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YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN BAKIM HiZMETLERiINiN UYGULAMA USUL VE
ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci; yatakh saglik tesislerinde sunulmakta olan yogun bakim
hizmetlerinin ¢agin gereklerine, ginimiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun olarak gelistiriimesi
maksadiyla, yogun bakim servislerinin personel ve hizmet kistaslarini, fiziki sartlarini, her tarlu
malzeme ve tibbi teknolojik imkanlari bakimindan asgari standartlarini belirlemek, blinyesinde faaliyet
gosterdigi yatakli saglik tesisinin statisl, hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bolgenin sartlarina gére
yeniden seviyelendirilmelerini saglamak ve bu birimlerde verilecek hizmetlere iliskin uygulama usul ve
esaslari belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1)(Degisik:RG-29/5/2013-28661) Bu Teblig Kamu Hastaneleri Birliklerine,
Universitelere ve diger kamu kuruluslarina ait, blinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tim yatakli
saglik tesisleri ile buralarda gorev yapan personeli kapsar.

(2) Ozel saglk tesisleri 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeliginin yogun bakim servislerine iliskin hikimleri sakli kalmak kaydiyla bu Teblig
hikimlerine tabidir.

Dayanak

MADDE 3 - (Degisik:RG-18/2/2012-28208)

(1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 tinci maddesi
ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayil Saglk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararnamenin 40 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gecen;

a) Bakan: Saglik Bakanini,

b) Bakanlk: Saghk Bakanhgini,

c) Bastabip: Blinyesinde yogun bakim hizmetleri verilen yatakli saglik tesislerinin bastabibini,

¢) Cocuk: Basvuru tarihindeki yasi esas alinmak kaydiyla 28 glinden biyik, 18 yasini doldurmamis
bireyleri,

d) Komisyon: Mudiirliik blinyesinde yogun bakim servislerinin seviyelerini belirlemek tzere bu
Tebligin 14 incli maddesine gore olusturulan inceleme ve degerlendirme komisyonunu,

e) Mudurlik: il saglik madirliklerini,

f) (Degisik:RG-29/5/2013-28661) Saglik tesisi: Kamu Hastaneleri Birliklerine, Universitelere,
diger kamu kuruluslarina ve 6zel sektore ait, blinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tim yatakl saghk
kurumlarini,

g) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Sorumlu tabip: Yogun bakim hizmetlerinin bir ekip anlayisi
icerisinde planlanmasi, ilgili diger kliniklerle koordinasyon ve isbirligi icerisinde yiritilmesinden
sorumlu uzman tabibi,

g) Yenidogan: Dogum sonrasi 0-28 giinlik donemdeki bebekler ile erken doganlar icin diizeltilmis
yasi elli iki hafta olan bebekleri,

h) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim servisi: Bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaclayan, fiziksel alt yapisi ve konumu itibariyle hasta bakimi agisindan 6zellik tasiyan, ileri teknolojiye
sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina
dayali olarak kesintisiz saglandigi, fonksiyonel olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim
servisi, néroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim
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servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin, cocuk ve
yenidogan hasta birimlerini,

1) (Ek:RG-18/2/2012-28208) Solunum izolasyon odasi: Solunum izolasyonu gereken hastalarin
yatirilarak izlendigi tG¢lincli basamak yogun bakim fiziki sartlarini tasiyan odayi,

i) (Ek:RG-18/2/2012-28208) Temas izolasyon odasi: Temas izolasyonu gereken hastalarin
yatirilarak izlendigi tG¢lincli basamak yogun bakim fiziki sartlarini tasiyan odayi,

ifade eder.

iIKiNCi BOLUM
(Degisik boliim bashgi:RG-18/2/2012-28208)
Yogun Bakim Servislerinin Fiziki Sartlari ile Hizmet, Donanim ve Personel Asgari Standartlari

Yogun bakim servislerinin fiziki sartlari (Degisik baslik:RG-18/2/2012-28208)

MADDE 5 - (1) Yogun bakim servislerinde fiziki altyapi, konum ve saglik tesisi icerisindeki diger
birimlerle olan fonksiyonel iliskileri bakimindan uyulmasi gereken genel sartlar sunlardir:

a) Yogun bakim servisleri saglk tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaret¢i ve hastane
personelinin genel kullanim alanlarindan ayri, tercihen asansor, ameliyathane, acil servis, laboratuar
ve goruntileme birimlerine yakin olacak sekilde yapilandirilr.

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) ikinci ve ligclincii seviye eriskin ve cocuk yogun bakim servisleri
ile ikinci, Gglincl ve dordincu seviye yenidogan yogun bakim servislerinin girisinde ayri bir 6n gegis
alani bulunur. Ancak ayni tiir yogun bakim servislerinin farkli seviyeleri icin 6n gegis alanlari ortak
kullanilabilir.

c) Hastalarin yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolaylikla
saglanmasi icin gerekli diizenlemeler yapilr.

¢) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Hastane icinde, tercihen servisin yakininda yeterli buytklikte
hasta yakinlari icin bilgilendirme, gorliisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan dizenlenir. Bu
gortusmeler ilgili hekimin veya saglik personelinin talebi (izerine bir givenlik gorevlisi refakatinde
gerceklestirilir.

d) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Yogun bakim servislerinde kayitlarin tutulmasi ve muhafazasi,
iletisim ve sekretarya hizmetlerinin yiritilmesi, personelin iasesi ve kisa sireli dinlenmesi, kadin ve
erkek personelin kiyafet degistirmesi icin uygun ve yeterli destek hizmet alanlari ayrilabilir. Hastane
icinde tiim personel icin genel bir kiyafet degistirme bolimi varsa servis icinde ayrica bir kiyafet
degistirme bolimu diizenlenmesi zorunlu degildir.

e) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Atiklarin uzaklastirilacagi, kirli malzeme ve cihazlarin gegici
muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi icin icerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve
ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovasi ile atik giderinin bulundugu bir malzeme odasi bulundurulur. Bu
odanin ¢ikisi, kirli malzemeler servis icerisinden gecirilmeyecek sekilde diizenlenir.

f) Hasta alanlari disinda, hasta bakimiicin sik kullanilan malzemeler ile lizumlu ilag ve serumlarin
muhafaza edilecegi, direk i1siktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun bir depo alani ayrilir.

g) Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis icerisinde hazirlanmasi gereken ilag ve
inflizyonlar icin destek alani icerisinde ayri bir hazirlama alani olusturulur.

g) Servis icindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dis
ylzeyleri yaltilmis, nem gecirmez, hareketli cihaz ve esyalarin ¢arpmasina dayanikli malzemeden
segilir.

h) (Degisik:RG-29/5/2013-28661) Yogun bakim servislerinde hasta alani icerisinde tuvalet
bulundurulmaz. Birinci ve ikinci seviye yogun bakim servislerinde hasta alaninin hemen disinda, sadece
personel esligindeki yogun bakim hastalarinin kullanimina tahsis edilmis bir tuvalet bulundurulabilir.
Kardiyoloji hastalarinin takip edildigi yogun bakim servislerinde ise tuvalet, hemsire gézetim alani
icerisinde bulundurulabilir.

1) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Servis girisinde en az bir ve hasta alaninda her alti yataga kadar
en az bir adet olacak sekilde suyun gcevreye sicramasini ve géllenmesini 6nleyecek genislik ve derinlikte,
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sabun ve kagit havlu yeri mevcut olan lavabo ve saglik calisanlarinin kolayca ulasabilecegi el antiseptigi
bulunur.

i) Duvar ve tavan ylzeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya parcacik dokiilmeyecek nitelikte
malzeme veya boya kullanilir ve agik renk tercih edilir. Duvar ylzeyleri hareketli cihaz ve esyalarin
¢arpma noktalarinda korumali olacak sekilde yapilandirilir.

j) Zemin ylzeylerinde kolay kirilmaz, ylizeyi mat ve kaymayi onleyen, sik temizlemeye uygun ve
mikroorganizma (remesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan ve kolayca
temizlenebilir, antistatik 6zellikte malzeme kullanilir.

k) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Merkezi havalandirma sistemi bulunan veya bulunmasi
zorunlu olan her seviyedeki yogun bakim servislerinde pencerelerin acilabilir 6zelliginin bulunmamasi
kaydiyla, hasta alanlarinin giin 1sig1 almasi saglanir. Penceresi bulunan yogun bakim servislerinde;
hastalarin, damar ici (IV) sivilarin, monitoér ve ekranlarin giin 1sigindan dogrudan etkilenmemesi ve
hastalarin mahremiyetini saglamak icin gerekli diizenlemeler yapilr.

I) Servis i1siklandirmasi hastanin cildini en iyi sekilde gdsterebilecek, yansima ve golgeleme
yapmayacak bicimde tesis edilir. Hasta basi isiklandirma tercihen her yatak icin ayri ve ayarlanabilir
nitelikte olmaldir.

m) Yogun bakim servisleri izolasyon odalari dahil, glriltt ve akustigi engelleyecek, arka plan
glrlltiyd en aza indirecek sekilde yapilandirilir.

n) Yogun bakim servislerinde hastalarin strekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda
bir alan ayrilir.

o) Her yatagin yaninda hasta takip formlarinin ve dosyalarinin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir
diizenek bulunur.

) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) izolasyon odalari dahil, yogun bakim servislerinde her yatak
icin ayri olmak Uizere zeminde olmayan ve hasta basi en az oniki ¢ikish elektrik paneli bulunur. Ancak
birinci seviye yogun bakim servislerinde, en az dort gikish elektrik paneli bulunmasi yeterlidir. Birinci
seviye harig, tim yogun bakim servislerinde en az iki basingl hava gikisi, iki oksijen ¢ikisi ve iki vakum
sistemi bulunur. Birinci seviye yogun bakim servislerinde ise bir basingh hava ¢ikisi, bir oksijen ¢ikisi ve
bir vakum sistemi bulunmasi yeterlidir. Eriskin, cocuk ve yenidogan yogun bakim servislerinde en az iki
basingli hava cikisi, iki oksijen ¢ikisi ve iki vakum sistemi bulunur. Ancak, birinci seviye yogun bakim
servislerinde basingh hava zorunlu degildir. Diger sistemlerin ise en az bir ¢ikisl olmasi yeterlidir.

p) (Ek:RG-18/2/2012-28208) Yogun bakim servislerindeki musluklarin dirsek veya ayakla
kontrol edilmesi veya otomatik acilir kapanir olmasi tercih edilir.

r) (Ek:RG-29/5/2013-28661) Saglk tesislerinde uzmanlhk dallarina 6zglii hastaliklar igin ilgili
klinikler blinyesinde mevcut yogun bakim servislerinden bagimsiz ayri yogun bakim servisleri acilamaz.
Ancak hasta yogunlugu veya fiziki alan yetersizligi nedeniyle zorunlu olarak kurulan bu yogun bakim
servisleri hizmet seviyesine uygun asgari sartlari tasir.

s)(Ek:RG-29/5/2013-28661)(Degisik:RG-16/8/2015-29447) Kardiyovaskiller  cerrahi  yogun
bakim yataklari hari¢ olmak tizere koroner, dahili ve cerrahi yogun bakim yataklari; ayni seviyede olmak
ve seviyesine uygun asgari sartlari tasimak kaydiyla ayni yogun bakim servisinin fiziki alani icerisinde
birlikte yapilandirilabilir. Bu sekilde yapilandirilan genel yogun bakim servisindeki mevcut yataklar,
toplam yatak sayisi olarak degerlendirilir ve buna gore tescil edilir.

Eriskin yogun bakim servislerinin fiziki sartlari

MADDE 6 — (1) Yogun bakim servislerinde bulunmasi gereken genel 6zelliklerin yani sira:

a) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Eriskin yogun bakim servislerinde destek alanlari harig,
yataklar arasindaki mesafe en az 1,5 m olacak sekilde, her yatak icin en az 12 m? alan ayrilir.

b) Yatak sayisi on ve altinda olan yogun bakim servisleri tek servis olarak diizenlenebilir. On’dan
fazla yatagi olan yogun bakim servisleri ise en fazla alti ila on yataktan olusan birden fazla birime ayrilir.

c) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim yataklari arasinda gerektiginde kullanilmak
Gzere kolay temizlenebilir bir ayirma diizenegi bulundurulur.

¢) Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alani haricinde olmak kaydiyla, siirgti ve idrar
kaplari icin temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimlik malzemeler icin kullanim 6éncesi muhafaza
alani ayrilr.
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d) Koroner yogun bakim ve birinci seviye yogun bakim servisleri diger yogun bakim servislerinden
ayri mekanlarda dizenlenebilir.

e) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Biinyesinde ayrica ¢ocuk yogun bakim servisi bulunmayan
veya cocuk yogun bakim servisi bulunup da bos yatak bulunmayan saglik tesislerinde; dahili ve cerrahi
branslar dahil, yogun bakim gereksinimi olan tiim ¢ocuk hastalarin bakim ve tedavisinin, uygun cocuk
yogun bakim yatagl bulununcaya kadar eriskin yogun bakim servislerinin uygun sekilde ayriimig
bolimlerinde yatirilarak saglanmasi zorunludur.

f) Genel i1siklandirma tercihen, giindiiz 150 fc veya 1614 lux, gece 100 fc ya da 1076 lux olacak
sekilde ayarlanir.

Cocuk yogun bakim servislerinin fiziki sartlar

MADDE 7 — (1) Yogun bakim servislerinde bulunmasi gereken genel 6zelliklerin yani sira:

a) Cocuk yogun bakim servisleri, miimkiin oldugunca, her hastaya ve yakinlarina 6zel bir ortam
ayrilabilecek sekilde diizenlenir.

b) Destek alanlari harig, yataklar arasindaki mesafe en az 2 m olacak sekilde, her yatak icin en az
12 m2 alan ayrilir.

c) Genel isiklandirma tercihen 20 fc veya 215 lux, spot isiklandirma 150 fc veya 1600 lux olacak
sekilde ayarlanir.

¢) Yogun bakim yataklari arasinda gerektiginde kullanilmak tzere enfeksiyon kontrol ilkelerine
uygun bicimde bir ayirma diizenegi bulundurulur.

d) Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alani haricinde olmak kaydiyla, stirgi ve idrar
kaplari igin temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimlik malzemeler igin kullanim 6éncesi muhafaza
alani ayrilr.

Yenidogan yogun bakim servislerinin fiziki sartlan

MADDE 8 — (1) Yogun bakim servislerinde bulunmasi gereken genel 6zelliklerin yani sira:

a) Cocuk saghg! hastaliklari alaninda faaliyet gosteren dal hastaneleri harig, genel hastaneler
blinyesindeki yenidogan yogun bakim servisleri, dogum yaptirilan birimlere yakin ve tercihen ayni katta
olmalidir. Ayri katlarda olmasi halinde siratli, kolay ulasimi saglayan ve transport kiivozi tasiyabilecek
nitelikte bir asansor bulunmalidir.

b) (Degisik birinci climle:RG-29/5/2013-28661) Biinyesinde yenidogan yogun bakim servisi
bulunan saglk tesislerinde; 6zellikle prematiire bebegi olan annelerin, taburcu olmadan o6nce,
bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile ayni katta, en az bir yatak olmak kaydiyla ve
on klivozden sonraki ilave her on kiivoz icin bir yatak olacak sekilde anne uyum odalari tahsis edilir. (Ek
ciimle:RG-29/5/2013-28661) Bir anne uyum odasinda en fazla ¢ yatak bulundurulabilir. (Degisik
ciimle:RG-22/3/2017-30015) Anne uyum odalari, normal hasta odalari ile ayni standartlara sahip
olmahdir. Bu odalarda, hasta basi oksijen ve vakum sistemi, hasta basi hemsire ¢agri sistemi, telefon,
lavabo, oda icinde veya disinda annelerin kullanabilecegi banyo ve tuvalet bulunur.

c) Servis blnyesinde anne siitli ile emzirmenin desteklenmesi icin uygun koltuklari, lavabosu
bulunan, gorevli personel ile rahat iletisim kurma imkani saglayan ayri bir alan dizenlenir. Bu alanda
sit sagmak ve saklamak icin uygun ekipman bulunmasi saglanir.

¢) Yenidogan yogun bakim servisi ile diger yogun bakim servisleri birbirinden ayri yapilandirilir.
Ancak 6n gegis alanlari ortak kullanilabilir.

d) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Destek alanlari hari¢, her yenidogan yogun bakim yatag
basina en az 6 m?alan ayrilir ve her kuvéz icin; birinci seviyede 60 cm, ikinci seviyede 90 cm ve
Gctincu (Ek ibare:RG-22/3/2017-30015) ve dordiinci seviyede 120 cm yataklar arasi mesafe birakilir.

e) Yenidogan yataklari radyan isi kaybini ve artisini 6nlemek amaciyla servisteki pencerelerden
en az 60 cm uzaklikta bulunur ve havalandirma gikislarina yakin yerlestirilmez.

f) Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak igin uygun lambalar, mercekler ve
filtreler kullanilir. Isik sistemi yenidoganin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme
yapmayacak bicimde tesis edilir. Yenidoganin gelismekte olan retinasinin isiktan zarar gérmesini
engelleyici diizenlemeler yapilir.
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g) Serviste yenidogan bakim ve diger destek boéliimlerinin yakin oldugu alanlarda gorevli
personel ile yenidoganin gereksinimlerini ayri karsilayabilecek nitelikte, c¢oklu 1siklandirma
diizenlemeleri yapilir.

g) Arka plandaki devaml ve gegici glriltiinln, izolasyon odalari dahil, yenidogan yataklarinin
bulundugu alanda saatte ortalama 50-55 dB'i, en fazla olarak da 70 dB’i gegmemesi saglanir.

h) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Dogum salonu, ameliyathane gibi dogum yapilan alanlarda bir
radyan isiticili servo kontrolll agik yataktan olusan, yeterli neonatal resusitasyon alani ve restisitasyon
icin gerekli donanimi bulunan bir bolim olusturulur. Buralarda gorevli tiim hekim, hemsire ve ebelerin
Neonatal Resusitasyon (NRP) egitimi almalari saglanir.

1) Yenidogan cerrahi yogun bakim servisleri de bu Tebligin yenidogan yogun bakim servislerine
iliskin hikimlerine tabidir.

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri

MADDE 9 - (1) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Biinyesinde kalp ve damar cerrahisi merkezi
bulunan saglik tesislerinde, kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri bu Tebligde belirlenen
U¢lnci seviye hizmet, personel ve donanim asgari standartlarina uygun olarak en az dért yogun bakim
yatagi ve tek yatakli bir temas izolasyon odasi olacak sekilde yapilandirilir.

(2) Kalp damar cerrahisi yogun bakim servisi, ameliyathane steril alaninda olmamak kaydiyla,
ameliyathane ile irtibatli olacak sekilde yapilandirilir.

(3) (Degisik:RG-29/5/2013-28661) Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servislerinde en az tg¢
kalp ve damar cerrahisi uzmani tabip bulunur. Uzman tabip sayisi alti ve lizerinde ise 24 saat kesintisiz
hizmet esasina dayali olarak uzman tabip nébeti tutulur. Uzman tabip sayisi Gi¢ ila alti arasinda ise mesai
saatleri disindaki yogun bakim hizmetleri, mistakil acil brans nobeti ile yikimli anesteziyoloji ve
reanimasyon uzman tabipleri ve kardiyoloji uzmani tabipleri tarafindan donisiimli olarak yaratalir.
Bu takdirde kalp ve damar cerrahisi uzman tabipleri, diger brans uzman tabiplerinin nobetlerinde
donistmli olarak icap nébetine tabi tutulur.

Bulundurulmasi zorunlu donanim, personel ve hizmet asgari standartlari

MADDE 10 - (1) Eriskin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim servislerinin seviyelerine goére
tanimlari, verilmesi gereken hizmetin kapsami, asgari yatak, personel, tibbi cihaz ve donanima iliskin
standartlar Ek-1, Ek-2 ve Ek-3"te gosterilmistir.

(2) (Ek fikra:RG-29/5/2013-28661) Saglik tesisi yonetimleri, Acil Saghk Hizmetleri Cagri Kayit ve
Operasyon Ydnetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olusturmak, il
Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina dahil olmak ve bilgileri
anhk giincelleyerek hizmetin sirekliligini saglamakla yiktumlidir. Saglik tesisleri tarafindan yogun
bakim servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilari Acil Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon
Yonetim Sistemi ve Bakanlik Hasta Bilgi ve Yonetim Sistemine girilir.

UCUNCU BOLUM
Enfeksiyon Kontrolii, izolasyon Odasi ve Giivenlik Onlemleri

Enfeksiyon kontrolii

MADDE 11 — (1) Yogun bakim servislerinde 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirirlige giren Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda
etkin enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi zorunludur. Ugiincii (Ek ibare:RG-22/3/2017-
30015) ve dérdiinci seviye yogun bakim servislerinde enfeksiyon kontroli ile ilgili olarak alinacak ilave
onlemler sunlardir:

a) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Birinci seviye yogun bakim servisleri harig, tim yogun bakim
servislerinde merkezi havalandirma sistemi kullanilir. Ugiincii ve dérdiincii seviye yogun bakim
servislerinde ise en az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari alti kez dis hava degisimi yapabilen,
sicakligin 22-26 °C, bagil nemin % 30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal standarda
uygun, merkezi havalandirma sistemleri kurulur. Havalandirma sisteminin validasyonu saglanir, diizenli
olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gerceklestirilerek performans kalifikasyon uygunlugu izlenir
ve kayit altina alinir. Standardizasyonun yetkili kuruluslara yaptirilmasi saglanir. Bu Tebligin yayimi
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tarihinden sonra olusturulacak yenidogan yogun bakim servisleri hari¢c olmak Uzere, fiziki altyapi
yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamadigi belgelenen yogun bakim
servislerinde, merkezi havalandirma 6zelliklerine haiz ve yukarida tanimlanan 6zellikleri saglayabilen
lokal havalandirma teknikleri de kullanilabilir.

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Uciincii ve dérdiincii seviye yenidogan yogun bakim servisi
bulunan saglik tesislerinde otomatik beslenme servisleri (TPN) kurulur ya da hizmet alimi yoluna gidilir.
Otomatik beslenme servislerinin Bakanlik¢a yayimlanan, Total Parenteral Niitrisyon (TPN) icin Giivenli
Uygulamalar Rehberi’'nde belirtilen standartlara uygun olmasi saglanir. Total Parenteral Nutrisyon
(TPN) igin hizmet alimi yapan saglik tesisleri, tescil islemleri ve denetimler sirasinda hizmet alim
protokollini ve hastaya kullanimini belgelemekle yukumltdur.

izolasyon odasi

MADDE 12 - (Degisik:RG-18/2/2012-28208)

(1) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) ikinci, ticlincii ve dérdiincii seviye yenidogan yogun bakim
servisleri ile Gglincl seviye eriskin ve cocuk yogun bakim servislerinde en az bir tane temas izolasyon
odasli bulunur. Yatak sayisi altidan fazla olan tglinci seviye eriskin ve cocuk yogun bakim servislerinde
her alti yataga kadar en az bir, Gi¢linci seviye yenidogan yogun bakim servislerinde her yirmi yataga
kadar en az bir, dérdinci seviye yenidogan yogun bakim servislerinde ise her on bes yataga kadar en
az bir ilave temas izolasyon odasi olusturulur.

(2) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Temas izolasyon odalarinin tek yatakh olarak diizenlenmesi
zorunlu olup yenidogan yogun bakim servisindeki izolasyon odalari icin giris alani dahil en az 10 m?,
cocuk ve eriskin yogun bakim servislerindeki izolasyon odalari icin ise en az 15 m? alan ayrilir. Ayni
hastalik grubuna ait hastalarin kullanabilmesi icin iki yatakh diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yataga
uygun olarak olusturulmahdir.

(3) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Temas ve solunum izolasyon odalarinin giris kapilari ortak
yogun bakim alanina agilamaz, ortak koridora agilabilir. Oda giris kapisinin hemen disinda musluk ve
lavabo bulunur.

(4) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Bakanlk tarafindan uygun gorulen saglk kuruluslarinda;
Uglinci seviye eriskin ve gocuk yogun bakim servislerinde havanin % 100’UnU disari atabilen en az bir
negatif basingh solunum izolasyon odasi tesis edilir.

(5) Negatif basinch solunum izolasyon odalarinin duvarlari, tavani ve zemini sizdirma olmayacak
sekilde tasarlanir. izolasyon odalarinin tiim ¢ikis kapilarinin kendiliginden kapanabilir nitelikte olmasi
saglanir. Bu odalarda ayrica acil iletisim ve uzaktan hasta monitorizasyon sistemi de bulunur.

(6)(Degisik:RG-16/8/2015-29447) Basin¢li solunum izolasyon odalarinda, odanin basing
durumunu strekli olarak izlemeyi saglayan oda ici basincin dis ortama gore kiyaslanabildigi
monitorizasyon sistemi bulunur.

(7) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Hemsire sayisi yeterli olan saghk tesisleri ile uzaktan
monitorizasyon sistemi bulunmayan saglik tesislerinde izolasyon odalari icin ayrica hemsire
gorevlendirilir.

Giivenlik onlemleri

MADDE 13 - (1) Yogun bakim servislerinde hastanin, hasta yakinlarinin ve ¢alisanlarin emniyetini
saglamak icin saglik tesisi yonetimlerince asagidaki glivenlik dnlemlerinin alinmasi zorunludur.

a) Servis giris ve cikislari mimkin oldugunca en az sayida planlanir. Kontrol noktalari servis
girisine yakin ve goriilebilecek sekilde yapilandirilir.

b) Giinlin her saatinde gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesi kontrolll
gecis Ozelligi olan kapilar konarak engellenir ve gerektiginde girislerin yeterli sayida giivenlik kamerasi
ile izlenmesi saglanir.

c¢) Guvenlik 6nlemleri alinirken gorevli personel, hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin rahatligi
ve mahremiyetinin korunmasi esastir.

¢) Tum elektrik ¢ikislari ortak bir zemine monte edilir. Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu
uygulama standartlarina ve donanim kalitesi standartlarina uygun olmasi saglanir. Personel muhtemel
elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilir.
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d) Yangindan korunma mevzuati ¢ercevesinde gerekli 6nlemler alinir. Yogun bakim servisleri
hastalarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siiratle tahliye edilmesine imkan verecek katlarda
yapilandirilir.

DORDUNCU BOLUM
Komisyon Kurulmasi, Seviyelendirme ve istisnalar

Komisyon kurulmasi

MADDE-14 — (1) Yogun bakim servislerinin seviyelendirilmesi ve (Degisik ibare:RG-16/8/2015-
29447) Mudirlikce tesciliamaciyla illerde inceleme ve degerlendirme komisyonlari kurulur.

(2) Eriskin yogun bakim servislerinin tescili icin gorevlendirilecek komisyon, midirlugin
yetkilendirecegi bir midir yardimcisi baskanhginda, yatakli tedavi kurumlari sube midirliginden bir
kisi, bir enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzman tabibi, bir yogun bakim uzman tabibi,
bulunmamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimli bir genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogls hastaliklari uzmani tabip, brans yogun bakim servislerinde
ilgili dal uzman tabibinin katihmi ile olusturulur.

(3) Cocuk yogun bakim servislerinin tescili icin gorevlendirilecek komisyon, midirlugin
yetkilendirecegi bir midir yardimcisi baskanhginda, yatakli tedavi kurumlari sube midirliginden bir
kisi, cocuk enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani tabip, bulunamamasi durumunda bir
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani tabip, bir cocuk yogun bakim uzmani tabip,
bulunmamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimli bir cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmani tabibin katilimi ile olusturulur.

(4) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yenidogan yogun bakim servislerinin  tescili igin
gorevlendirilecek komisyon, midurlugin yetkilendirecegi bir midir yardimcisi baskanhginda, kamu
yatakl saghk hizmetleri sube midirliginden bir kisi, cocuk enfeksiyon hastaliklari uzmani tabip
bulunamamasi durumunda bir enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani tabip ile
neonatoloji uzmani tabibin katilimi ile olusturulur. Komisyonlarda gérev yapacak neonatoloji uzmani
tabipler Bakanlikga belirlenir.

(5) Universite arastirma ve uygulama merkezi bulunan illerde ilgili anabilim dali baskanhgindan
bir temsilci de komisyona dahil edilir. Lizumu halinde ilgili diger saglk ve teknik personel
gorevlendirilebilir.

(6) Komisyonlar oy coklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde baskanin taraf oldugu
karar gecerlidir. Komisyonun sekretaryasi madurlikge yirGtaldr.

(7) Seviyelendirme ve tescil islemi yapilan yogun bakim servislerinin sonradan seviyesinin
ylkseltilmesi veya yeniden degerlendirilmesine iliskin basvurular ile yeni kurulanlar icin basvurular,
bastabip tarafindan mudurlige resmi yazi ile yapilir. Basvurular mudurlige intikal ettigi tarihten
itibaren 1 ay icerisinde sonuglandirilir. Saglik tesisi sayisi fazla olan illerde birden ¢ok komisyon
kurulabilir.

Seviyelendirme

MADDE 15 — (1) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yogun bakim servisleri; yatak kapasitesi, kabul
ve tedavi edecegi hastalarin 6zelligi ve klinik durumu, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi
zorunlu uzmanlik dallari ve uzman tabip sayisi, tabip disi personel sayisi ve niteligi, tibbi arag-gereg ve
donanim standartlari ile bilinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statlisi gibi 6l¢itler dikkate
alinarak seviyelendirilir. Eriskin yogun bakim servisleri birinci, ikinci ve l¢lincl seviye; ¢ocuk yogun
bakim servisleri ikinci ve iglincii seviye, yenidogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikinci, G¢linci ve
dordiinci seviye, olarak seviyelendirilir. Dérdinci seviye yenidogan yogun bakim servisleri, seviye IV
A ve seviye IV B olarak ayri tescil edilir.

(2) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Saglik tesisleri blinyesindeki yogun bakim servislerinin tesisi
ve tescilinde Bakanlik¢ca belirlenen yogun bakim seviye ve yatak planlamalari esas alinir. Ozel saglk
tesisleri blinyesindeki yogun bakim servislerine ait yatak sayilari, Bakanlikca diizenlenen faaliyet izin
belgesinde yazili yogun bakim yatak sayisini asamaz.

www.saglikaktuel.com



http://www.saglikaktuel.com/

& saghkAktuel

(3) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Seviye tespiti; bu Teblig hikimleri ile eriskin yogun bakim
servisleriicin ek-1, cocuk yogun bakim servisleri icin ek-2, yenidogan yogun bakim servisleri icin ek-3'te
yer alan asgari standartlar cercevesinde komisyon marifetiyle yerinde inceleme ve raporlama
yontemiyle, ek-4, ek-5 ve ek-6’da yer alan “Seviye Tespit ve Denetleme Formu”na gore yapilr.
Mdadrlikce yogun bakim servisinin bransi, yatak sayisi ve seviyesini belirten valilik onayi alinarak tescil
islemi yapilir, CKYS’ye kaydedilir ve ayrica Bakanhga bildirilir. “Seviye Tespit ve Denetleme Formu”
mudirlikte muhafaza edilir ve Bakanlhga génderilmez.

(4) (Ek:RG-22/3/2017-30015) Saghk tesisleri; tescil islemleri sirasinda, yogun bakim
servislerinde gorevlendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire listesini, saglik tesisinde gorevli tim
uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle yukimludur.
Listelerin ilgili saglk tesisi yonetimi tarafindan onaylanmis olmasi sarti aranir.

Seviyelendirmenin istisnalari

MADDE-16 — (1) Dal hastanelerinde sadece ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim servisi
kurulur.

(2) Agi1z ve dis sagligi merkezleri ile ruh saghgi, goz hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, deri
ve zlihrevi hastaliklari alaninda faaliyet gosteren dal hastanelerinde yogun bakim servisi kurulmasi
zorunlu degildir. Ancak ihtiya¢ duyulmasi halinde buralarda kurulacak olan yogun bakim servisleri
birinci seviye olarak yapilandirilir. Gerekli durumlarda hastanin nakli saglanincaya kadar yasam destegi
saglamak icin transport ventilatorli, monitor, oksijen kaynagi, entlibasyon seti, balon-valf-maske
sistemi defibrilator ve benzeri donanim bulundurulur.

(3) Verilen saglik hizmetinin niteligi geregince koroner yogun bakim servisleri en fazla ikinci
seviye olarak tescil edilebilir.

(4) (Ek:RG-16/8/2015-29447) Kadin hastaliklari ve dogum, cocuk saghgi ve hastaliklari, gbgus
hastaliklari ve gogis cerrahisi, onkoloji, kemik hastaliklari, meslek hastaliklari ve benzeri dal hastaneleri
blinyesindeki yogun bakim servislerinde, ilgili dal hastanesinin faaliyet gosterdigi uzmanlk dali veya
dallarina gore bulundurulmasi gerekli tibbi donanim, malzeme ve uzman tabiplerin standartlari ile
tasimasi gereken fiziki sartlar, ait oldugu seviyenin asgari standartlarina uygun olmahdir.

BESINCi BOLUM
Sorumlu Uzman Tabip ve Personel Gérevlendirilmesi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar ile
Personelin Egitimi

Sorumlu uzman tabip ve personel gérevlendirilmesi

MADDE 17 — (1) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim servisi sorumlusu uzman tabip
Universite hastanelerinde ilgili ana bilim dah baskaninin goérist alinarak ilgili klinik hekimlerinden
bastabip tarafindan gorevlendirilir. Egitim ve arastirma hastanelerinde yogun bakim servis sorumlusu,
ilgili klinigin oncelikli olarak egitim sorumlusu ihtiyac halinde ise idari sorumlusu olacak sekilde hastane
yOneticisi tarafindan gorevlendirilir. Egitim verilmeyen saglik kurulusu ve kliniklerin yogun bakim servis
sorumlu hekimi hastane yoneticisi tarafindan (a) bendinde belirtilen klinik hekimlerinden segilir.
Hastanin takip ve tedavisinden; tek brans yogun bakim servislerinde yogun bakim servis sorumlu
hekimi, birden fazla bransta hasta kabul edilen yogun bakim servislerinde ise hastanin yogun bakim
servisine yatisini yapan hekim primer sorumludur. Gérevlendirme, bastabibin belirleyecegi sirelerle,
ilgili uzman tabipler arasinda donisimli olarak yapilabilir. Yogun bakim sorumlusu olarak
gorevlendirilebilecek uzman tabipler sunlardir:

a) (Miilga ibare:RG-16/8/2015-29447)(...) yogun bakim servislerinde yogun bakim uzmani,
bulunmamasi durumunda genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogls
hastaliklari uzmanlari arasindan, brans yogun bakim servislerinde ise ilgili uzmanlik dalindaki bir uzman
gorevlendirilir.

b) Cocuk yogun bakim servislerinde ¢ocuk yogun bakim uzmani, bulunmamasi durumunda,
tercihen Bakanlik¢a diizenlenen ¢ocuk yogun bakim egitimi almis bir cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani
veya bir cocuk cerrahisi uzmani gorevlendirilir.
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c) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Birinci, ikinci ve Uglncli seviye yenidogan yogun bakim
servislerinde neonatoloji uzmani tabip bulunmamasi durumunda tercihen yenidogan yogun bakim
konusunda deneyimi olan bir cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani gérevlendirilir. Dérdiinci seviye (IV A
ve IV B) yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani tabibin gérevlendirilmesi zorunludur.

(2) Yogun bakim servislerinde Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’de gosterilen uzman tabip ve hemsire asgari
standardina ilave olarak, hizmetin yogunlugu ve vakalarin 6zelligine gére yogun bakim hizmetleri
ihtiyacini karsilayacak nitelik ve sayida personel bastabip tarafindan gorevlendirilebilir.

Sorumlu uzman tabibin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 18 - (1)(Degisik climle:RG-16/8/2015-29447) Sorumlu uzman tabip, hizmetin
koordinasyonu ve organizasyonundan, bir bitiin olarak planlanip yiritilmesinden ve ekibinde gorevli
tim personelden ilgili egitim sorumlusu veya anabilim dali baskanina, egitim verilmeyen saglk
tesislerinde ise hastane yoneticisine karsi sorumlu olup gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Hizmetlerin, kendisine bagli personelin gérev dagilimini, birbirleriyle olan iletisimlerini, is akisi
ve ndbet hizmetlerini bu Teblig hikimlerine ve ilgili sair mevzuata uygun olarak planlar, bastabibin
onayina sunar ve ilgililere teblig edilmesini saglar.

b) Yogun bakim personeline hizmet ve uygulamalar konusunda hizmet ici egitim verir veya
verilmesini saglar, periyodik toplantilar diizenler, aksaklik ve noksanliklari tespit eder ve hizmetin
gelistirilmesi, yeni tedavi yontemleri ile teknolojik gelismelerin takibi ve uygulanmasi konusunda
kararlar alir ve uygulatir.

¢) Lizumlu ilag, tibbi cihaz, arag, gereg ve tibbi sarf malzeme ihtiyacinin tespiti ve temini, uygun
kosullarda muhafazasi ve kullanilmasini saglar.

¢) Sterilizasyon kosullarinin saglanmasi ve denetlenmesi, enfeksiyonlardan korunma, tibbi
atiklarin toplanmasi ve depolanmasi ile ilgili is ve islemlerin mevzuatina uygun olarak yiruttlmesini
saglar.

d) Olagan disi durumlarda birime davet edilecek ilave personeli belirler, uygulama planlarini
yapar ve bastabibin onayina sunar.

e) Yogun bakim servislerine hastanin yatirilmasi, takip ve tedavi islemleri ile konsiltasyon
hizmetlerinin verilmesi, taburcu edilmesi veya kurum disina sevk edilmesine, l[izumu halinde ilgili dal
uzmani tabipler ile birlikte degerlendirerek karar verir.

f) Yogun bakim hastalarinin tedavilerinin etkin bir sekilde verilebilmesi icin gerekli gorilen
branslardaki uzman tabiplerin yogun bakim servisine davet edilmesini ve konsiltasyonlarinin dizenli
olarak stirdiirtilmesini saglar.

g) Yogun bakim servislerine yatisina karar verilen hastalarin, ilgili klinikten ¢ikisi yapilarak yogun
bakim servisine girisinin yapilmasini ve sorumlusu oldugu servisin hastasi olarak kayit altina alinmasini,
kliniklere alinacak hastalarin yine ayni us(lle c¢ikis isleminin yapilarak ilgili klinige yatis kaydinin
yapilmasini saglar.

g) Hasta yatisl, taburculuk veya kurum disina sevk islemlerinin yogun bakim tzerinden dogrudan
gerceklestirilmesini saglar.

h) Yogun bakim hizmetlerinin hasta haklari mevzuatina, tibbi deontolojiye, etik ilke ve kurallara
uygun olarak ylritilmesini saglar.

1) Organ donodri olabilecek hastalar hakkinda organ nakli koordinatériini 6nceden
bilgilendirir. (Ek climle:RG-29/5/2013-28661) Bu amacla, Bakanlik¢a belirlenen kayit ve bildirim
sistemlerinin kurulmasini ve merkezi sisteme entegrasyonunu saglar.

i) Aile hekimligi uygulamasina iliskin mevzuatta yer alan kendileri ile ilgili gorevleri de yapmakla
yuakimladdar.

Personelin egitimi

MADDE 19 - (1) Yogun bakim servislerinde gérevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, saglk
memuru (toplum saghgi) ve ebelerin Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun bakim
ve resusitasyon egitimleri almalari saglanir. (Ek ciimle:RG-22/3/2017-30015) Ancak 17 nci maddenin
birinci fikrasinin (a) bendinde belirtilen uzmanlik dallarinda ve brans yogun bakim servislerinde yogun
bakim sorumlusu olarak gérevlendirilecek uzman tabipler icin bu egitimlerin alinmasi sarti aranmaz.
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ALTINCI BOLUM
Yogun Bakim Servislerinde Nobet Hizmetleri, Hasta Kabul ve Yatis islemleri, Hasta Sevk ve
Nakli

Nobet hizmetleri

MADDE 20 - (1) Yogun bakim servislerinde hizmetler 24 saat kesintisiz olarak sunulur. N6bet
hizmetleri, 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yururluge giren Yatakh
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligin ilgili hiikiimleri
cercevesinde asagidaki sekilde diizenlenir.

a) Sorumlu uzman tabip, mesai saatleri icerisinde yogun bakim servisinde goérev yapar. Mesai
saatleri disinda ise yogun bakim icap nobetiile yiikiimlGi olup zorunlu haller disinda baska nébet hizmeti
ile gorevlendirilemez.

b) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) (Miilga  ciimle:RG-22/3/2017-30015)(...) Yeterli  sayida
uzman tabip bulunmayan 6zel saglik tesislerinde mustakil brans nobeti hizmetlerinin yiritilebilmesi
icin; ilgili uzmanhk dalinda en az i¢ uzman tabip bulunmasi, bu uzmanlik dalindaki normal poliklinik,
klinik, ameliyat ve benzeri rutin hizmetlerin aksatilmamasi ve ilgili uzmanlik dallinda 24 saat uzman
tabip bulundurulacaginin hastane yénetimi tarafindan taahhit edilmesi gerekir.

c) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Mesai saatleri disinda ikinci seviye yenidogan yogun bakim
hizmetlerinin, hastanede gorevli bir cocuk saghgl ve hastaliklari uzman tabibinin sorumlulugunda
yuratilmesi saglanir.

¢) Dahili ve cerrahi branslarda acil havuz nobeti tutulan ve biinyesinde ikinci seviye ¢cocuk ve
eriskin yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; dahili ve cerrahi brans acil havuz nobeti ile
ylikimlendirilen uzman tabipler brans ndbetine ilave olarak ayni zamanda mesai saatleri disindaki,
branst ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin ylritiilmesinden de sorumlu ve yetkili kilinir.

d) Nobet hizmetlerinin nébetg¢i uzman tabibin denetim ve gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen
tabiplerce vydiratildigi, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu ihtiyaclarinin ilgili dal
uzmanlarinca icap nobeti yontemiyle karsilandigi saglik tesislerinde mesai saatleri haricindeki birinci
seviye yogun bakim hizmetleri, her vardiya icin egitim almis sertifikal yogun bakim hemsiresi
bulunmasi kaydiyla, nébetgi tabiplerin sorumlulugunda verilebilir.

e) (Degisik:RG-29/5/2013-28661) Tipta uzmanlik egitimi veren Universite hastaneleri ile egitim
ve arastirma hastanelerinde yogun bakim servis nobetleri; bu alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu
birime rotasyona gelen uzmanhk egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin 6gretim Uyesi, 6gretim
gorevlisi, egitim gorevlisi veya egitim sorumlusunun goézetiminde bir butlin olarak planlanir ve
yaratalar.

Hasta kabul ve yatis islemleri

MADDE 21 - (1)(Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalarin,
eriskin, cocuk ve ilgili brans yogun bakim hastasi olup olmadigina bakilmaksizin, saglik tesisinin ilgili dal
uzman tabibi mevcudu, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi
tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlari tasimasi halinde hastanin baska saglik tesisine
sevk edilmemesi ve saglik hizmetinin 6ncelikle bu saglk tesisinde kalp ve damar cerrahi yogun bakim
hari¢ bos bulunan yogun bakim yataklarindan birisine yatirilarak verilmesi saglanir.

(2) Yogun bakim servislerine hasta yatisi, taburcu veya kurum disina sevk islemleri diger
kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabilir.

(3) Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatisina karar verilen hastanin ilgili klinikten gikisi
yapilarak bu servislere girisi yapilir ve yogun bakim servisinin kendi hastasi olarak kayit altina alinir.
Yogun bakim servisinden klinige alinacak hastalarin yine ayni usulle bu servislerden cikis islemi
gerceklestirilerek ilgili klinige yatis kaydi yapilir.

(4) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim servislerinin hasta yatis ve cikis islemleri,
istatistiklerin tutulmasi ve servisle ilgili tiim is ve islemler diger servislerde oldugu gibi ytratalar.

(5) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) ilgili yogun bakim servisi sorumlusu uzman tabip tarafindan
hastanin epikrizine yazilmasi sartiyla;
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a) Daha Ust seviyede yogun bakim hizmetine ihtiyac duyuldugunda; ancak, bos veya Ust seviyede
yatak bulunmamasi durumunda, hastalarin takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya
veya uygun bir saglik tesisine sevk edilinceye kadar daha alt seviyedeki yogun bakim yataklarina
yatiriimak suretiyle bulunduklari saglik tesisinde saglanabilir. Bu takdirde, hastalara verilen tiim
hizmetler, yatirildiklari yogun bakim yataginin seviyesi lizerinden degerlendirilir.

b) Daha alt seviyede yogun bakim hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda; ancak bos veya alt seviyede
yatak bulunmamasi durumunda, hastalarin takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulunana veya
uygun bir saglik tesisine sevk edilinceye kadar, daha Ust seviyedeki yogun bakim yataklarina yatiriimak
suretiyle bulunduklari saglk tesisinde saglanabilir. Bu takdirde, hastalara verilen tim hizmetler,
hastanin epikrizinde belirtilen yogun bakim seviyesi lizerinden degerlendirilir.

Sevk ve nakil islemleri

MADDE 22 - (Degisik:RG-29/5/2013-28661)

(1) Yogun bakim servislerinden hasta sevk ve nakli yapilirken asagidaki ilkelere riayet edilir:

a) Yogun bakim servislerinde yatan hastalarin sevk ve nakillerinin 112 Komuta Kontrol Merkezi
aracihgr ile yapilmasi esastir. Saglik tesisi tarafindan hastanin sevk edilecegi saglk tesisi
belirlenemiyorsa sevk ve nakil islemleri, il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezinin
koordinasyonunda geceklestirilir. Hasta nakillerinde Acil Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon
Yonetim Sistemindeki glincellenmis en son veriler esas alinarak planlama yapilir. Hastanin sevk ve nakli
icin belirlenen saglik tesisi hastayi kabul etmekle yukimltddr.

b) Hastanin, nakledildigi saglik tesisi tarafindan acil serviste bekletilmeden, tibbi durumunun
gerektirdigi seviyedeki yogun bakim servisine dogrudan yatisinin yapilmasi esastir.

c) Hastanin sevk ve nakil karari; sorumlu uzman tabip tarafindan, gerekiyor ise ilgili dal uzmanlari
ile de konsiiltasyon saglanarak verilir ve sevk prosediriine uygun olarak sevk edilir. Hasta, stabilize
edildikten sonra gerektiginde ilgili saglik personeli refakatinde tibbi durumunun gerektirdigi en uygun
sartlar saglanarak 112 ambulans ekiplerine teslim edilir. Hastanin sevk gerekgesi saglik tesisi tarafindan
112 Komuta Kontrol Merkezine detayli olarak bildirilir.

¢) Hastaya ait gerekli bilgi ve belgeler, adli vakalar i¢in diizenlenen raporlar epikriz ile birlikte
sevk evrakina eklenir. Yenidoganlarin sevklerinde Ek-7'deki Yenidogan Sevk ve Nakil Formu kullanihr.

d) ilde saglik tesisleri arasinda yapilan nakiller Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
(ASKOM) il Sevkleri Degerlendirme ve Denetleme Komisyonunda, iller arasinda gerceklestirilen sevkler
Bolge ASKOM Toplantilarinda degerlendirilir. Tespit edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirler
alinir ve lizumu halinde sonuclari raporlanarak Bakanhga bildirilir.

e)Yogun bakimlarda hasta kabulinid engelleyen ariza, enfeksiyon ve bunun gibi hizmet
kesintileri, aninda il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezine telefon ve faks ile ve akabinde yazili
olarak madurluge bildirilir. Her tirlt teknik bakim ve tadilat islemlerinin saglik tesisinin hizmet
sunumunu aksatmadan gerceklestirilebilmesi icin gerekli tedbirler alinir.

f) Afet durumlarinda yogun bakim hastalarinin nasil tahliye edilecegi Hastane Afet Planinda
(HAP) ayrintili bir sekilde tanimlanir ve fiili tatbikatlari yapilr.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim ve sorumluluk

MADDE 23 - (1) Yogun bakim servislerinin, bu Teblig hilkiimlerine uygun olarak yapilandiriimasi
ve isleyisinden ilgili saghk tesislerinin bastabipleri, yogun bakim sorumlu tabipleri birinci derecede ve
miteselsilen; bu birimlerin denetim ve koordinasyonundan ise mudurlikler sorumludur.

(2) Mudurlikler isleyis ile alakali denetimleri yilda en az bir defa komisyon araciligi ile yapar,
sonuglari degerlendirir ve tespit edilen sorun ve aksakliklari ilgili saglk tesisi bastabibine bildirerek
gerekli tedbirlerin alinmasini saglar. Lizumu halinde denetim sonuglarini raporlayarak Bakanliga
bildirir.

(3)(Ek:RG-18/2/2012-28208) Komisyon Uyeleri, Seviye Tespit ve Denetleme Formunun gercege
uygun olarak diizenlenmesinden sorumludur. Bakanlikca yapilacak yerinde denetimlerde yogun bakim
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servislerinin bu Tebligde belirtilen standartlara gore seviyelendirilmediginin tespit edilmesi halinde,
ilgili Komisyon Uyeleri hakkinda idari islem yapilir.

Yenidogan temel bakim hizmetleri

MADDE 23/A - (Ek:RG-22/3/2017-30015)

(1) Her yenidogan icin anne yaninda (kot/besik/sepet) verilmesi gereken yenidogan temel bakim
hizmetleri sunlardir:

a) Dogum sonrasi yenidoganin stabilizasyonu ve yenidoganin ilk muayenesinin yapilmasi,

b) Bebekte hipoterminin 6nlenmesi,

¢) Yenidoganda K vitamini uygulamasi,

¢) Yenidoganda goz, gobek, cilt ve agiz bakiminin yapilmasi,

d) Dogumdan sonraki ilk otuz dakika icinde anne siitlinii almaya baslamasinin saglanmasi,

e) Anne egitimi, emzirme destegi ve emzirme egitiminin verilmesi,

f)Taburculuk egitiminin ve sik karsilasilan sorunlarla ilgili aile bilgilendirmesinin yapilmasi,

g) Topuk kani 6rnegi gonderilmesi, isitme taramasi ve sair tarama testlerinin yapilmasi.

Mevcut yogun bakim servislerinin uyumu ve tescili

GECIiCi MADDE 1 - (Bashigi ile Birlikte Degisik:RG-22/3/2017-30015)

(1) Bu Tebligin yayimi tarihinden 6nce, middrliklerce, seviye lll A ve seviye Il B olarak tescili
veya gecici tescili yapilmis olan yenidogan yogun bakim servisleri, mevcut tescilli veya gecici tescilli
pozisyonlari korunarak tglincl seviye kabul edilir.

(2) Bu Tebligin yayimi tarihinden énce midurliklerce tescili veya gegici tescili yapilmis olan tim
yogun bakim servisleri icin herhangi bir sebeple yeniden tescil islemi s6z konusu oldugunda; Bakanlik¢a
belirlenen seviye ve yatak planlamasi esaslarina ve Teblig ile belirlenen asgari standartlara uygun
olmasi sartiyla maddarliklerce yeniden tescil islemi yapilir.

(3) Bu Tebligin yayimi tarihinden 6nce faaliyette olan tescilli veya gecici tescilli yogun bakim
servisleri ile Bakanlikga hastane 6n izni verilmis olan saglk tesisleri biinyesindeki yogun bakim
servislerinden;

a) Fiziki alt yapi yetersizligi komisyon raporu ile belgelenenler, Tebligde belirlenen fiziki alanlara
yonelik asgari standartlardan (g yil siire ile muaf tutulur.

b) Penceresi bulunmayan yogun bakim servisleri, 5 inci maddenin birinci fikrasinin (k) bendinde
Ongorilen; hasta alanlarinin giin 1s1g1 almasi sartindan muaftir.

(4) Faaliyette olan 6zel saglik tesisleri blinyesindeki mevcut kalp ve damar cerrahisi yogun bakim
servislerinin, yatak sayisi ile kalp ve damar cerrahisi uzman tabip asgari sayisini en geg Uc yil icerisinde
9 uncu maddede belirtilen standarda uygun hale getirmesi zorunludur. Bu birimlerin, Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin Ek-3/39 ve Ek 11 inci maddesinin (h) bendinde yer alan asgari alt yapi ve donanim
standartlarini tasimasi, en az iki yatak ve bir izolasyon odasi bulunmasi ve diger sartlar bakimindan
Tebligin, Uclincl seviye yogun bakim servisleri icin belirlenen asgari standartlarina uygun olmasi
gerekir.

(5) Faaliyette olan yogun bakim servislerinde gorev yapan personelden, yogun bakim egitimi
almis olmasi sartini saglayamayanlarin, bu durumlari komisyon tarafindan dizenlenecek bir raporla
belgelendirilir ve 31/12/2017 tarihine kadar personelin yogun bakim egitimi almasi sartindan muaf
tutulur.

(6) Ugiincli seviye yenidogan yogun bakim servisleri icin 12 nci maddenin birinci fikrasinda
ongorilen; her yirmi yataga kadar en az bir temas izolasyon odasi sartinin, 31/12/2018 tarihine kadar
saglanmasi zorunludur.

(7) Ug yil icerisinde binasi yenilenecek veya yeni binasina nakledilecek olan saglk tesisleri, bu
durumlarini ilgili midarlik aracihg ile belgelemeleri kaydiyla, mevcut binalarinda hizmet geregi
zorunlu olarak olusturacaklari yeni yogun bakim servisleri, Tebligde belirlenen fiziki alanlara yonelik
asgari standartlardan Gg yil stire ile muaf tutulur.

(8) Uglincii fikranin (a) bendi ile dérdiincii, besinci, altinci ve yedinci fikrada belirtilen muafiyetler
kapsaminda degerlendirilen yogun bakim servisleri; seviyesinin gerektirdigi diger standartlar
bakimindan Teblig hikimlerine uygun oldugunun komisyon raporunda belirtilmesi kaydiyla
seviyelendirilir ve mudurlikce gecici tescil verilir. Muafiyete esas noksanliklarin tamamlanmasindan
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sonra dlzenlenecek komisyon raporuna istinaden mudirlikce kesin tescil islemi gerceklestirilir.
Uclinci fikranin (b) bendinde belirtilen muafiyet kapsamindaki yogun bakim servisleri icin ise Tebligde
belirlenen diger standartlari tasimasi kaydiyla kesin tescil islemi yapilir.

Yurirliik

MADDE 24 - (1) Bu Teblig yayimi tarihinde ylrirlGge girer.

Yurutme

MADDE 25 - (1) Bu Teblig hiikimlerini Saghk Bakani yurtar.

Tebligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
20/7/2011 28000
Tebligde Degisiklik Yapan Tebliglerin Yayimlandigi Resmi Gazetelerin

Tarihi Sayisi

1. 8/2/2017 29973

2. 22/3/2017 30015
3.
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