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

BIRINCI BOLUM
Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tammlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Tebligin amacr; yatakh saglik tesislerinde sunulmakta olan yogun bakim hizmetlerinin ¢agm gereklerine, giiniimiiz ihtiyag ve
beklentilerine uygun olarak gelistirilmesi maksadiyla, yogun bakim servislerinin personel ve hizmet kistaslarmny, fiziki sartlarm, her tiirlii malzeme ve tibbi
teknolojik imkanlar1 bakimmndan asgari standartlarm belirlemek, biinyesinde faaliyet gosterdigi yatakli saglik tesisinin statiisii, hizmetin yogunlugu ve
hizmet verdigi bélgenin sartlarma 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 (Degisik ibare:RG-21/8/2020-31220) Saghk Bakanligma, {iniversitelere ve
diger kamu kuruluslarma ait, biinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gérev yapan personeli kapsar.

(2) Ozel saglik tesisleri 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Ozel Hastaneler Y 6netmeliginin yogun bakim servislerine
iliskin hitkkiimleri sakh kalmak kaydiyla bu Teblig hiikiimlerine tabidir.

Dayanak

MADDE 3 — (Degisik:RG-21/8/2020-31220)

(1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglk Hizmetleri Temel Kanununun 3 tincii ve ek 11 inci maddeleri ile 10/7/2018 tarihli ve 30474
saylh Resmi Gazete’de yaymlanan 1 sayll Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanh@ Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci
fikrasmm (a), (b), (c) ve (f) bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Tebligde gecen;

a) Bakan: Saglik Bakanmn,

b) Bakanlik: Saglk Bakanhgni,

¢) Bastabip: Biinyesinde yogun bakim hizmetleri verilen yatakh saglik tesislerinin bastabibini,

¢) Cocuk: Basvuru tarihindeki yasi esas almmak kaydiyla 28 giinden biiyiik, 18 yasmi doldurmamus bireyleri,

d) Komisyon: Midiirliik biinyesinde yogun bakim servislerinin seviyelerini belirlemek tizere bu Tebligin 14 {incii maddesine gore olusturulan
inceleme ve degerlendirme komisyonunu,

e) Miidiirlitk: il saglk miidiirliiklerini,

f) (Degisik:RG-29/5/2013-28661)Saglk tesisi: (Degisik ibare:RG-21/8/2020-31220) Bakanlifa, tiniversitelere, diger kamu kuruluslarma
ve Ozel sektore ait, biinyesinde yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakli saglk kurumlarm,

g) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Sorumlu tabip: Yogun bakim hizmetlerinin bir ekip anlayist icerisinde planlanmasy, ilgili diger kliniklerle
koordinasyon ve igbirligi icerisinde yiiriitiilmesinden sorumlu uzman tabibi,

8) Yenidogan: Dogum sonras1 0-28 giinliik donemdeki bebekler ile erken doganlar i¢in diizeltilmis yast 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 hastalarm iyilestirilmesini amaglayan, fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta bakmm agismdan ozellik tastyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilnus, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasma dayal olarak kesintisiz saglandigy,
fonksiyonel olarak, dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim servisi, koroner yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin, ¢ocuk ve yenidogan hasta birimlerini,

1) (Ek:RG-18/2/2012-28208) Solunum izolasyon odast: Solunum izolasyonu gereken hastalarin yatirilarak izlendigi tigiinci basamak yogun
bakim fiziki sartlarmi tastyan odayi,

) (Ek:RG-18/2/2012-28208) Temas izolasyon odast: Temas izolasyonu gereken hastalarm yatirilarak izlendigi tictincii basamak yogun bakim
fiziki sartlarmi tagtyan odayz,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
(Degisik boliim bashg1:RG-18/2/2012-28208)
Yogun Bakim Servislerinin Fiziki Sartlan ile Hizmet, Donamim ve Personel Asgari Standartlan

Yogun bakim servislerinin fiziki sartlan (Degisik bashk:RG-18/2/2012-28208)

MADDE 5 —(1) Yogun bakim servislerinde fiziki altyapi, konum ve saglk tesisi igerisindeki diger birimlerle olan fonksiyonel iliskileri
bakimmdan uyulmas1 gereken genel sartlar sunlardr:

a) Yogun bakim servisleri saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaretci ve hastane personelinin genel kullanim alanlarimdan ayri, tercihen
asansor, ameliyathane, acil servis, laboratuar ve goriintiileme birimlerine yakm olacak sekilde yapilandirilir.

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) ikinci ve iiciincii seviye eriskin ve ¢ocuk yogun bakim servisleri ile ikinci, {igiincii ve dordiincii seviye
yenidogan yogun bakim servislerinin girisinde ayri bir n gegis alami bulunur. Ancak aym tiir yogun bakim servislerinin farkli seviyeleri icin 6n gecis
alanlar1 ortak kullanilabilir.

¢) Hastalarm yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasmdaki naklinin hizla ve kolaylkla saglanmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

¢) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Hastane i¢inde, tercihen servisin yakmninda yeterli biiytiklikkte hasta yakmlari i¢cin bilgilendirme, gériigme
ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenir. Bu gériismeler ilgili hekimin veya saglik personelinin talebi tizerine bir giivenlik gorevlisi refakatinde
gergeklestirilir.

d) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Yogun bakim servislerinde kayitlarm tutulmasi ve muhafazasi, iletisim ve sekretarya hizmetlerinin
yiiriitiiimesi, personelin iagesi ve kisa siireli dinlenmesi, kadn ve erkek personelin kiyafet degistirmesi i¢in uygun ve yeterli destek hizmet alanlari
ayrilabilir. Hastane i¢inde tiim personel i¢in genel bir kiyafet degistirme boliimii varsa servis iginde ayrica bir kiyafet degistirme bolimil diizenlenmesi
zorunlu degildir.

e) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) A tiklarm uzaklastirilacagy kirli malzeme ve cihazlarn gegici muhafazasy, gerekirse temizlenebilmesi i¢cin
icerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovasi ile atk giderinin bulundugu bir malzeme odast
bulundurulur. Bu odanm ¢ikisy, kirli malzemeler servis icerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenir.

f) Hasta alanlar1 disinda, hasta bakimu i¢in sik kullanilan malzemeler ile lizumlu ilag ve serumlarm muhafaza edilecegi, direk 1siktan korunacak



sekilde diizenlenmis uygun bir depo alam ayrilr.

g) Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis i¢erisinde hazirlanmasi gereken ilag ve infizyonlar i¢in destek alani icerisinde ayr1 bir
hazirlama alam olusturulur.

§) Servis icindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dis ylizeyleri yahtimis, nem ge¢irmez, hareketli cihaz ve
esyalarm carpmasma dayanikh malzemeden secilir.

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

1) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Servis girisinde en az bir ve hasta alannda her alt1 yataga kadar en az bir adet olacak sekilde suyun
cevreye sigramasmi ve gollenmesini dnleyecek genislik ve derinlikte, sabun ve kagit haviu yeri mevcut olan lavabo ve saglk ¢alisanlarmm kolayca
ulagabilecegi el antiseptigi bulunur.

i) Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya parcacik dokiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kullanilir ve a¢ik renk tercih
edilir. Duvar yiizeyleri hareketli cithaz ve esyalarmn ¢carpma noktalarinda korumah olacak sekilde yapilandirilir.

j) Zemin yiizeylerinde kolay kirlmaz, ylizeyi mat ve kaymayi 6nleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizma tiremesini en aza indirgeyebilen,
kimyasallara gerek duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik zellikte malzeme kullanilr.

k) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) (Degisik ciimle:RG-1/2/2018-30319) Yogun bakim servislerinde, agilmaz nitelikte olmasi sartiyla
tercihen pencere bulunabilir. Penceresi bulunan yogun bakim servislerinde; hastalarm, damar i¢i (IV) swvilarm, monitér ve ekranlarm giin 1s13indan
dogrudan etkilenmemesi ve hastalarm mahremiyetini saglamak i¢cin gerekli diizenlemeler yapilr.

) Servis wgiklandrmasi hastanin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bicimde tesis edili. Hasta basi
1siklandirma tercihen her yatak i¢cin ayri ve ayarlanabilir nitelikte olmalidir.

m) Yogun bakim servisleri izolasyon odalar1 dahil, giiriiltii ve akustigi engelleyecek, arka plan giiriiltityii en aza indirecek sekilde yapilandirilir.

n) Yogun bakim servislerinde hastalarm stirekli gézetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan ayrilir.

0) Her yatagm yanmnda hasta takip formlarmm ve dosyalarmm tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunur.

6) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)izolasyon odalar1 dihil, yogun bakim servislerinde her yatak icin ayri olmak iizere zeminde olmayan ve
hasta bas1 en az oniki ¢ikish elektrik paneli bulunur. Ancak birinci seviye yogun bakim servislerinde, en az dort ¢ikish elektrik paneli bulunmasi
yeterlidir. Birinci seviye harig, tiim yogun bakim servislerinde en az iki basmgh hava ¢ikisy, iki oksijen ¢ikisi ve iki vakum sistemi bulunur. Birinci seviye
yogun bakim servislerinde ise bir basingh hava ¢ikisy, bir oksijen ¢ikist ve bir vakum sistemi bulunmasi yeterlidir. (Miilga ciimle:RG-21/8/2020-
31220) (...)(Miilga ciimle:RG-21/8/2020-31220) (...) (Miilga ciimle:RG-21/8/2020-31220) (...)

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

r) (Ek:RG-29/5/2013-28661)Saglk tesislerinde uzmanlk dallarma 6zgii hastaliklar icin ilgili klinikler biinyesinde mevcut yogun bakim
servislerinden bagimsiz ayrt yogun bakim servisleri agilamaz. Ancak hasta yogunlugu veya fiziki alan yetersizligi nedeniyle zorunlu olarak kurulan bu
yogun bakim servisleri hizmet seviyesine uygun asgari sartlari tagr.

s)(Ek:RG-29/5/2013-28661)(De gisik:RG-16/8/2015-29447) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim yataklari hari¢ olmak iizere koroner,
dahili ve cerrahi yogun bakim yataklari, ayni seviyede olmak ve seviyesine uygun asgari sartlari tagimak kaydiyla aymi yogun bakim servisinin fiziki
alami igerisinde birlkte yapilandirilabili. Bu sekilde yapilandirilan genel yogun bakim servisindeki mevcut yataklar, toplam yatak saysi olarak
degerlendirilir ve buna gore tescil edilir.

Eriskin yogun bakim servislerinin fiziki sartlan

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

a) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Eriskin yogun bakim servislerinde destek alanlar1 hari¢, yataklar arasmdaki mesafe en az 1,5 m olacak

sekilde, her yatak i¢in en az 12 m? alan ayrilr.

b) (Degisik:RG-21/8/2020-31220) Yatak sayisy, on ve altmda olan yogun bakim servisleri tek servis olarak diizenlenebilir. Yatak sayisi, ondan
fazla olan yogun bakim servislerinin ise izolasyon odalar1 disinda; en az dort, en ¢ok on yataktan olusan birden fazla servise ayriimasi zorunludur. Tek
kisilik odalar halinde planlannug yogun bakim servisleri hakkinda bu bendin ikinci ctimlesi hitkmii uygulanmaz.

c) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim yataklar1 arasmda gerektiginde kullaniimak {izere kolay temizlenebilir bir ayrma diizenegi
bulundurulur.

¢) Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alani haricinde olmak kaydiyla, siirgii ve idrar kaplari i¢in temizleme ve muhafaza alam ile tek
kullanimlik malzemeler i¢in kullanim 6ncesi muhafaza alani ayrilir.

d) Koroner yogun bakim ve birinci seviye yogun bakim servisleri diger yogun bakim servislerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

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

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

Cocuk yogun bakim servislerinin fiziki sartlan

MADDE 7 - (1) Yogun bakim servislerinde bulunmas: gereken genel 6zelliklerin yani sira:

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

b) Destek alanlar harig, yataklar arasimdaki mesafe en az 2 m olacak sekilde, her yatak i¢in en az 12 m2 alan ayrilr.

¢) Genel isiklandirma tercihen 20 fc veya 215 lux, spot 1giklandirma 150 fc veya 1600 lux olacak sekilde ayarlanir.

¢) Yogun bakim yataklar1 arasinda gerektiginde kullanilmak iizere enfeksiyon kontrol ilkelerine uygun bicimde bir ayrma diizenegi bulundurulur.

d) Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alani haricinde olmak kaydiyla, siirgii ve idrar kaplari i¢in temizleme ve muhafaza alani ile tek
kullanimlik malzemeler i¢in kullanim 6ncesi muhafaza alam ayrilr.

Yenidogan yogun bakim servislerinin fiziki sartlar

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

a) Cocuk saghg hastalklart alannda faaliyet gosteren dal hastaneleri harig, genel hastaneler biinyesindeki yenidogan yogun bakim servisleri,
dogum yaptirilan birimlere yakn ve tercihen aym katta olmahdr. Ayri katlarda olmasi halinde siiratli, kolay ulagmmu saglayan ve transport kiivozii
tastyabilecek nitelikte bir asansor bulunmalidr. (Ek ciimleler:RG-21/8/2020-31220) Yeni dogan yogun bakim servislerinde aym fiziki alan i¢inde en
fazla yirmi kuvéz bulunabilir. Yirmiden fazla kuvézii olan saglik tesislerinde her yirmi kuvéze kadar ayr fiziki alanda ayri bir servis yapilandirilir.

b) (Degisik birinci ciimle:RG-29/5/2013-28661) Biinyesinde yenidogan yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde; 6zellikle prematiire
bebegi olan annelerin, taburcu olmadan 6nce, bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile ayni katta, en az bir yatak olmak kaydiyla ve on
kiivozden sonraki ilave her on kiivoz i¢in bir yatak olacak sekilde anne uyum odalari tahsis edilir. (Ek ciimle:RG-29/5/2013-28661)Bir anne uyum



odasmda en fazla ti¢ yatak bulundurulabilir. (Degisik ciimle:RG-22/3/2017-30015) Anne uyum odalari, normal hasta odalar1 ile aym standartlara
sahip olmalidir. Bu odalarda, hasta bas1 oksijen ve vakum sistemi, hasta basi hemgire ¢agri sistemi, telefon, lavabo, oda i¢inde veya dismda annelerin
kullanabilecegi banyo ve tuvalet bulunur.

¢) Servis biinyesinde anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi i¢in uygun koltuklari, lavabosu bulunan, gérevli personel ile rahat iletisim kurma
imkan saglayan ayri bir alan diizenlenir. Bu alanda siit sagmak ve saklamak i¢in uygun ekipman bulunmasi saglanir.

¢) Yenidogan yogun bakim servisi ile diger yogun bakim servisleri birbirinden ayr1 yapilandirilir. Ancak 6n gegis alanlari ortak kullaniabilir.

d) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Destek alanlar1 hari¢, her yenidogan yogun bakim yatagi basma en az 6 n? alan ayrilr ve her kuvéz i¢in;
birinci seviyede 60 cm, ikinci seviyede 90 cm ve igiincii (Ek ibare:RG-22/3/2017-30015) ve dordiincii seviyede 120 cm yataklar arasi mesafe
brrakilrr.

e) Yenidogan yataklari radyan 1s1 kaybmi ve artismi 6nlemek amaciyla servisteki pencerelerden en az 60 cm uzaklikta bulunur ve havalandirma
cikislarma yakm yerlestirilmez.

f) Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak i¢in uygun lambalar, mercekler ve filtreler kullamilir. Isik sistemi yenidoganm cildini
en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve goélgeleme yapmayacak bigimde tesis edilir. Yenidoganin gelismekte olan retinasmn igiktan zarar gérmesini
engelleyici diizenlemeler yapilir.

g) Serviste yenidogan bakim ve diger destek bolimlerinin yakin oldugu alanlarda gérevli personel ile yenidoganin gereksinimlerini ayri
karsilayabilecek nitelikte, coklu 1giklandirma diizenlemeleri yapilir.

§) Arka plandaki devamh ve gegici giiriiltiiniin, izolasyon odalar1 dahil, yenidogan yataklarmm 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 isiticil servo kontrollii agik yataktan
olusan, yeterli neonatal resusitasyon alani ve resiisitasyon i¢in gerekli donanimi bulunan bir boliim olugturulur. Buralarda gérevli tiim hekim, hemsire ve
ebelerin Neonatal Resusitasyon (NRP) egitimi almalari saglanir.

1) Yenidogan cerrahi yogun bakim servisleri de bu Tebligin yenidogan yogun bakim servislerine iligkin hiikiimlerine tabidir.

Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servisleri

MADDE 9 1) (Degisik:RG-18/2/2012-28208) Biinyesinde kalp ve damar cerrahisi merkezi bulunan saglk tesislerinde, kalp ve damar
cerrahisi yogun bakmm servisleri bu Tebligde belirlenen iigiincii seviye hizmet, personel ve donanim asgari standartlarma uygun olarak en az doért yogun
bakim yatag1 ve tek yatakh bir temas izolasyon odasi olacak sekilde yapilandirilir.

(2) Kalp damar cerrahisi yogun bakim servisi, ameliyathane steril alannda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olacak sekilde
yapilandirilr.

(3) (Degisik:RG-29/5/2013-28661)Kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servislerinde en az ii¢ kalp ve damar cerrahisi uzmam tabip
bulunur. Uzman tabip sayisi alt1 ve tizerinde ise 24 saat kesintisiz hizmet esasma dayal olarak uzman tabip ndbeti tutulur. Uzman tabip saysi ti¢ ila alts
arasinda ise mesai saatleri digindaki yogun bakim hizmetleri, miistakil acil brang nobeti ile yiikiimlii anesteziyoloji ve reanimasyon uzman tabipleri ve
kardiyoloji uzmam tabipleri tarafindan déniigiimlii olarak yiiriitiilii. Bu takdirde kalp ve damar cerrahisi uzman tabipleri, dier brang uzman tabiplerinin
nobetlerinde doniigtimlii olarak icap nébetine tabi tutulur.

Bulundurulmasi zorunlu donanim, personel ve hizmet asgari standartlan

MADDE 10 — (1) Erigkin, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim servislerinin seviyelerine gére tanimlari, verilmesi gereken hizmetin kapsam, asgari
yatak, personel, tibbi cihaz ve donanima iligkin standartlar Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’te gosterilmistir.

(2) (Ek fikra:RG-29/5/2013-28661)Saglik tesisi yonetimleri, Acil Saglk Hizmetleri Cagri Kaytt ve Operasyon Y 6netim Sistemine veri
aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olusturmak, Il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programma déhil
olmak ve bilgileri anlik giincelleyerek hizmetin siirekliligini saglamakla yiikiimliidiir. Saglik tesisleri tarafindan yogun bakim servislerinin seviyesi ile bos
ve dolu yatak sayilar1 Acil Saghk Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Y6netim Sistemi ve Bakanlk Hasta Bilgi ve Yonetim Sistemine girilir.

UCUNCU BOLUM i
Enfeksiyon Kontrolii, Izolasyon Odasi ve Giivenlik Onlemleri

Enfeksiyon kontrolii

MADDE 11 —(1) Yogun bakmm servislerinde 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayih Resmi Gazete’de yaymmlanarak yirtirlige giren Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Y 6netmeligi dogrultusunda etkin enfeksiyon kontrol programlarmm uygulanmasi zorunludur. Ugiincii(Ek ibare:RG-
22/3/2017-30015) ve dordiincii seviye yogun bakim servislerinde enfeksiyon kontrolii ile ilgili olarak almacak ilave onlemler sunlardir:

a) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Birinci seviye yogun bakim servisleri harig, tiim yogun bakim servislerinde merkezi havalandirma sistemi
kullanitr. Ugiincii ve dordiincii seviye yogun bakm servislerinde ise en az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari alt1 kez dis hava degisimi yapabilen,
sicakligm 22-26 °C, bagil nemin % 30-60 arasmda ayarlanabildigi, Bakanlke¢a belirlenen ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemleri
kurulur. Havalandirma sisteminin validasyonu saglanr, diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek performans kalifikasyon
uygunlugu izlenir ve kayit altma alnir. Standardizasyonun yetkili kuruluglara yaptiriimasi saglani. Bu Tebligin yaymu tarihinden sonra olusturulacak
yenidogan yogun bakim servisleri hari¢ olmak iizere, fiziki altyapi yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamadigi belgelenen yogun
bakim servislerinde, merkezi havalandrma ozelliklerine haiz ve yukarida tammlanan o6zellikleri saglayabilen lokal havalandwma teknikleri de
kullanilabilir.

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Uciincii ve dordiincii seviye yenidogan yogun bakim servisi bulunan saglik tesislerinde otomatik beslenme
servisleri (TPN) kurulur ya da hizmet alimi yoluna gidilir. Otomatik beslenme servislerinin Bakanlk¢a yaymmlanan, Total Parenteral Nitrisyon (TPN)
I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi'nde belirtilen standartlara uygun olmasi saglanir. Total Parenteral Niitrisyon (TPN) igin hizmet alim yapan saghk
tesisleri, tescil iglemleri ve denetimler sirasmda hizmet alm protokoliinii ve hastaya kullanmmim belgelemekle yiikiimliidiir.

izolasyon odas1

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

(1) (Degisik:RG-21/8/2020-31220) ikinci, iigiincii ve dérdiincii seviye yeni dogan yogun bakim servisleri ile tigiincii seviye eriskin ve ¢ocuk
yogun bakmm servislerinde en az bir tane temas izolasyon odas1 bulunur. Ucgiincii seviye eriskin ve cocuk yogun bakim servislerinde ilk on iki yataga
kadar en az bir, on iki yatak ve {izerinde her alt1 yataga kadar en az bir ilave temas izolasyon odas1 olusturulur. Uciincii seviye yeni dogan yogun bakim
servislerinde her yirmi yataga kadar en az bir, dordiincii seviye yeni dogan yogun bakim servislerinde ise her on bes yataga kadar en az bir temas
izolasyon odasi olusturulur.

(2) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Temas izolasyon odalarmmn tek yatakh olarak diizenlenmesi zorunlu olup yenidogan yogun bakim
servisindeki izolasyon odalar1 igin giris alami dahil en az 10 m?, ¢ocuk ve eriskin yogun bakim servislerindeki izolasyon odalari i¢in ise en az 15 n? alan
ayrilir. Ayni hastalik grubuna ait hastalarm kullanabilmesi i¢in iki yatakli diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yataga uygun olarak olusturulmalidir.

(3) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Temas ve solunum izolasyon odalarmmn girig kapilari ortak yogun bakim alanma ag¢ilamaz, ortak koridora



acilabilir. Oda giris kapismm hemen disimda musluk ve lavabo bulunur.

(4) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Bakanlik tarafindan uygun gériilen saglk kuruluslarinda; tigtincii seviye eriskin ve ¢ocuk yogun bakim
servislerinde havanmn % 100’{inii digar1 atabilen en az bir negatif basm¢h solunum izolasyon odasi tesis edilir.

(5) Negatif basmgh solunum izolasyon odalarmm duvarlari, tavam ve zemini sizdirma olmayacak sekilde tasarlanr. izolasyon odalarmm tiim ¢ikis
kapilarmin kendiliginden kapanabilir nitelikte olmasi saglanir. Bu odalarda ayrica acil iletigim ve uzaktan hasta monitorizasyon sistemi de bulunur.

(6)(Degisik:RG-16/8/2015-29447)Basmclh solunum izolasyon odalarmda, odanm basm¢ durumunu stirekli olarak izlemeyi saglayan oda ici
basmem dis ortama gore kiyaslanabildigi monitorizasyon sistemi bulunur.

(7) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)Hemsire sayist yeterli olan saglk tesisleri ile uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmayan saghk

tesislerinde izolasyon odalari i¢in ayrica hemsire gorevlendirilir.

Giivenlik énlemleri

MADDE 13 (1) Yogun bakim servislerinde hastanm, hasta yakmlarmm ve ¢aliganlarm emniyetini saglamak i¢in saglk tesisi yonetimlerince
asagidaki giivenlik Snlemlerinin alnmasi zorunludur.

a) Servis giris ve ¢ikislart miimkiin oldugunca en az sayida planlanir. Kontrol noktalari servis girisine yakmn ve goriilebilecek sekilde yapilandirilir.

b) Giiniin her saatinde gérevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesi kontrollii gecis 6zelligi olan kapilar konarak engellenir ve
gerektiginde girislerin yeterli sayida giivenlik kamerasi ile izlenmesi saglanir.

¢) Giivenlik onlemleri alinirken gérevli personel, hasta, hasta yakmy, aile ve bebeklerin rahatligi ve mahremiyetinin korunmast esastir.

¢) Tum elektrik ¢ikislari ortak bir zemine monte edilir. Kabul edilebilir kagak miktarmm, koruyucu uygulama standartlarma ve donamm kalitesi
standartlarma uygun olmasi saglanir. Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilir.

d) Yangmndan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli onlemler alnir. Yogun bakim servisleri hastalarm acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve
stiratle tahliye edilmesine imkéan verecek katlarda yapilandirilir.

DORDUNCU BOLUM
Komisyon Kurulmasi, Seviyelendirme ve Istisnalar

Komisyon kurulmasi

MADDE-14 —(1) Yogun bakim servislerinin seviyelendiriimesi ve (Degisik ibare:RG-16/8/2015-29447) Miidiirliikce tescili amaciyla
illerde inceleme ve degerlendirme komisyonlar: kurulur.

(2) Eriskin yogun bakim servislerinin tescili i¢in gorevlendirilecek komisyon, midiirligiin yetkilendirecegi bir (Degisik ibare:RG-21/8/2020-
31220) baskan ya da baskan yardimcis1 baskanh@nda, saghk hizmetleri baskanhgindan bir kisi, bir enfeksiyon hastaliklar 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 gogiis hastaliklari uzman tabip, brang yogun bakim servislerinde ilgili dal uzman tabibinin katilmu ile olusturulur.

(3) Cocuk yogun bakim servislerinin tescili i¢in gérevlendirilecek komisyon, miidiirligiin yetkilendirecegi bir (Degisik ibare:RG-21/8/2020-
31220) baskan ya da baskan yardimeisi baskanhgmnda, saglk hizmetleri bagkanhigmdan bir kisi, cocuk enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmani tabip, bulunamamasi durumunda bir enfeksiyon hastaliklari ve klinikk mikrobiyoloji uzman tabip, bir ¢ocuk yogun bakim uzmam tabip,
bulunmamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimli bir ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmam tabibin katilimi ile olusturulur.

(4) (Degisik:RG-21/8/2020-31220) Yeni dogan yogun bakim servislerinin tescili i¢in gérevlendirilecek komisyon, miidiirligiin yetkilendirecegi
bir baskan ya da baskan yardimcist bagkanhgnda, saglik hizmetleri baskanhiginda gérevli bir personel ile bir ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmant ve bir
neonatoloji uzmanmm katilimu ile olusturulur. Cocuk enfeksiyon hastaliklart uzmanmm bulunamamasi durumunda enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmani; neonatoloji uzmanmm bulunamamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda ya da neonatoloji konusunda deneyimli bir
cocuk saghgi ve hastaliklart uzmam gérevlendirilir. Komisyonda gorev yapacak hekimler ilgili miidiirliikkge belirlenir.

(5) Universite arastrma ve uygulama merkezi bulunan illerde ilgili anabilim dah baskanhgmdan bir temsilci de komisyona dahil edilir. Liizumu
halinde ilgili diger saglik ve teknik personel gorevlendirilebilir.

(6) Komisyonlar oy ¢oklugu ile karar alr. Oylarda esitlik olmasi halinde bagkanmn taraf oldugu karar gecerlidir. Komisyonun sekretaryasi
miidiirliikge yiiriitiiliir.

(7) Seviyelendirme ve tescil islemi yapilan yogun bakim servislerinin sonradan seviyesinin yiikseltilmesi veya yeniden degerlendiriimesine iliskin
bagvurular ile yeni kurulanlar i¢in bagvurular, bastabip tarafindan miidiirliige resmi yaz ile yapilir. Bagvurular miidiirlige intikal ettigi tarihten itibaren 1
ay icerisinde sonuglandirilir. Saglik tesisi sayisi fazla olan illerde birden ¢ok komisyon kurulabilir.

Seviyelendirme

MADDE 15 1) (Degisik:RG-21/8/2020-31220) Yogun bakim servisleri; yatak kapasitesi, kabul ve tedavi edecegi hastalarm 6zelligi ve
klinik durumu, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi zorunlu uzmanlk dallar1 ve uzman tabip saysy, tabip dis1 personel sayist ve niteligi, tibbi arac-
gere¢ ve donanmim standartlari ile biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisti gibi 6lctitler dikkate alnarak seviyelendirilir. Bakanlik, planlama
cergevesinde yatak sayism ve seviye tescillerini yeniden diizenleyebilir. Eriskin yogun bakim servisleri birinci, kinci ve tigtincli seviye; ¢ocuk yogun
bakmm servisleri ikinci ve tiglincli seviye, yeni dogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikinci, igtincti ve dordiincti seviye, olarak seviyelendirilir.
Dordiincii seviye yeni dogan yogun bakim servisleri, seviye IV A ve seviye IV B olarak ayri tescil edilir. Cocuk yogun bakim servisleri haricinde; Ek-1
ve Ek-3’te yer alan yatak sayisi standartlarma gore birden fazla seviyede dagitima uygun olan eriskin yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim servisi
bulunan saglk tesislerinin tamammnda; Bakanlk planlamalar1 dogrultusunda uygun gorillen en az iki seviyede yogun bakim servisi ya da yatag
bulunmasi zorunludur.

(2) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)Saglik tesisleri biinyesindeki yogun bakim servislerinin tesisi ve tescilinde Bakanlik¢a belirlenen yogun
bakim seviye ve yatak planlamalar1 esas almir. Ozel saglk tesisleri biinyesindeki yogun bakim servislerine ait yatak sayilari, Bakanlik¢a diizenlenen
faaliyet izin belgesinde yazili yogun bakim yatak sayism asamaz.

(3) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Seviye tespiti; bu Teblig hitkiimleri ile eriskin yogun bakim servisleri i¢in ek-1, ¢ocuk yogun bakim
servisleri i¢in ek-2, yenidogan yogun bakim servisleri icin ek-3’te yer alan asgari standartlar ¢ercevesinde komisyon marifetiyle yerinde inceleme ve
raporlama yontemiyle, ek-4, ek-5 ve ek-6’da yer alan “Seviye Tespit ve Denetleme Formu”na gore yapilir. Miidiirliikge yogun bakim servisinin bransi,
yatak sayis1 ve seviyesini belirten valilk onay1 almarak tescil islemi yapilir, CKY S’ye kaydedilir ve ayrica Bakanhga bildirili. “Seviye Tespit ve
Denetleme Formu” miidiirlikte muhafaza edilir ve Bakanliga gonderiimez.

(4) (Ek:RG-22/3/2017-30015) Saglik tesisleri; tescil islemleri srasmda, yogun bakim servislerinde gérevlendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve
hemgsire listesini, saglik tesisinde gérevli tiim uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle yiikiimliidiir.
Listelerin ilgili saglik tesisi yonetimi tarafindan onaylanmis olmasi sarti aranir.

Seviyelendirmenin is tis nalan

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

(2) Agiz ve dis saghgi merkezeri ile ruh saghgi, goz hastaliklary, fizik tedavi ve rehabilitasyon, deri ve ziihrevi hastaliklar1 alaninda faaliyet



gosteren dal hastanelerinde yogun bakim servisi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak ihtiyag duyulmasi halinde buralarda kurulacak olan yogun bakim
servisleri birinci seviye olarak yapilandirihr. Gerekli durumlarda hastanm nakli saglanmcaya kadar yasam destegi saglamak i¢in transport ventilatori,
monitdr, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske sistemi defibrilatér ve benzeri donanim bulundurulur.

(3) Verilen saglik hizmetinin niteligi geregince koroner yogun bakim servisleri en fazla ikinci seviye olarak tescil edilebilir. (Ek ciimle:RG-
21/8/2020-31220) Biinyesinde kalp merkezi kurulacak olan saglik tesislerinde en az dort yatakh ikinci seviye koroner yogun bakim servisi bulunmasi
gerekir.

(4) (Ek:RG-16/8/2015-29447) Kadm hastaliklart ve dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi, onkoloji, kemik
hastaliklari, meslek hastaliklar1 ve benzeri dal hastaneleri biinyesindeki yogun bakim servislerinde, ilgili dal hastanesinin faaliyet gosterdigi uzmanlik dah
veya dallarma gore bulundurulmasi gerekli tibbi donamm, malzeme ve uzman tabiplerin standartlart ile tasimasi gereken fiziki sartlar, ait oldugu
seviyenin asgari standartlarma uygun olmahdir.

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

Sorumlu uzman tabip ve personel gorevlendirilmesi

MADDE 17 — (1) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) Y ogun bakim servisi sorumlusu uzman tabip {iniversite hastanelerinde ilgili ana bilim dal
baskanmnmn goriisii almarak ilgili klink hekimlerinden bastabip tarafindan gérevlendirili. Egitim ve arastrma hastanelerinde yogun bakim servis
sorumlusu, ilgili klinigin 6ncelikli olarak egitim sorumlusu ihtiya¢ halinde ise idari sorumlusu olacak sekilde hastane yoneticisi tarafindan gérevlendirilir.
Egitim verimeyen saglk kurulusu ve kliniklerin yogun bakim servis sorumlu hekimi hastane yoneticisi tarafindan (a) bendinde belirtilen klinik
hekimlerinden secilir. Hastanin takip ve tedavisinden; tek brang yogun bakim servislerinde yogun bakim servis sorumiu hekimi, birden fazla bransta
hasta kabul edilen yogun bakim servislerinde ise hastanin yogun bakim servisine yatisii yapan hekim primer sorumludur. Gérevlendirme, bastabibin
belirleyecegi stirelerle, ilgili uzman tabipler arasmda doniistimlii 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 gogiis hastaliklari uzmanlari arasmdan, brang yogun bakim servislerinde ise ilgili uzmanlk dalindaki bir
uzman gorevlendirilir.

b) Cocuk yogun bakim servislerinde gocuk yogun bakim uzmani, bulunmamasi durumunda, tercihen Bakanlik¢a diizenlenen ¢ocuk yogun bakim
egitimi almis bir ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmam veya bir gocuk cerrahisi uzmam gérevlendirilir.

c) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Birinci, ikinci ve tiglincii seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani tabip bulunmamasi
durumunda tercihen yenidogan yogun bakim konusunda deneyimi olan bir ¢ocuk saghgi ve hastaliklar1 uzmam gérevlendirilir. D 6rdiincii seviye (IV A
ve IV B) yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmam tabibin gorevlendirilmesi zorunludur.

(2) Yogun bakim servislerinde Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’de gosterilen uzman tabip ve hemsire asgari standardma ilave olarak, hizmetin yogunlugu ve
vakalarm 6zelligine gore yogun bakim hizmetleri ihtiyaciu karsilayacak nitelik ve sayida personel bastabip tarafindan gérevlendirilebilir.

Sorumlu uzman tabibin gorev, yetki ve sorumluluklarn

MADDE 18 —(1)(Degisik ciimle:RG-16/8/2015-29447)Sorumlu uzman tabip, hizmetin koordinasyonu ve organizasyonundan, bir biitiin
olarak planlanip yiiriitiilmesinden ve ekibinde gérevli tim personelden ilgili egitim sorumlusu veya anabilim dah baskanma, egitim verilmeyen saghk
tesislerinde ise hastane yoneticisine karsi sorumlu olup gérev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

a) Hizmetlerin, kendisine bagh personelin gorev dagilmm, birbirleriyle olan iletisimlerini, is akis1 ve ndbet hizmetlerini bu Teblig hiikiimlerine ve
ilgili sair mevzuata uygun olarak planlar, bastabibin onayma sunar ve ilgililere teblig edilmesini saglar.

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

¢) Liizumlu ilag, tibbi cihaz, arag, gere¢ ve tibbi sarf malzeme ihtiyacmmn tespiti ve temini, uygun kosullarda muhafazasi ve kullamlmasm saglar.

¢) Sterilizasyon kosullarmm saglanmasi ve denetlenmesi, enfeksiyonlardan korunma, tibbi atiklarm toplanmasi ve depolanmasi ile ilgili is ve
islemlerin mevzuatma uygun olarak yiiriitiilmesini saglar.

d) Olagan dis1 durumlarda birime davet edilecek ilave personeli belirler, uygulama planlarmi yapar ve bastabibin onayma sunar.

e) Yogun bakim servislerine hastanmn yatiriimasi, takip ve tedavi islemleri ile konstiltasyon hizmetlerinin verilmesi, taburcu edilmesi veya kurum
disma sevk edilmesine, iizumu halinde ilgili dal uzmanu tabipler ile birlikte degerlendirerek karar verir.

f) Yogun bakim hastalarmmn tedavilerinin etkin bir sekilde verilebilmesi icin gerekli goriilen branslardaki uzman tabiplerin yogun bakim servisine
davet edilmesini ve konsiiltasyonlarmm diizenli olarak stirdiirtilmesini saglar.

g) Yogun bakim servislerine yatisma karar verilen hastalarm, ilgili klinikten ¢ikis1 yapilarak yogun bakim servisine girisinin yapimasm ve
sorumlusu oldugu servisin hastasi olarak kayit altma almmasm, kliniklere almacak hastalarm yine ayni ustille ¢ikis isleminin yapilarak ilgili klinige yatis
kaydmnm yapilmasmi saglar.

§) Hasta yatis, taburculuk veya kurum disma sevk islemlerinin yogun bakim tizerinden dogrudan gergeklestiriimesini saglar.

h) Yogun bakim hizmetlerinin hasta haklart mevzuatma, tibbi deontolojiye, etik ilke ve kurallara uygun olarak yiirtitiilmesini saglar.

1) Organ donorii olabilecek hastalar hakkinda organ nakli koordinatoriinii 6nceden bilgilendirir. (Ek ciimle:RG-29/5/2013-28661)Bu amagla,
Bakanlik¢a belirlenen kayit ve bildirim sistemlerinin kurulmasmi ve merkezi sisteme entegrasyonunu saglar.

i) Aile hekimligi uygulamasma iliskin mevzuatta yer alan kendileri ile ilgili gorevleri de yapmakla yiikiimliidir.

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 resiisitasyon egitimleri almalari saglanr. (Ek ciimle:RG-22/3/2017-30015)
Ancak 17 nci maddenin birinci fikrasmmn (a) bendinde belirtilen uzmanlk dallarmda ve brang yogun bakim servislerinde yogun bakim sorumlusu olarak
gorevlendirilecek uzman tabipler i¢in bu egitimlerin almmasi sarti aranmaz.

ALTINCI BOLUM
Yogun Bakim Servislerinde Nobet Hizme tleri, Hasta Kabul ve Yatis fslemleri, Hasta Sevk ve Nakli

Nobet hizmetleri

MADDE 20 1) Yogun bakim servislerinde hizmetler 24 saat kesintisiz olarak sunulur. Nébet hizmetleri, 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayih
Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirlige giren Yatakh Saglk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligin
ilgili hiikiimleri ¢cergevesinde agagidaki sekilde diizenlenir.

a) Sorumlu uzman tabip, mesai saatleri igerisinde yogun bakim servisinde gorev yapar. Mesai saatleri disinda ise yogun bakim icap ndbeti ile



yiikiimlii olup zorunlu haller diginda baska nobet hizmeti ile gérevlendirilemez.

b) (Degisik:RG-16/8/2015-29447) (Miilga ciimle:RG-22/3/2017-30015)(...) Yeterli sayida uzman tabip bulunmayan o6zel saglk
tesislerinde miistakil brans nébeti hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in; ilgili uzmanlk dalnda en az ii¢ uzman tabip bulunmasi, bu uzmanlk dalndaki normal
poliklinik, klinik, ameliyat ve benzeri rutin hizmetlerin aksatiimamasi ve ilgili uzmanlik dallinda 24 saat uzman tabip bulundurulacagmn hastane y6netimi
tarafindan taahhiit edilmesi gerekir.

c) (Degisik:RG-18/2/2012-28208)Mesai saatleri disinda ikinci seviye yenidogan yogun bakim hizmetlerinin, hastanede gorevli bir ¢ocuk
saghg1 ve hastaliklar1 uzman tabibinin sorumiulugunda yiiriitiilmesi saglanir.

¢) Dahili ve cerrahi branglarda acil havuz nébeti tutulan ve biinyesinde ikinci seviye ¢ocuk ve eriskin yogun bakim servisi bulunan saghk
tesislerinde; dahili ve cerrahi brans acil havuz nébeti ile yiikimlendirilen uzman tabipler brang nobetine ilave olarak aym zamanda mesai saatleri
disindaki, branst ile ilgili yogun bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de sorumlu ve yetkili kilmur.

d) Nobet hizmetlerinin nébet¢i uzman tabibin denetim ve gozetiminde, agwlkl olarak pratisyen tabiplerce yiirtitiildiigii, uzman tabip hizmeti
gerektiren hastalarm bu ihtiyaglarmm ilgili dal uzmanlarinca icap nobeti yontemiyle karsilandigi saglik tesislerinde mesai saatleri haricindeki birinci
seviye yogun bakim hizmetleri, her vardiya i¢in egitim alnug sertifikali yogun bakim hemsiresi bulunmasi kaydiyla, nobetci tabiplerin sorumlulugunda
verilebilir.

e) (Degisik:RG-29/5/2013-28661) Tipta uzmanlk egitimi veren universite hastaneleri ile egitim ve aragtrma hastanelerinde yogun bakim
servis nobetleri; bu alanda uzmanlik egitimi gérenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik egitimi gérenler tarafindan, ilgili dalin 6gretim tyesi, 6gretim
gorevlisi, egitim gorevlisi veya egitim sorumlusunun gézetiminde bir biitiin olarak planlanir ve yiiriitiiliir.

Hasta kabul ve yatis islemleri

MADDE 21 - (1)(Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim ihtiyac1 bulunan hastalarm, eriskin, ¢ocuk ve ilgili brang yogun bakim hastasi
olup olmadigma bakilmaksizm, saglk tesisinin ilgili dal uzman tabibi mevcudu, tibbi donanim ve bos yatak bakimmdan hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlari tagimasi halinde hastanin baska saglik tesisine sevk edilmemesi ve saglk hizmetinin
oncelikle bu saglik tesisinde kalp ve damar cerrahi yogun bakim hari¢ bos bulunan yogun bakim yataklarmdan birisine yatirilarak verilmesi saglanir.

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

(3) Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatisima karar verilen hastanm ilgili klinikten ¢ikis1 yapilarak bu servislere girisi yapilr ve yogun
bakimm servisinin kendi hastasi olarak kayit altma almir. Yogun bakim servisinden klinige almacak hastalarmn yine ayni usulle bu servislerden ¢ikis islemi
gergeklestirilerek ilgili klinige yatis kaydi yapilr.

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

(5) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) ilgili yogun bakim servisi sorumlusu uzman tabip tarafindan hastanm epikrizine yaziimast sartiyla;

a) Daha iist seviyede yogun bakim hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda; ancak, bos veya iist seviyede yatak bulunmamasi durumunda, hastalarm
takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saglk tesisine sevk edilinceye kadar daha alt seviyedeki yogun bakim
yataklarma yatriimak suretiyle bulunduklari saglik tesisinde saglanabili. Bu takdirde, hastalara verilen tiim hizmetler, yatrildiklari yogun bakim
yatagmmn seviyesi tizerinden degerlendirilir.

b) Daha alt seviyede yogun bakim hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda; ancak bos veya alt seviyede yatak bulunmamasi durumunda, hastalarm takip
ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulunana veya uygun bir saglik tesisine sevk edilinceye kadar, daha st seviyedeki yogun bakim yataklarma
yatiriimak suretiyle bulunduklari saglik tesisinde saglanabilir. Bu takdirde, hastalara verilen tiim 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 hastalarm sevk ve nakillerinin 112 Komuta Kontrol Merkezi araciligr ile yapilmasi esasti. Saglk tesisi
tarafindan hastanm sevk edilecegi saglk tesisi belirlenemiyorsa sevk ve nakil islemleri, il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezinin
koordinasyonunda gegeklestirili. Hasta nakillerinde Acil Saglk Hizmetleri Cagr1 Kayit ve Operasyon Y 6netim Sistemindeki giincellenmis en son
veriler esas alnarak planlama yapilir. Hastanm sevk ve nakli igin belirlenen saglik tesisi hastayi kabul etmekle yiikiimliidiir.

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

¢) Hastanin sevk ve nakil karart; sorumlu uzman tabip tarafindan, gerekiyor ise ilgili dal uzmanlari ile de konsiiltasyon saglanarak verilir ve sevk
prosediiriine uygun olarak sevk edili. 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 evrakmna eklenir. Yenidoganlarn sevklerinde
Ek-7"deki Yenidogan Sevk ve Nakil Formu kullanilir.

d) Ilde saglik tesisleri arasmda yapilan nakiller Acil Saglk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) 11 Sevkleri Degerlendirme v
Denetleme Komisyonunda, iller arasmnda ger¢eklestirilen sevkler Bolge ASKOM Toplantilarmda degerlendirilir. Tespit edilen sorun ve aksakliklarla
ilgili gerekli tedbirler alnir ve lizumu halinde sonuglari raporlanarak Bakanhga bildirilir.

e)Yogun bakmmlarda hasta kabuliinii engelleyen ariza, enfeksiyon ve bunun gibi hizmet kesintileri, anmda i1 Ambulans Servisi Komuta Kontrol
Merkezine telefon ve faks ile ve akabinde yazih olarak midiirlige bildirili. Her tiirlii teknik bakim ve tadilat islemlerinin saghk tesisinin hizmet
sunumunu aksatmadan gerceklestirilebilmesi igin gerekli tedbirler alinr.

f) Afet durumlarmda yogun bakim hastalarmm nasil tahliye edilecegi Hastane Afet Planmda (HAP) ayrmtih bir sekilde tanmlanr ve fiili
tatbikatlar1 yapilir.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Denetim ve sorumluluk

MADDE 23 —(1) Yogun bakim servislerinin, bu Teblig hiikiimlerine uygun olarak yapilandiriimasi ve isleyisinden ilgili saglk tesislerinin
(Degisik ibare:RG-21/8/2020-31220) bastabipleri veya mesul miidiirleri ile yogun bakim sorumlu tabipleri birinci derecede ve miiteselsilen; bu
birimlerin denetim ve koordinasyonundan ise miidiirliikler sorumludur.

(2) Miidiirliikler isleyis ile alakali denetimleri yilda en az bir defa komisyon araciligi ile yapar, sonuglar1 degerlendirir ve tespit edilen sorun ve
aksakliklar: ilgili saglk tesisi bastabibine (Ek ibare:RG-21/8/2020-31220) veya mesul miidiirine bildirerek gerekli tedbirlerin alnmasmi saglar.
Liizumu halinde denetim sonuglarmi raporlayarak Bakanliga bildirir.



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

(4) (Ek:RG-21/8/2020-31220) Kamu kurum ve kuruluslar1 tarafindan yogun bakim hizmeti sunmak amaci ile agilan yogun bakim servislerinde,
bu Teblige aykirilik tespit edilmesi halinde, kasit, thmal veya kusur stiphesi bulunan ilgililer hakkinda tabi olduklar ilgili mevzuata gore disiplin hitkiimleri
uygulanir.

(5) (Ek:RG-21/8/2020-31220) Ozel saglik tesislerinde acilan yogun bakim servislerinde, bu Teblige aykirilk tespit edilmesi halinde, 3359 sayil
Kanunun ek 11 inci maddesi hiikiimleri uygulanir.

(6) (Ek:RG-21/8/2020-31220) Bu Tebligde belirlenen asgari standartlarm kaybedildigi denetim raporu ile tespit edilen yogun bakim servisleri,
daha alt seviye yogun bakim servisinin ya da servislerinin asgari standartlarmi saglamalar1 durumunda, Bakanlk¢a uygun bulunan seviye ya da
seviyelerde yeniden tescil edilebilir.

Yenidogan temel bakim hizme tleri

MADDE 23/A — (Ek:RG-22/3/2017-30015)

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

a) Dogum sonras1 yenidoganm stabilizasyonu ve yenidoganm ilk muayenesinin yapilmas,

b) Bebekte hipoterminin 6nlenmesi,

¢) Yenidoganda K vitamini uygulamasi,

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

d) Dogumdan sonraki ilk otuz dakika i¢inde anne siitiinii almaya baglamasmmn saglanmas,

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

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

g) Topuk kam 6rnegi gonderilmesi, igitme taramasi ve sair tarama testlerinin yapiimasi.

Mevcut yogun bakim servislerinin uyumu ve tescili

GECICi MADDE 1 — (Bashg ile Birlikte Degisik:RG-22/3/2017-30015)

(1) Bu Tebligin yaymu tarihinden 6nce, miidiirliklerce, seviye III A ve seviye 111 B olarak tescili veya gegici tescili yapilmis olan yenidogan
yogun bakim servisleri, mevcut tescilli veya gegici tescilli pozisyonlar1 korunarak {i¢iincii seviye kabul edilir.

(2) Bu Tebligin yaymu tarihinden dnce miidiirliiklerce tescili veya gegici tescili yapilmus olan tiim yogun bakim servisleri igin herhangi bir sebeple
yeniden tescil islemi s6z konusu oldugunda; Bakanlik¢a belirlenen seviye ve yatak planlamasi esaslarma ve Teblig ile belirlenen asgari standartlara
uygun olmasi sartiyla miidiirliiklerce yeniden tescil islemi yapilir.

(3) Bu Tebligin yaymu tarihinden 6nce faaliyette olan tescilli veya gegici tescilli yogun bakim servisleri ile Bakanlik¢a hastane 6n izni verilmis
olan saglik tesisleri biinyesindeki yogun bakim servislerinden;

a) Fiziki alt yapi yetersizligi komisyon raporu ile belgelenenler, Tebligde belirlenen fiziki alanlara yonelik asgari standartlardan (Degisik

ibare:RG-8/4/2023-32157)(1) 31/12/2024 (Degisik ibare:RG-21/8/2020-31220) tarihine kadar muaf tutulur.
b) (Miilga:RG-1/2/2018-30319)
(4) (Degisik:RG-21/8/2020-31220)Faaliyette olan 6zel saglk tesisleri biinyesindeki mevcut kalp ve damar cerrahisi yogun bakim

servislerinin, yatak sayist ile kalp ve damar cerrahisi uzman tabip asgari sayisi, en gec (Degisik ibare:RG—8/4/2023-32157)(1) 31/12/2024 tarihine
kadar 9 uncu maddede belirtilen standarda uygun hale getirmesi zorunludur. Bu birimlerin, Ozel Hastaneler Y 6netmeliginin eklerinde Kalp ve Damar
Cerrahisi Yogun Bakimu ile Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi i¢in aranan asgari altyapi ve donanim standartlarmi tagimasi, en az iki yatak ve bir
izolasyon odas1 bulunmasi ve diger sartlar bakimindan Tebligin, {iglincii seviye yogun bakim servisleri i¢in belirlenen asgari standartlarma uygun olmasi
gerekir. Biinyesinde kalp merkezi kurulacak olan saglik tesislerinin kalp ve damar cerrahisi yogun bakim servislerinde en az dort yatak ve bir izolasyon
odast ile saglik tesisi kadrosunda en az ti¢ kalp ve damar cerrahisi uzmani tabip bulunmasi gerekir.

(5) (Degisik:RG-1/2/2018-30319)1lk defa agilan veya faaliyette olan yogun bakim servislerinde gérev yapan personelden, yogun bakim
egitimi almig olmasi sartii saglayamayanlarm, bu durumlari komisyon tarafindan diizenlenecek bir raporla belgelendirilir ve 31/12/2019 (Ek ibare:RG-

21/8/2020-31220) tarihinden baslayip (Degisik ibare:RG—8/4/2023-32157f1)31/12/2024 tarthine kadar personelin yogun bakim egitimi almasi
sartmdan muaf tutulur.

(6) Ugiincii seviye yenidogan yogun bakim servisleri igin 12 nci maddenin birinci fikrasmda éngériilen; her yirmi yataga kadar en az bir temas
izolasyon odast1 sartmm, 31/12/2018 tarihine kadar saglanmasi zorunludur. (Ek ciimle :RG-21/8/2020-31220) Bu sartn saglanamadigt denetim raporu
ile tespit edilenlerin tescilleri geri almr. Daha alt seviye yogun bakim servisinin ya da servislerinin asgari standartlarm saglamasi durumunda,
Bakanlik¢a uygun bulunan seviye ya da seviyelerde yeniden tescil yapilabilir.

(7) Ug yil icerisinde binasi yenilenecek veya yeni binasma nakledilecek olan saglk tesisleri, bu durumlarm ilgili miidiirlik aracihg ile
belgelemeleri kaydiyla, mevcut binalarinda hizmet geregi zorunlu olarak olugturacaklari yeni yogun bakim servisleri, Tebligde belirlenen fiziki alanlara
yonelik asgari standartlardan ti¢ yil siire ile muaf tutulur.

(8) Ugiincii fikranm (a) bendi ile dordiincii, beginci, altinc1 ve yedinci fikrada belirtilen muafiyetler kapsaminda degerlendirilen yogun bakim
servisleri; seviyesinin gerektirdigi diger standartlar bakimmdan Teblig hikiimlerine uygun oldugunun komisyon raporunda belirtilmesi kaydiyla
seviyelendirilir ve miidiirlikge gecici tescil verili. Muafiyete esas noksanlklarm tamamlanmasmdan sonra diizenlenecek komisyon raporuna istinaden
miidiirliikge kesin tescil islemi gerceklestirilir. Ugiincii fikranm (b) bendinde belirtilen muafiyet kapsammdaki yogun bakm servisleri icin ise Tebligde
belirlenen diger standartlar1 tagimasi kaydiyla kesin tescil islemi yapilir.

(9) (Ek:RG-21/8/2020-31220) Bu fikray: ihdas eden Teblig ile 8 inci maddenin birinci fikrasmmn (a) bendine eklenen tigiincti ve dordiincii
climlelerin ytriirlige girdigi tarihten 6nce ruhsat almis olan veya 6n izin ve ruhsatlandirma iglemleri devam eden hastanelerin yogun bakim servisleri, en

gec (Degisik ibare :RG—8/4/2023-32157)(1) 31/12/2024 tarihine kadar soz konusu ciimlelerdeki hiikiimlere uygun hale getirilir.

(10) (Ek:RG-21/8/2020-31220) Bu fikrayi ihdas eden Teblig ile degistirilen 15 inci maddenin birinci fikrasmnmn yiiriirlige girdigi tarihten dnce
ruhsat almig olan veya on izin ve ruhsatlandirma iglemleri devam eden hastanelerin yogun bakim servisleri, en ge¢ (Degisik ibare:RG-8/4/2023-
32157)(1) 31/12/2024 tarihine kadar s6z konusu fikranin besinci ctimlesi hitkmiine uygun hale getirilir.

Yiiriirliik

MADDE 24 — (1) Bu Teblig yaymu tarihinde yiirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 25 — (1) Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakamn yiirtitiir.

(1) Bu degisiklik 31/12/2022 tarihinden itibaren gegerli olmak tizere yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
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