
Yoğun bakım üniteleri, fizyolojik dengesini yitirmiş hastalara yoğun izlem, mo-
nitörizasyon ve organ destek tedavileri uygulanabilen günün 24 saati, hafta-

nın yedi günü ve yılın 365 günü sürekli ve aynı standartta hasta bakımı veren özel
birimlerdir.

Yoğun bakım ünitesinin mutlaka yoğun bakım bilim dalında eğitimli bir tıbbi
yöneticisi olmalı ve hasta yatış-çıkış kararları ve hastalar üzerinde alınan son ka-
rarlardan yönetici başkanlığındaki yoğun bakım ekibi sorumlu olmalıdır. Bu sis-
teme “kapalı” yönetim sistemi denilmektedir ve bu sistemin yatış sürelerini ve
ölüm oranlarını azalttığı gösterilmiştir.

Yoğun bakımcı, yoğun bakım ünitesinin yapılanmasında da yer almalıdır. Bu ya-
pılanma yeni bir inşaat şeklinde veya var olan bir birimin yenilenmesi şeklinde ola-
bilir. Yapılanmada yoğun bakım ekibinin tecrübelerinden yararlanılmalıdır. Geliş-
miş ülkelerde hastane veya sağlık birimlerinin fiziksel yapılanması ile ilgili yönet-
melikler ve bilimsel dernekler tarafından yayınlanmış rehberler bulunmaktadır.

Yoğun bakım ünitesinin inşaatında bulunması gereken üyeler: Ünitenin tıbbi
yöneticisi, hastane yöneticisi, yoğun bakım ünitesi yönetici hemşiresi, hastane ve
yoğun bakım ünitesi inşaatında tecrübeli ve bilgili hastane mimar-mühendisi ve
gerektiğinde yoğun bakım ünitesi ile birlikte çalışan diğer departmanlardan tem-
silcilerdir (örneğin; nefroloji, infeksiyon kontrol komitesi vb.). Planlama sırasında
yoğun bakım ünitesinin tahmini arz-talep oranı, hasta popülasyonu, yatış-çıkış
kriterleri, tahmini doluluk oranı, diğer hastanelerde bu konuda verilen hizmet,
verilecek hizmet düzeyi, personel ve ziyaretçi trafiği, diğer destek birimlere olan
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ihtiyaç (depolar, sekreterlik, arşiv, eğitim, pozitif ve negatif basınç izolasyon oda-
ları…) gibi faktörler de göz önüne alınmalıdır.

Yoğun bakım üniteleri hastalık gruplarına göre ayrı ayrı (örneğin; dahiliye,
cerrahi, göğüs hastalıkları, nöroloji vb.) veya tüm kritik hastaların yatırılabildiği
genel bir ünite şeklinde yapılanabilir. Bu sistemlerin birbirlerine üstünlüğü gös-
terilememiş olmakla birlikte intrakranial kanama ve kafa travması tablosunda
olan hastaların nörolojik yoğun bakım ünitelerinde izlenmelerinin sağkalımı art-
tırdığı gösterilmiştir.

Tüm yoğun bakım üniteleri mümkünse yan yana olmalı, hastane trafiğinden
uzak olmalı, acil servis, ameliyathane, laboratuvarlar, radyoloji üniteleri ve asan-
sörlere yakın olmalıdır. İhtiyaca göre yatak sayısı belirlenmekle birlikte genellik-
le hastane yataklarının %5-10’unu oluşturmalıdırlar. İdeal yatak sayısı 8-12 ol-
malıdır. Yatak başına 40 m2 alan ayrılmalıdır. Bu alanın yarısı hasta için, diğer ya-
rısı da diğer birimler (depolar vb.) için ayrılmalıdır. Yoğun bakım üniteleri açık
koğuş sistemi (hastaların ayrı bölümlerde izlenmediği sistem), ayrı izole odalar
(her hastanın ayrı bir bölümde izlendiği sistem) veya modüler tarzda (her iki sis-
temin birlikte uygulandığı, diğer bir deyişle bir bölüme birden fazla hastanın ya-
tırıldığı sistem) şeklinde olabilir. İzole odaların 25 m2 olarak planlanması uygun-
dur. Açık koğuş sisteminde yataklar arası 2.5 m mesafe bulunmalıdır. Yataklı bö-
lümler dışında personel için odalar, temiz malzeme odası, kirli malzeme odası,
ilaç-tedavi odası veya bölmesi, toplantı odası gibi bölümler olmalıdır. Personel,
malzeme girişleri ile ziyaretçi girişleri ayrı olmalı açık sistemde iki yatak için la-
vabo, izole odalar için ise her odada bir lavabo bulunmalıdır. Yatak başlarında en
az ikişer adet O2, hava kaynağı; vakum sistemi; aydınlatma sistemi ve 16’şar adet
priz bulunmalıdır. Hasta başında diyaliz yapılmasına olanak verecek şekilde su
sistemi olmalı, hasta yatakları değişik pozisyonlar verebilmeyi mümkün kılmalı;
hasta monitörleri invaziv monitörizasyon olanakları sağlayabilmelidir. Merkezi
(direkt veya indirekt) monitörizasyonu (modüler yapılanmada birden fazla hem-
şire deski gerekebilir) mümkün kılacak bir planlama yapılmalıdır. Hastaların or-
yantasyonunun korunması için saat, televizyon ve radyo da bulunmalıdır.

Sonuç olarak her alanda olduğu gibi yoğun bakım ünitelerinin fiziksel yapılan-
ması da multidisipliner bir yaklaşım ve kapsamlı bir planlama gerektirmektedir.
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