizenlemeleri,

- Ziyaretg¢ilerin organizasyonu ve bilgilendirilmeleri,
- E.K.G. gekme ybntemi ve yorumu,

- Reslisitasyon y&ntemleri, defibrilat&riin kullanil-
masi,
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Periferik vendz basing (P.V.P) Cantral vendz basing
(C.Vv.P.)

Vendz kan alma, perfiizyon, infiizyon protokolleri,

Hastanin kabulii ve taburcu edilmesi iglemleri,

Enfeksiyon kontroldi,

Respirasyona yardimei olmak,

Defibrilasyon, kardioversiyon, pacemaker, intra
aortik balon pump uygulamasi olarak diizenlenebilir.

2- Hekimin Hemsirevi Egitmesi (13,19,24)

Eéitim Konulari :

- Koroner kalp hastaliklarinin etiyolojisi, risk
faktdrleri, korunma ve tedavisi,

- Akut miyokard infarktiisiinlin patolojisi, fizik bul-
gulari, geligimi, laboratuar: bulgulari,

Miyokard infarktilistinden 81llim sebepleri ve belirti-
leri,

Ani Glimlerden korunma,

Komplikasyonlarin tanitaimai,

~ Kardiak ilag¢larin férmakolojisi,
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- Konjestif kalp hastalaiklara ve gok tedavisi,

- Hastalarain rehabilitasyonu, hareket kapasitesi,
diet olarak Ozetlenebilir.

- E.K.G. efitimi &6zel olarak verilmeli ve periyodik
olarak sinanmalidir. Temel E.K.G. efitiminden sonra ileri
E.K.G. egitimide verilmelidir.

3~ Konferanslar, Toplantilar (13,19,24)

Konferanslar, toplantilar servis igi uygulamali galig-
malarla desteklenebilir. Herkes konuya iligkin fikrini agik-
ca ifade edebilmeli ve tartisabilmelidir. Toplantilar haf-
tada bir, onbég glinde bir gibi belli aralarla yinelenmeli-
dir.

Toplantilar ;

= Acil durumlarda hemsgirenin tutum, davranig ve uy-
gulamasi,

~ Rardiak ilag¢larain uygulanmasi ve yan etkileri,
- Hemgire ~ hekim, hemsire-hasta iligkileri,

~ Unite problemlerinin saptanmasi, ¢Szlmil v.b. gibi
konulari igerebilir.

4- DiJer Efitim ¥YOntemleri
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Ozel editim programlari ile hemgirelerin eksik olan
ya da geligtirilmesi gereken bilgileri geligtirilir. Orne-
gin : Bir anestezist tarafindan entiibasyon teknidi anlatila-
bilir (13,19,24).

Ayrica slide ve film gibi g8ze ve kulada ybnelik edi-’
tim ydntemleri de vardir. Bunlar ; Normal kalp atimlara,
ritm bozukluklari, external kalp masaji, hastane disinda ani
kalp durmasinda yapilan iglevler ile ilgili filmler olabilir
(13,19,24):

Bu efitim programlari en az yilda bir kez yinelenmeli
ve 4-6 hafta slirmelidir (25,29).

Roroner tinitedeki hemsgireler hekimlerden farkli ola-
rak lnitede siirekli bulunurlar yani daimi personeldirler
ve de dider {initlerdeki hemsirelerden farkli olarak da kap-
samll yquirelik bakimi verirler.

Hemgirelerin hizmetle ilgili sorunlari ybneticiler
tarafindan dinlenmeli ve miimkiin oldufunca ¢&ziimlenmelidir.
Yodun bakim {initesindeki personel silirekli stres ic¢inde ve
anksiyeteli olduklari igin diger bOliimlerdeki personele oran-
la fazla ticret glmalari onlarin daha istekli ve verimli ca~
lismalarini salayacaktir (24). .

b.3. Yardimci Saglik Personeli

Yardimci Hemgireler : Hemgirelerin hasta bakami

vermelerine ve bakim planlarina, hastalarain beslenmesine,
tuvalet olaylarina ve rehabilitasyonlarina yardim ederler
(24,30).
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- Hastabakicilar : Hastanin ve hasta {linitesinin te-

mizliginde, hastanin digki, idrar ve diren mayileri v.b.g.
tim fizyolojik ve patolojik g¢gikartilarin ddkiilmesi ve temiz-
lenmesinde, hastaya uygulanan alet ve malzemelerin temizlen~
mesi ve hazirlanmasinda hemgsireye yardim eder ya da hemsire
gbzetiminde calagarlar.

Hastabakicilar genel temizlik personelinden ayri ol-

mali ve editimden gegirilmelidirler. Genel temizlik perso-
nelinin ise hasta ile hig¢biri temasi olmamalidar,

c—- Destek Hizmetleri

Hastane'nin esas iglevleri olan tedavi, eJitim arag-
tirma gibi faaliyetlerin yiliriitlilebilmesi i¢in destek hizmet-
lerin aksatilmamasi gerekir. Destek hizmetlerinin her bd1li-~
mﬁ‘ayrl’ayil organize edilmeli ve yOneticileride ayri olma-
lidir (30). '

Bu hizmetler ;

Diyet, teknik hizmetler, laboratuar, eczane, ev ida-
resl hizmetleri, sosyal hizmetler, fizyoterapisﬂer ve kiitiip-
hane hizmetleridir.

c.l. Diyet Hizmetleri

Diyet b&liimlinlin g8revleri arasinda hastalar ve ¢ali-
san personel i¢in normal ve diyet yemeklerinin planlanmasa,

hazirlanmasi ve daditilmasi, hekim ve hemsire isbirligi ile
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hastalarin diyet ve beslenme konusunda efitimleri, tedavi
hizmetlerini destekleyici diyet rejimleri konusunda aragtirx-

ma yapilmasi sayilabilir (30).

Bagdiyetisyen diyet hizmetlerinin yiirlitilmesinden so-
rumludur ve beslenme konusunda lisans ya da lisansilistli egi-
tim gbrmiis olmalidir. En Onemli gbrevleri ; diyet hizmet~-
lerinin ylirditilmesindeki y&ntemlerin saptanmasi, belirli ara-
liklarla menli planlarinin hazairlanmasi, diyet yemeklerinin
tlirlerine gdre standardize edilmesi, bdliim personeli arasin-
da gbrev dagitimi, alinacak malzemelerin saptanmasi ve bil-
dirilmesi, hastalarin diyet ve beslenme konusunda editimi,
hekimlerle birlikte aragtirma progrémlarlnln hazirlanmasidair.
Bu iglemlerin ylriitlilmesi ig¢in yeterli sayida diyetisyen ve
yardimci personel saglanmalidir (30).

-

c.2. Teknik Hizmetler

Tibbi teknisyenlik hizmetlerinde E.K.G., r®ntgen, di-
valiz, elektronik teknisyenler, biomedikal mithendis gibi
elemanlara gereksinim duyulur. GOrevleri ; tibbi teknik hiz-
metlerini yirilitmek, sorumlulugunda olan cihazlarin muhafaza-
sini , bakim ve onarimini saglamak ve sonuglari sorumlu ol-
duklari yetkiliye bildirmektir.

Kardiyoloji teknisyeni monitdr ve diJer benzeri ci-
hazlarin kurulmasi ve galistirilmasinda grup g¢aligmasina
vardim eder. Belirli araliklarla hekim ve hemgirelere ci-
hazlar hakkinda bilgi verir (9,19,30).

Ayrica linitin faal olarak g¢aligmasini sadlayan, ba-
kim, onaraim hizmetleri, su, elektrik, havalandirma, kalori-

fer, asanstr tesisatlarinin bakim ve onarimi i¢in de
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teknisyenler bulunmalidir (30).

c.3. Laboratuar Hizmetleri

Laboratuar iglevlerinin yliriitlilmesi ve kontroliinden

sorumlu kigi laboratuar gefidir.

Laboratuar'da gdrevli uzman, teknisyen, hemgire ve
hizmetli sayisi tnitin blyiikliigline gdre belirlenir (25,30).

Laboratuar 24 saat agik tutulmali ve hizmet vermeli-
dir. Kan gazlari, elektrolitler,P.H , enzimler, kan ve id~
rarda geker gibi tetkikler her an yapilabilmelidir. Gece
bakilamayan ve acil olmayan materyaller gerektigi gibi muha-
faza'edilip glindiiz gerekli laboratuarlara gbnderilmelidir
(25,30).

c.4. Eczane Hizmetleri

Eczane hizmetlerinden bag eczaci sorumludur. Baghe-
kime veya birim sorumlusuna badli olarak galigir. Eczaci,
hastalara yazilan ilag¢lari kontrol ederek varsa {inite ecza-
nesinden ya da hastane eczanesinden yoksa digardan sadlaya-
rak kullanima hazir hale getirir. Unite iginde yedek ilag
stoklari bulundurur. Yeni g¢ikan ilag¢lar, ilag¢larin bilesim-
leri, yan etkileri, dozlari, hangi ilaglarin birlikte kulla-
nilabilecedi ya da karigtirilabilecegi hakkinda hekim ve hem-
sirelerle bilgi aligveriginde bulunur. Ayni fonksiyonu go-
ren ilaglarin satin alinmasini Snler, ila¢larin gerektigi

gibi muhafazasini sadlar ve son kullanma tarihi yakin olan
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ilaglaran Sncelikli kullanilmasini ya da kullanabilecek di-
dger servislere verilmesini sadlar (30).

c.5. Ev Idaresi Hizmetleri

Ev idaresi hizmetleri-; iinite ve gevresinin hijyen
kogullarina uygun olarak, temiz ve bakimli tutulmasi, has-
talarin ve personelin kullandidi gamagirlarin ve giysijerin
temizlik kontrollerinin yapilmasi, yangina ve difer tehli-
kelere kargi Onlem alinmasi gibi iglevleri ylirGtiix (30).

Bu hizmetlerin yiirtitiilmesinden bir ev idaresi amiri
sorumludur. EV idaresi amiri; hizmetlerin yiliriitiilmesi ile
politikalarin, kural ve ybntemlerin saptanmasi, standartla-
rin geligstirilmesi, gerekli malzemenin temini, bakimi, muha=-
fazasi, bu b8limde galisacak personelin segimi, infeksiyon
kﬁralléfina uygun hareket edilmesi, kirli ve temiz cgamagir-
larin ayri ayri toplanip dadatilmasi, yangin Onlemlerinin
alinmasi v.b. konulardan sorumlu olup bagli oldudu bdliime
rapor verir (30).

c.6. Sosyal Hizmetler

Sosyal hizmetler b&liimiinden sosyal hizmet uzmani so-
rumludur. Sosyal hizmet uzmaninin gdrevleri, hastanin te-.
davisini ve iyilesmesini etkileyen, hastaya iligkin sosyal,
ekonomik ve psikolojik faktdrleri deferlendirerek hekimin
tedavi hizmetlerinde vardimc:r olabilmek, hasta taburcu ol-
duktan sonra da gereksinimi olan hastalar ig¢in maddi ve mane-
vi yardim sadlanmasi, bu amagla gdniillii ve yardimsever kuru-

luglarla iligki kurulmasi, hastane kaynaklarinin amaca uygun
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olarak kullaniminin denetlenmesi islevleridir (6,30).
Sosyal hizmet uzmani hastaya yardimci olabilmek igin

hekim hemgire ve hasta-ailesi ile igbirligi ig¢inde, hasta

takip programlari hazirlax (6.30).

c.7. Fizyoterapistler

Fizyoterapistler hastanin hekimi ve hemgiresi ile g&~
rliserek hastaya uygulanacak terapi programina karar verirler
(30).

Koroner yodun bakimda bulunan infarktiis ge¢iren has-
talarin hareket programlarini, efor kapasitelerini diizenler
ve uygularlar: Hastanin hastaneden g¢iktiktan sonraki yasam-
larinda fiziksel aktiviteleri ve kisitlamalari konusunda hem
stzel hem de yazili olarak hastaya bilgi sunarlar (30).

c.8. Kitliphane Hizmetleri

Unit ig¢inde bir kiitiiphane olmasi ¢aliganlarin yararlan-
masi ve slirekli eéitimeayard1m01 olmasi y&niinden &nemlidir.
Kitliphaneden sorumlu memur, yeni yayinlarln, dergilerin sagla-~
nip hizmete sunulmasini saglar, dider kiitlphanelerle de ig-
birligi yapar.

Tlm koroner yodun -bakim lnitesi personeli bkir ekip
halinde ¢aligmalidir. Ige alinan her personel hi met i¢i
ejitimden gegirilmelidir. Unit Y&neticisi de Unitteki iligki-
lerin dlizenlenmesinde yardimci olmali ve personelin istekli,

rahat ve uyumlu ¢aligabilmesi i¢in uygun ortam hazirlamali-
dirg25s,28).
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3.7.3. Koroner Yodun Bakaim Unit Kavitlara

Kayit iglemlerinde bilgisayarlarain kullanilmasi, sag-
likla 1ilgili hizmetlerin endlistrilegmesi, hastalarin licret
Odemelerinin kurallara baglanmasi ve Szellikle geligmig {il-
kelerde hastalarin yasal haklarini bilip kullanmasi v.b.g.
faktbrler hastane tibbi kayitlarinin OSnemini daha glincel ha-
le getirmigtir (6).

Tibbi kayitlarin amaci saglik personelinin hastaya
yaptigdi uygulamalarai hukuki ve medikal y&nden belgelemek
igin hastanain 6nemli ve Ozel bir sebebe bagli olan gbzlene-
bilir bulgu, belirti ve davranislarini eksiksiz kaydetmek-
tir. Bu nedenle tibbi kayatlar iletigim araci olarak kulla-
nilirlar. Iyi ve diizenli tutulmug kayitlar hem hastaya yak-
lasami kolaylagtirir hem de personeli hukuki sorumluluklara
kargi korur. Kayitlarin detayli ve zamaninda kaydedilmesi-
nin hem'péfsonele hem de hastaya yarari biiylUktir (6,27).

Tibbi kayitlarain tutulmasai, hastadan elde edilen ve-
rilerin diizenlenmesi, hekim ve hemgirenin hastaya verecedi zamanin
Snemli bir bolimiind almaktadir. Hastanin durumu ve geligme-
leri ile ilqili notlarin bir standartta toplanmasi amaciyla
hazirlanan bilgisayar kayit tutma teknikleriyle daha kisa
ve kolay kayitlar salanabilir ve harcanan zaman azaltilmisg
olur. Koroner {initin daha etkili olmasinda bu tiir teknikler
ve geligtirilmis programlar Onemli bir temel olusturur (10).

3.7.4. Koroner Yodun Bakimda Uygulama ¥Y&ntem ve Kurallar:i

Unitenin kural ve ilkeleri, bu linitte de gdrevli her

personelin kolaylikla anlayabilecedi dille yazilmis bir el
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kitabinda toplanmalidar. Bu kurallar hastane idari gdrevli-
si, hemgire ve hekim grubu tarafandan haélrlanmalldlr (6).

Ayrica koroner yogun bakimda hasta bakiminin vyazila
olarak yénlendirilmesi uygundur. Bu yazili prosediirlerin
hekim ve hemgire igbirligi ile hazirlanmasi ve en azaindan
senede bir gbzden gegirilmesi gerekir (25).

Genelde yazili protokollerde ; (19,21,25)

~ Hastaneye kabul ve taburcu igslemlerinde uygulana-
cak ybntem ve uygulamalarain belirlenmesi,

- Special ekipmanlarin ve yardimci malzemelerin bu-
lundudu yerlerin belirlenmesi,

.~

Acil durumlarda izlenecek prosedilirlerin belirlen-

mesi,

- Servis ig¢i trafik ve ziyaretin belirlenmesi,
- Hasta yakinlari ig¢in agiklayici brosﬁrler/
-~ Ozel prosediirlerin kimler tarafindan uygulanacagz,
- Ozel durumlardé hangi protokollerin uygulanacadi ,
- Gorev, yetki dagilamlarinin belirlenmesi,

- Isg tanlmlar1,

- Elektrikli aletlerin kullanimi ve kontrol peri-
yodlarll
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- Infeksiyon kontroliinde uygulanacak y®ntemlerin be-
lirlenmesi v.b.g. konular iglenebilir. '

Bu protokoller kitapgiklar geklinde ya da herkesin

rahatlikla gdrebilecedi panolarda da asili olabilir.

3.7.5. Unitenin Hastanenin Difer Uniteleri ve Hastane Digl
Kuruluglarla Iligkileri(‘lzollg)zq)

Yodun bakim iiniteleri hastane ig¢inde ve hastane di-
sinda g¢egitli birim ve kuruluslarla silirekli iligki halinde-

dir.

Hastanenin diger bdllmleri ve dzellikle ydnetimle
igbirligi iginde olmalaidar. Hastanenin editim® grubuyla,
hemgirelik hizmetleri mldiirlidii ile, destek hizmetler ile
-iYi iliskiler iginde clmasi iglerin daha keolay ve iyi ylirli-
mesini ve gereksinimlere olan cevabi hizlandiracaktir, Kon-
sliltasyon gerektiginde konsliltan hekimlerle, sirkiilasyonu
hizlandirmak i¢in de gerekli servislerle igbirligi yapilma-
lidair. Hastane de olmayan tibbi ve destek hizmeti bdlimle-
ri igin hastane disindaki kuruluglarla anlagma yapilmali-
dir,

Gerek iinite ig¢in, gerekse hastalar ig¢in kullanilacak
malzemelerin salanmasinda ve efitim programlarinin diizen-
lenmesinde kolaylik sadlanmasi ig¢in firmalarla, yurt ig¢i ve
digi kuruluglarla igbirligi yapilmalidar.
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3.8. Xoroner Yodun Bakim Unitesinin Tasarimi

tinite glinlin gereksinimlerine gtire ve ilgili hastala-~
rin isteklerine cevap verebilecek gekilde inga edilmelidir.
Bu nedenle mimarlar bu initelerin b8limleri ig¢in de§isebi-
lir, genigletilebilir ve daraltailabilir hareketli ve tagi-
nabilir tasarimlar Onermektedirler. Fonksiyonlari slirekli
defigsime udrayan ve genigleyen hastaneler yeniden modellen-
me, minimal defigikliklerle veni alanlar elde edebilecek bi-
¢imde ingsa edilmelidir (7,25).

Koroner bakim {nitesi hastanenin kolay ulagilabilecek
bir yerinde, eder genel bir yodun bakim {initesi varsa bunun
vakininda ve gliriiltidden uzak bir yverde olmalidir. Hastane
acil servisine yakin colmasida ulagimin kolayligi igin ide-~
aldir (9,22,24,32). ’

LUhitede birden fazla girig ¢ikis kapisi olmali, ya-
taklar, dijer hastalarin onilinden geg¢meden kolaylikla kori-
dora taginabilmelidir. Bu,fzellikle exitus durumlarinda
gok Omemlidir. Unitede elektrik kesilmesine kargi jenera-
t&r olmalaidaixr (23,187.

Unitede ekonomik, iyi tedavi ve bakim igin rasyonel
yatak sayisi 8-10 olmali 12'yi ge¢gmemelidir (9,17).

Bu say:, hastane genelinde her 35-40 hasta yatagina
bir yodun bakim {initesi yatadi olarak hesaplanir (13).

Unitede tibbi tedavi ve bakim olanaklarinin yani sira
fiziksel gevre diizenlemesi de hastalarin ruhsal ve sosyal
sagliklarinin korunmasi ve geligtirilmesi agisindan biiyiik

Onem tagir. Hasta odalarindaki fiziksel ¢evre diizenlemesi
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kiginin hastaliklara iligkin korkularaini ve kaygilarini azal-
tica hatta yok edici, dinlendirici, sessiz, ylikksek bir moral
gicli saglayici Ozellikte olmalidir. Bu diizenlemenin en Snem-
1li ilkeleri 81l¢l ve denge, yatak sayisi, egya modellerinin

segimi, renk kullanimi, aydinlatma ve havalandirmadir (33).
Insan ve fiziksel gevre birbiriyle etkilegim igin-
dedir ve bu etkilegim kiginin sagligi lizerinde etkilidir.

Hastalarin tlim zamanini geg¢irdikleri odalarin insasindan,

dekorasyonuna kadar gereken titizlik gdsterilmelidir (33).

Koroner Yodun Bakim Tasariminda B&lémler :

3.8.1. Danigma ve Kavit

Yogun bakim initesinin giriginde rahatlikla gdriile-
bilen bir "koroner yodun bakim iinitesi” levhasi ve “"danigma"
olmalidir. Danigma da yada girigte ayri bir yerde hastala-
rin yatis ve taburcu igslemlerinin yapildigi bir b&liim olma-
lidair. Bu bdlimde danigman ve sekreterler olabilir. Hasta
ééhipleri, {inite ve hastalar hakkindaki ilk bilgi ve izle-
nimlerini buradan edinirler. Danigmadaki memurlar hemgire-
lere danigarak hastalarin ziyaretg¢ilerini igeri alarlar.

3.8.2. Bekleme Yerleri ve Zivaretci Odalari

Unitenin giriginde linite ait, yeterli biylikliikte ve
fiziki yapiya uygun bir bekleme salonu olmalidir. Bekleme
salonunda disa agilan pencereler, oturma yerleri, telefon,
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duvarlarda gdze hos gelen resim ya da fotograflar, T.V., vi-
deo, miizik yayini, gegitli dergiler, kitablar, gigek bulun-
masi, yiyecek, igecek bulunabilecek wyerlerin, lavabo, tuva-
let v.b.g. gereksinimlerin bulunmasi insanlarin gerginlidini
azaltici ve rahatlataicadir. Bekleme salonunun genigligi dUni-
tin biiylikliigline ve hasta sayisina g8re ayarlanir (3,6). '

Ayrica uzaktan gelen ve hastasina yakin olmak iste-
yen hasta yakinlari igin licret kargilafinda gece yatabile-
cekleri ziyaretg¢i odalari olmalidar. I¢inde we, dug, tele-
fon olan bu odalarin bilylikliigii ortalama 10 m2 olmalaidir.
Hasta ailesinin yakinda olmasiyla kurulan iyi iligkiler hem-
gire ve dijer personelin iginde kolaylik ve bagari sadlaya-
caktir (17,21,24).

3.8.3. Hemgire Istasyonu

Bu bdllm {initenin merkezinae, tiim hasta odalarinin
kolayca gbriilebilecedi bir yerde bulunmalidir. Gozlem ;
yodun bakim hemgireliginin Ozlidlir. Iyi bir gdzlem igin
yataklar daire geklinde hemgire istasyonunu c¢evrelemelidir.
Merkezi monitdrler ve kaydediciler buraya yerlestirilir.
Hemgire bankosunda hasta dosyalari, el kitaplari, istek ka-
itlari ve ¢egitli malzemelerin konabilecedi raf ve c¢ekmece-
lerde bulunmalidir (6,18,24,34).

Hemgire istasyonunun hemen yakininda oral ve paren-
teral ilaglarin bulundudu bir dolap ve ilaglarain hazirlana-—
bilecegi bir yer, gegitli malzeme dolaplari, el yikamak
igin bir lavabe, ihtiyaca gybre telefonlar bulunmalidir
(18,34).
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Hemgire istasyonunun bliylikliigii burda ¢aligan personel
sayisi ve bu alanda yapilan isler dikkate alinarak hesapla-
nir. Herbir kisiye yaklagaik 1,5 m. uzunludunda bir yazi
alani barakilmaladair (6,34).

Hemgire istasyonuna yakin bir yerde 12 m2 biiylikl{igin-
de bir baghemgire odasi olmalidir. Unit baghemgiresi bura-
da hastanin yakinlari ve personel ile rahatg¢a goriigebilme-
lidir (17).

3.8.4. Hekim Odasz

Glindliz galigsan hekimlerin ve de ndbetg¢i hekimlerin
kalacagi odalarda gerek dinlenmeleri, gerekse uyumalara
igin bir yatak, masa, sandalye, koltuk, lamba: hasta muaye~-
ne masasl, televizyon, telefon, soyunma yeri ve dolabi,
duslu bir banyo ve tuvalet olmaladir. Hekim odasi iinite
iginde hastalara ve hemsire istasyonuna yakin bir yerde
olmali ve odada ¢adirma sistemi bulunmalidir (6,18,34).

3.8.5. Hasta Odalarai

Ideal kogullarda tek kigilik,isik, ses, gecirmez
ayrimlarla olugturulmus odalar olmalidir. Bu mimkiin dedil-
se gerektidinde perdelerle bblimlere ayrilabilmelidir. Fa-
kat bu durumda hastalar difer hastalardan, ®zellikle de acil
tedavi esnasinda rahatsiz olacak ve ruhsal durumlari bozu-
labilecektir. Hasta odalaraindaki tiim yataklar hemsire is-
tasyonundan gSriilebilmelidir. Go&riilemeyen yataklar aynalar-
la yada kapali devre televizyon sistemi aracilidi ile gbz-

lenebilmelidir. Her bir hasta odasi, rahat resiisitasyon
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yapilabilecek, yataklarin rahat hareket edebilecedi sgekilde
yerlestirilmelidir (9,13,18,22,24,35).

Bir hasta odasi 10~12 m2, tavan ylksekligi en az
2.50 m., yataklarin pencere, lavabo, dolap gibi malzemelere
uzaklidi ise 1 m. olmalidir. Yatadin kapidan rahatlikla
-girip ¢aikabilmesi i¢in kapilar genigs olmaliadar. Yatakla
kapi arasinda 1.50 m. mesafe olmalaidir (3,17,34,36).

Her odada bir lavabo, ayna, tavan lambasi, gece lam-
basi, seyyar lamba, disa ag¢ilan pencere, merkezi 02 siste-
mi, monitdr, duvara monte T.A ‘aleti, zil sistemi, vantila-~
t8r sistemi, merkezi havalandirma, aspiratdr, en az 8 adet
elektrik prizi; bag ve ayak ucu kalkabilen karyola, koltuk,
yemek masasi, hastanin egyalarini koyabilecedi bir etajer,
tavanda veya.yatak basinda serum askilari bulunmalidir. Oda
gerektidinde gegici pace-maker takilabilmesi fgin de uygun

o}mallgly (13,18,22,24,25,35).

Hasta odasindaki pencere ve bir takvim kisinin gev-
reye ve zamana uyumunu saglayacaktir (18).

Yataklar hasta tarafindan ayarlanabilmeli ve kolay~
likla hareket edebilmelidir.

Blitlin 1s1k kaynaklari gesitli yerlerden yakilip sén-
diirlilebilmelidir. Havalandirma ; hastalar, caliganlar ve de
aletlerin isinmamasi igin ¢ok OSnemlidir.

Duvar yapilari ve monte edilen ara¢ geregler kolay
temizlenebilecek cinsten olmalidair.

Isitma sistemi dizenli caligmali, oda i1sisi 180c ol-~

malidir. Yer dbgemeleri dayanikli, kolay temizlenebilen,
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kaymayan cinsten olmali, duvarlar agik renklerle boyanmali-
dir (3,22,24,26,34).

3.8.6. Tecrit Odasa

Bu oda ya infeksiyonlu hastayil ayirmak, soyutlamak
va da iinfeksiyona efilimi olan hastalarai korumak i¢in kulla-
nilir. Yatak gevresinde acil miidahalede gereken aletlerin
konabilmesi ve personelin rahat hareket edebilmesi igin ye-
terli serbest alan (yaklasik 22 m2) bairakalmaladair (17,18).

Tecrit odasi i¢in ayr: bir personel gdrevlendirilir.
Tecrit odasi ile koridor arasinda koruyucu gbmlekler, maske
ve kep giymek, elleri antiseptik soliisyonlar ile yikamak,
cegitli alet ve aygitlari temizlemek ve kirli malzemeleri
torbalamak igin bir 8n oda gereklidir. Bu odada slirgi, ki-
vet v.b.g. geregleri yikama olanagr olmali ve tecrit odasi-
ni temizlemek i¢in de gerekli ara¢ gereg¢ler muhafaza edil-
melidir (17,18).

3.8.7. Pacemaker Odasi

Hasta odalarinda pacemaker takilabilecek sistem ve
diizen yoksa yodun. bakim iginde ya da yakininda bir pace ma-
ker odasi olmalidar.

Bu odada pace takilmasinin yanisira Kardioversiyon,
trakeostomi, pulmoner arter kateterinin yerlegtirilmesi gi-
bi kig¢lk cerrahi islemler de yapilabilir (18,24).

Pace-maker odasinda tekerlekli ve ayarlanabilen bir
hasta yatma masasi, bir stopi aleti, steril kompresler,
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eldivenler, 1gsin gegirmez gdmlekler, steril gtmlek, maske,
hasta sayilsina gbre pacemaker kutulari, pace kateterleri,
dikis takimi, steril tromel, serum askisi, merkezi o2 sis-

temi, duvara monte T.A aleti, monitdr olmaladair.

_Efer oda i¢inde mevcut defilse gerektiginde hemen ula-
si1labilecek bir acil arabasi, defibrilatdr, aspiratdr gibi
ilag ve malzemeler oda yakininda bulunmalldlr(ig,zq)'

3.8.8. Laboratuar

Bllyik ﬁnitelerde kendi blnyesinde kiigiik bir laboratu-
ar olmasi uygundur. Bu olasi dedilse diJer laboratuarlar yo-
Jun bakim {initesine 24 saat hizmet vernmelidirler.

.

Unite laboratuarinda acil testler kan gazlari, elek-
trolit ve glikoz sonuglarini veren aletler, idrar tahlilleri
igin kullanilan ara¢ geregler,. lire ve osmolorite deJerleri~-
nil gbsteren aletler, santrifiij makinasi ve bir mikroskop ol-
maladir (18,25).

3.8.9. Konferans ve Eéitim Odasa

Unitedeki personelin gereksinimlerine cevap verebile-
cek konferans odasi, egitim odasi ve blirolar bulunmalidar
(6,17).

Bu odalar {initeye yakin olmali, masalar, sandalyeler,
yazi tahtasi, negatoskop,elektrik gikiglari, projeksiyon ma-
kinasi, kitaplar ig¢in raflar ve kapall dolaplar bulunmali-
air (18). ‘



- 45 =~

Tibbil personelin ve difer destek personelinin editim
ve 8gretimi igin g¢esitli konularda bilgi alagverisi, birey-
sel efitimler ve konugmalarin engellenmeden rahatga yapila-

bilecedi bir yer olmalidir (6).

EJitim, konferans odalari ve kiitliphane i¢in olanak-

lara gOre ayni salon kullanilabilir,.

3.8.10. Dinlenme ve Soyunma Odalarai

Stresli bir c¢aligma ortami nedeniyle, yodun bakaimda
caligsanlarin gereksinimlerine cevap verebilecek dinlenme
ve soyunma odalar:i olmalidir. Bu odalar hemgsire ve perso-
nel ig¢in ayri ayrai ve {initeye yakin bir yerde olmalidar
(6,17). *

Bu odalarda dinlenmek ig¢in kanape, koltuk, duglu bir
banyo, telefon, lamba, masa, sandalye, rahatga yemek yiye-~
bilecekleri Eﬁgﬁk bir yemek masasi, dolaplar, duvarda re-
simler ve kiglk bir mutfak olmalidir. Soyunma dolaplari her-
kesin gahsina ait olmali ve glivenligi saglanmalidir (6,18).

3.8.11. Depo

Depolar caligma sekline ve malzemeye gbre ayarlanma-
lidar. Kullanilacak malzemelerin ¢ikarilmasi veya depolan-~
masinl kolaylagtirmak igin hem liniteden hem de koridordan
kolay girilebilir gemnig kapilari olmalidair (18).

Depolar gegitli amaglarla kullanildiga ig¢in kirli

ve temiz camagir bSlimleri, arag¢ ve gereglerin koyulabilecegi

-
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rafla ve kilitli dolaplar, sedye, komot, tekerlekli iskemle
gibi bliylik malzemelerin sigabilecedi genis bir b8lme ve has-
talarin Ozel egyalarinin saklanabilecedi ayri bir b&liim ola-
bilir (17,18,34).

3.8.12. Mutfak

Hasta yemekleri, hastanenin genel mutfadindan toplu
sekilde tagima arabalari ya da yemek asanstrleri ile iinite
mutfaélna gelir. Buradan da hemsire ve diyetisyen gbzeti-
minde hastalara servis yapilir. Yemeklerin sofumamasi ig¢in
isitici sistemi olan arabalar kulianllmall ve servis gabuk
yapilmalidir, Kirli yemek tepsileri mutfak sekline gdre
Unite mutfaginda yikanir ya da diyet mutfa§1na'g6nderilir.

-Mutfakta yiyecekler ig¢in buzdolabi, scduk yemekleri

isitmak i¢in ocak, lavabo, yemek tagima arabasi ve yemek da-
Firtairken gerekli olan yeterli mesafe olmaladar (34).

§.8.13. Temizlik Odasi

Temizlik odasi ev idaresi b&liimiiniin sorumluludu al-
tindadir. Burada, paspas kovalari, paspas ve firgalarin
asilabilecedi askilar, temizleme soliisyonlarinin depolana-
cagr bir dolap, g¢aligma geklini anlatan bir biilten tahtasi
bulunur. Temizlik odasinda lavabo ve siirgil yikama makina-
sida bulunmalidir (18). Temizlikoodasi i¢in ortalama 10 m2
alan yeterlidir (17).

Temizlik ig¢ileri kirli malzemeleri bu odada ayira-
rak temizlenecedi yerlere gbnderirler ya da temizlerler.
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Temizlik yapafken dikkat edecekleri hususlar ve kullanacak-

lari malzemeler konusunda Onceden efitilmig olmalldlrlarU?ﬁﬁL

3.8.14. Banyo ve Tuvalet

tinitede erkek ve kadin tuvaletleri ayri ayri olmali-
dir. Hastalar ig¢in alafranga tuvalet tercih edilir. Cali-
san personel ig¢in banyo ve hastalarin kullandaidindan ayri
bir tuvalet olmalidir({i§,21).

3.8.15. Sterilizasyon Odasi

Hastanede genel sterilizasyon sistemi yoksa ilinite
ig¢inde bir oda bu islem igin ayrilmalidar. Burada steril
olan vé"olmayan malzemelerin koyulacagi raflar, kullanilmisg

aletlerin koyulacagi eviye, galigsma tezgahlara bulunur.
Sterilizasyon igin kullanzlan malzemelerin cinsine

gdre, otoklav, etilv, gaz sterilizasyonu ig¢in alet ve de ye-
‘terince fizik alan olmalidar(18,621).

3.9. Roroner Yodun Bakim Unitesinde Arac ve Gerecgler

Bu Unitede gerek kardiopulmoner reslisitasyon esnasin-
da kullanilan acil malzemeler gerekse diJer hastalarin bakim
ve tedavisinde gerekli olabilecek tiim malzemeler kullanima
hazir bekletilmelidir{21).
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3.9.1. Acil Arabasai-

Uzellikle resiisitasyon esnasinda, ig¢inde bulunan biitiin
malzemelerle aninda hasta basina g¢ekilebilmesi zaman kaybani
S6nlemektedir. Biitiin yodun bakim {initelerinde acil arabas:i

bulunmalidir.
Acil arabasi igindeki malzemeler

a- Acil Ilaglar

- Sodium bicerbonate - Dobutrex-

- Atropiﬁe sulf. ~ Nitroglycerin

~ Adrenaline - Diazem

+ Potassium - %2 ~ %10 Aritmal
= Calcium - Largactil '

~ Morphine

Serum fizyolojik

= Dolantine - lasix

- Aminocardol - Lidocaine

- Cedilanid - Streptokinase
-~ Isuprenraline - Prednol

~ Heparin - Dekort

- Dopamin - Vazelin

b~ Aletler

- Defibrilatdér - pompa seti

- Ambu - Steril bohga

- Air-waylar

~ Laryngoscope

- Entiibasyon tipleri

O2 uzatma koplosu

Jel
Elektrotlar



C.V.P, Kazani
- Abeslank. ~ Steril~unsteril eldiven

- Bistiiriler - Makas

- Entilibasyon gayti

- Intracardiak igneler Klemp
- 3'14 2'1i musluklar - 3'1ii elektrik kablosu
- C.V.P. uzatma kablosu

- Anjiocutler - Flaster

Uzun gaz

- Kelebek igneler
- Gesitli boyda enjektdrler
- Serum seti

c- Kateterler

- Pace kateteri

- C.V.P. Kateteri

. - Nazogastrik kateter
- Foley kateter

- Aspirasyon kateteri

d- Serumlar

- %5-10 Dektroz
- Isolyte
- Isotonic
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3.9.2. Unite Igindeki Malzemeler

- E.K.G. aleti

~ Defibrilatér

- Aspiratdr

- Laryngoscope

- Entilibasyon tiipleri

- Entiibasyon gaytzi

- Hasta bagi monitdrleri

- Santral monitdr

- Gbglis elektrotlara

- Yedek elektrik kablolara

- Suni solunum aygiti (ventilatdr)

- Ambu

- O2 maskesi ve nazalkaniil

- Kardiak masaj igin sirt tahtasa

- Intrakardiak igneler

'—_Pace kateteri takima

- Pace kutusu

~ Kurgun gdmlek

- Stopi aleti

- Swan-ganz kateteril

- Arterial line seti

- Transdiicer

- Duvara monte edilmig T.A aletleri

~ Turnikeler

- Havali yatak

~ Romod

- Trag makinesi

- Tedavi ve bakim protokollerinin yazili oldudu bir
el kitaba,

- Escabo

- Intraaortik balon kateteri

- Dikig takamza
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- Dataskop

- Ponksiyon takimi

- Enjektérler (2-5-10-20 cc.)

- Seyyar T.A aleti ve steteskop
- Pansuman arabasi

- Makas

- Abeslank

- Steril ve unsteril eldivenler
- Bistiliriler

- Gbz dibi aleti (oftalmaskop)
- Serum setleri

- Infiisyon cihazlari ve setleri
~ Serum askilara

- Steril gdmlekter

- Intravenaz Sivilar

-~ %5,%10,%20 Dektroz

~ Isotonic Nacl sollsyonu

- Isotonic %5 Dektroz : karigimi
- Isolyte

- Mannitol

- Macrodex

- Rheomacrodex -

- Ringer Laktat solisyonu

- Kadalex

-Buzdolaba

-Malzeme dolabi

-Etajer

~Pano

~Cetvel

-C.V.P. malzemeleri
~ C.V.P. Kateteri
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Cesitli boyda C.V.P. ara kordonlara
2'1i, 3'14, 5'1i musluklar
C.VuP. kazani

C.V.P. bohgasa

C.V.P. arabasi

Dig hatli telefon

Hasta tagaima arabasa
Sedye

Tromeller

Pens kavanozlar:

Hasta oturma koltuklara
Yedek O2 tiipleri
Telefon rehberi

Gop kovalaria
Flasterler

Antiseptik sollisyonlar
Traéheotory seti
Thorocatomy seti

" Pansuman seti
Peritoneal dializ seti
Hemodializ filtresi ve minipump hemodializ aleti
Sedim sehpasi

Sedim pipeti

Sedim saati

Seyyar rdntgen cihazi
Tarti aleti &
Elektrikli yataklar
Yara kiltiir kaplari

Kan kiltiir kaplar:i
Bogaz kiiltlir kaplara
Balgam kiiltiir kaplari
Idrar kiiltiir kaplara
Gaita kililtilir kaplari
Nozogastrik sonda

Foley sonda

Aspirasyon sondasi
Tliprektal
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4. KORONER GNCESI'BAKIM (PRECORONARY CARE)

Koroner &ncesgi bakimin esas amacl ; erken monitori-
zasyon, hizli profilaktik iglemler ve gerektiginde hastanin
acil olarak koroner {linite taginmasini saflamaktar. Biliylik
sehirlerde mesafenin uzun olmasi ve trafik yodunlugundan do-
. layi hekimlerin hastaya ulagmasi uzun zaman alabilir ve geg
kalinabilir. Bu nedenle uzun ve kalaici g8glis agrili hasta-
lar dogrudan ve en kisa zamanda hastaneye sevk edilmelidir-
ler (23). Bu konuda hasta, gevresi ve toplum editilmeli,
bilinglendirilmeli ve akut miyokard infarktiislindeki ani ©liim-
lerin &nlenmesi igin gerekli Snlemler alinmalidir (11).
Hekim hastaya éérene dek yapailacak ilk iglev miimkiinse adri-
nin dindirilmesi ve anksiyetenin giderilmesidir. Hastanin
nakli miimkiinse mobil koroner yodun bakim yva da &zel ambulans
ile yapilmali, bu sirada monitdrize edilmelidir. Ambulans-
ta resﬁgitasyOn ig¢in gerekli arac-geregler ve editilmis per-
sonel bulummalidar (11,23).

Miyokard infarktiisii olmayan biiyllk bir hasta grubunun
koroner yodun bakima yatirilmasi yerine acil odalarinda ya
da prekoroner Unitelerinde monitérize edilmeleri daha uygun-
/dur. Bu hastalar kesin teshis konulana dek izlenmelidirler.
B8ylece hem hastalar kontrol altainda tutulmus hem de koroner
tinitesi gereksiz yere isgal edilmemisg olur. Miyokard infark-
tlis tanisi konan hastalar zaman gegirmeden monitdrizasyonlu '
- sedyeler ile yogun bakima sevk edilmelidirler (11,23).
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5- ORTA (INTERMEDIATE) KORONER BAKIM UNITESI

Koroner Unitelerdeki yataklarain optimal bir sekilde
kullanilabilmesi ig¢in hastalarin bir an &nce ve uygun kogul-
larda bu i{initeden ¢ikarilmalari gerekir. Hastalarin g¢ikari-
lig1 genellikle 2-3 glinden sonra clur. Koroner yoqun'bak1m~
dan g¢ikarilan hastalar orta koroner bakim {initesine alinir-
lar. Bu lnite yoksa kardiyoloji ya da dahiliye servisleri~
ne alinabilirler. Orta Koroner bakim {initesindeki amag ;
hastayi monitdrize etmek, erken mobilizasyonunu, kalkmasaini,
dolagmasini, normal fonksiyorlarini sadlamak ve depresyonu
dnlemek, hastalara, heniiz tehlikenin ge¢medidini ama yogdun
bakima ihtiya¢lari olmalarina radmen iyilesmekte clduklarina
gbstermektir (9,13,37,38).

Orta koroner bakim {initesinin yogun béklma yakin ol-
masi gerek hasta naklindeki zaman kaybinin &onlenmesi gerek-
se malzeme ve personelin kullaniminda kolaylik saglayacaktir
(10). Bu Unitedeki hemgireler yodun bakimdaki hemgireler
kadar bilgili ve deneyimli olmali ve hastalarin psiko-sosyal
durumlarayla ilgilenmelidirler (37).

Orta bakim linitesinde hastalar telemetrik sistemle
izlenebilirler. BOylece hastalarin hareketleri kisitlanma-
dan E.K.G.leri koroner yodun bakimdan izlenebilir. Telemet-
ri sayesinde ritm bozukluklari, bloklar aninda saptanip mi-
dahale edilerek ani Sliimler Snlenmig olur.

Orta bakim linitesinde g¢gikan ciddi aritmilerde hasta-
lar tekrar yogun bakim {initesine alinirlar (13,37).
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6~ TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERI VE YATAKLI TEDAVI KURUMLARI

Tlirkiye'de sadlik sektdril ve saglik hizmetleri olduk-
¢a karmagik bir yapiya sahiptir. Sadglik sektdriinde resmi,
varil resmi ve 6zel kuruluslar topluma saglik hizmeti sunmak-
tadirlar. Buna ragmen saglik hizmetlerinin en biliylk bdlumii-
niin verildigi U¢ genis, 6zerk sistem bulunmaktadir. Bunlar;
Saglak Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) ve Uni-
versitelerin Taip Fakililteleridir. Bu sistemler gerek kendi
hastanelerinde gerektidi durumlarda da diger hastaneler ile
anlasma yaparak lyelerinin bakim ve tedavilerini saglamak-

tad;rlar.

Bu ii¢ bliylik sistem diginda gegitli kamu kuruluslari-
na ait hastaneler, 6zel hastaneler ve c¢esitli bakim ve teda-
vi kurulugslari da bulunmaktadir. 4
Tablo A : Tilirkiye'de Kamusal ve 0zel Hastaneler

ve Yatak Sayilarai (1988) (39).

Hastane Sayisi Yatak Sayisi
n % n %
Kamu Hastaneleri 662 85.2 107541 95.2
Ozel Hastaneler 115 14.8 5469 4.8

Genel Toplam 7717 100.0 113010 100.0
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Tablo B : Tiirkiye'de Hastanelerin ve Yataklarin Kurumlara
Gbre Dagailamai (1987) (39).

Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Saglik Bakanliga 508 65448
Sosyal Sigortalar Kurumu 83 18597
Université Hastanesi 24 17749
Diéer Kamu Kuruluslara . 45 6153
Ozel Hastaneler 96 : 3188
Genel Toplam 756 111135

.Tablo ¢ 3 Istanbul‘da Hastane ve Yataklarin Kurumlara
GOre Dagilaimi (39),

Hastane Sayisi Yatak Savisi
éaéllk Bakanligai 27 11590
Sosyal Sigortalar Kuruﬁﬁ 11 5081
Universite Hastanesi 3 5232
Dijer Kamu Kuruluslara .21 4013
Ozel Hastaneler 30 1196

Genel Toplam 92 27112




- 57 -

Saglik Bakanligi 9 Haziran 1936'da 3017 sayili yasay-
la kurulmus ve Tirkiye'de koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini yiirlitmek, sadlik personeli yetigstirmek, editim
vermek, sadlik kurumlari kurmak, isletme izni vermek ve bun-
laryl denetlemek sorumluludunu iistlenen en tist dlizeyde kuru-
lugtur (25,39}).

ilkemizde mevcut toplam 756 hastanenin 508'i Sagdlak
Bakanligina aittir. Bu ise %67.19 gibi biliylik bir orandair.
Toplam 111135 hasta yatadinin 65.448'1i (% 58.89 oran) Saglik
Bakén11§1 hastanelerindedir. Geri kalan 45687 (%41.11 oran)
yatak Saglik Bakanligi disinda (% 16.73'i SSK, %15.97 Univer-
site -Hastaneleri, %5.54'{i DiJer Kamu kuruluslari ve %2.87'si
Ozel Hastane) kurulugslara aittir (39).

tstanbul kenti, lilke topraklarinin yalnapzca %0.73 line
sahiptir. Ama 1990 sayimina gére‘56.969_109 olan iilke nilifu-
-sumuzun %13.04 (n:7.4 33585) Istanbul'da yasamaktadir. Yil-
11k niifus artis hizinin %0 23.46 oldudu llkemizde Istanbul
kenti i¢in nlifus artis hizi %o 48.15'dir (40).

Bununla birlikte arz talep dengesine uygun olarak
filkemizde toplam 756 hastanenin %12.17 (n:92) si Istanbul'-
da bulunmaktadir. (Tablo C) Yine:Tlirkiye'deki 135560 sag-
lik personelinin %16.16 (n:21916)s1i Istanbul'da bulunmakta-
dir (39).

1988 verilerine gdre l{ilkemizde 1274 kigive bir hekim
diigserken, Istanbul'da 531 kigiye bir hekim diigmektedir (39).
tilke standartlaranin cok Ustlinde imkanlara sahip olan Istan-
bul'da bile saglik hizmetlerinin yetersiz ve dilzensiz oldu-
gu, kigilerin veterli bir sekilde vararlanamadidi ve hasta-~

nelerde yifilmalarin oldudu gdzlenmigtir.



II BOLUM

GEREC VE YONTEM

Metrbpolitan bir kentte yatakli tedavi kurumlarinda-
ki koroner yodun bakim linitelerinin organizasyonunu kapsayan
bu arastirma, ldnitenin alt yapl'organizasyonu, donanim, teg¢-
hizat, fiziki mekan yapisi, ySnetim, personelin igerigi ve
caligma dizenleri, linitelerin ihtiyaca cevap durumlarini ve
tiniteye kabul edilen hastalarain kayit sistemleri ile medikal

‘'ve de sosyal glivencelerinin incelenmesini igermgktedir.

I- Arastirma Alani :

Istanbul ilinde yatakli tedavi kurumlaraindaki koroner
yodun bakim linitelerinin incelenmesini igeren bu ¢alisma il-
kemizde saglik hizmetlerinin sunumunda {i¢ genis 8zerk sistem
olusturan Sadlik Bakanlifi Hastaneleri, Universite Hastanele-~
ri ve Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.) hastanelerinde ya-
pllmlstlr.

Aragtirma Verileri gdzlemsel, karsilikli goriigsme ydn-

temi ile, ¢ok sorulu soru kagitlarinin (anket formlari) uy-
gulanmasi ile Mart 1991 -~ Haziran 1991 tarihleri arasinda

elde edilmisgtir.
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Ornek Segimi : Istanbul ili ig¢indeki bu lig sisteme

kFagli hastanelerden rastgele yOntemle ikiger hastane seg¢il-

mistir,

1.1- Saglaik Bakanlifi Hastaneleri

Ilk ornek segiminde g¢gikan Haseki ve Taksim Hastane-
lerinden gbzlem ve &n galigma sonucu Haseki Hastanesi kis-
men yeterli bulunarak arastirma kapsamina alinmigs fakat Tak-
sim Hastanesi yetersiz oldudu gerekgesi ile caligma digi bi-

rakilmistair.

Caligma digi birakilma nedenleri sdyle Gzetlenebilir.
D&rt yatakla kﬁgﬁk bir {inite olmasina radmen 3 defibrilatdr,
2 aspiratdr ve difer arag¢ geregleriyle codu hastaneden daha
zengin gOriinpesinin yanisira hasta bakim ve tedavisi Ozel-
liklede hasta izlenmesi, eleman yetersizligi ﬁedeniyle kar-
diyoloji servislerinden pek farkli dedildi. Yodun bakim
ﬁhiteéi:' dahiliye servislerine bakan uzmanlarin sorumlu-
lugunda olup gece bir sorun g¢iktifinda da ndbetg¢i dahiliye
hekimine haber veriliyordu. Unite'den sorumlu dahiliye uz-
mani, hemgire yetersizlidi nedeniyle iiniteyi kapatmanin s8z
konusu olabilecedini ifade ediyordu. Bu arada Irak savagi
‘nedeniyle sinira gdnderilen hemgireler heniiz geri d&nmemisg
ve sonugta yodun bakim, linitesi (K.Y.B.U.) eleman yetersizli-
§i nedeni ile kapatma tehlikesi ortaya ¢ikmig idi. K.Y.B.
U.'sinden sorumlu ve g&revli olan tek hemsire ayni zamanda
dahiliye servisinide takviye ediyordu. Y.B.{. standartla-
rindan ¢ok uzak bulunan lnite bu nedenlerle aragtirma kap-

samina alinmamistir.

Tkinci &rnek seg¢iminde Haydarpasa Numune Hastanesi
yer almigtir. Bu hastanede koroner yodun bakim {initesi ddrt
yatakli olup hizir acil servise bagdli olarak cgaligmakta idi.
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Hekim, hemgsire ve difer elemanlar ile techizati ayri olmadi-
g1 ve de yeterli bulunmadigdi ig¢in ¢aligma kapsamina alinama-
migtir. Uglincti kez rastgele segilen ydntemle Haydar?asa G-
glis ve Kalp Cerrahi Merkezi yer almig ve ¢alisma kapsamina
alinmigtair.

1.2, Universite Hastaneleri

Istanbul'da bulunan alti liniversiteden sadece Istan-
bul Universitesinde iki, Marmara {Universitesinde de bir Tip

Fakiiltesi vardair.

Rastgele ydntemle gergeklegtirilen Ornek seg¢iminde
Istanbul Universitesi fstanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, ve
Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii géllsma kapsami~
~na algnm;stlr.

1.3. Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri (S.S.K.)

Ornek segiminde S.S.K. Hastanelerinden G8ztepe Has-
tanesi ve Istanbul (Samatya) Hastanesi arastirma kapsamina
alinmigtar.



2~ ARASTIRMADA YAPILANLAR

2.1. On Arastirma

Kitliphane incelemesi

Kisisel gdriis alma

{

Bilgisayarla bilgi edinme

Posta aracilig:r ile bilgil toplama

2.2. Calisma Alaninda Veri Toplama

Arastirma kapsamina alinan hastanelerde g&zlemsel
ve kargilikli gSriligme yéntémi ile ¢ok sorulu soru kagitlar:
(anketler) araciligi ile. veri tgplanmig, bilgisayar ve de
uygun 1statlstlk vontemlerle dederlendirilmistir (salt fre-
kans, satir ve kolon yilizdeleri) (41).

Veri toplama iglemi ig¢in Onceden hazirlanan ¢ ayra
formdan yararlanilmigtair.

a- Form 1

Birinci form linite gefi ya da gsef muavini ve hastane
miidiir ve milhendisleriyle kargilikli g&riigsme ybntemi ile dol-~
durulmustur.

Bu formda ybnetici statlislinde bulunan kigi (sef ) ain
tinvani, {initin kurulus yilia, metrekare (m2) si, hastanenin

toplam metrekare (m2) si hastanenin ve koroner yodun bakim



initesinin yatak sayilari, linite yatirilan hastalarin medi-
kal ve sosyal ybnlerinin arastirilmasi, eleman secgiminde
aranan kriterler, finansman, editim programlari, y®neticinin
karsilagtidi sorunlar ve ¢Ozlm Onerilerini kapsamaktadir

(EX 1a).

b- Form 2

Bu form linite de, sorumlu hemgirelerle kargilikli

gOriigsme yontemi ile doldurulmustur.

Form'da‘; personel, malzeme, ila¢ yeterliligi, kayit-
lar, sterilizasyon, linitenin alt yapasi, organizasyonu, has-
tanedeki, hasta odasindaki ve {linitedeki b&limler ve arag ge-
reg¢ler, ziyaret ve hasta kabulili, hastalarain ya%ms slireleri,
protokoller ve galigirken kargilagilan &nemli sorunlarla
>bunlar1n ¢6zlm Onerilerini kapsamaktadir (EK 1B).

¢~ Form 3

Uciincli form linite de gbrevli tiim hemgirelere uygulan-
migtir. Bu form caligsanlarin medehi hali, efitim dilizeyi,
caligma sekli,ve saatleri, toplam cgaligma siiresi, daha 8nce
koroner iinitte g¢aligsip ¢aligmadada, yeni ige baslayanlarain
egitimden geg¢irilme durumlari, ySnetimden beklentileri, kar-
silagilan sorunlar ve ¢Ozlmleri ile ilgili OSnerileri iger-
mektedir (EK 1C).

Uygulamada bazi kliniklerde gece galisan hemgireler
ile kargilikli goriiglilemedidi ig¢in bu kigiler caligma diga
birakilmistir. Bunun disinda glindiiz g&revli tiim hemgire ve
seflerle karsilikli goriliglilmlis ve de bir sorunla karsilasil-

mamigtair.
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Goriildiigli gibi 6 hastaneden Haydarpasa K. ve G&3.
Cer. Merkezi ve I.U. Kard. Enst. Ozel dal hastaneleri olma-
lari nedeniyle (Kardiyoloji) diJer tam tegsekklilll hastane-
lere oranla, X.Y.B.U. yataklarinin sayisi hastane toplam
yatak sayaisinin yiiksek bir bolimiini olugsturmaktadar
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TABLO 20 : KORONER YOGUN BAKIMDAKI MALZEMELER

<
o

N

OV OV O OV OV Oy O O O O

A Oy O O O [<)}

o Oy

Y OO W & OO0 OV O O U1 O &Y U

(o2}

& 0y 1 U1

o

14~
15-
16-
17-
18-

19-
20~

Acil Arabasa

E.K.G. Aleti
Defibrilatdr

As?iratér

Air - way (Estﬁpﬁ)

Her hasta baginda monitdr
Merkezi monitoér

Goglis elektrotlara
Yedek elektrik kahlolara
VentilatoOr

Ambu

O2 maskesi ve nazal kanil

Kardiak resisitasyon icin
sirt tahtasa
Laryngoscope

Entiibasyon tilpli ve gayti
Intrakardiak igneler
C.V.P. Kateteri

C.V.P. ara kordonlari ve
musluklara

Pacemaker kateteri
Swan-ganz Kateteri-
Arteriyal lineseti-
Transdiicer
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YOGUN BAKIM UNITESINDEKI MALZEMELER (DEVAM)

Genel
" Toplam Yok var
6 2 4 21- Duvara monte edilmis
T.A aleti
6 - 6 22—~ Turnikeler
6 3 3 23~ Havali yatak
6 - 6 24- Komod .
6 3 3 25- Trag makinasi
6 2 4 26— C.V.P., arabasi
6. 2 4 27- C.V.P. kazani
6 - 6 28~ Dikis takimi
6 3 3 29~ Ponksiyon 4akimi
6 - 6 30- 2,5,10,20 c.c.likenjektdrler
6 = 6 31- Seyvar T.A.Aleti ve
‘ Steteskop
6 1 5 32~ Pansuman arabasil
6 - 6 33~ Makas
6 - 6 34- Abeslank
6 - 6 35- Steril ve unsteril
eldiven
6 - 36~ Bistliriler
6 1 37~ Oftalmaskop (GSzdibi
. aleti)
- ‘38~ Serum setleri
1 39~ Serum damlalak cihazlarza
ve setleri
- 40~ Serum askilara
- 41- Cetvel
6 - 6 42- Ylag dolaba
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TABLO 20 : YCSUN BAKIM UNITESINDEKI MALZEMEIER (DEVAM)

Genel Toplam Yok ' Var

6 - 6 43- Malzeme dolaba

6 - 6 44~ Buzdolabi

6 - 6 45- Etajer

6 1 5 46—~ Seyyar Lamba

6 - 6 47- Pano

6 - 6 48- C.V.P. Bohgalara

6 4 2 49- Tedavi ve yazim proto-

kollerinin yazilai oldudu

. bir el kitaba

6 2 4 50- Dis hatli’ telefon

6 = 6 51- Pace maker kutulara

6 = 6 52—~ Hasta tasima arabasi

6 - 6 53—~ Sedye

6 = 6 54~ Tromeller

6 = 6 55~ Pens kavenozlara

6 3 3 56~ Hasta oturma koltuklara

6 1 | 5 |57~ Yedek O, tipleri

6 2 4 58~ Stopi aleti

6 1 5 59~ Pace gdmlegi

6 - 6 60~ Telefon rehberi

6 - 6 61- C6p kovalara

6 - 6 62- Flasterler

6 - 6 63- Antiseptik soclisyonlar

6 4 2 64~ Tracheotomy seti

6 4 2 65— Thoracotomy seti

6 - 6 66~ Pansuman seti

6 2 4 67— Peritoneal dializ seti
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TABLO 20 : YOGUN BAKIM UNITESINDEKI MALZEMELER
(Devam)

Genel

Toplam = Yok Var
6 4 2 68~
6 1 5 69-
6 3 © 70~
6 2 71—
6 2 72-

Hemodiyaliz filtresi ve
minipump hemadiyaliz
aleti

Sedim sehpasi, pipetleri

Escabo
Intraaortik balon kateteri
Dataskop



TARTISMA

1960 11 yillarda kurulmaya baslanan Koroner yogun bakim
initeleri gliniimlize dedin bir:gokgeligme gbstermistir (11,16).

Gﬁﬁﬁmﬁzde, {ilkemizde Kardiyoloji Anabilim dala yaygin
dedildir. Ancak go§u hastanelerde Dahiliye Anabilim Dalina
bagdli ve 86zellikle de iskemik kalp hastalarinin akut ddnemle-
rinde tedavi gbrdikleri koroner yodun bakim {initeleri ile ig-
birligi ig¢inde c¢alismaktadir.

Koroner yodun bakim liniteleri Istanbul'da Haydarpasa
Kalp ve G&glis Cerrahi Merkezindel964, 1.U. Istanbul Tip Fakiil-
-tesinde 1967 ve I.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesine badli Kardiyo-
loji Enstitilislinde 1972 yilinda kurulmustur. Caligmaya alinan
digjer hastanelerde ise Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K.)
Samatya Hastanesinde 1985 yilinda, S.S.K. Gbztepe Hastanesi
ve Haseki Devlet Hastanesinde 1988 yilinda hizmete girmigtir
(Tablo 1).

Giinlimiiz yasam kosullarinda gittikge artan stres, zor-
lagan hayat kosullari, artan ig¢ki ve sigara tiiketimi, dogal
besin kaynaklarinin azalmasi v.b.g. etkenler koroner hastalik-
larinin artmasina sebep olmakta ve sonucunda yodun bakim lini-
telerine duyulan gereksinim de artmaktadir. Koroner yodun ba-
kim Uniteleri ag¢ilirken hangi vakalarin kabul edilecedi, has-
talarain ortalama kalig sliresi, linitin fiziki alani, vatak sa-
yisi, donanim, techizat, g¢alisacak elemanlarain nitelik ve ni-

nicelidi gérev yvetki ve sorumluluklarain belirlenmesi ve stan-
dartlarin geligtirilmesi {iinitenin organizasyonu ig¢in &nemlidir
(12,19,22).
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TABLO 21 : HASTANEYE YATANLARIN HASTALIKLARA
GORE DAGILIMI (5)

(1986) Taburcu Olenler Yatilan Ortalama
Olanlar ' - Glin ~ kalis gini
"Tim Hastaliklar 2595548 . 58836 19122611 7.2

Kr. Romatizmal* 12353 828 142994 10.8

Kalp hastaligi

Iskemik kalp 26702 2648 28562% 7.8
hastaliga

Kalbin didger 72619 28898 587952 8.0
hastaliklara

Akut Romatizma 12276 54 94158 7.6

Hipertansiyon 25835 1099 201542 8.0
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Tablo 21'de gbriildiigi gibi 1 yilda hastaneye yatan
toplam 2.654.384 hastanin 183.312 si kalp ile ilgili hastalik-
lari olusturmaktadir. Bu da % 6.90 gibi Onemli bir orani kap-
samaktadir (5). KXordiak hastalarain ig¢inde iskemik kalp hasta-
liklari % 16,01 (n:29350) gibi biiyiik bir orandir ve bu da
Koroner yodun iinitelerine olan ihtiyacin Onemini gdstermekte-
dir (5). Ulkemizde 1985-1987 yillari arasinda Hizir Acil
servisin acil miidahalede bulundudu hastalara konan teghislerin
sistemlere gtre dagilimi gOyledir (6).

oe

Hastalik Vakalari

1- Xalp-damar sistemi hastaliklara 33.5
2- Ruh ve sinir hastaliklari 22.9
3~ Mide ve barsak hastaliklari 9.7
4- Ortopedi ve travmatoloji hastaliklara . 7.7
5- Solunum sistemi hastaliklara 7.0
6~ Zehirlenmeler 4.8
7- Uriner sistem hastalaklara 3.8
8- Trafik Kkazalarai 3.1
9- Kadin hastaliklari dogum 1.7
10- Diger 5.5

GOriildiigli gibi, Hizir-Acil Servisince acil miidahalede
bulunulan hastalarda "Kalp-Damar Sistemi Hastaliklari",

O,

% 33.5 oran ile ilk sirayl almaktadir.

Cok yararli ve gerekli olan Yogun Bakim ilinitelerinin
kullanim amaci ve yeterliligi de ¢ok Snemlidir. Akut d&nem
gegtikten sonra hastalarin intermediate ya da k@rdiyoloji
yataklarina alinmasi yodun bakam ilinitelerinin yerinde ve dog-
ru kullanimini saflayacak ve ihtiyaca daha iyl cevap verecek-
tir.

YoJun Bakim Unitesinde (Y.B.U) ideal yatak sayisi 8-10
almali 12 yi gegmemelidir (9,17). Bu sayi hastane genelinde



- 92 -

her 35-40 hasta yatadina bir Y.B.U yatadi olarak da hesaplana-
bilir (13). Bir hasta odasi alani da 10-12 m2 olmalidir.

Calismamiz kapsamindaki alti hastanede Haydarpaga Kalp
ve G8Y. Cer. Merkezi 80 m2 alanda 11, Haseki Devlet Hast.
80 m alanda 4, 1.Y. Kardiyoloji Enst. 380 n? alanda 10,
I.9. Ist. Tip Fak. 200 m" alanda 6, S.S.K. Gbztepe Hast.

2
354 m” alanda 8 ve S.S.K. Samatya Hast 450 m alanda 8 Koroner
Yogun Bakim yatadi ile hizmet vermektedir (Tablec 1,2).

Goriildligli gibi yatak. sayisi ve yatak bagina dilisen alan
oranlara farklilik gbsterse de, standart dederler ile olumsuz
yb6nde gok agik bir farklilik gSriilmektedir,

Bu hastanelerde Yogun Bakim Unitesinin rasyonel bir
sekilde kullanilmasa igin gerekli olan intermediate (orta)
Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyoloji servislerifin varligda
incelendiginde; Haydarpagsa Kalp ve G8§. Cer. Merkezi, Haseki
Devlet hastanesi, Ist. Tip Fak. Hastanelerinde intermediate
yodun bakim Unitesi, S.S.K. Goztepe ve S.S.K. Samatya Hasta-
nelerinde ise kardiyoloji servislerinin bulunmadidi g&zlen-
mistir (Tablo 2). Buna karsilik 8zel dal hastanesi olmasi
nedeniyle 1I.U. Kard.Ens.'de alti yatakli bir intermediate
(orta) yogun bakim linitesi ve 185 Kardiyoloji yatadi bulunmak-
tadir (Tablo 2).

Onbir yatakli Haydarpaga K. ve G6§ Cerrahi Merkezi ve
ddrt yatakli Haseki Devlet Hastanesi yodun bakim tnitelerinin
olasi en kisa zamanda yatak sayisinin arttirilacadi ve ihtiya-
ca cevab verebilecek hale getirilecedi ve de intermediate
(orta) yodun bakim linitelerinin de yapilacagdi gdriigsmelerimiz
sirasinda Ogrenilmigtir.

Yogun bakim sonrasi gerekli bakim ve tedavinin yapila-
bilmesi ig¢in, externe edilecek yatak olmadiginda, hastalarin
Y.B.# de kalig silireleri uzamakta ve yeni hastalari yatirma
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olanadi kisitlanmaktadir. GCaligmamizda da Istanbul Tip Fak.
Hastenesi ve S.S.K. Samatya Hast. disinda dort yodun bakim
{initesine, yatak yetersizlidi nedeniyle, yatmasi gereken has-
talarin hepsinin yatirilamadidi Ofrenilmigtir (Tablo 3).
BOylesine Ynemli ve acil bir hastalikta hastaya yatak buluna-
mamasi bu merkezlerde sadlik sisteminin gerektigdi gibi diizenli

clmadigini gdstermektedir.

Yogun bakim iinitelerinin blitgeleri ¢odu kez hastane
biit¢esinden karsilanmaktadir. Ancak liniversite hastanelerin-
de mevcut vakiflara gobnilillii ve istekli zengin hastalarain bagig-

lari ile ek giderler karsilanabilmektedir (Tablo 3).

Yogun bakim {initelerine acil olan her hasta nerden
gelirse gelsin kabul edilmekte ancak S.S.K. Hastaneleri kendi
lyeleri digindaki hastalari kabul edememektedir {(Tablo 3).
DiJer hastanelerde de Sadlik gilivencesi olmayan’ve tlicret prob-
lemli hastalar acil durumlarda yatirilarak tedavi altina alin-
‘makta ama olabildigince erken taburcu edilmeye ¢aligilmakta-
dir. Cinkili, yapilan tetkikler ve yatak licreti giin geg¢tikge
artmakta hasta bunu ddeyememekte ve sonucunda kurum zarar gor-
mektedir. Bu da glinlimliz kogullarinda saglik sigorta51n1n'6nem
ve gereklilidini wvurgulayicadir.

Galigmamizda, inceledigimiz hastanelerde Y.B.U. leri-
nin bir glinde kabul ettikleri hasta sayisi l1-5 arasinda degig-
mektedir., Yatak sayisi fazla olan Unitelerde sirkiilasyonda
daha fazla oldudu igin kabul edilen hasta sayisi da fazla idi
(Tablo 3).

Y.B.U.. lerinde ortalama yatisg siliresi farkliliklar g&s-
termektedir. Haydarpaga K ve G83J. Cerrahi :erkezinde ortala-
ma yataig 2-5/ glin iken 1.U. Ist.le Fak. de 7-10 giin olarak
belirlenmigtir.
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Diger hastanelerde de 3~7 giin arasinda dedigmektedir
(Tablo 3). Tabii ki, klinik tablo, hastaligin seyri de yatig

sliresini etkileyicidir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi hastanenin kolay ulasila-
bilecek merkezi bir yerinde miimkilinse hastane girisine yakin
ve genel yodun bakim {initesi varsa bunun yakininda olmalidir
(9,22,24,32). Oysa Haydarpasa K. ve G6g§. Cerrahi merkezi ve
S.S.K. Gbztepe Hastanesinde giris katinda iken S.S.K. Samatya
hastanesinde altinci katta diger hastanelerde ise orta katlar-
da bulunmaktadir (Tablo 4).

st katlarda bulunan Y.B.U. leri i¢in ayri bir asansdr
yva da en azindan yeterli sayida asansOr buiunma51, acil gelen
hastalarda zaman kaybini &nleyecektir. Haydarpasa K. ve G&4.
Cerrahi Merkezi ve S.S.K. G6ztepe Hastanelerinde Koroner
Yodun Bakim ﬁhitelerinin girig katinda olmasi medeniyle asan-
sbr sorunlari olmadida, diger ddrt hastanenin ise asansOrleri-~

nin yetersiz oldudu gdzlenmigtir (Taklo 4).

Unitenin yodun trafiginin aksamamasi, hasta, personel
ve arag¢ gerecin rahatlikla girmeleri ig¢in ayri ayri ve genis

kapilar bulunmasi, olmasi gereken ve istenilen kosullardir.

Yagamsal bir tehlikeye Ornedin yangina kargi daima agik
tutulan bir kapa olmaiiélrL Bu da bir koroner yodun bakim
tinitinde birden fazla giris ¢ikig kapisinin bulunma zorunlulu-
gunu agiklayicidir. BOyle bir yasamsal tehlike durumunda ya-
taga bagimli hastalarin kolayca gikarilabilecedi bir ¢ikasg
yolu gereklidir. Oysa incelenen 6 linitte de tim girigs~-g¢ikig-
lar tek kapidan saglanmaktadir (Tablo 4). Ozellikle hastane-
nin orta ve {ist katlarinda bulunan bu {initlerde bir facia du-
rumunda hastalarin tek bir kapadan nasil g¢akarilabilecegi pek

anlagilamamigtair.
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Exitus olan hastalari, difer hastalara g8stermeden ve
hissettirmeden, hastanenin diger bdliimlerinden gegirmeden ay-
ri1 bir yoldan morga tasimak gok Snemli bir konudur. Oysa
bu, ne iniversite ne S.S.K. ne de devlet hastanelerinde diigii-
niilmemig, ex olan hastalar sedyelerde garsafla sarili olarak
hasta ve ziyaretg¢ilerin Onilinden geg¢irilerek taginmaktadar
(Tablo 4).

Yogun Bakim Unitesinde ex olan hastalarin morga tasin-

ma zamani hastanelerde farklilik g&stermektedir.

Exitus olan hastalar Haydarpaga K. ve G&§. Cerrahi
Merkezinde exitustan 0,5~ 1 saat, Haseki Devlet Hastanesi ve
I.¢. K. Enst. de 0,5 saat, Ist. Tip Fak. ve S.S.K. Samatya
hastanesinde bekletilmed n (hemen), S.S.K. Gdztepe Hastanesin-
de 1 saat sonra morga gotlrtilmektedir (Tablo 4).

Yodun bakim ilinitelerinin 8z amaci fonksiyonlarain en
'kisa zamanda ve en etkin bigimde yapilabilmesidir. Bunun
i¢in arag¢-gereg¢ ve personelin yanisira fizik ortaminda uygun
olmasi Snemli bir faktdrdiir (18).

Caligmamizda Y.B.U.'sinin girisinde olmasi gereken
danigma Haydarpaga K. ve G8Y. Cerrahi Merkezi, Haseki Revlet
Hastanesi, Ist. Tip Fakliltesi ve S.S.K. Samatya hastanelerinde
yoktur (Tablo 5). Oysé hasta sahiplerinin ilk bilgi alacakla-
ri yer danigmadaki danigman ya da sekreter olmaladir. Danig-
ma olmayinca hasta ziyaretgileri hatta hasta ile ilgisi olma-
yan kigiler Yogun Bakim Unitesine girebilmekte, gdrevli hekim
ve hemgireyi mesgul etmekte ve en Snemliside hastaya harcanmasi
gereken zaman boga harcanmig olmaktadir. DiJer yandan hastasai
hakkinda bilgi edinmek isteyen hasta yakinlari danisma ya da
bilgi edinecekleri bir b&lim olmadig:r igin dogrudan Y.B.#.'-
sine girebilme ¢abasi g6stermektedir.



Acil durumda olan hastalaran yakinlarinin beklemesi
igin bekleme salonlari, hatta refakat¢i odalari, uygun sart-

larda, kigilerin dogal ihtiyaglarina karsilayabilecek, rahat-
latici Ozelliklere sahip olmalidar (3,6,17,21,24).

Yeterli biliylikliikte bir bekleme éalonu, hasta ve hasta.
yakinlarinin beklerken yasgsadiklari psikolojik baskiyi hafif-~
letecek dilizenleme ve gereksinmeleri kargilayabilecek unsurla-
ri1 igermelidir. Bekleme salonunda disa ag¢ilan pencereler,
oturma yerleri, otomatik yiyecek igecek makinalari, ya da
yiyecek igecek satan blifeler, gazete satis yerleri, telefon,
duvarlarda gdze hos gelen, i¢ agici resim ve fotodraflar,

TV, video, miizik yayini, ¢esitli dergi ve mecmualar ile bun-~
lari okuyabilmek i¢in okuma masasai, gigeklér, iyi bir isaiklan-
dirma, yeterli sayida lavabo ve tuvaletler olmalidir (3,6,
17,21,24).

Aragtirma yaptidimiz alti hastanenin higbirinde olmasa
gereken Ozelliklerde bekleme salonu olmadidi gibi ziyaretgi
odalari da yoktur. Sadece I.U. Kar. Enstitiisiinde Y.B.U. si
giriginde yalnizca iginde kanepeler ve duvarlarda tablolar
bulunan, sekreter kontroliyle kullanilabilen das hatli telefo-
nu olan bir bekleme salonu bulunmaktadir. S.S.K. Goztepe
Hastanesinde orta yodun bakim ve Y.B.U. bdliimiinlin birlikte
kullandlél, linite i¢inde, ancak ¢ok gerekmedikg¢e hasta sahip-
lerininde alinmadaigai, oturma koltuklari ve duvarlarda tablo~-
larin bulundugu bir oturma salonu vardir (Tablo 5).

Y.B.U.'lerinde galaiganlarin daha verimli ve etkin
galigabilmeleri ig¢in kendilerine ait glivenli, sadlikli, ye-
terli fizik alana sahib soyunma, giyinme ve dinlenme odalar:i
olmalidir (6,17,18). Yorulan elemanlar bir bardak gay icerek
yorgunluklarini atlé tekrar gevk ve istekle ige baglarlar.
Oysa saglik merkezleri olan hastanelerimizde g¢aliganlarain

fizyolojik ve psikolojik sagliklari c¢odu kez ihmal edilmekte
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ve 6nemsenﬁemektedir. Sadece I.ll. Kardiyoloji Enstitiisiinde
hekim, hemgire ve hizmetlinin birlikte oturabilecedi kiigik
bir yer, Ist. Tip. Fak.'si ve S.S.K. G6ztepe Hastanesinde
gereksinimlere cevap vermeyen ama sembolik birer dinlenme

odalari mevcuttur (Tablo 5).

Aragtirmamiz kapsamina alinan her hastanenin ySneticisi
Y.B.U.'si elemanlarina siirekli ve yodun editim sunulmasi gerek-
1iligini ve arzusunu vurgularken alti hastanenin higbirinde
egitim ya da seminer igin ayrilan bir oda bulunmamasi lziici

ve hayret vericidir (Tablo 5).

Y.B.U. de hasta odalarl; pace maker uygulamaya uygun
degilse linite iginde bir pace maker odasi olmalidar. Bu o-
dada pace takilmasi yanisira trakeostomi, pulmoner artere
kateter yerlestirilmesi v.b.g. kiliglik cerrahi girigimlexr de
yapilabilir (I8,24). Oysa, Haydarpasa K. ve G{§. Cerrahi Mer-
kezi ve Haseki Devlet Hastanesinde pacemaker odasi bulunmakta-
dir. Istanbul Tip Fakiiltesinde ise bu islem hasta odalarin-
da yapilabildigi ic¢in ayri bir pace smaker odasina gereksinim
duyulmamigtir (Tablo 5).

Enfeksiyon riski olan, ajite ya da herhangi bir neden-
le diger hastalardan ayri tutulmasi gereken hastalar igin
hasta yatadi yaninda acil miidahale de gereksinim duyulabilen
aletlerin bulundufu, yetérli bliylikliikte (22 m2) bir tecrit
odasi olmalidir. Bu odanin ?ersoneli ayri olmalidir. Tecrit
odasi ile koridor arasinda koruyucu gbmlek, maske ve kep giy-~
mek, elleri antiseptik soliisyonlar ile yikamak cesitli alet~-
leri temizleyebilmek ve kirli malzemeleride torbalamak igin
on oda gereklidir (17,18). Oysa arastirma yaptigimiz Yodun
Bakim Unitelerinin hig¢birinde tecrit odasi yoktu (Tablo 5).

Galaiganlarain ve Ozellikle 36 saat ndbet tutan hekim-

lerin gerektiginde dus alabilecekleri bir banyonun yapilmasi
zor bir olay degildir. S.S.K. GOztepe Hastanesi harig¢ higbir
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hastane de banyo gereksinimi dlislinlilmemigtir (Tablo 5).

Hastane altyapi ve fiziksel alan dlizenlenmesinde belli
faktdrlerin, gereksinimlerin yeterince diiglinlilmedigi, diigli-
niilsede ihmal edildigi, {lizerinde durulmadigi bilinmektedir.

Neyseki tuvalet, Haydarpagsa K. ve G&§. Cerrahi Merkezi
disinda hepsinde mevcut idi (Tablo 5).

Fizik yapi ve iginde bulunan bdlumleri ile S.S.K.
Goztepe Hastanesi en iyi durumda olup I.U. Kardiyoloji Ensti-
tisl bunu izlemektedir. Haydarpaga K. ve G&§. Cerrahi Merkezi
ve Haseki Devlet Hastanesi Y.B.U. leri plansiz ve yetersiz

alt yapilari ile en kotld Orneg§i olusturuyoflardlr.
Yodun kakim hastalaranda her an bir miidahale gereksinimi, acil

durum, exitus gibi olaylarain olabilecedi saviyla tiim odalarin
ses gegirmez,*tek kigilik ve yeterli genislikte olmasi dngd-
rilmektedir (9,13,18,22).

Standartlara gore bir hasta odasi 10-12 m2 genislikte,
tavan yiiksekligi en az 2,5m.hasta yataginin pencere, - lavabo,
dolap gibi malzemelere uzakligi en az 1 m. olmaljdir. Hasta
yataginin gerektiginde kapidan rahatlikla girip ¢ikabilmesi
i¢in genis bir kapi ve kapi ile yatak arasinda en az 1,5 m.
uzaklik olmalidir (3,17,34,36).

Oysa Haseki Hastanesi, Ist. Tip Fakiiltesi ve S.S.K.
Samatya Hastanesi disinda difer hastanelerde tek, ¢ift ve
kodug seklinde yataklar mevcut idi (Tablo 6).

Kullanilan arag-gerecin rahatilkla sidmasl ve tibbi
miidahale i¢in gerekli olan hasta odasi fizik alani 1.U.
Kardiyoloji Enst., Ist. Tip Fakiiltesi ve S.S.K. sztepe Hasta-
nesinde yeterli, Haydarpasa K. ve G&§. Cerrahi Merkezi,

Haseki Hastanesi ve S.S.K. Samatya Hastanesinde yetersiz
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oldudgu géiienmistir,(Tablo 6).

Gerektiginde gegici pacemaker'in hemen takilabilmesi
igin hasta odalarainin bu iglem igin uygun olmasi da OSnemli
bir konudur. Ancak bu sistem sadece Ist. Tip Fakiiltesinde
bulunmaktadir (Tablo 6). '

Gdzlem, yodun bakim hemgireliginin &zudiir. VY.B.U.'si-
nin ortasinda ve tilim hastalarin rahatlikla goriilebilecegi
pozisyonda bir hemgire istasyonunun bulunmasi ¢ok Onemli
bir konuduf. Caligmamizda incelenen hastaneler iginde
Haydarpaga K. ve G8gJ. Cerrahi Merkezi, I.U. Kardiyoloji
Enstitiisi ve S.5.K. Samatya Haétanesinde hemgire istasyonun-
dan tiim yataklar godriilememektedir. Bunun nedenide bliytik bir

olasilikla plansiz yapilanmadir (Tablo 6).

Hastalarin tiim zamanlarini geg¢irdikleri ,hasta odalari-
nin insaasindan dekarasyonuna kadar Ozen g8sterilmelidir (33).
Glizel bir- fizik ¢evre hastanin ¢egitli korku ve kaygilarini

azaltici, dinlendirici ve moral vericidir.

Hasta odalarinda diga ag¢ilan bir pencere, takvim v.b.g.
6zellikler hastanin oriyantasyonunu kolaylagtaricidar (18).
Penceresiz 24 saat lambayla aydinlanan odalarda yatan hasta-
larin glinleri adeta unuttuklari, dis ortamla iliskilerinin
kisitlandidi ve bdyle yerlerden rahatsiz olduklari gdzlenmig-
tir.

Disa agilan pencere Haydarpagsa K. ve G8J. Cerrahi
Merkezi ve I.U. Kardiyoloji Enstitiisii Yogun Bakim {initesin-
de hasta odalarinda olmamasina kargin diger iinitelerde mevcut
idi (Tablo 6). Y.B.U.'de zaman kaybetmeden erken miidahale
edilebilmesi igin her hasta odasinda bazi ara¢ gereglerin
ve donanimin bulunmasi gerekir. Bunlar merkezi 02 sistemi,
monitdr, yeterli sayada priz, duvara monte T.A. aleti, kismi
aydinlatici lamba, zil sistemi, merkezi havalandirma,
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ventildtar sistemi v.b. dir (13,18,22,24,25,35).

Haydarpasa K. ve GOg. Cerrahi Merkezinde zil sistemi,
Haseki hastanesinde duvara monte T.A aleti, ventilatdr siste-
mi, merkezi havalandirma, I.U. Kardiyoloji Enstitlisiinde kismi
aydinlatica lamba, 2zil sistemi, ventilatdr sistemi, 1Ist.
Tip Fakliltesinde merkezi havalandirma ventilatdr sistemi bulun-
mamakta (bunlarin disindakiler bulunmakta) idi. S.S.K. Gbztepe
Hastanesi Yodun Bakim Unitesi odalaranda bu sistemlerin hepsi.
mevcut, S.S.K. Samatya Hastanesinde ise kismi aydinlatici
lamba, merkezi havalandirma ve ventilatdr sistemleri mevcut
degildi (Tablo 7).

Odalardaki arag¢ gereg ydnilinden S.S.K; Goztepe hastanesi
en iyi durumda olup Haydarpaga K. ve Géé. Cerrahi Merkezi bunu
izliyordu.

Yodun Bakim lnitesine gelen hastalari muayene etmek,
Oyki almak, bulgularini kayit etmek hekimlik mesledinin uygu-
lanmasinda &nemli bir gbrevdir. Bireyin gelecekteki saglak
durumunun bilinmesi ve izlenebilmesi, o giinkli bilgilerin diiz~-
giin, eksiksiz ve dodru bir gekilde saptanarak yazilmis olmasi-
‘na bagladar (6). (iinkii kayitlar gercgeklenenleri belirleyen
vazili belgelerdir.

Diizenli wve titiz'kaylt tutma igiemi, iyi hasta bakaimzi
ve hizmet sunumuna Onciiliik eder. Ayrica kayit sistemindeki
diizenlilik sunulan hizmetin niteligini vurgulayicidir. Hasta
bakiminin iyi olmasi kadar uygulanan bakim ile onun dokiiman-

lara arasindaki iligki de bilinmelidir.

Gogu llkelerde hekim bulgularainin kayit edilmesinde
tibbi sekreterler gdrev almasina kargin {ilkemizde tibbi kayit-
larin bu tilir egitime sahip kigilerce tutulmasi gdriisline ancak

Ankara'da "tibbi sekreterlik yiiksek okuluhun agilmasiyla adim
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atilmistar (6).

Arastirma yapilan hastanelerde yatan hastalaran kayit-~
larai Haydarpasa K. ve G&8§. Cerrahi Merkezinde® sekreter, S.S.K.
Gbztepe Hastanesinde hemgireler tarafindan Bilgisayar ile,,
Haseki Hastanesi ve S.S.K. Samatya Hastanesinde hekim ve hem-
sire tarafindan el ile., 1.8, Kardiyoloji Enstitiisiinde sekre-
ter, Ist. Taip Fakililtesinde hemgireler tarafindan el ile tutul-
dudu saptanmistir (Tablo 8).

Dﬁzénli, eksiksiz, zamaninda ve dodru kayit tutma is-
lemi iyi hasta bakimi ve hizmete Onciiliik edecektir. Bu kayit-
larin gergekegi, yeterli ve kalic1 olmasi i¢in glinlimliiz kogsulla-
rinda bilgisayarlagtirailmis bilgi sistemlerine gegmek kaginil=-
mazdir. Cinkil kayitlar, tutulan zaman diliminde ne yapildigi-
ni1 ve hizmet yonlinden neler yapilabilecedini en do§ru olarak
gbsterebilen yazila dokiimanlardir. Bilgisayarlasmis bilgi sis-
temine geg¢meden tutulan kayatlar ise, kiginin zamaninain biiylik
‘bir bdlimlnll almakta, daha &nemli ve Oncelikli iglere ayira-

cagi zamani azaltmaktadir.

Y.B.U. lerinde maddi yet@rsizlikler nedeniyle siirekli
disposible malzeme kullanilamadigindan malzemelerin hazirlanip

steril edilmesi hemgirelerin Onemli bir zamanini almaktadair.

Sterilizasyon iglemleri, Haydarpasa K. ve G&§. Cerrahi
merkezi, Haseki, Ist. Tap Fakiiltesi, S.S.K. GSztepe HKastane-
lerinde merkezi sistemle, I.U. Kardiyoloji Enstitiisii, S.S.K.
Samatya Hastanesinde gegitli y®Sntemlerle yapilmaktadir
(Tablo 8).

Acil durumlarda kullanilan elektronik cihazlarin belir-
li periyodlarla. bakimdan gegmesi ¢ikabilecek problemleri &nle-
yecektir .

T-\, C'
Viiksekdgretim Eurulu
" Doklimantesyon Merkezi
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Aréstlrmamlzda Haydarpagsa K. ve G8g. Cerrahi Merkezi
ve S.S.K. GOztepe Hastanesi disinda diger ddrt hastanede de
teknik bakim ve onarim yetersizligi nedeniyle acil durumlarda
aletlerin bozulabildigi ve sorunlar ¢iktidi 6§renilmistir
(Tablo 8).

Koroner Yodun Bakim iinitesindeki hastalarain tedavi, ba-
kim ve fiziksel istirahatin yanisira ruhsal yondende tam bir
rahatlik iéinde olmalari gerekir. Bu bakimdan kisa siireli
olmak koguluyla hastanin ¢ok sevdigi kigileri uygun zamanlar-
da ziyareté almak hasta ig¢in yararli olacak, ruhsal sadligina

olumlu etkileyecektir.

Haydarpaga K. ve GOJg. Cerrahl Merke21 dlslnda dier hasta-
nelerde haftada 2 ya da hergiin 5 —10 , bir yada iki kigi, has-
tanin ve iinitenin uygunluk durumuna, gelenlerin yakinlik dere-

cesine g8re ziyaretgi kabul etmektedir (Tablo 8).

*Unitenin y®netim ve organizasyonunda g&rev, yetki ve
sorumluluklarin net olarak belirlenmesi g&rev karmasasini &n-
leyecek ve iglerin daha etkin ve rahat ylriimesini sadlayacak-~
tir. Oysa g¢aligmamizda hastanelerimizde bdyle protokellerin
mevcut olmadifini dziintd ile gbzledik. Ancak tedavi ve bakim
i¢in Onemli ve gerekli olan yazili protokoller panolarda asilai
idi (Tablo 9).

Sorumlu ve dider hemgireler ise "Gorev, yetki ve sorum-
luluklar, yeni g¢ikan uygulamalar, aletler, ilag¢larain kullanami,
ybnetmelikler, is tanlmlarlfgibi konularin yazili protokoller
halinde bulunmasinin galigma ve diizene yardimci olacadini,
vurguluyorlardi (Tablo 9).

Bu protokollerin tibbi personel ya da uzman kigilerce
hazirlanmasi ve yazili olarak ilinitede bulunmasi, periyodik
olarak kontrol edilmesi g¢aligma kosullarini rahatlatacaktir.
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K.Y.B.U. seflerinin bu dalda deneyimli ve uzman olma-
lari gerektidi igin en az Kardiyolog ya da Dog¢ent linvanlarina

sahip olmalari gerekir (24,25,29).

I.U. Kardiyoloji Enstitlisii ve I.U. Tip Fakiiltesi
Koroner Yogun Bakim Sefleri Prof. ve Kardiyolog linvanlarina sa-
hip kariyeri en yliksek y®neticiler idi. Yodun bakim linitesi
sefleri, Haseki Hastanesinde Dog¢ (Dahiliye), Haydarpasa K. ve
GB8g. Cerrahi Merkezi ve S.S.K. G8ztepe Hastanesinde dahiliye
uzmani ve K8rdiyolog, S.S.K. Samatya Hastanesinde dahiliye

uzmani iinvanlarina sahip idiler.

Y.B.U.'de gef disinda diger hekimler n&bet sistemi ile
calismakta ve hastane ig¢i rotasyon yapmaktadirlar. Bu sistem-
de ¢alisma, &Jretim ve editim birlikte ylirlimekte idi.

Koroner Yogun Bakim lnitesinde hemsire $8ayisi toplam
her hastaya 2 hemgire olarak ya da bir hemgireye 1 ya da 2
hasta diisecek sekilde ayarlanmalidir (3,10).

Oysa, aragtirma yaptidimiz hastanelerde Haydarpasa
K. ve G8§. Cerrahi Merkezinde 11 yatada 9, Haseki Dievlet
Hastanesinde 4 yataga 12,1.U. Kardiyoloji Enstitilisiinde 10
yataga 16, Ist. Tip Fakiiltesinde 6 yatada 9, S.S.K. Gbztepe
Hastanesinde 8 yataga 7, S.S.K. samatya Hastanesinde 8 yatada
10 hemsire hizmet verméktedir.

Standartlara gdre &rn : 5 yatakli bir {initede toplam
10 hemgire olmasi gerekir (3,10). Bu durumda sadece Haseki
hastanesi diginda difer hastaneler standartin aftinda kalmak-
tadir. Ozellikle Haseki QJevlet Hastanesinde 4 Yataﬁa 12 hem-
sire hizmet verirken Haydarpaga K. ve G&g. Cerrahi Merkezinde
11 yatada 9 hemgire hizmet sunmaktadair.

Baglik bakanligina bagli bir hastanede 1 yatada 3 hem-
gire yine Saglik Bakanlidina bagli bir baska hastanede 1
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yvataa 1 hemsire hizmet vermektedir. Bu da lilkemizdeki Saglik
sisteminin ¢aligmasindaki g¢arpikligi gdstermektedir. Y.,B.U.'-
lerinde galigma gekli kurumun politikasina ve eleman sayisina

gbre farkliliklar g&stermektedir.

Y6netmelikte &§le tatili yapilmaksizin hemgirelerin
glinde 8 saat g¢alistirilmasi Ongdriilmektedir.

Calisma yaptidaimiz hastanelerde iinite sorumlu hemgire-

. A oo 0o __o0o
leri dalma.800—16 , 8 =17 saatleri arasanda giindiz c¢alig-

maktadirlar. Yatak basi hemgireleri: Haydarpagsa K. ve G&4.
Cérrahi Merkezinde sayilarinin az olmasi nedeniyle n&bet sis-
temiyle ¢alismakta, ayda 160 saat yerine 180 saat hizmet ver-
mekte, kargilifinda izin ya ida licret alamaﬁaktadlrlar. Haseki
devlet hastanesi hemgire sayisi en fazla olan ilinite olarak,

her zaman 8 saat vardiya sistemiyle hizmet vermektedir.

1.0. Kardiyoléji Enstitiistnde hafta ig¢i 8 saat vardiya, hafta
sonu 12 saat nobet geklinde cgaligilmaktadir. Ist. Tip Fakiilte-
sinde yiné eleman eksikligi nedeniyle aksamlari 12 saat tek
hemgire ndbet tutmaktadir. Bu ise Y.B.U. ig¢in uygun degildir.
Glinklli zamanin uzun olmasi dikkati azaltacaktir. §S.S.K. GOztepe
hastanesinde hemgireler glindiiz 9 saat normal mesai, hafta so-
nu 12 saat ndbet, hafta igi gece 15 saat tek bir hemgire ndbet-
¢i kalmaktadir. gQaligma saatleri bakimindan en kdtii durumda
olan linite S.S.K. Samatya Hastanesidir. Glindliz 9 saat, mesai,
akgsam 16, hafta sonu 24'saat nbbet seklinde g¢alagmaktadair.

Bedensel ve zihinsel olarak yodun bir tempoda calisan
Y.B.U. elemanlarinin b8ylesine galigtirilmasi sadlikli degil-
dir. Aksam 16 saat c¢aligan hemgireler hafta sonu araliksiz
24 saat ndbet tutmaktadir (Tablo 10).

Stirekli tedavi, bakim ve skopta ritm izlenmesi gereken
bir yerde bir insanin 24 saat uyanik ve dikkatli kalmasi olasi

degildir ve de bu durum galisma kosullarina aykiridair.
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Caligmada:

Haydarpaga K. ve G8g. Cerrahi Merkezi ve Haseki Hasta-
nesinde Koroner yodun bakim hemsirelerinin tiimii $aglik Lisesi
Mezunu, I.Y. Kardiyoloji Enstitiislinde % 40 1 Sadlik Lisesi
% 10 u On Lisans,®% 50 si {iniversite mezunu olup 1 hemsgire
doktora eéitimiryapmakta idi. 1Ist. Tip Fakliltesinde % 44,5 i
Saglik Lisesi, % 11 i On Lisans, % 44,5 i iliniversite mezunu
olup 1 hemgire doktora editimi yapmakta, S.S.K. Gdztepe Hasta-
nesi Koroner yodun bakim hemgirelerinin % 72 si Sadlik Lisesi
% 28 i Universite mezunu, S.S.K. Samatya Hastanesinde % 37,5
Saglik Lisesi, % 25 On Lisans,.% 37,5 liniversite mezunu olarak

gbrev yapmaktadir (Tablo 11).

6 Koroner yodun bakim linitesinde gdrevli toplam 52 hem-
sirenin % 65,38 (n:34) 1 Sadlik Lisesi, % 7,69 (n:4) v On
Lisans, % 26,§3 (n214)d Universite mezunu olup*bunlarin
% 3.85 (n:2) i doktora e§itimi yapmaktadir (Tablo 11).

Y.B.U. hemgsirelerinin kardiak hastaliklarin bakim tedavi ve
uygulamalara konusunda uzmanlasmalari ve daha bagarili, verim-
1li olabilmeleri ig¢in gerekli editimlerden gegmeleri sarttir.
Bu egitimler ¢esitli yOntemlerle yapilabilir. Aragtirma kap-
samina alinan 52 hemsirenin % 13.46 si ¢gesitli editim program-
larina katalmig, % 11,54 {4 caligsma saatleri ig¢inde sorumlu
hemgire tarafindan editilmig olup % 75 oraninda hemgire grubu
ise loroner yogun baklﬁ‘ﬁnitesinde gdreve baglamadan ve de g&-
rev esnasinda Ozel bir editim almadiklarini, hizmet igi egditim
programi uygulanmadigini, gerekli bilgileri ancak kendi gayret
ve gabalari ile edindiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 12).

Bu bulgular bize eJitim ve O8fretime gereken &nemin ve-
rilmedigini, kiginin O§rendiklerinin davraniglarina yansimasi
igin editim ve &gretimin’ slirekli olmasi gerektidini hatirlat-
maktadair.
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Y.Blﬁ‘hem$irelerinin egitimi konusunda Haydarpaga
K. ve G8F. Cerrahi Merkezi yetkilileri {initede bireysel egiti-
mi, Haseki Hastanesi yetkilileri hekim ve sertifikali hemgire-
lerin verecekleri eJitimi, I.U. Kardiyolocji Enstitilisli yetkili-
leri ise hemgirelik Ogretimi sairasinda (okulda) branglasma
ve okul sonrasi yodun bakim kurslarina katilimi gerekli gérmek—
te idi. S.S8.K. Samatya ve Gbztepe Hastaneleri yetkilileri hiz-
met ic¢i e§itimle Y.B.U kurslarina katiliman yeterli olabilecegi
gbriiglinde idiler (Tablo 13).

1.4, Kardiyoloji Enstitlislinde bireysel editim dider
tlim hastanelerde ise hizmet i¢i editim programlarinin yapilma-
ya ¢alisildigi sbylenmigtir (Tablo 13).

Y.B.U. ¢alisan hemgirelerin % 67, 31 i (n:35) bekar,
% 32,69 u (n:17) evli idi (Tablo 14).

-

Genellikle geng¢ ve bekar hemgirelerin daha enerjik ve
dinamik..almalari, aile sorumluluklarainin fazla olmamasi hem
kendilerinin Y.B.U. sini seg¢melerine hem de linite yetkilile-
rince tercih edilmelerine etken olmaktadair.

Hemgirelerin hemgirelik mesledinde gegen toplam slirele-
ri % 3077 si 1-3 yal, % 30.77 si 4-6 y1l % 30.77 si 7-12 yil,
% 7.69 u 12 yaldan daha uzun bir siire idi (Tablo 15).

Hemgirelerin Y.B.U de g¢alaigtiklari slire ise % 53.85 i
1-3 yal, % 23,08 i 4-6 ya11 % 19,23 U 7-12 yil % 3,84 i 12 yal-
dan daha uzun bir slire idi. 52 hemgireden yalnizca % 3, 84 i
(n:2) oraninda hemgire 12 yildan fazla sliredir. Y.B.l'de ga-
lismakta idi (Tablo 16).

Yodun bakim linitesinde g&rev yapan toplam 52 hemsgireden

%$.59,62 {m:3l)sinin yonetimden memnun. olmamalari kaniruzca ydnetim geklinde

e

bazi
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dedigsiklikler ve yeni dlizenlemeler yapilmasinin yararli ola-
cadini gbstermektedir (Tablo 17).

Y.B.U. lerinde hemgire ve yardimci personelden sorumlu
olan bir sorumlu hemgire, tibbi ve idari yOnetimin tiimiinden
sorumlu olan bir ySnetici hekim bulunmaktadir. Hekimler kiirsi
bagkanina ya da bashekime, sorumlu hemsire ise bashemsire veya
hemgirelik hizmetleri miidiirldgiine baglaidair.

Gerek hastane genelinde gerekse Y.B.U. de y®Sneticiligin
sadece hekimler tarafindan yliriitiilmesi baz1i problemler yarata-
bilmektedir. Hekimin ilk ve en bnemli gBrevi hasta bakima
ve tedavisidir. VY.B.U. lerinin yetersizligi yanaisara hekim-
lerin yodun bir ¢aligma iginde oldufuda yéd81nmamalld1r.

Y.B.U. gsefi olan hekimin O6ncelikle yapacagi igler ara-
sinda hasta mhayene etmek, vizit gezmek, pacemaker takmak,
kateter, anjioplasti, valviiloplasti yapmak, derslere girmek
-v.b.g. rzamaninin tlmiinl dolduracak pek ¢ok gbrev ve sorumlu-
lugu vardir. Bunlardan kalan zamanda linitenin ve galigan-
larin sorunlari ve gereksinimleri ile ilgilenmek zorundadir.
Sorumlu hemgire i¢inde benzer durum gegerlidir. Hasta bakim
ve tedavisini denetlemek, c¢aligsanlari ydnlendirmek ve deder-
lendirmek yanasira, kirtasiye isleri, teknik igler, ev idaresi
hizmetleri V.b.g. ikinci derecede Onemli diJer islere zamaninl
harcamaktadar. .

Oysa y®netim igin bu konuda uzmanlasmig paramedikal ki-
silerden yararlanmak ve her hizmet bSlumiinlin gdrev, yetki
ve sorumluluklarini belirlemek, sorunu biraz olsun ¢dziimleye-

cektir.

Galigmamizda yodun bakim {initelerinde gdrevli y®netici
hekimlerin en Onemli sorunlari ®nem sirasina gdre fizik alan

yetersizligi, eleman yetersizlidi, mali yetersizlikler ve do-
nanim-techizat eksikligi idi (Tablo 18).
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S.S.K. hastanelerinde fizik alan diger hastanelere
oranla daha genis olmasina kargin bu hastaneler de yetersiz-
likten yakinmaktadir (Tablo 18).

Mali ag¢aidan yine en iyi durumda olan ve ilag¢, arag-
gereg, techizat saglamada pek gligliikk ¢ekmeyen S.S.K. hasta-
nelerinin bu konuda lniversite ve Devlet hastanelerinden
¢ok iyi durumda olduklari gbzlenmigtir (Tablo 18). Fakat
S.S.K. hastanelerinin, hizmet verdigi kesime oranla, sayica
az olusu talebi kargilayamamakta ve hekim yetersizligi soru-
nunuda birlikte getirmektedir.

Caligma yaptidimiz hastanelerdeki yodun bakim {ini-
tesi seflerine "bir hemgireyi goreve (ise)alirken Onem ver-
dikleri 6zellikleri" sorguladigaimizda bir hemgirenin "iyi
yetismisg, deneyimli, kardiyak bilgi sahibi, acil durumlarda
yapilacak miidahaleleri bilen, yeterli E.K.G. bilgisi olan,
.ritmleri-taniyabilen, iinitte:-rutinde kullanilan ilag¢lar ko-
nusunda bilgi sahibi olan, teknik arag¢ ve gereglerin kulla-
nimini bilen, ¢alisma arkadagslari, hasta ve hasta ailesiyle
iyi ilisgkiler kurabilen miimkiinse geng yasta bir hemsgire"
olmasini ye§lediklerini ama bOyle bir segim yaﬁma clanakla-
rinin olmadigini bu redenle elemanlarln‘fastgele se¢imle
allnlb iinite iginde gBrev esnasinda istenilen ve olmasi ge-
reken diizeye getirilmeyé calaigsildidini, bunu basaramayan
elemanlari da iiniteden baska bir liniteye g&nderebildikleri-

ni ifade etmiglerdir.

Yodun Bakim lnitelerinde gdrevli tim hemgirelerin
en ‘nemli sorunu hemgire ve hizmetli personel yetersizligi
idi. Eksik kadroyla galigmak _yorucu olmakta, verim azal-
makta, sik n8bet gelmekte, fazla7mesai yapllmakta ve yeter-
1li hasta bakimi verilememekte idi. (Tablo 19).
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Bunu izleyen didJer Onemli bir sorun hizmet ig¢i egi-
timlerin yetersiz olusu ve yodun bakim konusunda yeterli bil-
giye sahip olamamalarinin yvarattigi glivensizlik ve rahatsaiz-
11k duygusu idi (Tablo 19).

Yoneticilerin hemgire sorunlari ile yeterince ilgi-
lenmemeleri de Snemli sorunlar arasinda idi. Bunun yanisira
gbrev-yetki ve sorumluluklarin belirlenmemig olmasi, g¢alig-
ma saatleginin fazla olmasi, arag¢ gereg¢ eksikligi, gece ga-
lisan personele ndébet stiresince yemek ¢ikmamasi ve a¢ kalma-
lari, fizik alan yetersizligi, teknik iglerin aksamasi, ekip
calismasinin yeterince gerceklegsmemesi, vardiyadan g¢ikan hem-
sirenin gecenin ilerlemig saatlerinde evlérine gitmek ig¢in
zorluk c¢ekmeleri ©nde gelen sorunlar arasinda idi (Tablo 19).

Yoéﬁn Bakim Uinitesinde aninda miidahalke, acil teda-

vi ve bakim ig¢in bir acil arabasi olmasi mutlak zorunludur.
Acil arabasi iginde :

Resilisitasyonda gerekli olabilecek tim ilaglar, se-
rumlar, kateterler ve disposible malzemeler her zaman eksik-
iz ve kullanima hazir durumda bulundurulmali ve her vardi-
va hemsgiresi tarafindan kontrol edilmelidir. Kullanilan mal-
zemeler, islem sonucun&é eksiksiz tamamlanarak, yerine kon-
malidar.

Argstirma kapsamindaki hastaneler iginde sadece
Haseki Devlet Hastanesi yodun bakim ilinitesinde acil araba-
s1 bulunmamaktadir. Bu linite gerek fiziki alan gerekse ya-
tak bakimindan en kiiglik inite olarak hizmet vermektedir.

E.K.G. aleti ve defibrilatér bulunmasi zorunlu olup

gercekte her linitede de mevcupHiq;.unﬁgydarﬁasa Kalp ve G&-
lis Cerrahi Merkezi 3 adet defibrilattr  ile ilk sirada
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yer almaktadar.

Reslisitasyonda veya komadaki hastalarin solunum yo-
lunu agmak igin kullanilan aspirat®rler Haseki Devlet Hasta-

nesi harig¢ her ilnitede mevcuttur.

Hastalarin solunumuna yardimci olmak ve solunum
arresti ihtimaline karg:i yapilan entiibasyonda kullanilan
Laryngoscope, entlibasyon tilipleri ve gaytlar Haseki Devlet

Hastanesi disinda tiim hastanelerde bulunmaktadir. YoJun ba-
kim {initesinde karsllagllabilgpek en Onemli sorunlardan bi-
ri hastada solunum durmasidir. Bu durumda hastanin solunu-
muna ambu ile yardimci olmak yetersiz kalabilir ve de gegi-
ci olarak kullanilmaktadir. Uzun siireli durumlarda hastanin

" Ventilat8re baflanmasi gerekir.

Arastirma kapsamindaki 6 yodun bakim linitesinden .

"sadece I.U. Kardiyoloji Enstitiisli, Haydarpagsa Kalp ve G&glis
Cerrahi Merkezi ve S.S.K. GOztepe Hastanelerinde Ventilator
bulunmaktadir. Diger ig¢ {initede ventilatdr bulunmamasi hay-

ret ve dehget vericidir (Tablo 20).

: Yogun bakim linitesinde gdrevli bersonelin dig hat-
11 bir telefona olan gereksinimi tartigilamaz. Haseki Has-
tanesi ve S.S.K. SamatYé Hastanelerinde dis hatli telefon
bulunmadigindan santraldan istenen hattin diigmeyisi zaten
kisitli olan zamanain bogsa harcanmasina neden clmzaktadair.

‘Peritoneal diyaliz seti S.S.K. Samatya ve I.U. Tip
Fakﬁltesinde'bulunmadlé; igin gerektiginde hastanenin d;ya—
1ignsgpi”bu;qnan bé;ﬁm;gripdgg ygrg;lqpl;@aktadlr. Hemodi-

yaliz filtresi ve minipump hemodiyaliz aleti sadece I.U.

Kardiyoloji Enstitiisli ve Haydarpgga Kalp ve Goglis Cerrahi
Merkezlerinde bulunmaktadir. Intrakardiak igneler ve
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resilisitasyonda kullanilan sirt tahtasi S.S.K. Samatya Hasta-

nesi disinda biitiin hastanelerde bulunmaktadir.

Zaman kaybini O6nlemek ig¢in her hasta bagsinda duvara
monte T.A. aletleri bulurmalidir. Oysa duvara monte T.A

aletleri Haseki Devlet Hastanesinde bulunmamaktadir.

Yodun bakim linitelerinde hareketsiz yatan &zellik-
le yasli ve zayif hastalarda dekibiitiis olusumunu Onlemek i-
¢in haval:i yataklarain kullanilmasi gerekir. Bu yataklar ise
sadece I.U. Tip Fakiiltesi, I.U. Kardiyoloji Enstitiisli ve
Haydarpasa Kalp ve G8§lls Cerrahi Merkezler;nde bulunmakta-

dir. Central vends pressure (C.V.P.) arabasi ve C.V.P. Ka-

zani I.U. Tlp Fakiiltesi ve Haseki Devlet Hastanesi yodun

bakim lniteleri harig diéér 4 hastanede vardair.

Ponksiyon takimi S.S.K. Gbztepe, 1.U. Kardiyoloji

Enstitilsii’ ve Haydarpasa Kalp ve G&giis Cerrahi Merkezlerinde
mevcut olup difer ilinitelerde bulunmamaktadir.

Ilerleyen teknoloji ve tibbin sonucu, kom ex ola-
rak hazirlanan ve bir anda birkag¢ ilag¢li serumun ml.lik
farklarla hastaya verilmesi gereken durumlarda gbzle ve elle

damla sayilarini dodru ayarlamak olasi degildir.

Bunun ig¢in dakikada gidecek ml veya m.gr.'i dogru
olarak gbnderen ve hafizaya kaydeden damlalik cihazlari uy-

gulama alanina girmistir. Bu hemsirenin hasta ile ilgili
diger islere ayiracadi zamani arttarmakta hem de hastaya
ilacin daha dogdru ve dlizglin gitmesini sadlamaktadir. Bu
cihazlardan yeterli csayida olmasa bile Haseki Devlet Hasta-
nesi ‘digsinda diger vodun bakim linitelerinde bulunmasi sevin-

diricidir.
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oftalmgskop (GSzdibi aleti) sadece 1.U. Tip Fakiil-
tesinde bulunmamakta, seyyar lamba ise sadece 1.. Kar-

diyoloji Enstitilisiinde mevcut dedildir. Diger yodun bakim
linitelerinde oftalmpskop ve seyyar lamba bulunmaktadair.

Merkezi O2 sistemindeki herhangi bir ariza durumun-

da linitede yedek O tﬁblerinin bBulunmasi ihmal edilemeyecek

5
bir konudur. 1.0, Tlp Fakliltesi harig diqer unltelerde ye-

dek O tuplerl bulunmaktadir.

Unitede gegici pace maker takilabilmesi igin kulla-

nilan stopi aleti I.U. Tip Fakiiltesi ve Haseki Devlet Has-
tanesi yodun bakimlarinda mevcut dedildir.

Tracheotomy ve Thoracotomy setleri S.S.K. Samatya,

I1.U0. Kardiyoloji Enstltusu ve Haseki Devlet Hastanelerinde
olmamasina kargan I.U. Tip Fakiiltesi ve S.S.K. G8ztepe yo-
"gun bakim {initelerinde Tracheotomy seti Haydarpasa Kalp ve
Gogis Cerrahi Merkezinde hem tracheotomy hem de thoracotomy

setleri bulunmaktadair. Intraaortik balon kateteri sadece
I.t. Kardiyoloji Enstitiisli ve Haydarpasa Kalp ve GOgilis Cer-
rahi Merkezi yodun bakimlarinda bulunmaktadair.

Caligma kapsamlna alinan hastanelerin tiumlimde bu-
lunan malzemeler : AlrwaX (havayolu), gogilis elektrotlarl,

.....

ke21 monltor, C V P Kateteri, pace kateterl, komod dikls

tdklm;, abeslanl_bisturller! }lag dolablﬂumalzeme dolabl,

buzdolabllnet&jer,‘C;VaP;*bohga311 pacé-maker kutusu, has-

ta tagima arabasi, sedzetkromel;er,;pens kavgnozlara,

antiseptik solisyonlar, disposible enjektbrler, steril ve
"unsteril eldivenlerdir (Tablo 20).
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1990 yili nilifus sayimi gegici sonuglarina gdre
7.433.585 nifusu (40) ile ﬁikemizin‘en bliyik metropolitan
kenti olan Istanbul il sinirlari iginde 6 hastanede Koroner
vodun bakim {initelerinin yabllanmalarlna ait gdzlem ve veri-

ler incelenmistir.

Istanbul'da bulunan g iniversite hastanesinde de
koroner yodun bakim linitesi bulunmaktadir. Sosyal Sigorta-
lar Kurumu (S.S.K.)'nun ve Sagdlaik Bakanligrnin Istanbul'da
bulunan birgék hastanesinde koroner yodun bakam linitesi bu-
lunmasina karsin islerlik bakimindan aralarinda biliylik fark-

" lar oldudu gdzlenmektedir.

Istanbul'’da en eski koroner yodun bakim ldnitesi
1964 yilinda Haydarpaga Kalp ve G&Jlis Cerrahi Merkezin-
de ag¢ilmistar. 4000 m2 hastane alaninda 80 m2 koroner yodun
‘bakim Unitesinde onbir hasta yatadi ile hizmet veren bu Unit-
te, intermediate yodun bakim yataklari da yoktur. Her yer-
den hasta kabul edebiléﬁ, hasta yatis sliresi ortalama 2-5
glin olan bu linite de yatak yetersizlidi &nemli bir sorundur.
Hastanenin girig katinda bulunan koroner yodun bakim Unite-
sinde danigma, bekleme salonu, dihlenme, editim ve éace ma-
ker odalari, tecrit odasi v.b.g. yardimci tesisler bulunma-
maktadir. Yeterli biiylikliikte olmayan odalar tek kigilik ve
kogus seklinde olub hemgire istasyonundan tim yataklari
gbrebilmek olasi dedildir. Hasta odalarinda olmasi1i gereken
standart arag-gereglerden zil sistemi diginda tilimilli mevcuttur.
Merkezi sistemle sterilizasyon yaﬁildlél, kayitlarin sekreter
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tarafindan bilgisayarda tutuldudu bu {linitede hasta ziyare-

tine izin verilmemektedir.

Eleman yetersizligi nedeniyle gece ve hafta sonu
12 saat nOSbet sistemi ile igleyen Haydarpaga Kalp ve G8giis
Cerrahi Merkezinde hizmet sunan 9 hemgirenin timi Saglik Li—'
sesi mezunu olub koroner ilinitte gbreve baglamadan O8nce edi-
timden geg¢irilmemis olub ancak kendilerine silirekli hizmet
ici egitim sunulmaktadir. Bu linitte %77.8 hemgire yOnetim-~
den memnun'olmadlélnl, eleman eksikligi, gbrev-yetki ve so-
rumluluklarin bilinmemesi yanisira ¢alisma saatlerinin faz~

lalidindan yakinmiglardir.

Haydarpa$a Kalp ve GO6gls Cerrahi Merkezi yogdun
bakim iinitesinde bulunmasi gereken "acil arabasi, defibrila-
t8r, aspiratdr, laryngoscope, entiibasyon tlipleri ve gaytlar,
ventilatdr, hemodivyaliz filtresi ve minipump hemodivaliz a-
leti, peritoneal diyaliz seti, duvara monte T.A aletleri,
havali yataklar central vendz presslire (C.V.P.) arabasi ve
C.V.P kazani, damlalaik cihazlarai, ponksiyon takimi, trache-
otomy ve thoracotomy setleri, stopi aleti, intraaortik balon
kateteri ve benzeri malzemeler ile donanim-techizat yoniln-

den zengin bir {linit durumundadar.

1988 yilinda hizmete agilan Haseki Devlet Hastane-
si koroner yodun bakim linitesi 80 m2 alanda dfrt hasta yata-
g1 ile hizmet vermektedir. Intermediate yodun bakim yatak=-
lara olmaylé 24 kardiyoloji hasta yatagi vardir. Glinde 1-2
hasta yatisi yapilan, ortalama yatig siiresi 3-5 giin olan
bu iinitte yatak yetersizlidi Onemli bir sorundur. Hastane-
nin ikinci katinda bulunan koroner yogun bakim linitesinde
danisma, bekleme salonu, dinlenme odasi, editim salonu,
pacemaker odasi, tecrit odasi gibi yardimci tesisler bulun-

mamaktadir. Yeterli biiyiikliikte olmayan hasta odalari tek
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kigilik olup hemgire istasyonundan toblam ddrt hasta yatad:
da gOriilebilmektedir. Hasta odalarinda merkezi havalandir-

ma ve ventilatdr sistemi diginda merkezi O, sistemi, monitér,

veterli sayida briz, duvara monte T.A aleti v.b.g. arag-ge-
regler mevcuttur. Merkezi sistemle sterilizasyon yapilan,
her trli kayitlarin hekim ve hemsirelerce el ile tutuldudu
bu linitte Sadlik Lisesi mezunu 12 hemgire 8 saat vardiya sis-
temi ile hizmet vermektedir. -%66.7 oranda hemsire y&netim-
den memnun olup, lnitenin fiziki alan yetersizligi diginda
bnemli bir sorun yoktur. Haseki Devlet Hastanesi koroner
yodun bakim ilinitesinde, bir yodun bakim iinitesinde bulunma-
s1 gereken donanim-teghizat malzemelerinden "acil arabasai,
aspiratér, laryngoscope, entiibasyon tﬁbleri ve gaytlar, van-
tilatdr, hemodiyaliz filtresi ve minipump hemodiyaliz aleti,
duvara monte T.A aleti, havala hasta yataklari, central ve-
ndz pressiire (C.V.P.) arabasi ve C.V.P. kazani; ponksiyon
takimi, damlalik cihazlara, stopi aleti, tracheotomy ve
thoracotomy setleri, intraaortik balon kateteri bulunmamak-
tadar.

Bu {inite donanam-teg¢hizat y&nilinden oldukg¢a yeter-
siz durumdadar.

I.U. Kardiyoloji Enstitiisii koroner yodun bakim lini-
tesi 1972 yilinda agilmig olup 380 m2 alanda 10 yoJun bakim
vatagdi ile hizmet vermektedir. Ayrica 6 intermediate, 185
adet de kardiyoloji hasta yatadgi vardar. Glinde 3-5 hasta
yat151~yab11an ve ortalama yatig siiresi 5-7 giin olan bu
finitte yatak yetersizliéiAsorunu.gﬁndemdedir. Danigma, din-
lenme odasi, bekleme odasi; bace»maker odasi. bulunan bu
initte hasta odalari tek kigilik ve kodug geklinde olub
hemgire istasyonundan tim yataklari gbrme gsansi yoktur.

Hasta odalarinda merkezi 0O, sistemi, monitdr, yeterli sayai-

: 2
da priz, duvara monte T.A aleti ve merkezi havalandirma
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sistemi olup hasta ile ilgili tiim kayatlar sekreter aracili-
iyla el ile tutulmaktadir. Toblam 16 hemgirenin hizmet
verdigi bu ilinitte hafta i¢i 8 saat vardiya, hafta sonu 12
saat nbbet sistemi uygulanmaktadir.

1.0. Kardiyoloji Enstitiisii Koroner Yodun Bakim Uni-
tesi "acil arabasi, defibrilatdr, aspiratdr, laryngoscope,
entiibasyon tﬁpleri ve gaytlar, ventilatdr, hemodiyaliz filt-
resi ve minipump hemodiyaliz aleti, duvara monte T.A aletle-
ri, havali  hasta yataklari, central vendz bressure (C.V.P,)
arabasi ve C.V.P. kazani, ponksiyon takimi, damlalik cihaz-
lari, oftalmaskop, sto?i aleti, intraaortik balon kateteri
ve benzeri aragfgeregler ile donanam-techizat y®nlinden zen-

gin bir linit durumundadir.

T.0.-Istanbul Tap FakﬁlﬁaﬁndaiQé? yilinda hizmete
acilmigs olup 114.000 m2 hastane alaninda 200 mé'lik Koroner
Yodun Bakim Unitesinde 6 yatakla hizmet vermektedir. Inter-
mediate bakim yatadi olmayan bu ilinitte 63 adet Kardiyoloji
yatagi bulunmaktadir. Heryerden hasta kabul eden lnitte
vatigs sliresi ortalama 7-10 gilin olup gilinde 1-2 hasta kabul
edilmektedir. Hastanenin {iglincli katinda bulunan Koroner
/YoSun Bakaim Unitesinde danisma, bekleme salonu, editim oda-
éi, pacemaker odasi, tecrit odasi, banyo v.b.g. vardimci te-

sisler bulunmamaktadir. -

Tek kisgilik odalar yeterli biliylikliikte olup hepsi
hemgire istasyonundan gdriilmektedir. Hasta odalarinda olma-
s1 gereken donanim yo&nilinden merkezi havalandirma ve vantila-

tOr sistemi digsinda hepsi mevcuttur.

initte kayaitlar hemgire tarafindan elle tutulmakta,
sterilizasyon merkezi sistemle yapilmakta ve hasta ziyare-

tine izin verilmektedir.
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NSbet sistemiyle ¢aligan linitte 9 hemgire bulunmak-
ta, bunlarin 4'ii Sadlik Lisesi, 4'ili Yiiksek Okul mezunu olup
biri doktora yapmaktadir. Hemgireler gdreve bagladiklarin-
da egitimden geg¢irilmediklerini fakat hizmet i¢i. egitim ya-
p1ldigini en Bnemli sorunlarinin eleman ve arag¢ gere¢ eksik-

1i§i oldugunu vurgulamislardar.

1.U. le Fakiiltesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde
bulunmasi gereken malzemelerden ventilatdr, beritoneal diya-
liz seti, ﬁemodiyaliz filtresi ve minipump hemodiyaliz aleti,
central vendz basin¢ arabasi, ponksiyon takimi, oftalmaskop,
vedek O2 ’
bulunmaktadir.

tiipleri, intraaortik balon kateteri hari¢ digerleri

1988'de hizmete agilan S.S.K. Gbztepe Hastanesi
- Koroner Yoéuanaklm initesi en yeni ilinite durumunda olup
48.000 m2 hastane alaninda 354 m2 Koroner Yodun Bakim lnite-

sinde 8’ yatakla hizmet vermektedir.

12 adet intermediate bakim yatadi olup, ayrica Kar-
diyoloji yataklari bulunmamaktadir. Yatak yetersizligi so~
runuda olan bu tnite S.S.K.'na bagli ve bakmakla yilikimld ol-
duklari kimse haricindekiler yatirilmamaktadir. ~Glinde 3
hasta kabul edebilen linitte,ortalama yatis siiresi 6-7 glindidr.
Koroner Yodun Bakim tinitesi hastanenin giris katinda olup
editim odasi digsindaki yardimci tesislerin hepsi bulunmakta-
dir. Hasta odalari bir ve ikiger kigilik olup hemgire istas-
yonundan g&zlenebilmektedir. Odalarda bulunmasi gereken

ara¢ gereglerden Merkezi O sistemi,monitdr, veterli sayida

priz, duvara monte T.A aleii, kaismi aydinlatici lamba, zil
sistemi, merkezi havalandairma, vantilatSr sistemlerinin
hepsi bulunmaktadir. Kayitlar bilgisayarlarla hemgireler
tarafindan tutulmakta sterilizasyon merkezi sistemle yapil-

makta ve hastalara ziyaretgi kabul edilmektedir. 7 hemgire
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ile hizmet veren {initte hemgire yetersizliginden ndbet sis-
temi ile ¢aligilmakta olué 2 hemgire yiliksek okul mezunudur.
Yine iki hemsire koroner yodun bakim kursuna gbnderilmis

olu§ digerleri {inite iginde eJitilmektedirler. GGaliganla-
rin en Ynemli sorunlari eleman eksikliéi ve gbrev-yetki so-

rumluluklarin belirlenmemig olmasidair.

S.S5.K. Géztebe Koroner YoJun Bakim Unitesinde he-
modiyaliz filtresi ve minipump hemodiyaliz aleti, havali ya-
tak, intraaortik balon kateteri hari¢ defibrilatdr, aspira-
tér, Laryngoscope, ambu, vantilatdr, peritoneal diyaliz se-
ti, bonksiyon takimi, damlalik cihazlara, oftalmaskop, ye-
dek O2 tﬁpleri ve difjer malzemelerin timi Bulunmaktadlr.

Bu lnitenin ara¢ gereg, donanim-teghizat ve yardim-

ci tesisleriyie zengin bir {inite oldudu gdrisglimdeyiz.

* "§.S.K. Samatya Hastanesi toélam 22.000 m2 olan
hastane alaninin 450 m2'sini Koroner Yodun Bakim iinitesi
olarak 1985'te hizmete agmigtir. 8 Koroner Yogun Bakim ya-
tadi olan Unitin girisinde 13 adet intermediate bakim yata-
g1 olup ayrica Kardiyoloji yataklari bulunmamaktadir. Sa-
dece 'S.S.K. iliyelerinin ve yakinlarinin yatabildidi ilniteye
glinde 4 hasta kabul edilebilmekte ve ortalama 3-5 glin yati-
rilmaktadair. B

Altainci katta bulunan lnite,yardimci tesisler iti-
bariyla oldukg¢a fakirdir. Unitede sadece pacemaker odasi
ve ﬁuvalet bulunmaktadir. Hasta odalarinin hepsi tek kigi-
lik olmasina kargin hemgire istasyonundan goriilememektedir.
Hasta odalarindaki arag gereglerden kismi aydinlatici lamba,
merkezi havalandirma ve ventilatdr sistemi bulunmamaktadir.
Sterilizasyon gesitliwyéntemierle yapilmakta ve uygun zaman-
larda hastalara ziyaretg¢i alainmaktadir. 10 hemgirenin gdrev
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yaptigi linitte ndbet sistemiyle c¢aligilmaktadir. Arastirmaya
katalan 8 hemsirenin 3'll Saglik Lisesi, 2'si &n lisans, 3'd
yiksek okul mezunu olup gbreve bagladiklarainda koroner egi-
timinden ge¢irilmemisg olub ancak linitte kendi gayretleriy-

le ve sorumlu hemgireden bilgi edinmislerdir. Hemgirelerin
en bliylik sorunu fazla galaigtirilma, hizmet i¢i efitim eksik-
ligi ve ydneticilerin sorunlarla ilgilenmemeleri idi.

initede bulunmasi gereken malzemelerden VentilatoOr,
disg hatly telefon, peritoneal diyaliz seti, kemodiyaliz filt-
resi ve minipump hemodiyaliz aleti, intrakardiak ifdne, sirt
tahtasi, havali yatak, ponksi&on takimi, Tracheotomy ve
Thorecotomy setleri, intraaortik balon kateteri bulunmamak-
tadir. Bu linitte ara¢ gereg¢ y&nlinden yetersiz durumda idi.

Calisma yaptigimiz hastanelerin yodun bakim iinite-
lerinde :

-~ En genig fizik alan S.S.K. YoJun Bakim Unitele-

rinde idi. Bunu Universite Hastaneleri izliyordu.

- S.S.K. Hastaneleri ve 1.U. Kardiyoloji Enstitii-
_slinde intermediate Yodun Bakim hasta yataklarai varda.

- Istanbul Tip Fakililtesi Koroner YoJun Bakim Uni~
tesi ve S.S.K. Samatya Hastanesi digsinda tim initelerde
"yatak yetersizlidi" sorunu gdzlendi.

~ Koroner Yodgun Bakim Uniteleri Haydarpasa Kalp
ve G8Jlis Cerrahi Merkezi ve S.S.K. GOztepe Hast@nesinde
"girig katta", diJer hastanelerde ise orta ve iist katlarda

idi.

- Yodun Bakim Unitelerinde bulunmasi gereken da;
nisma, bekleme salonu, dinlenme odalari, efitim odaszi,
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pace maker odasi, tecrit odasi gibi b&limlerin varligdi gbz-
6nline alindidinda S.S.K. Gbztepe Hastanesi ve I.U. Kardiyo-
loji Enstitiisii yeterli, Haydarpaga Kalp ve GOglis Cerrahi

Merkezi ile Haseki Devlet Hastanesi yetersiz durumda idi.

- Hasta odalarlndavbulunmasl gereken merkezi 02
sistemi, monitdr, yeterli sayida priz, duvara monte T.A ale-
ti, kismi aydinlatici lamba, zil sistemi, merkezi havalan-

dirma, ventilatdr sistemi varligdi dikkate alindiginda S.S.K.
Géztebe Hastanesi en iyi durumda oluﬁ bunu Haydarpaga Kalp

ve GOglis Cerrahi Merkezi izliyordu.

Bir koroner yodun bakim ilinitesinde bulunmasi gere-
ken genel malzemeler kisacasi linitteki donanim-teghizat y&-
niinden Haydarpaga Kalp ve GOglis Cerrahi Merkezi ve I.U. Kar-
diyoloji Enstitlisi koroner yoJun bakim liniteleri en zengin
durumda idi. Haseki Hastanesi yodun bakim {initesi donanaim~

‘techizat-bakimindan en yetersiz Ornedi olusturuyordu.

- Kayit sistemi S.S.K. Gbztepe Hastenesi ve Haydar-
pasa Kalp ve G&glis Cerrahi Merkezinde bilgisayar, dider has-
tanelerde ise el ile tutulmakta idi.

- Yogdun bakim lnitelerinde “"yazili olarak bulunma-
s1 gerekli protokqller"lérneéin ; gbrev-yetki ve sorumluluk-
lar, is tanimlari, yeni uygulama ve ilaglar v.b.g.) tim ca-
lisanlar tarafindan arzu edilmesine radmen hig¢bir lnite
de mevcut degildi.

- Yogun bakim #initesi hekimlerinin genelde en Onem-
1i sorunlarai "“fizik alan yetersizligi, eleman yetersizligi,
mali yetersizlik yanisira donanim~teg¢hizat eksikligi" idi.
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- Yodun Bakim Unitesi hemsirelerinin en onemli so-
runlari ise "eleman eksikligi, hizmet i¢i egitim yetersizli-
gi, ybneticilerin hemgire sorunlari ile yeterince ilgilen-

memesi yanisira ¢aligsma saatlerinin fazla olusu" idi.



ONERILER

Koroner Yodun Bakim Unitelerinde saglaik hizmetle-
rinin iyi bir gekilde sunulabilmesi ig¢in :

1- Unitenin fiziki alan planlamasi ve yapiminda
personel ile hastane mimarisi dalinda uzman kisiler fikir
alisveriginde bulunmalidarlar.

2~ Koroner Yodun Bakim Unitelerinin en etkin bigim-
de hizmet verebilmesi ig¢in precoronary (koroner Oncesi) ve

intermediate (orta) koroner iinitelerinin olmas gerekir.

" 3- Unitenin hastane iginde ulagsimi kolay bir yer-
de olmasi, hastane iginde bagvurularin nasil yapilacadi,
nereye gidilecegini gdsteren élan, sekil, igaret ve resim-
lerin hastalarain gbrebilecekleri verlerde bulunmasi yarar-—
lidar.

Yodun Bakim Un;tesi girisinde de bir danismanin ol-
masl mutlak gereklidir.

4- Koroner YodJun Bakaim Unitesi ig¢in ;

- Fizik alan planlanmasinda

- Gerekli donanim ve teghizatin belirlenmesinde

- Personel yaélslnda

- GO8rev-yetki ve sorumluluklarin belirlenmesin-
de, standartlar olusturulmasi gereklidir. N
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Bu standartlar sayesinde hizmet sunumunda kolaylik
saglanacak, en-diislik maliyet ile en iyi hizmet sunumu ger-

¢eklegebilecektir.

5- Acil ve yasamsal Onem tagiyan hastaliklarda ve
Koroner Yodun Béklm linitesine gereksinimi olan her hastanin
kosulsuz yatabilmesi icin sadlik giivencesiz ve licretsiz
hastalara Devlet tarafindan sadlik glivencesinin saflanmasa.

6— Hastanelerde halkla iligkiler ya da danigma bii-
rolari kurulmalidir. Bu bdlimler hasta ve yakinlarai kadar
tliim hastane personeli ig¢inde yarar saglayaicidir.

7- Kayit tutma isleminin Onemi tlim personel ve so-
rumlu kisilere anlatilmali ve bilgilendirilmelidirler. Ga-
liganlarain biiylik zamanini alan kayit islemlerinin yeniden
dlizenlenmesi ve tiim linitlerde bilgisayarlagtirilmig bilgi
sistemlerine gegilmesi bir an &nce gergeklestirilmelidir.

8~ Ozellikle liniversite ve Devlet Hastanelerinde
mevcut olan maddi yetersizlik sorununa kargin ya ayri bir
fonun olusturulmasi yva da eldeki olanaklarin daha verimli
‘kullanilmasa.

9- Unitenin Y6netiminde tek bir kisinin dedil bir
ydnetim grubunun etkin olmasi. Bunun ig¢inde ilgili meslek-
lerden deneyimli ve bilgili kigilerin s&6z hakki oldugu ydo-
netim kurulunun olusturulmasi ve belli aralarla toplanip

sorunlarain tartisilmasi, ¢O8zlim Onerileri geligtirilmesi.

10- Hastanelerde yOnetim alaninda sadlik ydnetimin-
de uzman kisilerden yararlanilmasi ve igbirlidi yapilmasi

hastanelere olumlu yenilikler ve kolayliklar saglayacaktair.
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11- Gerek {initede gallsanlarlgerekée hasta yakinla-
r1 ig¢in acil durumlarda haberlesmede en modern olanaklar sag-
lanmalidair. Haberlesmeyi saglamak i¢in ayrica gereksiz za-
man harcanmamalidir.
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FORM - 1

YONETICI SORULART

Anket Sira No

1-

HASTANﬁNiN ADI

1. Haydarpasgsa K. ve GO&§. Cer. Mer.
2. Hasekil Devlet Hastanesi

3. I.U. Kardiyoloji Enstitlisi

4. 1.9, Istanbul Tl? Fakililtesi

5. 8.8.K. Goztepe Hastenesi

6. S.S.K.~Samatya Hastanesi

STATUNUZ

1. Profesdr

2. Dogent

3. KRardiolog
4. Uzman

5. Diger

K.Y.B. UNITENIZIN KURULDUGU YIL

FI1L1 OLARAK H1ZMET VERMEYE
BASLADIGI YIL

HASTANENIN KAPLADIGI FIZIK ALAN .

KAG M2 ? (BIN)

K.Y.B. UNITESININ KAPLADIGI
F1ZIK ALAN KAC M2 ?

—~ SN N S N e
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— N N e S

— N et el St N
~

Kolon No

1l -2

13

16

3

12

15

18
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HASTANEDEKI YATAK SAYILARI

1. Toblam Yatak Sayisi
2. Kardiyoloji Yatak Sayalara
3. K.Y.B. Unitesi Yatak Sayaisi

YATMASI GEREKEN HASTALARIN HEPSINI

YATIRMA IMKANI ?

1. Eveg
2, Hayair

HAYIR ISE NEDEN ?

.

Yatak Yeéersizliéi
Hekim Yetersizligi

Hemgire Yetersizligi
Hastaya Ait Problemler

L]

o W N

Difer (A¢iklayiniz)

K.Y.B. UNITESINE HANGI HASTALAR

KABUL EDILIYOR ?

A- Medikal Y&nden B-

1. Iskemik Kalp Hasta.

()
2. Diger (Agiklayiniz) ()

o Ul R W N

L2 & * [

»

P N L. ™ JE VL W

Idari Y&nden

Emekli (
Sevkli (
Bagkur " (
Ucretli (
Ucretsiz (
Diger (

19
23
26

- 22
- 25
- 27

28

29

30 ~ 31



- 134 -

11- K.Y.B.U. ELEMANLARI ISE NASIL

ALINIYOR ? ACIKLAYINIZ 32
1. Hemgirelik Hizm. Mid.'nlin Verdikleri ( )

2. Sainavla ()

3. Hemgirenin Kendi Istegiyle ()

4. Diger (Ag¢iklayaniz) ()

12- HEMSIREYI ISE ALIRKEN ASAGIDAKI
OZELLIKLERDEN HANGILERININ OLMASINI
ISTERSINIZ ? 33 - 34

1. Tyi Yetigmis tecriibeli yetenekli olmak ( )
2. Aldigi’sorumluluk oraninda bilgi
sahibi olmak ()
3. Kardiak bilgi sahibi olmak ()
4. Ritmleri tanimak, E.K.G. bilgisi olmak ( )
5. Hastayla ilgili fonksiyonlarin ve tet-
" kiklerin normal ve normal digi deferle-—
rini bilip gerektidinde hekimi uyarmak ( )
6. Kardiak ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmak ()
7. Gerekirse kardio-pulmoner resiisitasyonu
baglatabilmelidir ()
8. Psikolojik ve spsyal konularda hasta,
ailesi ve hekiﬁ‘ﬁggeni arasinda gerek-
1i irtibati kurmalaidir ()
9. Elektrikli, hayati destek aletlerini
ve difer ekipmanlarln efektive ve ko-

~r

ruyucu bir gekilde galagmasini bilmeli

~—
e

10. Hepsi

11. Hig¢biri

12. Farketmez

13, Diger (A¢iklayiniz)

~ PN~ s~
L N
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13- K.Y.B.U. FINANSMANI NASIL SAGLANIYOR

14~

15~

le6-

17-

1. Hastane biitgesi

3. vakaf

(
2. DSner Sermaye (
(
4. DiJer (Ag¢aklayiniz) (

ACIL DURUMDA HEKIM YOKSA SIZCE
HEMSIRE DEFIBRILE ETMELIMIDIR 2

1. Evet herzaman (

2. Evet “azen (
3. Hayar (

K.Y.B.U. ELEMANLARININ EGITIMI
NASIL YAPILIYOR ?

l. Hizmet ig¢i editim programlari (
2. .Bireysel egitim (
3. EJitim yapailmiyor (
4, DiJer (Ag¢iklayiniz) (

SIZCE EGITIM NASIL YAPILMALIDIR ?

1. Hizmet ig¢i egditim
2. Bireysel egitim
3. Yodun bakim kurslarina gdnderme

4. Diger (Agiklayiniz)

UNITENIZDE GUOREV-YETKI VE SORUMLULUKLAR

YAZILI OLARAK BELIRLENMISMI ?

1. Evet
2. Hayair

~ o~ o~

3. Digerxr
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35

36

37

38

39
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NEDIR ?

19~ BU

Fizik alan yetersizligi

- Maddi yetersizlik

Eleman yetersizligi
DiJer (Ag¢iklayiniz)

SORUNLARIN GOZUMLERI NELERDIR ?

40

41
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FORM 2
Anket Sira No ) Kolon No
1- HASTANENIN ADI 1 -2
1. Haydarpasa K.ve GBF.Cer.Mer. ( ) 3
2. Haseki Devlet Hastanesi ()
3. f.¢. Kardiyoloji Enstitlisii ()
4. 1.9. Tip Fakiiltesi ()
5. S.8.K. Gdztepe Hastanesi ()
6. S.S.K. Samatya Hastanesi ()
2~ STATUNUZ 4
1. Bashemsire ()
2. Sorumlu hemsgire ()
3. Yatak basi hemsiresi ()
4. Diger ()
'3~ CALISIRKEN YETERLI PERSONEL BULUNUYORMU ? 5
1. Evet herzaman ()
2. Evet bazen ()
3. Hayair ()

4~ GEREKLI BUTUN MALZEMELER BULUNUYORMU ? 6

1. Evet herzaman ()
2. Evet bazen ()
3. Hayar ()
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5- GEREKLI BUTUN ILACLAR BULUNUYORMU ? 7
1.Evet herzaman ()
2.Evet bazen ()
3.Hayar ()

6- ACIL DURUMLARDA CIHAZLARIN KULLANIMI ILE ILGILt
SORUNLAR GIKIYORMU ? 8

1. Evet herzaman ()
2. Evet bazen )

3. Hayar ()

7- CIKIYORSA NASIL ? 9

Teknik arizalar
Bakim yetersizlidgi

Kullanim hatasa

FE A S
L]

~—~ o~ e~ o~

Nt N’ e N

Diger (Agiklayiniz)

8- K.Y.B.U.DE KAYITLAR NASIL TUTULUYOR ? 10

1. E1 ile ()
2. Mekanize bilgi sistemleri (
3. Bilgisayarlagtairilmisg

bilgi sistemleri ()
9- KAYITLARI KIM TUTUYOR ? 11
1. Hekim

2. Hemgsire
3. Sekreter

~ e o~ e~
L . . e W

4. Diger (Ag¢iklayainiz)



10- STERILIZASYON NASIL YAPILIYOR

11-

12-

13-

14-
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1. Merkezi sistemle
2, Unite ig¢inde
3. Diger (Ag¢iklayinaz)

EXITUS OLAN HASTALARIN MORGA TASINMASI

ICTN AYRI BIR YOL VARMI ?

1. Evet
2. Hayair

EXITUS OLAN HASTALAR NE ZAMAN MORGA

GOTURULUYOR ?

1. Hemen~

2. 1/2 Saat sonra

3. 1 saat sonra

4. Diger (Agaklayiniz)

HEMSIRE ISTASYONUNDAN TUM YATAKLAR

GORULUYORMU ?

l. Evet
2. Hayar

HAYIRSA NEDEN ?

1. Alt yapi hatasa
2. Organizasyon hatasi
3. Diger (Agiklayiniz)

S

— o~

o~ o~

~ e

N e

—

12

13

14

15

16



15~ HASTA ODALARINDA ASAGIDAKILERDEN HANGIST

l6-

17-

18~
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VAR ?

. ° a

O 0~ 60 U & W N -
.

L]

HASTA ODALARI RESUSITASYONDA GEREKLI INSAN
VE ARAC GERECI ALABILECEK BUYURLUKTEMI

l.
2.

K.Y.B, UNITESINDE HANGI BOLUMLER VAR ?

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

HASTANE TAM TESEKKULLU BIR HASTANEMIDIR

l'
2.

Digari agilan éencere
Merkezi O2 sistemi
Monitdr

Duvara monte T.A., aleti
Kismi aydinlatici lamba
Zil sistemi

Ventilatdr sistemi
Merkezi havalandirma

Yeteri kadar priz

Evet

‘Hayar

Danasma

Dinlenme odalari
Pace maker odasi
Editim odasi B
Tecrit odasa
Banyo

Tuvaletler

Evet
Hayir

.

~—~ o~

L T e T e T e

L N N N . S N W g

*J

17 - 25

26

27 ~ 33

34



19~

20~

22~

23~
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DEGILSE

1. Hangi bdlimler var ?
2. Hapgi' bdlimler yok ?

PACE MAXER NEREDE TAKILIYOR ?

1. Hasta yataginda
2, Pace odasinda N
3. Diéér (A¢iklayiniz)

Y.B.#.'de ZlYARET NASILDIR ?

Gln Dakika

1. Her gﬁp

2. Giin agira
3. Haftada iki
4, Diger

HASTA ODALARI
1. Tek kisgilik

2. Iki kisilik
3. Diger (Ag¢iklayiniz)

Kisi

Y.B.U.'de KAC GIRIS-CIKIS KAPISI VAR ?

l. Bir

2. Iki

3. Ug

4, Difer (Ag¢iklayiniz)

L T e T e

L N . ™ .

35

36

37

38-40

41

42



24~

25-

26~

27-

28-
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ASANSOR YETERLIMI ?

1. Evet
2. Hayir ;
3. Diger (Ag¢aklayiniz)

Y.B.U. BHASTANENIN KAGINCI kATINDA ?
1. Giris

2. tst katlarda
3. Difer (A¢iklayiniz)

Y.B.U.SININ KENDINE AIT BEKLEME SALONU VARMI ?

1. Evet
2. Hayar~
3. DiJer (Ag¢iklayinaz)

BEKLEME SALONUNDA OLANLAR
. Oturma Yerleri

. Biife
Telefon

*

Mizik yayina
T,V}JVideo
Duvarlarda resim veya #fotograflar

.

N oy U W e
*

Diger (Ag¢aklayiniz)

K.Y.B. UNITESINE HASTALAR NERDEN KABUL
EDILIYOR

l. Acilden
2. Servislerden .
3. Diger (Ag¢aiklayiniz)

L T T R P e T

L N N . T W S S )

43

44

45

46 - 52

53
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29- K.Y.B.U.'DE ORTALAMA YATIS SURESI

30-

31~

32-

33~

1. 1-2 Gin
2. 3-4 Gin
3. 5-6 Giin
4. Diger (Acgiklayainiz)

K.Y.B.U.NE 1 GUNDE KABUL EDILEN ORTALAMA
HASTA SAYISI ”

1. 1-3
2. 4-5
3. Diger (A¢iklayainiz)

.
~—~ e~

TEDAVI VE BAKIM ICIN YAZILI PROTOKOLLERINIZ

-

VARMI ? .
1. Evet ()
2. Hayair ()
3. DiJer (Ag¢iklayinaiz) ()

EVETSE NASIL ?

1. El kitapg¢aklara ()
2. Panolarda asili ()
3. Diger (Agiklayiniz) ()

BASKA YAZILI PROTOKOLLERE IHT1YACINIZ
OLUYORMU ? ”

1. Evet ()
2. Hayir . L)
3. DiJer (Agiklayiniz) ()

54

55

56

57

58
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34- EVETSE NELER ?

Tedavi ve bakim ile ilgili
Gorev-Yetki sorumluluklar
Is tanimlara

4. DiJer (Ag¢iklayiniz)

35~ K.Y.B.U.DE EN ONEMLI SORUNLAR

1.
2.
3.
4.

36—~ BU SORUNLARIN COZUMLERT NELERDIR

Eleman yetersizlidi
Fizik alan yetersizligi
Arag¢ gere¢ yetersizligi
Diger (Agaiklayiniz)

37~ ACIL ARABANIZ VARMI ?

1.
2.

Evet
Hayar

.
—~ N e~ o~

59

60

61

62



- 145 -

38- EVETSE ACIL ARABASINDA OLAN MALZEMELERI
TSARETLERMISINIZ 2

a) Acil Ilaglar 63 b) Aletler 64
~ Sodium Bicarbonate - - Defibrilatdr ( )
- Atropire l mgr. - Ambu ()
- Adrenalinel mgr - Estiipleri ()

- Potassium - Laryngoscope ( )

- balcium - Entilibasyon tilipleri ( )

- Mor?hine - Abeslang ()

- Dolantin - Bistiiriler ()

- Aminokardol - Intrakardiak i¥neler ( )
- Cedilanid - Yglli-ikili musluklar ( )

- ifsuprensline Anjiocutlar ()
- Kelebek idneler ( )

- Cegitli boyda enjektdrler ( )

- Heparin
~ Dopamin-

- Dobutamine ~ Serum setleri ( )

~ Nitroglycerin - Pompa setleri ( )
- Diazem -~ Steril bohga ()
- %2-%10 Aritmal - Oksijen uzatma kaplosu ( )
~ Largactil - Jel ()

- Serum fizyoloijik - Elektrodlar ()

..
S gr” A L N A g A A A L s A g S N L s N S” A

- Lasix - C.V.P. Kazani ()

- Insiilin NPH, Cris- - Steril-iUnsteril eldiven ( )
talize

- Lidocaine () - Makas ()

~ Streptokinase () - Klemp ()

- Vagelin () - Ugll elektrik kablosu ( )

« Uzun gaz ()
~ Flaster ()
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c) Serumlar 65 d) Kateterler 66

- %5-10 Dextroz
- Isolayt

) - Pace kateteri ()
) - C.V.P, kateteri ()

- Izotonik ) (.
)

—~ o~

)

- Nazogastrik kateter
- Foley kateter (
- Aspirasyon kateteri ( )

39- Y.B.U.DE BULUNAN MALZEMELERI ISARETLERMISINIZ 2

- E.K.G. aleti () 67
- Defibrilatdr () 68
- Aspiratdr () 69
- Cesitli boyda air-waylar (Es tiipi) () 70
- Her hasta basinda monitdr 0 () 71
- Merkezi monitdr () 72
- G33iis elektrodlari () 73
- Yedek elektrik kablolara () 74
- Suni solunum aygiti (ventilatdr) () 75
- Ambu () 76
- O2 maskesi ve nazal kaniil () 77
- Kardiak reslisitasyon ig¢in sirt tahtasi () 78
- Laryngoscope ’ () 79
- Entilibasyon tiipleri ve gaytlara () 80
- Intrakardiak igneler () 1

- C.V.P. kateteri () 2

- Cesitli uzunlukta C.V.P. ara kordonlar:
ve musluklara ()
-~ Pace kateteri ) ()
- Swan-ganz kateteri-Arteriyal line seti
Transdiicer ) L ()
- Duvara monte edilmig T.A aletleri {)
- Turnikeler ()
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Havali yatak

Komod

Tras makinasi

C.V.P., arabasa

C.V.P. kazanlara

Dikis takami

Ponksiyon takimi
2cc-5cc~10cc-20ce lik enjektdrler
Seyyar T.A aleti Ve‘steteskoﬁ
Pansuman arabasa

Makas

Abeslanft |

Steril ve unsteril eldiven
Bistliriler

GSz dibi aleti. (oftalmeskop)
Serum setleri

Serum damlalik cihazlari-setleri
’Séfum askilari

Cetvel

flag dolaba

Malzeme dolaba

Buzdolaba

Etajer

Seyyar lamba

Pano

C.V.P. bohgalarz

Tedavi ve bakim érotokollerinin yazili
oldugu bir el kitaba

Dig hatli telefon

Pace maker kutulari

Hasta tasima aralmasi

Sedye

Tromeller

Pgns kavanozlara

P I S T = T T . S e T S T T D R T e e T e

e T P T T P

e’ Nl Nl el Wt el el St S e N it el et el e et Nt et Nef el et Nt N S e

L A . ™" L U NI NP O e

34
35
36
37
38
39
40
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Hasta oturma koltuklari
Yedek o, tibleri

Stopi aleti

Pace gbmlekleri

Telefon rehberi

q&p kovalari

Flasterler

Antiseptik soliisyonlar
Tracheotomy seti
Théracotomy seti
Pansuman seti
Peritoneal dializ seti‘
Sedim sehpa31, pibetleri
Sedim saati

Escabo

Intra ‘aortik balon kateteri

Dataskop

- Hemodiyaliz filtresi ve minipump hemodi-

valiz aleti

P S e T o S P S T T N SR o T o S con S e }

—f e et At e el S er e et e Sl St S N e A

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

58
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FORM 3

Anket Sira No : Kolon No

1- HASTANENIN ADI 1 -2

1. Haydarpasa K. ve G389g. Cer. Mer.
+ Haseki Devlet Hastanesi

3. 1.Y. Rardiyoloji Enstitiisi

4. t.U. Tip Fakiiltesi

5. 5.S.K. Gbztepe Hastanesi

.
P N L R

6. S.S.K. Samatya Hastanesi .
2~ STATUNUZ 4

1. Bashemgire
2. Sorumlu hemsire

P . R g

(
(
3. Yatak basi hemgiresi (
4, Diger (

3~ MEDENI HAL i 5
1., Evli

(
2. Bekar (
3. Dul (esi SGlmiis) {

(

L R N

4, bul (boganmis)



4-
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EGITIM

. Yiksek Lisans

Lisans

On Lisans
. Lise
Diger

U &~ W
* -

CALISMA SEKLI VE SAATI

1. vVardiya - saat
2. N&bet - saat
3. Diger (Ag¢iklayiniz)

GALISMA SEKLINDEN MEMNUNMUSUNUZ ?

-

1. Evet
2. Hayar

EVETSE NEDEN ?

1. Ybneticilerden memnunum

2. Is arkadaglarimdan memnunum
3. Calisma seklimiz iyi

4. Islerimiz g¢ok yodun dedil
5. Difer (2g¢iklayiniz)

HAYIRSA NEDEN ?

Isler ¢ok yodun
2. Eleman eksikligi wvar
3. Arag-gereg¢ eksik
4. Qaligma saatleri fazla

Diger. (Ag¢iklayiniz).

~ P N e~ -

e e e T e T

P e e e

' Nt Nt e ner

R N .

10

11



9-

10-

12-

13-
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TOPLAM CALISMA SURENI1Z

1. 1-3 yal
2., 4-6 Yal
3. 7-12 Yal
4., 12 yilan lstil

Y.B. UNITESINDE TOPLAM GCALISMA SURENIZ

1. 1-3 Y11
2. 4-6 Y1l
3, 7-12 Y1l

4, 12 Yi1lin {istl
Y.B.U.'DE CALISMA SEKLINIZ
l. Kalaica (daimi)

2. -Rotasyon
3. Diger (Ac¢iklayainiz)

SU ANDAKY YERINIZDE KAC YILDIR CALISIYORSUNUZ

1-3 val
2. 4-6 Y1l
3. 7-12 Y1l
4. 12 Yilan Ustl

ISE BASLADIGINIZDA EGITIMDEN
1l. Evet

2. Hayair
3. Diger (Agiklayinaz)

~ o~ S~

GEGIRILDINIZMI

~ N .~

P T e e T )

[ .

?

1

14

1

12

3

5

16



14-

15—

l6-

17-
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BITLIMSEL AYAYINIART IZLEYEBILIYORMUSUNUZ ?

1. Evet (
2. Hayar (

Y.B.UNITESININ SU ANDAKI YONETIMINDEN
MEMNUNMUSUNUZ ?

1. Evet (
2. Hayar (

EVETSE NEDEN ?

1. Y8netim geklinden memnunum (
2. YOneticilerden memnunum (
3. Diger (Ag¢iklayiniz) (

HAYIRSA NEDEN ?
1. Y6netim seklinden memnun dedilim (

2. YO0neticilerden memnum degilim (
3. DiJer (Agaklayainiz) (

17

18

19

20



Resim 1 : Haydarpasa Kalp ve Gogiis Cer.Mer. Koroner
Yodun Bakim Unitesinde Hemgire Istasyonunda
Merkezi Monitdrden Ritimlerin Takibi ve
Kayit Edilmesi.

Resim 2 : S.S.K. Goztepe
Hastanesi K.Y.B.U.
de Hemsire Hasta-
larain Ilaglarina

Hazirlarken.



Resim 3 : 1.U. Kardiyoloji Enstitilisti K.Y.B.U.'de
Pace-Maker Odasinda Hastanin Islem
I¢in Hazirlanisa.

Resim 4 : Haydar§a$a K. ve G&g. Cer. Merkezi

K.Y.B.U.'de Hasta Basindaki Donanim-Te¢hizat.



Resim 5

Resim 6 :

Dok

ToaekSEE o

I.U. Kardiyoloji Enstitiisii
K.Y.B.U.'de Ventilatdre
Bagli Bir Hasta.

S.S.K. GOztepe
Hastanesi

K% Bl de
Hasta Odasin-
daki donanim
Techizat.

Waoix -

N i




