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} Yoğun Bakım Tarihçesi 
} Yoğun Bakım Tasarımı 
} Yoğun Bakım Tasarımı Enfeksiyon İlişkisi 

TARİHÇE 

   Yoğun Bakım Bilim Dalı Anesteziyoloji Bilim Dalının önemli 
bir bileşeni olarak yaklaşık  40 yıl kadar önce serüvenine 
başlamıştır.  

 
    Önceleri Fransa ve ABD ’ de gelişmeler kaydetmiş son  20-30 

yıl da tüm dünyadaki yerini vazgeçilmez hale getirmiştir.  
 
    Fransa’da REANİMASYON olan adı A.B.D. de İNTENSİVE 

CARE UNIT(ICU), ülkemizde YOĞUN BAKIM olarak 
adlandırılmıştır.    

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1852 Kırım harbinde Florence Nigthingale’ in  
 

Kritik hastaların mümkün olduğu kadar aynı koğuşa toplanmaları 
daha iyi bir hemşire bakımından yararlanmalarını sağlar 

 
 
 
 
 

 

1950’ler 1960’lar 
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1970’ler 1970’ler 

} YOĞUN BAKIM TASARIMI 

Hasta bakım bölümü 

Klinik destek bölümü 

Ünite destek bölümü 

Aile destek bölümü 

Uygun plan ve havalandırma sistemleri 

Kolay temizlenebilir sistemler 

Atık birikiminin önlenmesi ve atıkların hızla uzaklaştırılması 

Kalabalığın önlenmesi 

Enfeksiyon şüphesi olan personel veya ziyaretçilerin girişinin 
engellenmesi 

Uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntemlerinin 
uygulanması  
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İDEAL YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİ 

Günümüz…. 

Kullanılan alan içerisinde yatakların yanyana 2-2.5 m aralıkla dizilmesi ile oluşur. 

Alanın en uygun yerine gözlem masası (merkezi monitörizasyon) yerleştirilir.  

Hasta ve hasta yakınlarının mahremiyetinin korunamaması, sürekli aktivite nedeni ile 
karışıklık varmış gibi bir görüntü vermesi ve gürültü seviyesinin yüksek olması 
dezavantajdır 

Çapraz-kontaminasyon ve nozokomiyal infeksiyon olasılığının yüksektir.  

Açık yatak sayısının %20’si kadar izolasyon odası olmasının özel durumlar nedeni ile 
gereklidir. 

Çalışan personelin olayları takip etmesinin kolay olması, personelin yardımlaşma olanağının 
artması ve hemşire gereksiniminin azalmasıdır. 

1. Açık Sistem 

Merkezi gözlem ünitesinin çevresine, gözlem ünitesinden takibe 
olanak verecek şekilde, tek kişilik odalar yapılır. 

Personel ve hemşire sayısı yüksek olmalıdır  

Her hastaya bir hemşire düşmesi gerekir.  

Yetersiz yoğun bakım hemşire sayısı takip problemlerine ve 
istenmeyen sonuçlara neden olabilir.  

Özel odalar hemşire gözlem masasından görülmeye engel olmayacak 
şekilde yapılandırılmalıdır  

Özel (izolasyon) odalar sisteminin kuruluş ve idame maliyeti açık 
sisteme göre daha yüksektir.  

 

2. Özel Odalar Sistemi 
 

Ünite 2-4 yataklık odalar haline bölünür.  

Bu sistemde açık sistemli ünitelerde yaşanan karışıklık ortadan 
kalkar, hemşireler arasında yardımlaşma ve her yatağa 1 hemşire ile 
hizmet verilebilmesini temin eder. 

12 yataklı bir ünite için 2 adet 4 yataklı alt ünite, 1 adet 2 yataklı alt 
ünite ve 2 adet de izolasyon odası yapılabilir.  

Alt ünitelerin hepsi için ayrı hemşire gözlem merkezi ve diğer alt 
yapı kurulmalıdır. 

Özel odalar sistemine dayanan ünitelerin kurulması her hastane için 
çok pahalıya gelmektedir.  

3. İki veya Üç Yataklı Üniteler Sistemi 
 
 

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNİN ALANI 
Açık sistemli ve subuniter sistemli yoğun bakımlarda her yatak için 21 m2, özel 
odalar ve izolasyon odaları için 23 m2 alan ayrılmalıdır.  

Özel/izolasyon odalarının genişliği ve boyu en az 4.5 metre olmalıdır.  

İzolasyon odalarının girişinde en az 2-2.5 m2’lik bir antre bölümü yapılmalıdır.  

Yoğun bakım yatakları için ayrılan toplam alanın 2-3 katı kadar bir alan da destek 
alanı olarak ayrılmalıdır.  

Destek alanı içinde depoların yeri çok önemlidir. Ortalama olarak yataklar için 
ayrılan alanın %30’u kadar depo alanı ayrılması önerilmektedir.  

Dolayısı ile 10 açık ünite yatağı ve 2 izolasyon odasından oluşacak bir yoğun 
bakım ünitesinde hasta yataklarının olduğu bölüm için 260 m2 

Destek üniteleri için 520-780 m2 olmak üzere toplam 780-1040 m2 alan 
ayrılmalıdır.  
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Duvarlar:  
 
ü Duvarlar ses ve ısı yalıtımı sağlayacak nitelikte olmalıdır 
 
ü Boya veya kaplamalarının ses absorbsiyonu yüksek, kolay 

temizlenen, antibakteriyel nitelikte (epoksi esaslı boyalar) 
olması tercih edilmektedir. (Vinil esaslı) 

 
ü Boya ve kaplamalarda hastaları sakinleştirici, rahatlatıcı 

renkler seçilmeli (mavi, gri vs.) iddialı renklerden 
kaçınılmalıdır 

 
ÖNCE………… 

Önce.. Önce.. 

SONRA……….. 

ü Hastaların görsel ilgisinin çekilmesi ve oyalanmalarına 
olanak sağlamak için, duvarlar, panolar, perdeler daha 
çarpıcı renkler, yer yer resimler, yazılar ve grafikler ile 
canlandırılabilir 

 
ü Hasta odalarındaki bölmelerde gözlemlemeye engel 

olmaması nedeniyle cam tercih edilmektedir. 
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Yer Döşemeleri 
 }  Döşeme malzemesi az birleşim yeri gösteren büyük 
tabakalardan oluşmalı, birleşim yerleri seviye farklılıkları 
göstermemelidir 

 
}  Anti-mikrobiyal özellik tercih edilmeli, bakımı ve temizliği 

kolay olmalıdır 
 
}  Ağır cihazların geçmesine veya yuvarlanmasına dirençli 

olmalıdır 
 
}  Ses çıkmasına engel olacak özellikte olmalı ve sesi absorbe 

etmelidir 
 

 
 
Koridorlar 
 

}  Giriş ve çıkışı sağlayan koridorların en az 90 cm ile 2 m 
arasındaki bir genişlikte olmaları uygundur. 

 
}  Ziyaretçilerin gelip gittiği koridorlarla personelin girip 

çıktığı, hasta taşımasının yapıldığı, malzeme ve atıkların 
taşındığı koridorların birbiriyle ilişkisiz olması tercih 
edilir 

Önce 
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}  Kapılar otomatik olarak açılır kapanır nitelikte olmalı, kapandığında, 
aralık bırakmayacak şekilde üst üste binmeli; böylece ses, ısı ve 
partikül izolasyonu sağlamalıdır.  

 
}  Kapılar sedye, yatak ve diğer ekipmanın geçmesine olanak verecek 
şekilde en az 90 cm’lik bir geçiş aralığı oluşturabilmelidir.  

 
 

Kapılar 

Özel odalar ve izolasyon odalarında ise yerden tasarruf etmek ve 
gözlem olanağını arttırmak için sürgülü cam kapıların kullanımı 

tercih edilmelidir.  

Yoğun bakım ünitesinin hasta ziyaretçilerine açık olan 
resepsiyon ve bekleme odası bölümünden sonraki ana giriş 

kapıları resepsiyonistin kontrolünde olmalıdır.  

 
}  Kapılar ve personelin üniteye giriş yaptığı kapılarda geçiş için 

manyetik kart sistemleri kullanılmalıdır.  
 
}  Manyetik kartların yaka kartı şeklinde yapılması ve kapıları 

belirli bir mesafeden açması kullanım kolaylığı sağlamaktadır. 
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}  Ünite içi sıcaklığı 22-25.5°C 
}  Rölatif nem düzeyini %30-60  
}  Sistem hasta odaları, kirli malzeme odaları ve 

tuvaletlerdeki havayı temizleyip geri vermek yerine 
dışarıya atıp, yerine taze hava verecek şekilde planlanmış 
olmalıdır.  

Havalandırma 

 
}  Havalandırma sistemi ünite içine verdiği havayı her türlü 

partikülden arındırabilmelidir. (laminar akım tercih nedenidir) 
 
}  Negatif basınçlı odalar çok özellikli, immün sistem depresyonu 

olan hastaların alındığı yoğun bakım ünitelerindeki izolasyon 
odalarının bir kısmında kullanılabilir.  

 
}  En yaygın kullanılan filtrasyon sistemi hepafiltrasyon 

sistemidir.  
 
}  Ek o la rak e lek t ros ta t ik f i l t rasyon s i s temler i de 

kullanılabilmektedir. 

}  Sistem, hastaların bulunduğu alanlarda ve temiz bölgelerde  daha 
pozitif, 

  
}  Kirli alanlarda ise (tuvalet, kirli odası, resepsiyon) daha negatif basınç 

oluşturacak şekilde planlanmış olmalıdır.  
 
}  Böylece kapılar açıldığında temiz alanlara dışarıdan partikül girişi 

engellenmiş olacaktır.  
 
}  İzolasyon odalarının oda içi basıncının yatırılan hastanın özelliğine 

göre pozitif veya negatif basınçlı hale getirilmesinin gerekliliği 
tartışmalıdır.  
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}  Açık yoğun bakım ünitelerinde havalandırma sisteminin akımı 

hastanın yatağından çevreye doğru oluşturması tercih 
edilmektedir 

 
}  Çevrede oluşan hava akımının hastaları rahatsız etmesine izin 

verilmemelidir.  
 
}  Hastaların yattığı bölümlerin havası saatte 6 kez, 
 
}  Diğer bölümlerin havası ise saatte 2 kez tamamen değişecek 
şekilde havalandırma yapılmalıdır.  

Önce…. 

Tuvaletlerde dakikada 2 m3 hava dışarıya atılacak şekilde 
havalandırma yapılmalıdır  

 
} YOĞUN BAKIM TASARIMI 

ENFEKSİYON İLİŞKİSİ 

 
       Yoğun Bakım 

Fiziksel 
Şartlar 

Sağlık 
Çalışanları 

Hastalar 

Richards MJ, Edwards JR, Culver DH, Gaynes RP. Nosocomial infections in medical intensive care units in the 
United States. Crit Care Med 1999; 27: 887–892 

Hastane kaynaklı enfeksiyonlar yoğun 
bakımların en sık problemidir. 

Yoğun bakım hastalarının enfeksiyon riski 
20–28%  artmıştır  

Sıklıkla, solunum yolu, alet ilişkili, üriner 
sistem ve yara enfeksiyonu görülür 
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Bauer TM, Ofner E, Just HM, Just H, Daschner FD. An epidemiological study assessing the relative importance 
of airborne and direct contact transmission of microorganisms in a medical intensive care unit. J Hosp Infect 
1990; 15: 301–309. 

Enfeksiyona endojen flora,  sağlık çalışanları, 
çevre ve hasta ekipmanlarından  kaynaklanan 
bakteriler neden olmaktadır 

Hava, su, gıda, zeminler, duvarlar ve tavanlardan 
oluşan cansız ortamlar enfeksiyon  riskine 
katkıda bulunabilir 

Yoğun bakım tasarımı mikro-organizmaların girişi 
ve kalıcılığını en aza indirmeli ve kontamine 
olabilecek yüzeylerin temizliğine izin vermelidir. 

Enfeksiyon Kontrolü Aşağıdaki Faktörleri İçerir 
 

Enfeksiyon oluşumunun engellenmesi 

Yayılmasının önlenmesi 

Tedavi 

Tekrarlamanın önlenmesi 
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