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1. ¥ zet
¥ NE MLHATIRLATMA: ¢ o c Ypediatrik) yojun bakéemo¢ ve bu
1 ayl 8 y a kK arase maokctuaklliéarr € a ykdaams ak ¢/ - ¢ k beb
Ayeni dojan yojun bakébuopoauhkormugud ak g admekt edi
11 ¥z e-Mevcut Durum
1.1.1 otocu¥okun Bakémo:
T Kritik hastaléjé olan -ocd&faréen tedavi
T ¥zel ejitilmik doktor ve hemkireler ger
1 Herhastanedg ap €|l ama z
T T¢rkihedbdace ol an t¢gm -ocukl ar yararl an
1.1.2 Mevcut durum
T Térkiyedde. gedgadauam]) bmkema i htiyacé ol d
edilmektedirHal en mevcut ¢ocuk Yojun Bakeém yat
200 bilelnar k& & ma ér
T Bir-ok mer kezde -,0o0 aderkidir-a veyoggklbin b ak ém
odadan ol uckalynagpgEn iyted leersde mek.®8ml arda yap
-ok -ocuk ise -ocuklar konusunda °zel e
bakém ¢nitelerine devredil mektedir.
1T BaZeécuk Yojun Bakém | nitel ermitkte en temel
eksi ktir (°rfmmaskevehai il agés kvpal oaf i bril a
1.1.3 Knsan g¢ce¢é
T Bir mekdddepedi atr i k y ojvueny ab ahkenmkdaor zensai n €
yoj un b ak éeyma ptéeldnaavkitl aedréir
T Toplam pediatri ksgpé¢sd vVaké&ém e maak éna
uzmané sayésé yetersizdir.
T Pedid ri k yojun bakém ¢nit evlaarienrd e kc i

ddi b
¢ Nhimheih-emki re ekibi yoktur; yoj.un bakeéema
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¥ z ent¥ neriler

¥rgct/l enme

M¢mkegn ol an en kmanlvietr e |l ie bsldijmeska thei+a;me t i
°nerndBgeEis el Mer KeRe gs onntd@¢mikayeddé) de
uy gul anBelirlerecekhrer cojrafi bl ge 1 -in tam
uzmanl ék dall aré ol an bir ¢ocuk Yojun I
ol uktabelulknmai( b ¢y ¢k kehirl;er de ubdd mhden afl az
burdaratransport edilerekedavi edilmesi

Yojun bakém gerektiren kritik hastal éj ¢
donanémé ol an ve pediatrik yojun bakeéem
I Kl et-tddquk byojturansgplam si s(geeckrse kur ul mall
112 -atésé altéenda sajlanabilir).
Genel, yatak sayesée, fiziksel I mkanl/l ar

! lkemizdetoplam ~743 ocuk yo ]un bakéem yataj] éna (e
bulunma(ld(tuadnmmrdoya mil&B)ay és e :

Mevcut ¢nitelerin fizi ksskleri al an, t ebbi
yayénl anm&Ekg2 8aprul eusunda VYemimaml anmal €c
kurul acak ¢nitel e(EkzyothernUIatnumewn e ek url welr
ve yapeéelandeéer él mal ede

Yojun bakém yat aklaazraén éna kkrdanlaee éyll mas én e
bakéma i htduwkachea sotlaalnar-eon evde bakeéel masé
d¢zenl emel er yapél mal édeéer

Knsan g¢ce

Ter kiwwe 68lekiuk Yo] un veBaaksearyi & 9@nuizum
vadedeen az 165370 pedat r i Kk yojun bakém.uzmanéna i

Pediatri k yoj] umnr sh algé nk éysaan dzaal masntdaat t an én
uzmanheki m a-éjénén-ikapatékEabil mesi

¢ocuk yojun bakem cniteleri I -1 n Ku an
i htiya- wvardeé

Yoj un bakeéml2he mel e e inhdeastanaidacelerai
bajlayacak kekil de wuygul anmal éder
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2. Pedi at ri kBavio&menl i | i mi

21 D¢nyada Pediatrik Yokun Bakém

Modern anlamdd i r t & p ydog |uén @byaakir&ank nie9ds5i Ondil ni yéll ard
Dani mar kadda ci dldb a wli d¢d gFpoal ¢l orfle et 1O&8 r €

yé | épolbla b i r ta wakeostomia - € | a rsaékk éd lalne bpozitif bal on i
baséen-1é8& venmeé kK abasotna duawg U lea re y-aoncéutk ver me
kurt arfggDmayadca iiklkk n yoj u(nY Bblajkceamn ¢kné@ sa@ shi r
s¢re Daammnrmear kadonen Kopenh[@lplkkeditathdiek 1¥Y9&®j3u n
bakém ¢nitiessi i(IKYBr)ikkin yojunlDdDmKEde ¢nit
KsveGdtteebur g ¢ocuk Hatw {2h Biews 1960 chla® knicreu | mu K
Avrupave Avustraly® dsanrad&Kuz ey Amer i kadda é&datekml i mer k
YBPI ekiumiuh ma s gTabloz)[2le mi kKt i r

Ge-tijJimizmyeé&lellarkdra kh hem de g ¢tetkik Kk me k't e (
hastal arénén giderekiydalgdbdeolk]j alakt drel i g M
Bunun sonucunddastaneye yatr € | a n didersktdahh faztes2énnyéon] u n

bakeéem iohtnia¥k @ d € fmenkan hastanelerinde genelocuk ser vi si
yat ak Bayecse wYOI Il ar e araseéenda % 40 or aneée
pediatrik yojun bakéem yaxt@hkklfH yvaé&dscée % 70 o
19952 001 vyellaré arasénda bile pediatrik yo
arték g9IY}¥.tA8MDmdidet ir988 yél éenda 276 ol an Pe
''nitesda2@@ayéegpel F31adaydafiayd mékt ér

Tablo 1. Ddrmmyka il k pediatrik yojun bakeém ¢nite

Y &1 Kurum

1955 Got ebor g ¢ o dcotgborgKassvtea-ne s i ,

1963 Aziz Vincent de Paul Hastanesi, Paffsansa

1963 Kr aliyet ¢ocuk Hastanesi, Me
1964 Li ver pool ¢ oLvargool,Kla gré hhe s i |,
1967 Phi |l adel phi a PhiadelphaA.BlR.st anesi
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% 80
% 60
% 40 : :

’ Pediatrik
:)/020 Bak énk ysaa yaé
% 20
% 40 Genel Pediatri

Yatak sayeé
% 60
% 80
1980 1989 1994 2000

keKiPledi atri k Yat gk z8aeg@llkaidg:n de2QE. D.

22 T¢rkiyedde Pediatri k Yokun Bakeéem

Ter ki yedode egreiny @jog ra nbyagktelmal@z0l a6 eoldg yel |l ar
bakétkénmre ni ¥oj an ybakwhawmp&retmasre bazé begyeék
il e senéerl & kal mek ancak g¢ny¢ Bunakdae kKkEinr - ok
-ocuk yofgel bakém - ok dahaéngeor toalnaurké nvae Kkl
belirgin bir °rGenht mpmee oti maméete®k bool ge
sénérl & hiegkned; vfearimhelbidinmm ejitim ise bulu

'l kemuzdae yalyban uygul ama yojun bakem i

hast elrargwdonf mn bakéem ¢nitelerine devredil me
bakeéna monit?©r, ventilat®°r nvbol ageatkilrairlée
sajl anmayaol-mu®BtuEern masgaul amal ar buge¢n de b
devam etmektedirtUy gun ventil at?or ol malmasES | readeni vy
Dani mar kadda ggindejrece gib@il on yar démé il e

(6ambul ghkadek ®9 0 6 eénaleridreerkezlerde bilkk ar K € bimk €1 an
uygul amayde

1980-199061 & b g el hcae tdtae p e toolkmalHagtzamesibi rk
hastanemizdgo ] un bakém i ht i hastanéde bil yatmplanamic u k| ar én
bakeélumagué b ank B & améakburalarde® z e | ejitim al mék vey
bir sorumlu hekinveya ekipo | ma nfgl.k t ér

1994 yélénda Kstanbulky¢jlntievseir sh @ xegba d aknsdtea n b
konudaej i tim al mék Dbir sor PeditukYdjekm mBak &dm | ur
i ni tegiocukr VAicd | k uSienmldreBIK t gni t e, ¢l kemi zdek
anlamda il k -ocuk yojun bakém ¢nitesi ol ar

2000061l erin badliakéywaodddbj anbdBa&k@mbda il gi
art maya bakl|l ameék vV e bir -0k Mmemnkenade bu
ekimlerin- oéyndetuinmibnadkeé m agyrai theaakkidikim a - € | m
|l kemi zdeki cnhitelerin %2@84i yéeyhar é yakha
-él ekt er

h
¢
a
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23 Bilimsel EtkinkiYehda] Bkiatimg

¢ocuk yojun bakém uzmanl ar@&dmar dkhgnon!| o] urht
Bakém DEI&l] y éAmeérikad #ediatri Akademisde 1 984 vy él énda
iPedi atr i k Ysekpiyomuo IBlaktéaodmiuaxt ri Kk yojun bakeém
ABDb6bde pediatri yandaTl,8 ol arak kabul edil

m
Pediatrik yojun bakeéem ejitimi blax@&00l e y
merketerd e gayr & r es mi eB00d rea kd eb ayralyepBAFtddaeKk MEKQ €
halen 59 merkezde e s mi ej i ti rmeve rgoaiéme«ld ieatvrei Kk yoj un
bakeaznma & ma K. @gregambpz de - ok g eresmikpediatkk ¢ 1 ke de

yoj un bakéem yandal ej i ti mi veril mektedir.
ej i ti mi 1993 yél énda, Avustral yadda i se

uzmanl arénén hasta mortaliteuw-ilnar éazyadjtunre]j
bakém wuzmanl|l aréna ger eP4Id. nABDO ddea hme ddiaat a i
i hti saséné yeni bitiren wuzmanl|l ar arasénda
tercih edilen 3 yandaldan birisidir. Ayr é
ol maséna rajmeaygapdaleratmamasénda 15 yanda
ile i1 k 5pA% girmektedir

ABDOde mezuniyet s o nr a s/Accredi@atipn CGoginciltfar mi n i ak
Graduate Medical EducatiofA C GME JocukSa j | & Haés tveel (Redidtrip r &

i hti silabsiél meesri I - ilfyanda rotsagynanddnyapn@akzorunda

ol duj u 4 yandal rotasyonundan birisi 0
gester mfktedir

Bu al andaki bili msel etkinlikler ol kemi z de
Yoj un Bakém Derneji b¢e¢nyesinde yeéer gt el mek
yapélan bili msel toplanteéelar 20046ten itilk
yél éndraras @ KksalBa& | &mlcauk Aci | Tépongwese Yoj un

yapél mekteéer.

Maalesef- ocuk yojamo6bakelm itibariyle bile
stat¢s¢ne kavukamadéjé i-in bu konuda f
-al ekxmak i stegkbkhi klakh an keak abgeegitmek eamcéke z

her hangi bir resmi statg¢gye sahip ol amamakt

el
or n
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3. Pediatri k Yokun Bakwmén ¥zel
T¢e¢r kiyedde Dur um

31 Hangi -ocuklarén yokun bakém i htiyac

Taném -00d apddikrilky o] un bakyen, Iipyiaja@dsebnal e é
olan- oc u kgleanreeln servi sl ere g°re daha yakéndan

ve diygreit edehiwzemeititam . Genelli kl e bu hizme
veya ameliyat sonrasénda obmgamnveyat ngeez liikjim
- ocukvlearria i r . ¢ocukl ar dB&linikkydod ruuinml laa k éhma kkeme

ay r ébitgi BEk-llade (SayfeB5)ver i | mi ktir.

¥ NE MLHATIRLATMA: ¢ o c ypediatrik) yojun bakéemo¢ ve bu
1 ayl 8 yagkeé atacukimakérak@arpsaydan kK¢l - ¢k bect
Ayeni dojan yojun bakébuotapoauhlomusud ak gadmekt edi

32 Pediatri k yokun bakBEm&rwvemdbmwlcwrk

°l ¢eml ¢l ¢k¢e ¢zerine etkileri
Sadece gelikmik ¢l kellklerdegle d &fc,inleyg@dmek m& k O d
[15-17] Hindistan[18-20], Tay[2H,nd®iar - ok yejde padiéatrri
ge-tijJimiz 20gegki kime i glleeimekieaainakl ikierbdee r d e
hastaneye yatan hastal ar én gii dteirye&c éardlaan

hastal ar ol uktur maktadeéer. ¥rnejin, Géney
i hesti ne yatan hasta orané toplam -ocuk ya
i ken 19956de % 76ye -d2arak, 5 kat arteéxk ¢
Geli kmi k ¢l kel erde pédatiinatnri-ko cyuokj usa jbl aékj éemm .
kat keda bul unduj u; et kin pediatrik yojur
Ol eml ¢l ¢ é¢negn 0 ki k a méktedir[23].®lba ayleségj a t @l
yoj un bakémén, n¢degukk °t gmimgkEgpe °nemli r
de¢kKenegl melkctukdiorl.e ml ¢ 1 ¢7 ¢@Af-roikk ay ¢\Kis)e k¢ oK ealne r
kaynakl|l ar én akél ama vV e #ahayufcauz |l 8 ajdjéer
verilmesinin dahau y gun ol acaj é a-ékter. Ancak -ocu

¢l kel ere yakl akmaya bakl ayan (Terkiye gi
-ocukl ara yojun bakém hizmetmenslaij | @lmamléun
etkilerde bulun@asé bekl enmektedir

Pediatri k yojun bakém, erikkiekyopunj bake
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sahiptir[23]. o¢ ukl|l arén daha késa yateék s¢releri,
ve sajl ekl e yakam bekl enti si nedeni yl e pec
dahay ¢ ktre kAvustral yadodaygppel bakémlt mamalanda
hayat yée kinelleaek éem@0 AvustralupykiseDbdar € ;
Avustralya Dol areé ol ar ak -ydwree snalipindatedanvé k t ér . T
edil en her bir yoj ungetrisilee mk hiaglB.@Gd& émémnto
Avustr alzgrar- Declu&digel35000 Dok ©al ar ak hesapl anmé
[23].

33 Kél avuzl ar

Kl k 1983 dAgnerikan Yo ] u n akéem Derneji ve Ameri kan
(AAP) or t ak birediataildyé}(ubaké(;aitelepininyapélanmasé Ve
i Kl eyi ki konusunda P&dieatdieki nojyen Bd ld&m é
Kéel avhuzaéer | amécx,; 2004 yél ¢ayanlkd@bmevkut zéurn 3
Benzer kel aablzver HiAv d Rffdaan 6ay énl anméxkt ér

kel avuzlarda yojun bakéem ¢nitelerinin sa
donanéeml ar, i nsean Kd¢éecyege iylPtnieya -kl &@rnéervi | er bu
T¢rkiyedde bu tegr ayrénteleée bir Kkkéel avuz de

2 Pediatri k Yojun Balc&aia37g che twd reirli mii ktiinr .Ké

34 T¢rkiyeddgokoaaoutb atkiezmet |l erinin yayge

3.4.1 /nite sayesé ve dakéel émé

2005 yledmedkd@as ¢cbe¢ni ker site swirmenB2ammutohast ane
7501 chiversodwek hyvajtame b ak eildirilrhiitikz Boe t i verd
hastanel erde, yojun |l lhalkémoichhki yhaeedkd moleamn
yojun bakém hi;zmoetulkeryojwerri bakém hi zmet.
hastanel emrginmc Wk 56 ad s t§eaol] aurné cpearkimedewdh i, | |

% 4d4¢gse bakka hasitjanegl°¢biced nssexvike ret

'l kemi zdeki -ocukki zmef baribakaeml i cojraf
g ° s tektedimh k e k. i niteleiny ar(8688¢, - b¢y ¢k il de t opl anmé
yeél énadnabu Ké t a ki 12 b¢ye¢k k amu hastanesi nc
hastanel er (4912, %a28)Pedi a&tdrgi Kk Yojun Bakém hi z
Kzmir 6de (®Wada00or Amk ar a@«ll0)oil saer ad&/ 8 &mtkan mekt ér
3).

3.4.2 Yatak say éés é

~

¢ocuk n¢gfus bakéna ger ekl i pedib5eoodi k yo j
ol arak hes 830pkhntaikytaa-d éduyul an yatak sayé

ur
S e,
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Edirne (1) Kstanbul
Avrupa (2)
Anadolu (2)

Kocaeli (1)

Ankara (8) Erzurum (1)

.
Bursa (2) . .

Kzmir

(gMani '
% oManisa (1) Kayscirl @) Malatya (1)

Denizli (1) Konya (1)
. ]

™
K. marak (1) «Di yarbaker
L .
Antalya (1) Adana (1) ‘Ga2| Antep (1)
.

]
Mersin (1) p

keRiPledi atri k yojun bakém khelzimeltédadped

sékl éj e, ortal ama yateéx s¢resi, Iyl bir
destekl enen b°l gesel me rd&beaZ | seidsétre mi ni n o1
Mevcut yatak/ -ocuk [3;r aAvéu sAB ad dyea dil.al 8 .s%e4 2~ 1
32lol arak hesaplanmaktadeéer. Genel ol arak h
b°l gesel mer kezl erdaygatpd la nynatse&r liil eoldrmdlat a
Gel i kKmi K ol kel erde yojun bakéem vyatakl ar e
ci var B8]daddleirn bir hizmet verilebil mesi -
68, tercihen daha 1f26lz1 a ol masé ©°neril mekt

PYB, 6l erde tedavi edi |l en hasta sayeéseé ar
nde

s¢resind bir aZ3d,35a Bue sdjiitl iendiin m ed d mri h
fazl a ol mas é nmasveyhekalitely merkezlerim dahafazla hasta
-ekmesi [36.] abniclakr mortalitedeki azal ma en
araseéendaki cni t dlitekem ¢ rni-thenl ®g@?2epl edi rkapasi
akélacak olursa bakéem kalitesinde d¢gkme Ve
dol ayeséyla ¢(¢nitenin altyapéseée, [Bkl eyi ki
38 Haosta tanél ar énén -exkitlilijJinin fazl a
verimlilijinde azal ma ve uzafB8.K yatékKk Sg¢r e

16

14

o 12

< 10

©

- 8

o 6

T 4

2

0 . .

ankara istanbul izmir
OPYB,| odlPayB; ol 1
kelBijl- be¢y ¢ k &jeihhabtadetetinnpedi atri k yo

hi zmet. ver me oranl ar é
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Yojun bakém yat:

300.000 - 268.000
250.000 A
200.000 A
150.000 -
100.000 -+
50.000 - #6.099 30.000
0 T T :
ankara istanbul izmir
keMWijl- b¢yé¢k kKehirde pediatrik yoj

-ocuk sayése
2005 yél é& it i3bhastanegd ret all skneanreinGazdl7e nN 18p, k9  (

yatak ile - oc uk heki mlerinin y°netiminde pedi a
verilmekteydi [39]. Yat ak sayésée 123 ol makla birlikte,
ol mayan ama il gil. hastanelerce yine de Ay

yatakl arl a bijnliitketlee rsiany 6% 1597606sd enri.n y at ak s
yatak saykemha pg°re péediatrik yojun bakeém
1:137.000 olarak hesaplanabi[i89]. PYB hizmeti veren hastanelerin ortalama

-ocuk yatak-598%yewond axrakx ©©20diril diji i -in

i -inde yojun bakeém yatalkdk hesaplanahilj]l.or ané, yak

Mevcut ¢ ni t el er i n yat ak sayeéel ar e esas al énar
Kstanbul 6da PYB yatajé/-ocuk n¢gfus oraneé
Ankaradda (sd486e0860dgiyre k aHiarr ébal-d cidye&k i s é It
di kkat e(kelk.dar ak)

Yojun bakém ihtiyacé olan -ocuk sayéseée (y
yél da 1. 00 0-2,3 otaakbdiriimekiedif31]1 40]3Bu oranlardan yola
-ékeldejéenda ~26 miTlgyrokni yeddek yd fdas u~6d@I1 1
yojun bakémauj atihesapl anabi |l ir. 'l kemi zde
yataklaedha yél da ~5. 700 <civalgiada °mgantea atl €cha&v
T¢rkiyedde i htiyace ol anl ar én % 200si bi
hastal ar én akébeti tam ol ar ak bel | i dej i
ol mayan tkeadratvli a redda téddviegdimed v g y adiirk z n¢l eb

El deki veriler T¢rkiyebde -ocuk yojun bakeéeé
ol dujunu vV e hizmetl erin cojrafi daj él éer
gestermektedir.
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35 Fizi ksel ortam ve donaném

351 Fiziksel ortam

Yojun bakem ¢nitel ermirmi nwwedifjieri kseid viod lae rak
i Kl ev] i odal ar dan ol ukan 6¢ni tel erd Kekl

servislerle ortakmekanlarda veya séradan hastalarén yat
yoj hnzmet i ver i |l umegun mdAankigbasthivegpersonelin

géevenl i g, ayreca hasta mahremiyetinin ko
girekekenén kontroll ¢ ol masé gerekmektedi:
Bir yojun bakeéem ¢n|te5|nde hi zmetl erin [
dojrudan hastaebaké €deéernépydapéalpaaknimé de st e k @
var deéer. Gelikmik ¢l kel erde 40 yeél °nce ku
bilebu t ¢r aIanI{a41t]¥d@|edernr@I(mrthttQ,de temi z mal
depol andéj é bir temlz mal z e me deposu (1
mal zemel er , ila-1ae, (ebf gkt &i at ekmat zeker k
vb. ), hast a ya/kg'a‘hﬂaudn‘aesé,—inU\b&Ikdztelmer, per ¢
odaseéeol mals.é. géere&kl.i dest ek Eka2| Redidtrikr € ve °©°
Yoj un Bakém | nitébayi & narakivrer Koelhtesekz r .

al aneEhageta bakeéeme i -in ayred akateeni b b maad &

°neril @kt edir

T gkiye2005Pedi atri k Yojun Bakeém Anket. sonu-1I| a
¢l kemardaek hastanel er iml a%ak9c‘a|.drichmdéz,élabf:
ort ardstamelen % 500si nde - osadede tely birfj adadan b a k &

i barettir; % a2 b6 gi mdka vii sd nbdK-iaed\/istehizmet
séradan bmizré adayaa | ar go°t fpl.ehierekeryicm ¢$ad e

% 28061 ndier i¢kniintdee geri kim kontrolg¢ (kartl é

bulunmaktadér. ¥neml i kéesménda hasta yakeée
uymaseéeneéen aj |l ananf@dAyjréélclme hyp g d E ma kotcaudké ry o
bakeéem i-in ayr el a mekan genellikle sade:
destek alanlareé bir -ok ¢nitede ya hi - k
Dijer
Servis
i- i
16%
Tek o
Acille 50%
ortak 6%
Ayr é /

19%

kelbiPledi atri k yojun
veril difji ortam
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¥rnejin, T¢rkiyeatdgbpb@mangniazlsa 41ec¢cnde s a
depo; 1@ u npersonel tuvaleti; ® u nhdeamk i r eb soidnadsed ;a 3 akénl ar é
bekleme salono | djuj we sadece 1 ¢(nite hasta yakeéen
buuduj u bel6l.r ti |l mi ktir

Sonu- ollkemikzde -ocuklara y°neli k yojun ba
fiziksel ortampkdtier ©ikz meukemdadeér .

3.5.2 Hastabal &ydpédanémiegolasyon ol anakl ar &

Yojun bakéem ¢nitesine hasta yataj]Jeénén bakckeé
-ékéklaréenén ol masé gereklidir. Bunlar i-i
26.Bunun demfaeklai yonu ol an hast aillamesi dii §iem |
izol asyofzeldbi kFré enfeksiyonl areén- séek g°r ¢

bir zorunluluktur[25]. Kzol asyon odal aréenén ideal ol ar
°czel li7Ji ol mal edér . Hastane enf e&siyonl ar
kur ul ama ogearneakkllialriéfniéna- ekt er .

200 AnkeTd mleikyge’drdeek y o] witeleridayk @&tma k¢ b ak é

5
el ektrik, oksijen, aspirat®oer, sékékterelm
e

altendadgrd ke¥siazdedlgeca en , 2 ¢(ni tede (% 7) yatak
yayénl anmeék °neérdikleeni ¢ dakyigunpddurt.el eri n sad
enfeksiyonuolamm ast al ar i -in 1 zol a(styio-nbiorliamdag €° rb ud
yoktur)Ayr éca ¢nitelerin sadece % 2006sinde el
veya fotosell i) -ayekaeémivalukbeoa vEamajca
havlu vb.) bulunmaktader.

Dol ayéseéeyl a, T¢e¢rkiyeddeki ¢ocuk Yojun Bak:
donanéemlaré ve enfeksiyon kontrol ¢, i -in ge

353 Hastane ve ¢nitedeki ci hazl ar

Ger ek yojun bakéem ¢nitelerinde gerekse

bulundu ul masé ger ekl i cihaz ve do@R&areml ar én |
42]. Buci haz ve dcdomasreamlaaryéonf un bakém hizmet.
vazge- iellme&kz eniotl an ventilat°r, vital bul gu
pompal aré& vb-maskbkbazlarjnhgak&op gi bi aletl e
hastanede k an gaze ci haze, takénabilir r
ultrasonografi, endéso p i , ekokardiyografi, Bl . ol anak
yojun bakém ¢nilhwlsundwe uhamats&nedieeril en ci

ayrént élEg-2 . d°Redigatri k Yojun Bak®8Bayfa | nitel er
376 de vter i | mi K

!l kemi zde son zamanl arda dejikmeggel drkl ama
birzi hni yet, -ocukl ar a vyojiman ibtatkré nvoeh i zemettiil
ol masyeennémr | dur oAduopbk ¢l kemi zde bu dahi t ¢m
sajl ana Nk gt @&emoedk yojun bakeéem yatajeée ol
196 vyatajeéen %t387T s i% déed s \elmladbau lliusnenama kit ad @ r .
Ayr éca, chitelerin 0%i Babdmaskd,ee 1d esgfniibtreedeat ©r
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l aringoskop ol m&kadkij &t rb ikl dyojidmi bakeé.m hi z
belirten merkezlerin i-inde has®©dnede kar
bul unmaiAkytraddmearuk yojun bakéem hizmet.i eren
2/ 36zn0dwé&]j un bakémidegomyd ®tcli fgeée eken bazeée
clhazlar- ocuk servisi leegrat blakkabllsam&l maletradé
¥te yandkaemP¥Be hi zmet. veren hastranel erir
rentgen, ul trason, ekokar di y7d4,2 patliitik ve EEG
rijit bronkosKHoR), prddan ak(%,ﬁ)aanilatm(opl; 2 1«

hemodiyali2872$)0|pGE|t((9/cn d8 4 ad4) zbj | @iTday a
tomografi, 23 6 ¢ nde 7ils; Q) (manyeti Kk r eozloannaanjsé g°r
bul unbdeuljiur t6].1 mi kKt ir

Bu bil giler ¢ o c u kitelextle jbazen enB terkeé cihaz |ve
donanéml ar &én bniu;e asneckaski k° toel dwgrudan pahal é
ci hazl|Bar &RI, Eko vb) bir - ok hastanede mevcut
g°®stermektedir.

354 Tébbi c¢ci hazl arén bakémé

Yojun bakém ¢nit gmé nkdie &iuh d zalnaerl éaomudd e | | i ar
ejitim al mék éeamgéreeandiysd padlcmadakger ekmekt edi
Te¢r ki ypeebddieaktir i K yo] urs aldaelcem % mi0tdelnarai rcii m a z
m¢hendi sl erce d¢zenl i aral ekfelartlod u bakeém
hastanede ise bu bakémlar yapél mamaktader
'l kemi zde bazeéel aré hayat.i °nem takéyan té
-o0ju hastanede d¢gzenli ol arak yapeéel madej é
100%
80%
60%
40%
o 1 || |
0% - . . . : .
. X 6\ <@ X . & S
Q}O&‘ \\fo@ o ; 6\‘@ o& (@q\%‘ < {ﬁo
@ e} ] L <9
<<\Q/ Q/\l— Q/Q/ s

kelbiTlgr ki yedde PYB, 01l er(iCVivrH: c iDreavza md |
hemofiltrasyon; MR: Manyetik rezona
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36 KNG cC¢

3.6.1 Pedi atri k yokun bakém uzman

Avrupaododaki pediatri k yojur43bakBDo deenkiit el e
eniteleri @, wA94d4étndbyaddaki ¢nitelerin i se
ej i ti mi al mék pediatri k yoPauchi ablak &m ywZ mar

bakém bhamana vyABRD&dAdS1Ap@R4e5 yataj @;bir uzma
Avustr ase ¥2316dx5 yataja bd&iadacumManAvr upadda
°nerilen-l1sageéedrl6 1yat aj ahastanede 241 gaat aizman

ol abi |l mRg.i ABDOMNdeakéemna eortal ama 4 uzman - ¢
Avr uptardiyegra, ni t el ed8deyahgpabrb lx@md@é m st i hdam
edilmesi® ner i | mMé,Rél.&djun bakém uzmané varl éjeé
cnhitesinde mortaliteyi [HOzlaW44,48h en °neml i f

T ¢ r ki 30650itbariyletoplam 12 hastanedee di at r i k yonjeun bakeém
olarak ilgilenen bir uzmanhekim - al ék md buayde& én - o] u resmi
ej i ti nyan amddreg i Ki k s¢rel erdir bu konuyl a i
il kemi zde halen bir merkez (Kjunh. bd&«€eanbul
uzmanl ar é bajl é beunl i ut nednui knl a k @ r ukl uurlxuairmdelaa n bu
merkezlerde>5-6 y étl ellér pakéna -al ékmaktader. Uz ma
ol kemi z i -in ortal(dma LzImanéi wd marydaand éyro ]
yatakl ar e ldéan @f°sza®)n ¢ ne a

Yojun bakéem -al éexkanl ar i -in stresli ve ye
bakémda - al &k madyarafgetirmedmekibkaksee e&ymé r¢scr et [
daha fazl a str e saatimaen | daantean af agzell ane-kaleeddi ma Bur
personel manevi doyum al arAkné Kkmaakas ¢cdaha
fazla -al gema kKal mEkeg| kel ¢3B][de yaygén bir

kuanda ¢ | kpeendiizadter i kK y o] uvarilerbbaikré m- ohki zmed ti aned
pediatri k yojun bakémToplanmandé abul unypamakt &
uzman wgayé&gndtegopamrérba k ésna ydassen meece

yetersizdir.

3.6.2 Di ker heki mler

Kal i teld pediatrik yojun bakém hizmeti ver
bi r dahib wecerrahidalda ocukl arda wWzmearyi meé k iorhlaenr e 1 h
var déEk-2)[Bk46]l¥zel | i ke t er gigyne rd arhe rvkee zyl aenrddael |
uzman hekimler bummaéeeya hézla wubaweébanbdéeimenl mg
hastal é]é& veya yaralanmasé olan -ocukl ara
m¢e¢ mk¢é¢n ol acakt ér .

"Tersiyer ol mayan, sekonder-8veapakmbakgnatdl eeya-Bn
°neril mektedir (he26) m/yatak oranlare 1:1,5

ASajl ék Bakanlajlkwnydujuy gud rafmarymans si st e mi bu a-éda
i -ermektedir. Ancak sistemin ikleyi«ki ile ilgili al
uygul amal ara giderken farkl é& yakl akétmddé&r. yaygén Ve
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Rutin iklmedin;, yZ4 ¢6ahbt d e veaenjliétlién) éaamascagjyll a
pedi atri vaegyiks thbaankl kaar éyhoejkumm!| ea k é&dne ¢ni t esi nc

al makAneadd,gerd.i atri k yojun bakéem ¢(¢nitesinde s
hekimlerin (°zellikle 1. veya 2. yeél asi s
bil di r[12). mi kNiitreki m AByD&0ld ep esdaidaetcrei lasi st anl
tuttuju ¢nite[Blerin orané % 16dir

il kemi zde - ocuk yverpnuhastarmelerk @nv jriteGnestezi i
uzman®3, 8 i nde pedi atér2 kb ocuenrdraa hki a rudzi nbavnaés, k ¢¥
uzmanée8, i nde beyin78erlndbamidei padidmané | k %k

71, 90undanefplegd¥% &8r i1Wi nde pedi%i93.,i40 :/medmat ol
pediatrik onkolg, % 6 5, 6 6sénda ped)yj @E06ki rchadobednal
gastroenterolg, %6 8, 8 6i nde pedi, &it2r5i0k nalee rpjeidi w2z ma ke
hastal ékbalren m@lkaad&ér

Hastanel eris4 ,18)0sg amdeee 4 1%er i sadece yojun b
2,06N 0,95 (1 4) hekim/asistai ul un d bjuu heki ml erden en kéde
50 Dbirinxg, 7yéilki a%i 3 yel sncatryélaspesedané o
bil di r[@.IHmBkahnhel erin 176sdepdéduhtbmhl emde& éld
hekim ortalama 3,30, 7 bpiedediafile si st ané (% 469),isel156i nde

pedi atridugamaored i{Blt i | mekt edir

il kemi zde pebdaka&mi ki zyrogdtuin veren hastanel e
bir -okuzddmamkheki ml erin ol duju anl akél makt

363 Yokun bakém hemlireleri

Kl er i ¢l kel erde pedi abPhiBi pndeurbubadlkém -4 mi
ejitim almék hemkirtei é@rntABPDbEde yyagpttaEl €b a
i stihdam edilen pediatrik yojun -d2kém hem
araséemhdmmdeé&yjin 6 yatakl & vbei rha¢gsniat eb aik-éinm 1h&
oraneée ortallmada al az(ddirAvireairpraidérdea) t er si yer

i -in istihdam edil mesi °nerilen yojun bak:

PYB| ' ne bir saat i

) ) ) O o
. Y \O § §
Q Q < 2 AN <« (¢} ,0\', (%9 ,5(0’ & \«0\ 6\\0\ b%
N A > 6& o 5 N (\@6\ 6‘0 e°° & & & A
(\QJ o Q X > \\'\ & QQ' & Q,é’ & Qo
e 3 ol ¥ o ) & < <
S < N S
> Q > >
] AN <
Q <° Q

kekriPlYB] 6 ne bir saat i-inde ulaxkabile
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hemkire: hasta oraneé [@l.arak da 1:1 °neril me

kem2 @@= yP¥B dzmetiaeren hastanelerig ar € §¥€4n6d,a7 ) ayr e
cuk vyojhemsibadareané jiér, -bedkihsansit al ara bakka ¢
ya servi siniebakin]geh e mk imkyertég ry o] he mibiak &€ m

i bi bul unan merkezlerde yatak bakéna i st
ortal ama hemkire: hast g6].orkennek ilr:ed , sba yoél saér
yetersiz ol masé nedeniyle tansiyon °I| - mek
gereviterpi nlijnvenyai laesriist anllama stéar sl Benmiamnd ey a r
ileri merkezlerddileg ° r ¢ | eywg U leamal ar dér .

Ayr gemae hemkir e ylohadtangd@o 46,39-doecnuky | yeoj un bak é|

I

0
e
k
e

<0< !'~-

icnitesinde hast a bakéménén en az bir k &
refakat-il eGerik ylamédna k¢ laldelrer de yetersi z hem
de ol duju gi bi -ocuk y o-p a b a nbéank € me mgkniirteenl|
g°revlierinden bazél aréené cstl enmesi Il e :
yapél m@8}%tader
'l kemi zde pediatrik yojun bakéem ¢nitel eri
ge°r ¢l mektedir Ger ek i sti hdam edil en t o
hemkire: hasta oranlaré ©°nerilen oranlarén
ciddi ©°1 eakve ehlilkeyestacekau r u mdad ér .
3.6.4 Di ker personel
Yojun bakeéemtkinntbsrnde zmet veri ledtbi |l mesi
sekreterler, téebb” teknisyenler, sosyal h i
hizmetl i, pedi arevmiilleraci yettiigyywen vairkdiérg?®©
'l kens ekdreet er, hi zmet hedehi yperbsdrald&alkskk |
tel efona cevap vewmp&ivibl anzattenwri apéwve dokt
kal makt a; hasta yakeénl ar é i héddrarhaor gi bar :
uygulamalas ér adan ve ol ajan karkél anmaktadeér

3,5

3 2,9

2,5

2 BA.B.D

15 BT! RKK

1 0,73

0,5 03

0 .

uzman/yatak hemkire/yatak

kelBiTlgr ki yeddeki PYB) 6deki yoJjun bla&eaean &
A. B. D. il e karkeéel akt ér él maseé
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(o]

Yardémcée personel yetersizlIlifji zaten aj él
k nté olukturmakta ve séradar

37 Muiidisipiner yakl al &m

Yojun bhakgmmglamebank sayésé erikkinlere g°r
yatak sayélaré erikkinlerdeki gi bi ayre
kurul magéeeé -kéakdaarra c-aokk &Klamara&khi taadéar .et ki n Kkt
personel becerilerininelv aml él éj & vV e daha fazl a hast a
deneyim avantajéndan yararlanmak a-ésénda

hastal arén biraraya toplanmasé gel i kKmiKk
uy gul a4nda agj Bu t¢r chiteler Amul tidisipld.@
ol arak da adlandérél maktadeéer. Senérl & kay
bakem ¢hinhesidDahi Ikiuor uype i &d ertrmetki 6t)ek bir
chitesine g°re -okKgabph vehal azolsmyltdad én
yojun bakem ¢nitelerindeki personelin ger
daha g¢-ter.
Anc alkemizdepedi atri k yojun bakéem ¢nitelerind
sorunu ol an -ocukl ar (poseop, mavma vig)hastalerb k e di r . (
az ¢nriutteidne ol arak izl enmektedir. |IPE&YB| 61 er
-ocukl ar é; sadece % 30¢ postop kardiak c¢
cerrahi si hastal aréné i z| e mareadstezd kalp. ¢oju
cerrahi si veya -ocuk cerrahisine bajl e a
g°r me KAtnedaikr .bu ¢ni tel erdeki heki mlerin -oc
genell i kle -ok yetersizdir.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% -

10%

0%

&K ’{8,‘_0'
? &
’Zr\ Q\l&
+ °

kelOiPledi atri k yojun bakém i htiyac
izl enme oranl ar é
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Kaynakl ar én k e tl & olbdufu¢pri kedhezdopl aca

s é
ok ¢nite arasénda p
e k h

i mkanl ar bir ayl akelr
bakém ¢nitesi si k donanéml é ve astane

d¢kmektedi r. 'l kemi zdeki bu durummun nedenl
6her b°l ¢m kendi hastaséna bakmal eéd g°r ¢Ky¢
travmasé ol an -ocuklara -ocuk yojun baké&md
nN°r oki r ¢ rkendy servislerinde h a k mas énén daha dojru

d¢Kenmdi;t eadlyrréca mevcut durumda bu hastal a
cihaz, malzeme, altyapé ve personel de yet
I | kem jdien bakém i htiydaéi bi ame-oeuvkhbar ggna
bakém ¢nitelerinde bakél masé muhtemel en ka
yol a-maktader. Ancak mevcut -ocuk yojun b:
-ocuk hastalara bakmak i-in yeterli dejild

38 Kronk veterminal hastalar

Yoj un bhgkge@mamagledn &mers i s thastalar utamd @arakb a z €
i yil elkar&ielnekmeyecek kamnaniskaeykbdseao@amjugd¢ ual ar
solunum destejine veya bakka kroni k baké&ml

ol kel er de rbuk rtognri kh absatkaélma hast anel er i veya
¢ocuklarda il k evde ventllasyon uygul amas ¢
Hospital (Boston, ABD) o bakl amécx,; 197
Hastanesinde ise il§k EMU[@IMI@.Bmmﬂ)eazeryon prog
programlarda hastalara evédeé s mi zamanl e hemkirelik hi zme
iczere bakéemlarénén evde s¢rder gl ebil mesi |

destekd ev | et veya sgagjolrammatkaraadféendakr oni k ba
hastal ar én yojun bakemingei ttcevgdie wakaE!| masé

finansmanénéveaklhay@anodlkuravmnt aj sajl amakt a

2005 yél énda TPYB anketinin yapdel dej e S
yat makta oyakld%®BekdMdmagenden fazla PYB, 6de
ol dujlui r bel mekt e ddrganize ejvidkee mvedei | asyon pro
bul unmamaktadér. Kroni k ventilasyon tedavi
zaman zamanvarsa)pedi atri k g°fjJ ¢s hastal ékl arée ve
i Kbirli7Ji yapar &K i e wde alr &kké&ndeyio-bilnekte glearne

ve -ocujun eve taburcu ol masé sajlanmakt a
i -in hemkire veya hekim desteji bul unmamak

'l kemi zde kroni k hastal éj é -ohand¢gzeaoal k| abri
organizasp n ol mamasé bir -ok yojun bakém yat aj
ol maktadeéer.

3.8.1 Terminal hastalar
Gel i kmik ¢l kel erde pediatri k yojun bakéem ¢
[48]; eri kkin yojun bakpovarantkésméndeaut sez ¢
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vakal ar da tedavinin sénérl andéreéel maseée/ kes
Keklaoalndaek t adér .

Yojun bakém tedavilerine yanét vermeyen Vv
ol an hastalarda yojun b a leya nson tveritnasy, i s i ni n
res¢sitasyon yapél mamaseéyagiabi odygwlka mmad mk
dej il dir

39 Yokun bakém mortalitesi

Pediatri k yojun bakeém]I[3morAvaluiptacgla ABDDH.de
Avustral ya@illai vae éG¥%dnaédyeée rAmer i k a, Hi ndi st ai
Afrika gibi gel i ise’e H&3e2 wm@lraams épdlaelmorrdeal it
bil di rJ[i6, 28)5Q]Giet i Kk mekt e ol an bir ¢(l kede -oc

mortalitesinin % 1006un czerinde ol maseéneéril
hastalara yojun baké&m uy kg nitelendirdnektegin én bi r
[24].

Literatg¢r, yojun bakém wuzmaneée ol an, yan
tersiyer pediatri k yojun bakem ¢niteleri|
belirtmektedif9-12, 5153].

Gel i kmekte olan ¢l kel erde pediatrik yojun
et ki et mektedir. Yatak ve cihaz eksiklerin
vV e hemk sielsliayr éca organi zasyonel vV e I K|
fakt r | e¥ghhicsretkal i t e ° oe abirinaderdim @o p ¢l asyon
farkbEhbjBece]i il eri S¢r ¢l m¢g kK b u a-édar
ol abil eceji Adgrknglkmikmgkt e ol abidineg | kel er d
mal ngtriegyokumdjéeumn ¢m martalieiil@mdle] r ud asirk kK i
g°steri |l[B®BMmeéam &ltadlmée Kk mal arda gel i kKem@dnkt e ol an
chaz donanémeé vV e kul |l anégilaknel eedekkher - gkl i
ol duj mndaemel en tedavi uy gdehhCameamhitaol € nd a k i
oynamafd.ddetra akeébet. a-éseéendan teknoloji

hemkire ve hekimlerin sayébealei mtH2llemii ® teirnd n i
Te¢rkiyeddenXedd ngé&l énorviearlii t ® 86] pezbiiidaenn d a

yojun bakém ¢nitesinin oolratraaka ma e.snaoprltaan mé
| lkemizden 2004 yél énda nyagalkanyolhium Yyakemdau z
¢ nhitesi birohastemgdeyro ] un  tedaklerinuygulananl-2 4 ayl ek

-ocukl arén mortalite oranl arénédenlilbastal é
5 k at daha brealamaamortaitenchude W9 27 . 6 6y é bul d
anl akell5Bakt ader

k
Ui

]
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kekidFar kl e ¢l kel er dekP | ¥R nPomobanak) al

Cerrahi sorunu ol an -ocukl ar én pedi atr.i
izl enmemesi; prognozu ol mayan ter minal has
cnhitelerin eksiddi adan&négmljaurné .bakém uzmané y
hemkire sayeélaréndaki ciddi yetersizlikler

a

e
ilgili sorun v e yakl akémyg¢lflaerkp &d &@&tl rairle  yoj un b
mortalitesini artérmaktadeéer



Pediatri k Yoj] 20086-Bakém Rapo

4, B°l gesel mer keséuygul ama
(6Regionalizati ond)

¢ocuk hastal arén er i kK kve rksikdoojnuann € logdolgéurm v e y
bakeém uzmané,nidlemaeyranyerine t ¢m ol anak]l @
mer kezl erdeki PYB,| 6l erine l edil i p bura

a k
uygul aregrlza ( 6nd) ol ar ak t ml anmaktadér .

ané

Kritik hastal éjé& olan -ocuk ren tam don
cnitelerinin o tedhwu jedilmesmeinmé e z & de iczerine
etkileri ol duj u yen¢gndeki kanét ABDyadgpece Hanekbi ar
arakteéermada cojrafi bir b°l gede yer al an
ger-ekl eken mortalite, skorlama [
karma (erikkin ve -oc
°ng°re¢lenin % 1396u ol

6da vyapeélan bir - a é
Ken mortalitesinin tam donaneéeml
t erds i¢ynert eadlema yseen hesapl ananén % 14
(p<0.05)[51].

Bir-ok -ocujun erikkin YB}] 6lerinde veya
cnhitelerinde i zlendifji Kngiltere ve tam n
birer b°l geyi karkél akt ér an bir -al ek ma
Kngilteredye gyateée kmosrgradsiitneddlee arel aml é& f ar
[53. Kngi |l terebébde yojun bakéem i htiyaceé ol an
gi bi b¢eyéek pediatri k mer kezlteendien taonpll aanmlaé
°]l -¢de d¢gkebi l[8Xeji g°Psterilmicktir

—
D

edde Birmingham ¢ocuk Hastanesi P
nda pedi at rrsidtik dikkate u n bake
i ne getiril mi
i -ocuk hast
a daekméexkt ér
0Obe -ékmécx:
bir azal ma °or ¢l m¢ K

r
n

k bol
0

en

1.

de

e toundaa n Il ammls € nid@lk ¢ Nng I[4djy Kt ¢ r
e

e

e

0
0
g

Ik °0 oKX
DoAY —MmS
o000 —uwo—Q
OS> X DY D

— o

ktt malemasé ol an -ocuklarén en yak
kezlerine \nakladdlerekm davi edilmesinin de mortaliteyi
yéllarder bilinmekte ve bazeée ge
Si st emi bakar épr,88 uygul anmaktadeéer

Bl gesel mer kez sisteminin uygulanmadeéej é
(.St seviyedae -thbedawiaynan Bl aekdmn ¢ Embkt éddi
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-ok il eri d¢zeyde ol an ABDONnin b°l gesel me
eyal etinde pediatrik °l ¢gmlerin % 276si ; N
pediatri k yojun b atkaénne |uezrniddé8]éo |omhunkatyuarn h a's
Ameri kan Yo] un[60B&E]k € Kin @ie Ir in 2 J P6@]dAvuattalyai Derne

Ulusal Sajl ek ve T[&3phAnferkankPedatri Akadeigpdd Konseyi
ve bu konuyla ilgili uzmanlaf23, 28, 36, 65%7] - ocu k|l ar én b°l|l gesel

yojun bakém ¢nitelerine nakledilerek bural
¥zet ol arak b©°Il gle)s eBe lmerrlkeenze ceiks-ttamammi coj r af
donaneéml é, t ¢m uzbmatmlcéukk dvalgmanr|éBiadkleadm ni n
o ukt ur2iBuma$ e af i b°l gede yojunhabtalde@em ger ek
i Lgi 1 cniteye tramaspdmé iedSistemekyhak doirraada b
ésrafeéenée °nl eyecek, kaliteldl ejitim ve I
ol ukmaseénkét ésraj | ayaca

41  Kiitk hasta transportu

B°l gesel mer kez uygulnaensais €in-éinn bkarkiatriéky | -ao d w
y°nel ikojPuzmelbakém transport hi zmet. ver il
¢l kel erde kritik -ocuklarén bpPiltgiemiel vener k
deneyi mi ol an pediatrik transpabizmet eki pl er
°czel yeti kKmi K personel ve ©°zel donaneéml é
hastan€ ncesi acil sajl &k ©sziesltteanki Enedaeknt a(dlélr2. v b .
Krit i k hastal arén e

n iy bakeéel acakl ar e me r
t

hastal arén morbidite ve mor 2853, 56e65,i ni °nen

67-69]. ¥ rnepin, cojrafi bl gedeki t¢e¢m meni ngok
hastanelerdea | €& nnaerkezjkersiyerbir- ocuk yojun bakéem ¢nites
edilmesiilemor t al i t ede 10 katabhimvwiffGgm bir azal ma
Kritk hast al é] & ol an -ocukl arén sade@e bu tg¢r
taraféendan nakl edil mesi mo r Ij7il, d72] tHeny i anl aml

yoj un hemgédi atri k e]iti fistemetingnayaaeklhekt iml e&irji
trarsportlarda morbidite/mortalite % 20 veya daha fazla olabilmek{&dir 73,

74.Bu nedenl erl e mevcut hastane gérekc es i (11
ara-|laréen donaneéme, gerekse personelin efji
hastal arénén transportu i-in yeterli durum
Gel i kmik ¢l kelerin -ojunda uygul ama hastan
transport ekibalhmasédawselalyiende dlier.ekBu eki bi
yojun bakém konusunda deneyimlidir hem de
cnitenin uzmanlaré i1 1le irtibat halinde ol m
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5. ¥neril er

51 B°l gesel Merkez Uygul amasé

M¢mkegn ol an en kaljtel misiapl ekr hi elmielt me vie
Mer kezo si st emi uygul anmal edeéer .

Bunun i-in belirlenecek her cojrafi b°l ge

ol an bir ¢ocuk Yoj un B aéya varsd belirlenmedi;i2ni n ol u
Bu cojrafium°bgkém gefjektiren t¢gm -ocuk |
transport edilerek orada bakél maseé i -in gge

Bl gesel mer kez uygul amase, [60M0ler Kikginl iYD] u
Pedi at r |62],DeAvnuesjtir al ya Ul usal Saj 68k ve Teép
Amerikan Pediatri Akademigb4] ve bu konuyla ilgilit ¢ wzmanlar[23, 28, 36,

6567]t ar af éndan da ©°neril mektedir.

52 Ger ekl i veyank tseay é s é

Yakl akek ~26 milyon -ocuk n¢gfusu ol an Tgér
bakéma i htiyacé ol duju hesaplanabilir (2, ¢
Yat ak/ -ocuk or ane Ve ger ekl i toplam -oc
hesaplanérken tam AB°l gesel Me Bk0B0z 0 s i St €

-ocuja bir yatak d¢ Bbme sgylékseenyileza |i743onl atcoapklt aé
-ocuk yo]J ungetelaneldedir. y at aj €

Bu yat dadépsidldenyat akl é y O leru R eikiba drgameze ¢ ni t e
edilebilseydit ¢ m T ¢r ki yed nadneti hitli¢lgeekd®pmaBa yde/m

initesi kdbr k@haglbiglniin e sayéseé vV e her e
belirlenirkenh al en ortal ama yatak sayésé 6 ol an 3
| ni miredurumu ilecoj r af i b°l ge wmenndfikkatteehl &k
gerekecektrKur ul acakt gmi tehanéml &, teéem uzmanl él
ol mhagnakHKk ar &ru |kdlilinhemetvey et er | | deneyi mi n se

mortalitedinmsE¢ g ke stepBadsdln °neml i di r
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53 kKnsan g¢c¢ i htiya-1aré

531 Pedi atri k yokun bakém uzman
Gel i kmi Kk ¢Rfkepdleénekopen bakéem uzmané heki

ul akel abi me s i i -in T¢grkiyeo toplam en ¢
i m mt 2dr malti U

i de
ihtiya- wvardér (1:4.5 Jd26|&mé&me |t
n°beti sisteminin uygulanabil mesi i-in 1se
gerekmektedir (ortalamada 8 yatakl é ¢nite
n°betz-man varl éejée). Bu sayélarén hesapl ann
bakéeém yatajé olacajé varsayél méxkter.

'l kemi zde K3u0 6adna nmefrvaca tag e reiktl a Keikdilme i KI €
iseenaz 449 0 pediatri k yojJun bak4sdnr aunzE€maensa sg e r ¢
al éndw(pentta bakéna en)az 3 uzman ¢zerinden

532 Yandal Sorunu ve ekiti m

Hal en ¢ IPddiatrikiYzjduda k é&imyandal olarak kabul edilmemektedir.

dol ayéeseéeyl a bu al anda fved ryema | uzmahlar r ej it
yeti ktiri.l ememektedir

Ayréca vyandal stat¢se¢e ol mayaniwet &ap edal-ad &
gel ecejinin medeniylelgit pkgae¢,bmeakt adeéer.

Té¢m bunl ardan en -ok zararé ise ejitil mi
taraféendan tedavi eldedii. | meyen -ocuklar g°rm
Pediatri k yojun bakémén vyandal stat¢gseneén

ciddi boyutlarda olanuzmame ki m a- éjJ énén Rapal éldmasé a- é:

533 Yokun bakém hemlireleri

Her bir D;, z e Pedi@®rikYo ] Ba k é m vy a+34dZ6ftami zama®d hemki r e

istihdam edilmesgerekmektedi{ 2 hast aya 1 hemkire oranéneéeé
Avrupa i-in °nerilen sayé yatakobhaweimak mh
cnhitesinde 1 hastayd26llDoH eameisregn id48 Tha kmg &
-ocuk yojun b toplah85%pactdaijaét rii-ki nyoj un bakem

i htiyakuvamidieryatak sayédseodews6) i-in bu s
Bu a-€éjén kapat él maseé i -in hastanel ere [
-al éxtéréelmak ¢(zere hemkire istihdaména ol
konuda ejitim ol anakl|l ar énén (11 k akamad :

gerekmektedir.
Al énmasé gerelkren somut ©°nl em

n yojun bakém ¢nitelerinde
n gel i ktirilBuekor awygul-anma
ul edilen °1 -¢ en fazla 2 h

f Hastanel er
standartl a
evrensel k
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1 t asyaekabhlune kriter b o k Yyd tmale goi lyat aja bakaca

| .
ni

I

he mkbiurleunmasé ol mal édeér .

534 Yardémcé personel

Pediatri k yojun bakém ¢nitel erisnmiyrél eatrkei n

yetersizolanh e ki m ve hemxdirledleriek Inemi reterkval ma mas é
hizmetl i gi bi personel sayéseénén. arteéereéel me

54  Mevcut ve Yeni Kurulacak ' ni lere ¥ zellkler

54.1 Fi zi ksel ‘el &l kyaeapeée

'l k e minevat keya kurulacage di at ri k yojun bakem ¢nit
I eVyi ksel hastktlablkeérigl tyapeéel ar é (el ektrik
yayénl anméexk ©°neBkz.Eke2rSadad7) r db resablbadmel i dir

542 Enfeksi yon kontrol ©°nl emleri
Yeni kurulacak ve olanaklar dahilinde mevcutipeat r i Kk yojun bakém ¢n
negatif baséen- ©°zelliji ve °n odasé ol an i

54.3 / nite c¢cihaz ve donanémlaré

Tébciihazl ar (kan gaze, d ed)), ivebateilet @alor? r vent
maske laringoskop,d), yayénkahmékddnpeul tusunda bul un

Gerekli d¢zenl emleddee #&3Pmaevhetreillemiokltairra k

Al énmasé gereken somut ©°nl emler:
T Mevcut ¢nitelerin eksiklerinin tamaml ar
T Yeni kurul acak gmilttalsarnidra °krue ruil Imears €éd o j

T ¢al ékér durumda ve hefi lymaiklgaskop we, ulyaruinn
balonmaske aletlerivk an gazé <ci hazée (hasihane i -1
eksi kl er i tamaml anana kadar Kkapat él masé

544 Hastane donanéml ar é

Mevcut h asmlaanmre doorjaunémer kezde yeterl.i dur
hastane bul unmasé ger e k e Bk-20ddoen a ( &my & a ayr
veril mi ktir.

Al énmasé gereken somut ©°nl emler:

1T Ger ekl i donanéeml ar é ol enaamamlannfadaa t anel er
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A

pediatri k yojun bakém ¢nitesi kur ul mama

e e

56 Mul tidisipliner klleyil

Mevcut cnitelerin hem dahil i hem de cerrah
kKekil de yapéelandéreél masé ve ihtiya-1areéenén
getirimesi gereklidir.

Al énmasé gereken somut ©°nl emler:

T Hem dahil.i hem de <cerrahi sorunu ol an
cnhitesinde toplanmasé hedefl enmel i dir.

56 Kronk veterminal hastalar
Kroni k hastalardan uygun durumdanakhbhal ar é
kel mak i -in evde tébbi bakeéem destefj.i sajl
hizmetl er. idar esi kurul maseé, hastal ar én
dol ayeseéeyla tedavi masrafl arénée °nemli ©°1| -
Al énmasé gereken somut ©°nl emler:

9 Evdet e bbi bakeéem hizmetlerinin finansmaneée

5.7  Kiitik hasta transport sistemi

Kritik hastaleéjée olan -ocuklarén tersiyer
géevenilir ve etkin bir kritirlbirttarsspotta tr an sy
hi zmetinde g°rev alacak personelin pediatrt
deneyi mi ol masée gereklidir Pediatri k vyo]j

kontrol ¢nde yapeélan transportuf2.ri¥stkee ni n d
yandan yojun bakém veya pediatrik ejiti mi
ger - ekl ekt i r dinmorbiditefnoralites § 020t Veyar dabha fazla
olabilmektedif71, 73, 74]

Al énmasé gereken somut °nl emler:

T Yojun bakéem gerektir kritik hastalej
donanémeé edliaan riye& yoj bakém konusunda
ikl ettiji bir transport sistemi Kkurul ma

en
un
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7. Ek-1: ¢ocuklarda yokun bakeém
endi kasyonl ar é

Yat ék Kriterl eri

Solunum sistemi

Potansiyel hayati tehlike olukturan akcijer ve hav

1. Endotrakeal ent¢basyon gereksinimi veya ihti mal

2. Hezla ilerlegmh, sgbunvewyai alt havayolu hastal é]
gel i kmesi i hti mal.i

3. Her hangi bir nedene bajlé, y¢ksek oksijen kons:

4. Yeni trakeostomi

5. Genel Pedi atri Servisinde fagzV ean lvie yal arasdhka werki li
veya nebg¢li ze 11 a(-° zteeldlaivkilsei ndee vgaenml eék snienbi¢gnmht i zasyo

Kardiyovask¢gl er Sistem

cCiddi, hayat. tehli ke olukturan veya stabil ol maya

1. k ok

2. Kardi yopul monersé& edygrsimasyon sonr a

3. Hayati tehlike olukturan disritmiler

4. Stabil ol mayan kalp yetmezliiji

5. Kardiyorespiratuvar a-édan stabil ol mayan konj ¢

6. Postop kardiyovask¢l er veya intratorasik cerr al

7. Arteriel, santral vizienmiegi geresimimimoner arter basén-

8. Ge-i ci kardiyak pacing uygul amaseé

N°rol ojik

Akut , hayat. tehli ke yaratan veya nonstabil n°rol o

1. Tedaviye yanéetséz konv¢l siyon veya devamleée ant.
konv¢gl siyon dur umu

2. N°rodgli k durumun bozul ma ihtimalinin olduju akut

3. Knvaziv veya yakén g°zlem gerektiren postop n°i

4. Bilin- dejikimi ile seyreden santral sinir sist
hastaal éKk |

5. Art mék kafa i-i basén- durumu ile seyreden kaf

6. N°rokirg¢grjik mgdahele gerektirebilecek ve bil il

7. Bilin- dejikimi olan/ ol mayan ve kardiyovaskg¢l el
progresi f nsfomksiyory, sk ¢l er di

8. Spinal kord kompresyonu

9. Eksternal ventrike¢ler drenaj

Hematoloji/Onkoloji

Hayati tehlike olukturan veya nonstabil hematol oj i
olukturacak d¢zeyde kanama. ¥rnejin,

1. Kan dejJi ki misf(&xyxdm)nge tran

2. KIl'ini k durumu stabil ol mayan hastada pl azmafer

3. Aj ér koag¢l opati
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4, Hemodinami k d¢zensizIlik veya solunum sékénteésé

5. Orak h¢gcreli anemi krizi kompli kasyeehdreéemu®°rn.
veya hemodinamik instabilite

6. Temer |izis sendromu geliktireceji tahmin edile

7. Vital organ veya damarl aré, havayolunu komprese

8 Bakteriyemi/sepsis geliken n°tropeni

Metabolikve endokrin

Hayati tehlike olukturan veya nonstabil endokrin/ me

1. Ajér diabetik ketoasi doz

2. Dijer ciddi elektrolit d¢gzensizlikleri

a) Hiperkalemi, kardiak monitorizasyon ve tedavi gerektiren

b) A] ér -vaya pipernatremi

C) Hipo- veya hiperkalsemi

d) Hipoglisemi

e) Bi karbonat infj¢zyonu, yojun g°zlem veya tedavi

3. SégkBektrolit balanséné korumak i-in karmakeék gi

4, Dojuktan metaboli k hast alugdidlimzveya Sol unum si st e mi
hemoperf¢zyon, inotropi k dest ek, intrakrani al h

Gastrointestinal

Hayat. tehli ke olukturan veya nonstabil gastrointes:c

1. Ajér aktif gastrointestinal kanama

2. Yabanceé ci ®im-1i@akacéll masndoskopi sonraseé durum

3. Koma, hemodinamik bozukluk veya solunum d¢zensi

Renal

Hayati tehli ke olukturan veya nonstabil nefrolojik

1. Renal yetmezlik

2. Akut hemodiyaliz, periton diyalizi, veyadj er r enal repl asman tedavi si
hemodinamik olarak stabil olmayan hastada

3. Rabdomiyoliz

Enfeksiyonvemuib r gan si st e mi bozukl uju

Hayat. tehl i ke ol ukotrugraann svi esyt a nm ohnasstt aab iél] ému [¥trinej i n:

1. Sepsis, septik Kok

2. Zehirle n me , maj °rbozglamasskéd stvamil €] énda

3. Multi-or gan yetmezl ifji

4, Malign hipertermi

5. Elektrik veya dijer -evre kaynakl é yaral anmal ar

6. V¢ecut ye¢egzey alanénén %106dan fazlaséné kapl ayan
kuruluklar i -1in)

Cerrahi

1. Kardiyovask¢l er cerrahi

2. G°jJ ¢s cerrahi si

3. Nerokire¢grjik girikimler

4, Otolaringoloji girikimler.

5. Kraniofasyal cerrahi

6. Ortopedi k cerrahi girickimler

7. Hemodinami k bozukluk veya solunum d¢zensizlifji
cer ahi girixkimler

8. Organ nakli

9. Multipl travma

10. Maj °r kanama, cerrahi sérasénda veya sonraseénda
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8 Ek-22¢ocuXokun Bakéem | niteler

Kél avuz

¢ocuk yojun bakem ¢nitel eri kritik hastal e
oynamakt ademl ¢ lepjcau kh @llen 1 stenen d¢gzeyde o
yoj un bakém alanéna il gi son yéll arda a
hi zmetl er hen¢gz yeterl d¢zeyde dejil dir.
bakém hizmetlerinin esiymiém!| akterel mds é mevs
¢ocuk Aci | Tép vV e Yoj un Bakém Dernefji
organi zasyonu, ci haz vV e per sonel ger eks
hazérl anmaséna karar vermixktir.

Bu kélavuzda yeni bir rmakuk ey@] unmevicakéerig
gel i ktirmek I steyen mer kezl ere yol goste
kelavuzlar, Amerika Birlexxik Devletleri,
3] . Bu yazeéedaki °neril er yernii -kiunr ubliarc akké |vs
nitelijinde ol up kesinliklIle mevcut cnitoe
sénéflandér mak gi bi bir ama- takémamaktad
¢chitenin yapésal nedenl er ve bakkané&éseéetl
yerine getirmesi Ku an i-in m¢gmkegn ol may
kokull ara g°re uyarl anmasé gerekebilir.
Kel avuzda yer. gel di k-e mevcut i terategr
konu i -in bilimsel vemiervéega ldahar &8mgre gla
kel avuzlardan ve bu konuda deneyi mi ol an
hazérl anmékt ér. Bu kéelavuz i-in ayréca ¢l
Yoj un Bakém anketinin sonu-1| aérléanvduaznd acka vy
°neriler ¢ocuk Acil Tep ve Yojun Bakém Der
81 | nite d¢zeyleri

Yojun bakem ¢nitel eri sahip ol dukl areé ins
ol anakl ara g°re dejikik d¢zeybarf@eehibkmet
chitelerin hedefl enen hi zmet d¢zeyl erine
d¢gzeyl eri [ ve || ol arak °ng°r ¢l megkt gr.
¢ocuk yojun bakém hizmetlerinin ideal ol ar
enite ol ar ak nina&l amai rsialhemp tngem kelzd er t a
°neril mefkft.edHarst[ad arén késeéetl é ol anakl ar a

olanaklara ve uzmanlara sahip merkezlere transport edilip tedavi edilmesinin
mortaliteyi azalttéejel vedd akygim &wmatlii rt cisji

ini
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[5-6 ] . Bu nedenlerl e kurulacak <¢ocuk Yoj ur
donanémlé ve t¢gm ol anaklara sahip ©11. d¢
ol masé °nerilir. Ayreéca |. dtaendénbitftl yap
1 d¢zey ¢nitelere nakli, literate¢gr éxkeéjé
Genel ol ar ak, I I D¢zey ¢ocuk Yojun Bakém
cerrahi hastal éj] é ol an -ocukl arrnii -in b ¢t
sajl ayabil melidir Bu hizmet, yeni doj an k
ger ¢l ebil ecek dahili ve cerrahi tem tébbi
vV e -o0ocuk yoj un bakém wuzmanl ar énén eKge¢dyg
taraféendadi y¢er Anghimellil |, d¢zey ¢nitelerin
uzak ol masé nedeniyle t¢m hastalarén 1 11.
el verenlerin I1. d¢zey ¢nitelerde tedavi e
cnhitelerden. TBgkeég ©baukkYdjlun Bakém | nite
az ajer hastalara bakéem sajlar ve bu ¢nit
daha stabil ve daha az karmakeéktér.

' nite organizasyon ve tasar émeé
Pediatri k yojun bakém ¢njeesPzeblul khdujmi
(Anestezi, Dahiliye, vb.) ayré ol mal é f aka
ol arak benzer fiziksel ortam, insan gg¢cé V
Kdeal ol arak her te¢rl ¢ g-28rghk wmeasgahtik bicu
-ocuk yojun bakém ¢nitesinde bakél mal edeéer
bakém wuzmané taraféendan vyapél mal édeér. ¥ne
standardi zasyonu amaceéeyl a heki m vV e hem
ol uktlue dé ma ' nitenin bakeéem kalitesi mo r
deji kkenler dejerlendirilerek izlenmelidir
Cocuk yojun bakeém ¢nitesi tasarl anéerken il
ol aséel ekl ar é g°z °ne¢gne al énmallserdsg r . b'ni
| aboratuar, dij e yojun bakém ¢nitesi Ve &
gerek personelin gerekse hastalarén can Ve
i-in 24 saat kontroll ¢ ol mal ederj.i Qleanak v
temel gereksinimlerini karkel ayabil ecej i b
lnite tasar éeme, -aja uygun d¢zeyde Dbir yo
ger ekl i d¢zenl emel er i Il -erecek «kekil de yaj
sér a thidre ¢Jpmizé i klevlier i-in ayreée alanlar
basén-1 e, aték havanén dojrudan déekar éya \
odal ar é; temiz ve kirl:i mal zemel er ve <ci h:
i -1 n rayordéa bmutl aka gereklidir. Ger ekl i di J ¢
toplam al ané planlanérken bu tg¢r al anl ar
alaneée hasta bakéem alanénéen 2.5 kateée ol ara
cnite i -iém halsdamé b&k20m2=120 m2 ; topl am
120x2.5=300m2 ol arak planlanmal edeér. Her
ayrél masée, hem hastaya bir -o0ok kikinin ayn
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hem de rentgen ci hazéehasdko aciulhaxémasé. aa
gereklidir.

i nite havalandérma/i klimlendir mesi ol anak
sistemle vyapél mal ; yerl er ve tavanl ar g
ol mal edér. Yeterl. € Kéklnadnidréirlnmeab,i |°nzeeslil iik-1ie
mi kt ar da, ayarl anabilir ve késeéelabilir 0z
dur uml ar I -in alarm d¢j mesi bul unmal & ve
verilebil melidir. '!'nite i-imdel imatl &€&r kagm,i t
I -inde bajérarak kikilere seslenmek gerekr

(o]

83 Personel

Bili msel araktermal ar , -ocuk y
uzmaneée bul unmaséneén bakém kal.
azal tt [B-9]g.° sBar miedteinrl e ¢nit
n bakem konusunda ejit
meé belirlemik bir heki m

m ¢nitesi ahlrd satr&l avreér eib-iilrectekm vteé
kil erine sahip ol maleder. l'nite
yokl ujunda vyerine bakacak hekim ©°nceden
taraféndan belirlenmelidir.

D

Gerekli hizmetin aksamadan verileh me s | I -in her vy
sayéséna g°re belirli sayeéeda o]
Yojun bakém hizmetinin gece
erektiren -aléekma «kKabilkamu
e k bakéna sajlayamayacaj

=4
e
arénéen yetiktirilebil

N

m

(0]
—
o

un bakeém ¢nitesi ndananhobnayara bak ém
n asgari olarak mezuniyet sonr as:¢
tedir. Bir arakKkter ma, pediatrik
asistanl arénén - al &k maCGereki é n mor
kesintisiz ve aksamadan verilebil
bul unmasé gereklidir.
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devaml el ej é

g¢encel l emesi gerekior.

Hekim ve hemkirelerin esas i Kl er i

i -1 nedeniytet er | i sayeda vyardemcé

bakém hizmetl erinin 24 saat

personel sajlanmal édeér .

Tablo

A- ékl a@Gnaal aGe:r ek i ¥ = ¥nerilir D =
Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly (D¢ zey

KDARK YAPI LANMA

VE ORGANKZASYON

Organizasyon

Kdar i ol arak ayre, bafjeg G
Hekimler dahil t¢m pers| s G
sorumlul ukl arénén yazeél
AKapalé tipo y°netim (hG
uzmané koordine eder)

Ejitim hastanesi ol ma G y
Protokoller-belgelendirme

Yat ék/ taburcu kriterler|g G
Hasta monit®rizasyonu G G
Nozokomiyal enfeksiyon G G
Hasta izolasyonu G G
Ziyaret kurallareée G G
Cihaz/ donaném bakéme G G
Bakka birn¢bak1kmy@i1'utesG G
anl akmaseée

Onam forml ar é G G
Knvazif girixkimler G G
D°nemsel dejerlendirmeler
Morbidite ve mortalite G

Bakem kalitesi (kompl i k

_ . o A G
S¢resi gi bi deji kkenl er

' NKTENKN FKZKWKK YERLEKK

personel in

D¢eKeéeneél e




Pedi atrik

Yoj] 2006-BHAakém Rapo

Hedeflenen| Hedeflenen

D¢zidly |ID¢gzey
Genel ©°zellikler
Baklfa bir_bolg,m/servistG y
yapéda ¢nite
Bakka bir b°l ¢m/ servi st
ol masa da i kitsel ve g°G G
yapéda ¢nite
Hasta bakéemée ve dresgreikt |g ¥
Kontroll ¢ erikim (ge-iKg G
Toplam ¢nit dhasltandalkdd mk| g v
pnite yatak sayésé en alg ¥
Yatak baké tedavi al anéglg v
'!'nitede ayreée oda ol arak bul nmas é
Bekleme oda é G G
Hekim n°bet odaseé G ¥
Sorumlu hemkire odaseé ¥ ¥
Téebbi direkt°r odaseé ¥ ¥
Aile bilgilendirme odas|g G
Toplanté odaseé/ dershane|y ¥
Dinl enme odasé (hemkirely ¥
Personel soyunma odasé |y ¥
Hast ayyaa laarté eskakl ama yelg G
Aileler i-in uyuma i mkaly ¥
Temi z mal zeme odaseé G G
Kiorli mal zeme odaseé G G
Uydu eczane ¥ D
Beslenme istasyonu G G
Genel depo G G
Desk ve dolaplar G G
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly (D¢ zey
Personel tuvaleti G G
Hasta tuvaleti G G
Resepsiyon/deeter deski G ¥
Yapeéesal ©°zellikler
Yer kapl amal a-leken, kknyasal inert 5 G
Duvarlar: ses ge-irgenl
renkler G G
Kzol asyon odal ar é yatakG G
% 300u
Kzol asyonioadahnar& odaség G
Kzol asyon odalareée i-in |g G
Mahremi yetin sajl anmaseég g G
Buzdol abe ve kilitli do|g G
El' yekama ve kur u2 aynat aol g G
Tem ¢-niint eéegét ma, havalaG G
(kl'ima sistemi); cam a-
Kzol asyon odalaré i-in
Kekil de ayre, negatif bG G
ésétma, haval andér ma,
Yangén emniyet tertibatG G
aydenl at ma)
El ektrik topraklama t¢mg G
Temi z ve aték su tesisaG G
bajl antélare il e)
| kékl andérma (gengénala g G
Her hasta yatajé i-1in
Hasta bakéna kolay ve -|g G
En az 1620 elektrik prizi/yatak G G
Enaz23 mer kezi oksijen -4g G
En az 2 merkezi sekexkt e g G
En az 2 merkezi vakum -|g G
Bilgsayar |l & | aboratuar sofng .
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly |ID¢gzey
ekdejeri
Aci | -ajré alarm sisteng ¥
Knt er k e2n y(atea] al) y ¥
Telefon(her12 vy at aj a) ¥ ¥
Negatoskop (sayésal r-a d
N ¥ ¥
yataj a)
Dosya, hemkire g°zlem v|g G
TV ve radyo (merkezi) by ¥
I nternet ve medl i e yarigy ¥
CKHAZLAR VE MALZEMELER
Takénabilir mal zemel er
Aci | arabaseé
Girikim | ambase

Transtorasi k veya trans

Fleksibl bronkoskop

Krikotirotomi seti

Mi kroinfg¢gzyon kapasitel

Defi bril at?©or

EKG ci haze

Takénabilir aspirat?©or

Termometreler

Otoskopoftalmoskop

Refraktometre

Ot omati k yatak tarteéeseé

Hasta tartése

Kotve yataklar (bma ul akém ol ana

Radyan éesétécé

QOO KIOIOOIOIOIO O OO6|6 6|6
OO OIKXK OO0 0 60660 K o o b
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Cut-down seti

Trakeostomi seti

Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly (D¢ zey
| sét ma/ sojutma °rtg¢s¢ G G
Fototerapi | ambaseé G G
Kntraosseus iJneler (15g G
Basit oksijen maskeleri (en az 2 boy) G G
Yeni den solumaseéz oksij|g G
Nazal oksi jnam2béypn¢l | eri|g G
Oksijen blenderl areée (Fijg y
Neb¢lizat°r (maskeli selg G
N95 izolasyon maskeleri G G
Kzol asyon °nl ¢kl eri G G
Korunma g°°zl ¢kl eri G G
Transport monit°r¢ (en |g G
EEG ci haz$d (takénabildi G G
Kzol asyon mal zemes.i -1l g G
Portatif ultrason/doppl|y ¥
Ventrike¢ler asist cihaz|p D
Kan éséteéceéese ¥ ¥
Narkotikler i-in kilitl|g G
Hastalar i-in televizyoly ¥
Acil il a-1ar G G
Laringoskoplar G G
Endotrakeal te¢pler (teégnmg G
Oral / nazal hava yoll ar é g G
Vaske¢l er eri kKim seti G G
G G
G G
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly |ID¢gzey

Her boy balorma s ke d¢zenekl eri|g G
Oksijen te¢gpl eri (portat|g G
Oksijen nemlendiricileri G G
Havakonpr es°r ¢ G G
Havaoksijen blenderleri G G
Té¢m -ocuk yak grupl ar én

kontrol/ hacim kontrol; G G
destek, solunum mekani k
neonatal ventilasyon °z

Noninvazif ventilasyontia z | ar € ¥ ¥
Nitrik oksit uygul ama c|p D
Yiksek frekansl e ventil|y D
Knhal asyon tedavi si mal|g G
G°jJ¢s fizyoterapisi ve G G
malzemeler

Spirometre G G
Al arml enakszpehr bher i G G

Moniteoerl er

Mod¢l er sistem

Acil servis ve Ameliyat

EKG ve KTA izlemi

Solunum sayeéeseé

Secakl ék

Sistemi k arteryel bas
Santral ven®z basén-

D
=]
(@]
(]

Pul moner arter baseé

Knt ria&lr alnas én -

4 invaziv basén- S zel l i

5 invaziv basén- S zel l i

(]

>S5
KOO O OO0 0|K|O
KIKIKIKIOIOIOIO| 6O | K| K
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly (D¢ zey
Aritmi tanéma/ alarm y ¥
SpO2 G G
Endotrakeal t¢p baseén- G G
Mi ks ven®z satg¢igrasyon y ¥
ETCO2 G G
Kaf baséncé monit?Or ¢ ¥ ¥
EEG (en az 2 dalga) ¥ D
Mer kezi monit?©r G G
5 —
S S O
Kajeda -éekte alma °zell|g G
Rutin testler ve bakém |g G
Elektriksel izolasyon G
HASTANE YAPI LARI VE HKZMETLERK

Destek hizmetleri

Kan bankaseé

G G
Téem kan drmuapralbedii rbu i G G
Kan grubu ve crossmatch|g G
Radyoloji/n¢gkleer tép hizmetl eri
Takénabilir r°ntgen ci hig G
Fluroskopi G ¥
Bilgisayarl e tomogr afi G G
Manyeti k rezonans g°r¢nlg ¥
Ultrason G .
Anjiografi G ¥
N¢ekl eer tep G ¥
Radyasyon tedavisi . .
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly |ID¢gzey
Laboratuarlar
Yojun bakéemda uydu | abojy D
¢ocuklar i-in mikro °rng
15 daki ka i-inde
Kan gazeée G G
1 saat i-inde
Tam kan sayemé ve perif|g G
Kdrar anali zi G G
Ka_n b i y_@_dxldktmlj&la,BEN, glukoz, G G
kalsiyum, kreatinin
Pehtélakma -al éxkmal dime) | G
BOS h¢cre sayémé G G
3 saat i-inde
Amonyak G G
Toksikolojik tarama G G
Osmolarite G G
Magnezyum, fosfor G G
24 saat/ ge¢n ol anakl ar e
Bakteriyolojtk g I v ve gram boyalg G
Yerinde tanésal test ol
testing) ¥ ¥
Amel i yathaneler ve girikim olanakl
24 saat/g¢n, 30 dakika |g G
Kkinci bir salon 24 saalg ¥
Kardiyopulmoner byass G D
¢ocuk bronkoskopi G D
¢tocuk endoskopi G D

¢tocuk kardiyol oji ol anakl ar é
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly (D¢ zey
tocuk Elektrokardiograf|g G
¢ocuk Ekokardiografi G G
Kateter (anjio) laborat|g ¥
N°rodi yagnostik | aboratuar
Elektroensefalografi G G
Uyar el mék potansiyeller|y ¥
Transcranial Doppler y ¥
Renal
Hemodiyaliz G G
Periton diyalizi G
Devaml & renal repl asman|g D
Eczane
Tem i htiya-lar i -in 24 |4 G
Hasta baké acil ila-1ar| g G
Vizitlerde -ocuk farmakjy ¥
PYB, 6de uydu eczane y D
Fi zi k tedavi bol ¢ mg¢ G G
PERSONEL
Tébbi direkt?©or
KI gi | i hastane y°neti mi
ile tebbi direkt°r (yoj|G G
at amasé
Pediatri k yojun bakeém ylg .
Pediad ri k yojun bakém efjit g G
PYB,] protokoll erinin gelg G
ge-irilmesi ve uygul ann
Ver i tabane ve istatist|g G
Kalite kontrol ¢ ve kal.i
denetimi (mortalitevermob i di te g°zdgG G

dahil)
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Yoj] 2006-Bakém Rapo

Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly |ID¢gzey
Res¢sitasyon teknikleri|g G
Yojun Bakeéem [nitesinin |y ¥
Tébbi direkt?©oor yoklu]unG G
heki m ol masé@
Kstedi]i hast adaetkisk ons ¢ g G
Ekip ejitiminin exge¢deng G
B¢t-e planlamaséna kat e g G
Araxteérmal aréen exkge¢demélg G
Tébbi direkt°r ve yo]unG G
telefonla ¢cretsiz ul ak
Yojun Bakém Uzmané hekim
PYB uzmané say&§éener d’,ru:G G
n°betlerinin sayéséna (¢
PYB uzman& yaty@lkleé 6¢nit|q 2
PYB uzmanéd2sypasakl| B0 (ni|y 3
PYB uzmanéGsa/yaésde‘ahh4faz5 4
i -in en az:
Uzman lddek & he
Gé¢ndegz ve gecel eri sade
asistaneée, 2. yeéel veya ¢|G ¥
g°revi ol mamal &)
G¢e¢ndegz ve gecel eri sade
asistané, 3. yél veya ¢|¥ ¥
ol mamal &)
PYB, 6ye gerektijinde baG G
veya 4. yeéel wveya ¢ste¢ a
Pediatri a8igbabak bayén s 1
Hastaneye 1 saat i-inde ulakabil ec
Pedi atr.i uzmaneé G G
Pediatrik yojun bakém ulg .
Anesteziyolog G G
Genel cerrah G G
Psikiyatrist/psikolog G G
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Hedeflenen
D¢ zidly

Hedeflenen
D¢zey
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Hedeflenen| Hedeflenen

D¢zidly |ID¢gzey
Hemkireli k protokoll er G G
KI'inik ve teorik yojun |g ¥
Devaml & hizmeti - ejitilg G
¢tocuk yojun bakéem hemki|g ¥
Yeni hemkirelere -ocuk |g G
Ger ekl i hemkireli k becerileri
Fizyolojik parametred r i N t anénmas é G G
kaydedilmesi
Kl a- tedavi si G G
Sevé tedavi si G G
Res¢sitasyon ve -ocuk iG G
sertifikasyonu
Solunum bakémé teknikle
aspirasyon, endotrakeal|G G
bakeémeé)
Vital bulgu moniterleri|g G
Ailenin psikososyal bakig G
Solunum terapisti/ G°jJ¢s fizyoterap
y niteye tahsis edil mik |g ¥
Hastanede erikilebilir G
¢ocuk il esrtiejyiakeam tdi emi ¥ ¥

Dijer personel

Bi yomedi kal teknisyenl e
saat boyunca 1 saatte gelebilecek)

L nite yeéened)ddéesaigaizel e

Sosyal hi zmetl er uzmaneée

Klinik diyetisyen

Fizik tedavi té&nisyeni

Farmakol og (24 saat/ g¢é¢n

KOOI O XK OO
K| QI K|IK|K| OO

Kl'inik -ocuk farmakol o]
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Hedeflenen| Hedeflenen
D¢zidly (D¢ zey

Radyoloji teknisyeni G G
Tébbi sekreter 24 saat/|g ¥
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