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Giincel Durum Raporu

Yogun bakim tiniteleri, kritik hastalarin bakildigi, karmagik yiiksek teknolojiler ile donatilmis,
insan giicii profili ve profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve cok 6zel birimlerdir. Burada yatan
hastalar; pek ¢cogu yataga bagimli, solunum, kalp ve bobrek destegi saglanmak iizere ¢esitli makinelere
bagli, monitdr dedigimiz bir cihaz ile solunum, kalp ritmi, tansiyon, oksijen agisindan ¢ok yakindan
izleniyorlar ve bu izlem siirekli kesintisiz bir sekilde 7/24 hasta baginda olan yogun bakim hemsireleri

ve hekimleri tarafindan yapiliyor.

COVID-19 hepimizin 6grendigi bicimde akcigerlere yerlesen ve solunum sikintisina yol agan
bir hastalik, bu hastalar yogun bakim iinitesine Oncelikle solunum cihazina ihtiya¢ duyduklari i¢in
geliyorlar, ancak bu sirada hizli bicimde ¢oklu organ yetmezligine girebiliyorlar. iste tam da bu noktada
yogun bakim hemsirelerinin rolii ¢ok dnemli, solunum cihazi uygulamasinin hastadaki sonuglarin
izlemek, hastamin giivenligini saglamak, sekresyonlar1 aspire etmek, hastay1 yliziistii dedigimiz
pozisyonda tutmak, erken sepsis bulgularini farketmek, bu sirada hastanin hekim tarafindan onerilen
ilaglarm1 uygulamak, beslenmesini, hijyenini saglamak, yakinlarina destek olmak, olasi sorunlar
onceden farketmek ve hekime iletmekle yiikiimliiler. Tiim bu siiregte, yogun bakim hemsiresinin,
COVID (+) ya da siipheli (+) olan bireylere en uzak mesafesi 10 cm olabiliyor. Tiim ekip {iyelerinin
bir nebze olsun, hastadan uzak kalma opsiyonu olabiliyorken, yogun bakim hemsiresinin hasta
odasindan ¢ikmasi veya uzak durmasi miimkiin degildir. Hemsireler tiim bu girisimleri en az 2 hastaya
bazen 3-4 hastaya uygulamak durumunda kalabilirler. Ancak literatiirde 6nerilen bir COVID (+) olan

hastaya 1 yogun bakim hemsiresinin bakmasi yoniindedir.
Giincel durumda onerilerimiz;

1- Yogun bakim {initelerinde tiim bakim girisimleri sadece ve yalniz hemsireler tarafindan
gercgeklestirilmektedir. Bu nedenle bilim kurulunda ve il pandemi kurulunda hemsirelik temsilcisi

yer almalidir.

2- Hig bir sekilde koruyucu ekipman konusunda sorun yasanmamalidir. Biz bu konuda alandan, iki
tiirli duyum aliyoruz: 1- Malzeme sikintist olmadigini bildiren arkadaslarimiz var 2- Bazi yerlerde
sikint1 yasandigina dair ciddi sikintilar yasayan arkadaslarimiz var. Tiim diinya bu sikintiy1 yasiyor
farkindayiz. En gelismis iilkeler bile. Ancak bizde kisa vadede karsilanabilir gibi goriinse de uzun
vadede bu sorunlari ¢dzmeye yonelik yaklasim ve iretim planlarina ihtiyag vardir. Olumlu

gelismeler var duyuyoruz ancak bu ihtiyag artacak goriiniiyor, bu konuda endiseliyiz. Eger



hemsireler hastalanirlarsa insan giicii kaybediyor olacagiz ya da onlar da tasiyict hale

doniisebilecekler.

Yetkin yogun bakim hemsirelerinin pratik olarak ortalama 5 yilda yetistigini, Tiirkiye olarak bu kriz
oncesi yogun bakim hemsiresinin sinirli sayida oldugunu da biliyoruz. Su anki kriz doneminde sahip
oldugumuz yogun bakim hemsiresi sayisinin yetmeyeceginin farkindayiz.  Ayrica,
meslektaglarimizin ¢ok yakin temaslh ¢aligmalari nedeniyle, hastalanmalari durumunda alandan
uzak kalacaklarin1 da var sayiyoruz. Mevcut kadroyu desteklemek iizere 11.000 yeni hemsire
atamasi onlimiizdeki giinlerde gerceklesecektir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yeni atanacagi bildirilen
hemsirelerin yogun bakim {iinitelerinde istthdami, hasta ve caligsanlarin giivenligini ciddi sekilde

tehdit edebilecegi i¢in pandemi doneminde yogun bakimda istihdam edilmemelerini 6neriyoruz

Rehberlik/mentorliik yontemi kullanilarak deneyimli yogun bakim hemsirelerinin hastanelerin diger
alanlarindan gorevlendirilecek hemsireler ile eslestirilerek yogun bakimda ¢aligmaya baslanmasi,

bakimini tecriibeli yogun bakim hemsiresinin sorumlulugunda yiiriitmesini 6neriyoruz

Literatiirde, hemsirelerin giinde maksimum 12 saat ¢aligmalari Onerilmektedir. Yasami tehdit
altindaki bireylerin bakim ve tedavileri igin anlik ve kritik kararlarin alindigi yogun bakim
tinitelerinde giinde 24 saatlik ¢aligma siiresi hem c¢alisan hem de hasta giivenligi olumsuz ve ciddi
sekilde etkileyebilir. Kesinlikle COVID pozitif hasta bakilan iinitelerde 24 saatlik vardiyalar
uygulanmamalidir. Gorevlendirmeler ile yeterli sayiya ulasilarak, zorunlu mesailere son

verilmelidir. Haftalik ¢aligma saati 48 saati gegmemelidir.

Covid-19’a bagli olarak etkilenen hemsire sayisinin a¢iklanmasi gerekmektedir. Strateji gelistirmek

adma alandaki kisi kaybini bilmek 6nemlidir.

Test sonuglarmin, klinik ve radyolojik olarak Covid-19 tanisi alan hastalar da dahil olmak iizere,
ayni giin seffaf bir sekilde ekip iiyeleri ile paylasiimalidir.

Covid-19 Temas / siiphesi olan hemsirelerin testleri hizla yapilmalidir.

Caliganlarin saglikli beslenme kosullari, barinma ihtiyaci olanlar i¢in giivenli ortamlar ve hatta

cocuk sahibi hemsirelerin ¢ocuklarinin bakimina iligkin imkanlar saglanmalidir.

Ilerleyen giinlerde hasta sayisinin artmasi durumunda yogun bakim alaninda deneyimi olan ancak

caligmayan, ya da emekli olan veya alanda uzman akademisyenlerimizi de géreve cagirmak durumunda

kalabiliriz, bu yonde bir ¢agrimiz olabilir. Bu biiyiik miicadelede herkese saglikli kalmasi, tiikenmelerini

onleyecek sekilde enerjilerini kullanmasini1 daha yolumuzun uzun olabilecegini hatirlatmak isteriz
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