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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal1 Acil Servisinde
acil servis hizmetlerini, Acil Servis’e bagvuran hastalarin kabuliiniin degerlendirilmesi, triyaj, muayene,
midahale, acil midahale, tahlil, tetkik, tedavi, misahede, gerekli ise konsiiltan hekim ile bilgi ve Oneri
paylagimi, yatis veya sevk gibi siireglerin tanimlanmasi ve sorumlularin belirlenmesi, hasta ve ¢alisanlarin
yasamini tehlikeye atabilecek sorunlarin saptanmasi, bunlara kars1 onlem alinmasi, dogru zamanda dogru
islemlerin, gerekli girisimsel islemler ile tedavinin hastalarimiza zamaninda yapilmasini ve uygulanmasini
saglamaktir.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali Acil
Servisi’ndeki acil servis faaliyetlerini, acil servis ¢alisanlarini ve acil servise bagvuran hastalar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yazilim Sistemi

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

YUPASS: Yurt Dis1 Provizyon Aktivasyon Saglik Sistemi
KBB: Kulak Burun Bogaz

ASKOM: Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
KKM: Komite Kontrol Merkezi

HAP: Hastane Afet Plan1

EKO: Ekokardiyografi

EKG: Elektrokardiyografi

ASOS: Acil Saglik Otomasyon Sistemi

4.0 TANIMLAR

Triyaj: Hastalarin 6ncelik sirasina gore ayiriminin yapilarak ilgili alana yonlendirilmesi.

Resusitasyon: Yeniden canlandirma

Epikriz: Hasta Cikis 6zeti

Konsultasyon: Hastaliga birkag uzman hekimin birlikte tan1 koymasi

Konsultan Hekim: Goriis alinan hekim

Ex: Vefat

Kolluk Kuvveti: Givenlik ve polis

Acil Hal: Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtildigi sekliyle ve 2010/16
genelgede belirtildigi iizere acil hal; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmadiginda veya bagka bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik biitlinliigliniin
kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saglik
hizmeti olarak kabul edilmektedir.

Cok Acil Hasta: Kritik, ciddi sekilde yaralanmig problemleri veya yaralanmalar1 siiratle tedavi edilmesi
gereken hastalardir.

Gosterge: Bir konunun sayisallastiriimasi ve olgiilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti
yapilmasina katki saglayan bir aragtir.

5.0 SORUMLULAR

Bashekim

Hastaneler Basmiidiirii

Acil Tip Anabilim Dal Baskam ve Ogretim Gorevlileri

Kalite Koordinatorliigii

Bashemsirelik

Tiim Uzman Hekim ve Arastirma Gorevlileri Acil Servisin Tiim Personelleri




6.0 FAALIYET AKISI

6.1 ACIL SAGLIK HIiZMETLERINE YONELIK SURECLER VE SURECLERE YONELIK
KURALLAR

6.2 ACIL SERVISE ULASIMI KOLAYLASTIRMAYA YONELIK TEDBIRLER

6.3 ACIL SERVISIN FiZIKSEL ORTAMINA YONELIK DUZENLEMELER

6.4 ACIL SERVIS HIZMETLERI iCIN GEREKLI ILAC, MALZEME BULUNDURULMASI

6.5 KARSILAMA DANISMA YONLENDIRME VE KAYIT HiZMETLERININ ETKIN SEKILDE
SUNULMASI

6.6 TRIAJ UYGULAMASINA YONELIK DUZENLEME BULUNDURULMASI

6.7 KRITIK VAKALARA YONELIK TANI VE TEDAVI ALGORITMALARININ
OLUSTURULMASI

6.8 KONSULTASYON ISLEMLERININ ETKIN SEKILDE YORUTULMESI

6.9 GOZLEM ALTINA ALINAN HASTALARIN GUVENLi VE ETKIiLi SAGLIK HIiZMETI
ALMALARININ SAGLANMASI

6.10 HASTA VE HASTAYA AIT NUMUNELERIN TRANSFERI GUVENLI SEKILDE
SAGLANMASI

6.11 YATIS, SEVK VE TABURCULUK SURECLERINE YONELIK DUZENLEME

6.12 ACIiL SERVISTE HASTA VE CALISANLARIN CAN VE MAL GUVENLIGININ SAGLANMAS
6.13 ACIL SERVIS ILGILi PERSONELINE KPR (KARDiO PULMUNER RESUSITASYON)
EGITIMININ VERILMESI

6.14 HASTANE DISINA HASTA NAKLI iLE ILGILi DUZENLEMELER

6.15 NOBET VE MESAI CALISMA DUZENI, SURECI

6.16 INDIKATORLER

6.17 ACIL SERViS TEMIZLiGi

6.1 ACIL SAGLIK HiZMETLERINE YONELIiK SURECLER VE SURECLERE YONELIK
KURALLAR
Acil saglik hizmetine yonelik siirecler ve bu siireglerin isleyisine yonelik hazirlamis oldugumuz
“AS.PR.01 Acil Servis Isleyis Prosediirii” asgari asagidaki siiregleri kapsamaktadir.
Acil Servisin Yapisal Diizenlemesi
Acil Servise Hasta Kabul Streci
Triyaj Uygulamasi
Muayene, Miidahale, Tan1 ve Konsiiltasyon Siirecleri
Miisahede Siireci
Ilag, Malzeme ve Cihazlarin Y&netimi
Sevk Yatis ve Taburculuk Siireci
Hasta ve Yakininin Bilgilendirilmesi
Zehirlenme Vakalari
Adli Vakalar
Afet ve Acil Durum Yonetimi
Acil Saglik Hizmeti Kapsaminda Diger Kurum ve Kuruluslar ile Koordinasyon Siirecleri
Acil Serviste Risk Yonetimi
KBRN Tehlikelerine Kars1 Almacak Onlemler ve Maruz Kalan Hastalara Kars1 Uygulamalar

6.1.1 Acil Servisin Yapisal Diizenlemesi

Kurumumuz Acil Servisi Binasi 14.000 m2 alan igerisinde faaliyet gostermektedir. Hasta girisleri
ayaktan ve ambulans girisi olarak ayridir. Giris alaninda danigma, giivenlik, hasta kabul (sekreterlik), triyaj,
nobet¢i miidiirliik ve hastane polisi i¢in ayrilmis odalar bulunmaktadir.
Kurumumuzda ¢ocuk acil ve erigkin acil anabilim dallar1 ayr1 olarak hizmet vermektedirler. Acil Servis renk
kodlamalar (yesil, sar1 ve kirmizi alan) ile ayrilmistir. Yesil alan (6 Yatak), Sar1 alan (10 Yatak), Kirmiz1 alan
(20 yatak) kapasitesindedir. Kirmizi alan i¢inde; travma miidahale odast (RES 2 ve RES 3 nolu oda),
resiisitasyon odas1 (RES 1 nolu oda), cerrahi miidahale odasi, kadin dogum odasi, KBB-G6z odasi, izolasyon
odast, psikiyatri odas1 ve monitorle takip alan1 bulunmaktadir Her alan i¢in gorevlendirilmis hekim ve hemsire
ile hizmet verilmektedir.



6.1.2 Acil Servise Hasta Kabul Sireci

Acil Servise bagvuran ve/veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve

O0deme giicli olup olmadigina bakilmaksizin kabul edilir. Acil Servis’e miiracaat eden hastalar karsilama
danisma personeli tarafindan karsilanir. ihtiyaci olanlar sedye ya da tekerlekli arabayla Acil Servis® e alinir.

Hasta acil servise ambulans ile getirilmigsse; ASKOM kararlar1 geregi, ambulansin hastaneye gelisi ile ¢ikisi
arasindaki stire maksimum 15 dakika olacak sekilde, hasta kabulii “Acil Servis Ambulansla Gelen Hasta
Girisi” nden yapilmaktadir. Triyaji ambulans ekibi tarafindan yapilan hasta; tibbi durumuna gore ambulans
ekibi tarafindan resiistasyon odasi, kirmizi alan veya sar1 alana gotiiriiliir. Hastanedeki ilk miidahaleleri ve
muayeneleri bu alanlarda yapilir. Ambulans ile gelen vakalarda kayit islemleri varsa hasta yakini yoksa hasta
kayit personeli tarafindan yapilir. Hastay1 getiren personel hastay1 kayit altina alarak acil hekimine teslim eder.
Acil servis sekreterince kimlik kart okuyucusunda hasta kimlik kart1 okutularak HBY'S iizerinden kayit edilir.

Dis merkez veya 112 komuta merkezinden acil servisimize kabul edilecek hastalar ile ilgili
goriismeleri bizzat servis kidemli hekimi yapar.

Acil Servisimize gelen hast alar, triyaj personeli (ATT, paramedik, hemsire) tarafindan karsilanir.
Triyaj personeli tarafindan karsilanan hastalar triyaji yapildiktan sonra hastanin sikayeti ve vital
bulgular1 “AS.FR.18 Acil Tip Anabilim Dali Travma Anamnez Formu” ve “AS.FR.19 Acil Tip
Anabilim Dali Anamnez Formu” na kayit edilir. Hasta uygun alana alinir.

Hastanin triyaj1 yapildiktan sonra hekimi tarafindan triyaj durumuna uygun en kisa siirede muayenesi
yapilir.

Acil Servis’e bagvuran hastanin tibbi miidahalesi baslatilir, kayit islemleri muayeneye giren hastalarin
yakinlar tarafindan yiiriitiliir. Hastanin yaninda kimsesi yoksa bu islem acil sekreteri tarafindan
bilgisayara kimlikle beraber kaydi yapilir.

Acil miidahale gerektiren hasta kayitlari, varsa yakini, yoksa acil personeli tarafindan yapilir.
Durumu acil olmayan, ayaktan normal vakalar kaydini kendisi yaptirir veya yakini tarafindan
yaptirilir.

Sosyal guivencesi olmayan hastalar kirmizi ve sar1 alan hastasi ise acil servis tarafindan hemen kayitlari
yapilir, yesil alan hastasi ise hastaya {icretli olacagi bilgilendirmesi yapilir ve hasta kabul ederse kaydi
sekreter tarafindan yapilir.

Kimligi tespit edilemiyor ise islemler “Isimsiz Hasta” ad1 altinda kayt acilir.

Hekim hastay1 karistirmasin diye “Tahminen XX yaslarinda XXX sag renginde Erkek/Bayan hasta”
seklinde kay1t edebilir.

Hastanin kimligi belirlendiginde HBYS’ ye hasta bilgileri acil servis sekreterince kayit edilir.

Hasta i¢in yeni ¢ikan hasta kimlik tanimlama barkotlar eski barkotlarin iizerine yapistirilir.

Adli vaka olarak gelen kisinin kaydi sekreter tarafindan yapilir. Hekim adli rapor tutanagini doldurur
ve hastane polisine bildirir.

Hasta daha dnce hastanemize bagvurmus ise T.C. kimlik numarasi veya niifus cilizdani istenir. Genel
saglik sigortas1 ve yesil kart mensuplarindan internet iizerinden provizyon istenir.

Hasta T.C vatandasi olup yurt disindan sigortalrysa YUPASS numarasi varsa ticret 6demeden islemler
yapilir. Eger YUPASS numarast yoksa iicretini ddemelidir. Yabanct uyruklu hastalar vezneye
yonlendirilir.

Eger tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve/veya hasta yakinina anlasilabilir bir dille eksikleri
ve uygunsuzluklar anlatilir, eksikliklerin giderilmesi saglanir.

Trafik kazas1 sonucu bagvuran hastalarin sosyal giivencesi olsun olmasin kayitlari yapilir.

Adli vaka ise, doktorun yazmis oldugu tutanagin iist niishasi1 kolluk kuvvetine, diger niishalar1 saglik
kurulusunda adli evrak dosyasina koyulur.

Hastanin iizerinden cikan degerli ve diger esyalar hemsire tarafindan “AS.FR.15. Hastanin Kisisel
Esyalarimt Teslim Formu” doldurularak hastaya, suuru kapaliysa tutanakla birlikte guvenlik
gorevlisine teslim edilir. Glvenlik gorevlisi “HB.TL.28 Hasta Kisisel Esyalart Teslim Talimati” na
uygun sekilde teslim alir.

6.1.3 Triyaj Uygulamalar:

16 Ekim 2009 / 27378 say1l1 resmi gazetede yayinlanan Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi esaslarina

gore hastalara triyaj yapildiktan sonra, hastalarin renk koduna gére uygun alanda takip ve tedavisine baslanir.
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Kardiyopulmoner arrest,
Solunum sikintist,
Anafilaksi,

Koma,

Havayolu obstriiksiyonlari,
Kontrol edilemeyen kanama,
Sok,

Multipl travma,

Zehirlenme,

Ciddi agrili durumlar,
Normal olmayan dogum,
Febril infant,

Viicut yiizeyinin %40’ indan fazlasinin etkilendigi yaniklar

6.1.3.2 SARI (Acil)

e Acil bakima gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar (birinci derecede 6ncelikli
hastalar nakledilene kadar [2-3 saat] bekleyebilecek hastalar)
Kalga veya uzun kemik kiriklari,

Renal taslar,

Orta derece yaniklar (%15-40),

Kesiler,

Ciddi bas agris1 (afebril),

Yutma zorlugu ile beraber olan bogaz agrisi,
Karin agrisi,

Coklu veya agik kiriklar,

6.1.3.3 YESIL (Acil Olmayan)
e Yiiriiyebilen hastalar, kritik sekilde yaralanmamislar. Kendi bakimlarini kendileri yapabilecek
durumda olanlar
Dokntd,
Kronik bas agrisi,
Burkulmalar,
Soguk alginlig belirtileri,
Vaginal akintt,
Yara bakimi,
Siitiir alimai,
Kronik eklem agrisi,
Anaflaksi olusturmayan bocek 1siriklart,
Minor kulak agrisi,
Mindr izole ekstremite yaralanmasi
Basit kapali kiriklar,
Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar

Umitsiz olarak bilinen hastalar ex olmus veya ¢ok ciddi katastrofik yaralanmalar olup yasam beklentisi
olmayan hastalar



Alanlara Gore Takip Edilen Hastalarin Tablosu

RENK ALAN VE VAKA NiTELIiGi

ORNEK DURUMLAR

Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle
stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek]
asit saglik sorunlar1 bulunan hastalar.

Yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr
Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik dykiisii
Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada
her tirli basit belirti

Agr1 ya da bulanti kusma ile gelen hastalar,
hematolojik ve onkolojik hastalar, genel
durum daha stabil hastalar

SARI

Nobet gecirme Sykiisii (uyanik)

Ates yiiksekligi olan onkoloji hastas1 veya steroid
kullanan hasta

Inat¢1 kusma

65 yas Ustii karmn agris1 olan hasta

Siddetli karin agris1 olan hasta

Letarji ile birlikte ates (her yas)

Herhangi bir nedenle olan ciddi agr

Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu
Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller
Siddetli olmayan karin agrisi

Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan
hastalar

MONITOR ILE TAKIP
Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklagim
e acil olarak es zamanli degerlendirme ve
edavi gerektiren durumlar. Bu durumlardal
asta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana alinir.

Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar
Devam eden veya uzamig nobet

Kardiyak dyki ile uyumlu olmayan gogiis agrisi
Yardime1 solunum kaslarmin solunuma katilmadigi orta
derecede solunum sikintisi

Ilag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi

Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

Yardime1 solunum kaslarmin solunuma katildig1 veya
bakilabiliyor ise pulse oksimetri degerinin<%90’nin
altinda oldugu ciddi nefes darlig1 olan hastalar Siddetli
stridor veya yutkunma giicliigii ile beraber olan
havayolu tikaniklig: riski

Dolasim bozuklugu

Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu

Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi

Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

RESUSITASYON, TRAVMA VE OZEL
ALAN GRUPLARI

Travmalar, Yaniklar hayat1 tehdit etme

olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika igerisinde

degerlendirilip  tedavi edilmesi gerekli

durumlar ve &zel alan gerektiren midahale

astalar1

Kardiyak arrest

Solunumsal arrest

Havayolu tikaniklig1 riski
Travmalar (Yetiskin ve Cocuk)
Major ¢oklu travmalar
Ekstremite travmalari

Kesiler

Yaniklar (Yetiskin ve Cocuk)
Kadin Dogum hastalari

Goz, KBB, Psikiyatri boliimii hastalari, izolasyon
gerektiren hastalar

6.1.4 Muayene, Miidahale, Tan1 ve Konsiiltasyon Siiregleri

e Acil Servise bagvuran ve alana ydnlendirilen hastanin muayenesi yapilir gerekli tetkikleri istenir.
Hastanin akut sikayetlerini gecirmek icin tedaviye baglanir ve gerekli ise konsiiltasyonlar istenir. Biitiin
bu islemler hizl1 ve asamali1 olarak yiiriitiiliir. Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi islem sirasinda
hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve hasta haklar ilkelerine uyularak yapilir.

e Acil servislerde hastalarin ruh sagligini olumsuz etkileyecek travmatik goriintiilerden uzak tutulmasi
icin gerekli diizenlemeler yapilir. Acil serviste hastalar ilgili doktor tarafindan doktorun liizum gérmesi
halinde hemsire veya hasta refakatcisi esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin kimlik bilgileri
ve anamnez alimi gibi islemler i¢in refakat edebilir. Sar1 ve Kirmiz1 alanda hasta refakatcisi kabulii

hasta durumuna gore hekim izni ile yapilir.

e Hastalarin tetkik numuneleri miisahedede alinir. Bunun i¢in gerekli malzeme miisahede odasinda
bulundurulur. Numunelerin transferi hastanenin pndmatik sistemiyle ya da pnomatik bozuk oldugu
durumlarda personel tarafindan gergeklestirilir. Acil servislerde hasta ve yakinlarina herhangi bir

numune veya istek tagimasi yaptirilmaz.



Goriintiileme ve benzeri islemler gorevli destek personeli refakatinde gerceklestirilir. Durumu kritik
olan hastalara, bu islemleri sirasinda tibbi durumunun gerektirdigi bir saglik personelinin (hemsire,
doktor gibi) refakat etmesi saglanir.

Hastalara uygulanacak tiim tibbi invazif miidahalelerde bilinci agik ve yetkinse hastadan, bilinci
kapaliysa ve yetkin degilse birinci derece hasta yakinindan yazili 1slak imzali riza alinir.
Konsiiltasyon islemlerinde hastayt muayene eden konsiiltan hekim, gecikmeksizin gelerek
konsiiltasyonunu tamamlayip tibbi istem ve/veya kanaatini bilgisayar kayit sistemine isler. Bu
dogrultuda acil servis hekimi hastaya gerekli ekstra tetkik ve tedaviyi planlar. Hasta tedavisi doktor
istemiyle beraber hemsire tarafindan yapilir. Acil durumlar disinda s6zel order alinmamaktadir. Alinan
sOzel order en kisa siirede sozel order talimatina uyularak kayit altina alinir.

Tedavi 6ngoriilmiis ise “AS.FR.20 Acil Servis Doktor Order Istem Formu” na hekim tarafindan
anlasilir ve okunakli sekilde; ilacin adi, ilacin dozu, verilis yolu, verilis zamani, ne kadar sirede
verilecegi, hangi yolla uygulanacagi, hangi mayi ile uygulanacag istek yapan hekimin kasesi ve 1slak
imzasi ile kaydedilir.

Tedaviyi uygulayacak hemsire ise istem formuna kasesini basar, “AS.FR.12 Eriskin Acil Servis
Hemgire Gozlem Formu” na hekimin istedigi tedavi planini isler uyguladigi saati paraflayarak adinin
ilk harfi, soyadin1 agik olacak sekilde mutlaka yazar. Hemsireler hastanin vital bulgularini yakindan
takip eder ve hemsire gozlem formuna kaydeder. Bakim gereksinimi olan hastaya bakim verir ve
hemgsire gézlem formuna kaydini tutar.

Hekim tarafindan miisahede altina alinmasina karar verilen hastalar miisahedeye alinir ve tedavileri
burada yapilir. Miisahede altindaki hastalarin tedavi ve takiplerini ndbetci saglik personeli yapar. Her
hekim kendi hastasindan sorumlu olmakla beraber, hekimler arasi rotasyonda gorev alan hekim
miisahededeki hastalarin genel takibinden sorumlu olur. Gozleme alinan ve/veya tedavi verilen
hastalarla ilgili bilgiler mutlaka hasta dosyasina kayit edilir.

Muayenesi biten hastalarin kullanmasi gereken ilaglart Regete veya e-recete ile sistem Uzerinden
yazilir. Istirahat gereken durumlarda rapor verilir ve bilgiler hastanin resmi evraklarma da islenir.
Hastanin tanis1 konulup, yatist ya da taburculugu yapilincaya kadar hasta miisahede altinda bekletilir.
Hastaya kullanilan gerekli ilaglar ve malzemeler saglik personeli tarafindan Acil Otomasyon
Deposundan talep edilir, acil otomasyon sekreteri tarafindan talepler karsilanir, hazirlanir ve hastanin
dosyasina acil otomasyon sistemi tizerinden islenir.

Bazi durumlarda acil servise yatislar yapilabilir. Bu durumda hekim HBY'S nden tedavi planin1 yazar
ve hastanin ilaglar1 eczane tarafindan karsilanir.

On Tani, Tahlil, Tedavi, Girisimsel islemler anabilim dali 6gretim gorevlileri gézetiminde ve bilgisi
dahilinde yapilir.

Kan ve Kan drunleri transfuzyonunda “TH.FR.05 Transfuzyon Merkezi Kan Bileseni Transfer ve
Transiizyon Izlem Formu” doldurulur ve iki saglhk calisani tarafindan imza altina almir ve sistemden
Kan Uriinleri kismindan kan iiriiniine ait bilgiler doldurulur. Formun kullanimi kalite sisteminde kaytlt
bulunan “TH.PR.02 Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Isleyis Prosediirii” ne gore uygulanir.
Yapilacak tedavilerde, riskli girisimsel islemlerde, ilgili aydinlatilmis Riza belgesi formlar1 girigim
oncesi hastanin kendisi veya birinci derece yakinindan hekim tarafindan alinir.

Hastalarin taburculuklarinda, baska servise devirlerinde, dis merkeze sevk ve ex durumunda hekim
tarafindan epikriz yazilir.

Yapilan asilar taburculuk notunda (epikrizde) belirtilir. Kuduz ve Tetanoz asilar1 vb. usuliine uygun
olarak gerektiginde yapilir. Kuduz igin; “Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi Algoritmast” kullanilir
as1 kart1 hazirlanir uygulama takvimi olusturulur ve uygulanir. Tetanoz i¢inde gerekli goriildiigiinde
uygulanur.

Bildirimi zorunlu hastaliklar (Form 017/A, Form 017/B, Form 017/C formundaki hastaliklar) i¢in
Form no 014 doldurulur.

Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yiriitiiliir. Hastanin sosyo-kilturel 6zellikleri
nedeni ile glindeme getirdigi mahremiyete iliskin farkli alg1 ve beklentileri dikkate alinir.

Herhangi bir beklenmedik durumda durumu fark eden galisanlar tarafindan hekime haber verilir.

Acil servise bagvuran hasta Acil Tip Anabilim Dal1 asistan ve 6gretim gorevlileri tarafindan gerekli
muayenesi yapildiktan sonra, ihtiya¢ duyulursa konstiltan hekim ¢agrilir.

Konsiiltan hekimin ¢agrilma saati ve gelis saati bilgisayar ortaminda (hbys) kayit altina alinir.
Konsiiltan hekim acil servisten yapilan konstiltasyon istegine en ge¢ 30 dk i¢inde gelmelidir.
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e Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri, Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri, Gorlntileme Hizmetleri
24 saat hizmet veren birimlerdir.

6.1.5 Miisahede Siireci
e Hastanin tetkik, konsiiltasyon ve tedavi islemleri bitince tanist konulup, yatisi ya da taburculugu
yapilir. Bu siire igerisinde hasta miisahede altinda bekletilir.
e Hastanin tedavisi ve takibi miisahede siiresince devam eder.

6.1.6 Tlag, Malzeme ve Cihazlarin Yonetimi

10.09.1982 Tarih, 8/5319 nolu Bakanlar Kurulu karar1 ve 13.01.1989 tarih, 17927 miikerrer sayili
resmi gazetede yaymnlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yionetmeliginde yaymlanan sorumluluk
gorevleri ve hizmetleri kapsar. 16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayil1 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’ e gore Acil servis derecesine uygun yeterli
personel ve cihaz ile ilaglarin hazirda bulundurulmasindan servis sorumlu hemsiresi, bas asistan, anabilim dali
baskan1 ve hastane bashekimligi sorumludur.

Tim cihaz ve malzemeler (tibbi cihazlar, yangin sondiirme tiipleri, oksijen tiipleri) kontrol edilir.
Arnizali cihaz HBYS den teknik birime bildirilir ve arizanin giderilmesi saglanir. Cihazlarin kalibrasyon
surecleri takip edilerek kalibrasyon etiketleri kontrol edilir. Kalibrasyon siiresi dolan cihazlar biyomedikale
bildirilir.

e Acil servis kesintisiz hizmet vermesi agisindan acil servis igine yerlestirilmis bir otomasyon odasi
bulunmaktadir. Bu boliimde ilaglar, bazi sarf malzemeler ve hastalara miidahalede kullanilan tibbi
malzemeler yer almaktadir. Hastanemiz eczanesi 24 saat agik oldugundan gereken ilaglar oradan da
temin edilebilmektedir.

e Acil otomasyona haftalik ilag ve malzeme temini yapilir.

e Sarf malzemeleri her carsamba giinii sorumlu hemsire tarafindan taginir istek belgesi doldurulup ilgili
depodan ayn1 giin alinir.

e Uzun sureli tatillerde bir hafta 6nceden sorumlu hemsire tarafindan planlama yapilir.

e Hasta dosya numarasi ile gerekli ilag ve tibbi malzemeler acil otomasyondan temin edilip uygulamay1
yapan saglik personeli tarafindan acil otomasyon sistemi iizerinden hasta iizerine kaydi yapilir.

e Acil servisimizde defibrilator, monitor, solunum cihazlari, EKO, EKG, mayi ve kan 1sitma—sogutma
ve hizli transfiizyon cihazi, ultrason cihazi, perfiizorler, fiber optik endoskopik entiibasyon cihazi
bulunmaktadir. Ariza ve sorunlarda servis sorumlu hemsiresi tarafindan biyomedikal birimine istek
yapilarak sorunun ¢6ziilmesi saglanir.

e Ayrica yillik kalibrasyon ve bakimlar1 yapilmasi servis sorumlu hemsiresinin sorumlulugu altindadir.

6.1.7 Sevk, Yatis ve Taburcu Siirecleri

e Acil servisten baska servise yatacak hastalara ve yakinlarina bilgi verilir, bilgisayar ortaminda (HBY'S)
yatis islemi yapilir.

e Yatan hasta icin epikriz doldurulur. HBYS iizerinden hasta transfer formu doldurulur. Hastanin
yatacag1 servise durumu hakkinda bilgi verilir. Hastanin durumuna uygun bir sekilde transferi saglanir.

e Ameliyata alinacak hastalar “HB.PR.12 Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirligi
Prosediiriine” gore hazirlanir ve ameliyata gonderilir.

e Guvenli Hasta Trasfer Formu doldurularak hasta ameliyathaneye saglik personeli esliginde teslim
edilir.

e Hastane icerisinde yer olmadig1 hallerde ve acil servis tarafindan yer bulunamayan hastalar 112
Komuta Kontrol Merkezi aranarak yer aranir.

e Baska bir saglik kurulusuna hekim tarafindan sevkine karar verilen hastalar i¢in hekim tarafindan
hastay1 sevk edecegi saglik kurulusunu arayarak ilgili hekim/saglik personeli ile goriiserek bilgi verir
sevk islemi yapilir.

e Sevklerde. “HB.FR.84 Ambulansla Hasta Nakil Evraki” doldurularak ambulansla transferi saglanir.

o il dis1 sevklerde “HB.FR.85 Iller Arast ve Kurumlar Arast Hasta Nakil Talep Formu” doldurulur.

e Sevklerde her yi1l karara baglanilan ASKOM (Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi) karalari
dikkate alinarak islem yapilir.

e Hastanin ¢ikis belgeleri (acil servise giris kagidi, hemsire gézlemi, anamnez formu vs.) kontrol edilir.

e Hekimin taburculuk karar1 vermesi (servis kidemli hekiminin bilgisi dahilinde) ile birlikte hasta ve
ailesi taburculuk konusunda bilgilendirilir.
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Hasta ile ilgili yapilanlar ve hasta bilgileri HBYS de elektronik dosyasina ve hastane arsiv sisteminden
tiretilen dosyasina el yazisi ile okunakli olarak kaydedilir.

Taburculuk kararin1 veren hekim tarafindan hazirlanan epikrizi HBY'S de tamamlanir ve bir niishasi
hastaya verilir.

Hasta odasinda bulunan izlem ve gézlem formlar1 hasta dosyasina kaldirilir.

Hastanin kolunda bulunan hasta kimlik tanimlayic1 bilekligi ¢ikarilir.

Hastanin IV kateteri, foley sondas1 vb. girisimsel uygulama tiriinleri ¢ikarilir ve gerekli ¢ikis bolgeleri
uygun sekilde kapatilir.

Hastaya kullanilan ilag ve sarf malzemelerin HBYS otomasyon sistemi tizerinden kaydi yapilarak
kontrolii saglanir.

Yapilan hizmetler HBY'S {izerinde kaydedilir.

Hasta / hasta yakinina;

Taburcu olduktan sonra kullanacagi ilaglar

Beslenme, diyet, siv1 alimi

Yara bakimi, pansuman, dikisler

Kisisel hijyen, banyo yapma

Egzersiz

Cinsel yasam

Kisitlamalar

Varsa bakim ekipmanlar1 ve tibbi cihaz kullanimi

Varsa kontrol tarihi

Acil durumlarda arayacagi numaralar

Enfeksiyondan korunma / enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi konularindan ihtiyaci dogrultusunda
bilgi verilmelidir.

Varsa alinan 6zel esyalar1 (Para, Degerli Esya, giysileri vs) tutanak tutularak teslim edilir.

Hasta taburcu olduktan sonra istirahat veya malzeme raporuna ihtiya¢ duyuyorsa hastanin hekimi
tarafindan yazilmalidir.

Gerekli ise hastanin giyinmesine ve esyalarini toplamasina yardimci olunur.

Hasta klinik/ birimden ayrilirken gerekli durumlarda aracina kadar tasinmasi i¢in tekerlekli sandalye/
sedye ve personel temin edilmesi konusunda destek saglanir.

Taburcu olan hastaya yatis siiresinde kullanilan monitdr, oksijen haznesi, aspirator, [V pump cihazi
vb. cihazlar enfeksiyon kontrol komitesinin Onerisine gore temizletilerek bir sonraki hastaya
kullanilmak tizere hazir tutulur.

Sorumlu hemsire tarafindan taburculuk islemleri tamamlanan hastanin dosyasi diizenlendikten sonra
hasta dosyasi arsiv birimine gonderilir.

Evine kendi imkénlari ile gidemeyecek hastalar i¢in eve nakil islemi yapilir. Bu islem doktor karari ile
baglatilir. Hasta nakil formu doldurulur ve hastane ambulansi hastane miidiirliigii veya nobetgi
miidiirliigii aranarak eve nakledilir.

Acil servise bagvuran adli vakalarin taburculugunda adli raporlarin tutuldugundan emin olunmalidir

6.1.8 Hasta ve Yakinlarimin Bilgilendirilmesi

Acil durum igerisinde olup Acil Servise bagvuran hastalar biiylik kaygi ve telas icerisinde
olduklarindan gerekli bilgilendirilmeleri 6zen i¢inde yapildiginda kaygi ve stresleri azalir.

Acil servisimizde her alanda yer alan hekimlerimiz hasta ve yakinlarinin kaygi ve bilgi diizeyine gore
gerekli bilgilendirmeyi yapmakta sorumludur.

Kirmizi alanda yer alan monitdrle takip iinitesinde hasta yaninda (hastanin durumuna goére) bir
refakatc1 bulundurulur fakat ziyaretci yasaktir.

6.1.9 Zehirlenme Vakalar

Acil servise miiracaat eden hasta zehirlenme tehdidi varsa acil servis zehirlenme tedavi siireci baslar.
Bu tedavi siirecinde zehirlenme kugkusu, hastanin giivenlik ¢emberine alinmasi (hekim, hemsire,
oksijen, damar yolu, monitorizasyon) yasamsal bulgularin degerlendirilmesi (biling, hava yolu,
solunum, dolasim) yapildiktan sonra yasam bulgulari olagan ve bilinci agik hasta zehirlenme nedeni
ogrenilir.

Zehir danigsma merkezi (114) aranir ve Onerilerine gore hastaya tedavi uygulanir.
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Yasam bulgular1 olagan dis1 veya biling degisikligi olan hasta hava yolu ac¢ik tutulur, oksijen verilir,
damar yolu agilir, yasamsal bulgulari izlenir, solunum, dolagim ve biling sorunlari giderilmeye ¢alisilir.
Genel durumu iyi olmayan hastalarda zehrin uzaklastirma islemleri baglanir, antidotu verilir, gézlem
ya da yatig karar1 verilir.

Yasamsal bulgular1 olagan genel durumu iyi bilinci agik zehirlenme bulgularin1 ge¢ donemde ortaya
cikma olasilig1 olmayan hastalar 6nerilerle gonderilir.

Adli Vakalar

Adli vaka sayilan olgular sunlardir;

Is kazas1, zehirlenme (ilag, intox)

Soba zehirlenmesi

Sohben zehirlenmesi

Elektrik ¢arpmasi

Uyusturucu madde kullanimi

Kimyasal ilag zehirlenmesi (¢amasir suyu, kagak alkol zehirlenmesi)

Kavga(darp)

Stipheli diismeler

Kesici delici aletlerle kasten yaralanmalar

Arag ici-disi trafik kazalar

Buyuk yaralanmalar

Tecavlz

Intihara girigim

Yaniklar (Cocuk ve Siipheli yetiskin)

Hasta miidahale odasina alinir. Hekim hastay1 degerlendirir.

Adli vaka olup olmadiginin kararini verir. Uygun tedavi tetkik baslar. Giivenlige ve hastane polisine
bilgi verilir. Hastane polisi evrak islerini yapar, adli rapor yazilir. ifadeler alinir. Bir niishas1 hastanede
kalir. Tedavi siireci tamamlanir.

Hekim taburculuga ya da yatisina karar verir. Emniyet giicleri gerekli iglemlerini yapar
Travma hastalari i¢in Acil Travmali Hasta Formu doldurulur.

Zehirlenme vakalar1 Ulusal Zehir Danisma Merkezi hekim tarafindan aranarak oneriler alinir.
Acil servise Olii olarak gelen (ex, duhiil) hastalarin islemleri hekim kararina gore yapilir.
Hasta ex olmussa Acil Genel Adli Muayene Raporuna adli vaka tutanag: tutulur.

6.1.11 Afet ve Acil Durum Yonetimi

Risk Analizi afet tipine gore hastanelere bagvuran hasta profili degisebilmektedir.

Depremlerde ciddi yaralanmalar ile ¢ok sayida hasta acil servislere bagvururken, ¢ok sayida cerrahi
miidahale, kan, s1vi, ameliyathane personeli ve cerraha ihtiyag ortaya ¢ikabilir.

Yanginlar ve tehlikeli madde (kimyasal gaz) kazalarinda ¢ok sayida oksijen kaynagina ihtiyag
duyulur.

Acil Unitesi sorumlusu tecriibeli bir Acil T1p uzmani ya da deneyimli bir tramva cerrah1 olmalidir.
Sorumlu uzman basta triyaj olmak {izere tiim alanlardaki sorumlularla koordineli bir ¢alisma
yiirlitlir. Tim bu uygulamalar yukarida belirtilen HAP (Hastane Afet Plani) a gore yapilir.

6.1.12 Acil Saghk Hizmeti Kapsaminda Diger Kurum ve Kuruluslar ile Koordinasyon Strecleri

Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu Kamu ve 06zel biitiin saglik tesisleri, acil servis
hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi i¢in ortak kayit sistemi
kurmak zorundadir. Ortak kayit sistemi, miidiirliigiin denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi sistemine
entegre olacak sekilde ASKOM tarafindan organize edilir.

Saglik tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga, miidiirlige
ve 112 KKM’ ne bildirmek zorundadir.

Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri, Hastane Afet Planlarin1 (HAP) hazirlamak ve bu planlari, olagandist
ve afet hallerinde miidiirliik afet birimi ve 112 KKM’ nin bilgisi dahilinde uygulamakla yukimltdar.
Afet ve olagandist durumlarda saglik tesislerinin gececegi alarm seviyesi ve yerine getirecegi
yiikiimliiliikler il afet plan1 ve hastane afet planlar1 dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenir.
Acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil esaslari Acil servise bagvuran hastalarin ilk
degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglik tesisinin uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak
bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek



sartlar1 tasimasi halinde hastanin bagka bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglik hizmetinin
ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

e Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarmi sabit tutacak diizeye
gelmedikleri stirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri kurumca saglanamiyor ve
mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir.

e Hasta sevk ve nakil kararimin ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu hekimi tarafindan verilir.
Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi i¢in baska bir saglik tesisine sevk gerektiren
héllerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve
nakil islemlerinin koordinasyonundan ve yiiriitilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur.

e Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine kabulii saglanana kadar
sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.

e Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve bekletmeksizin
tedavisini baslatmak ile yiikiimliidiir.

6.1.13 Acil Serviste Risk Yonetimi
e Risk Analizi afet tipine gore hastanelere bagvuran hasta profili degisebilir.
o Depremlerde ciddi yaralanmalar ile ¢ok sayida hasta acil servislere bagsvururken, ¢cok sayida cerrahi
miidahale, kan, s1vi, ameliyathane personeli ve cerraha ihtiyag¢ ortaya ¢ikabilir.
e Yangmlar ve tehlikeli madde (kimyasal gaz) kazalarinda ¢ok sayida oksijen kaynagina ihtiyag
olacaktir.
e Acil Unitesi sorumlusu tecriibeli bir Acil Ttp uzmani ya da deneyimli bir tramva cerrah1 olmalidir.
e Sorumlu uzman basta triyaj olmak Uzere tim alanlardaki sorumlularla koordineli bir ¢alisma
yurutmelidir.
e Tiim bu uygulamalar yukarida belirtilen HAP (Hastane Afet Plan1) a gore yapilir.
6.1.14 KBRN Tehlikelerine Karsi Alinacak Onlemler ve Maruz Kalan Hastalara Kars1 Uygulamalar
6.1.15 KBRN tehlikelerine kars1 acil klinik disinda bir dekontaminasyon kabini yapili olup
“KBR.PR.01 Kimyasal Biyolojik Radyolojik ve Niikleer Tehlikelerin Yonetimi Prosediirii” na uygun olarak
hizmet verilir.

6.2 ACIL SERVISE ULASIMI KOLAYLASTIRMAYA YONELIK TEDBIiRLER

6.2.1 Hastane yerleskesinde acil servise ulasimi kolaylastirici isaret ve levhalar bulunur.

6.2.2 Acil servis girig tabelas1 hastane yol giizergahinda ve acil servise giris kisminda goriilebilir sekildedir.
6.2.3 Acil servisimizin ambulans girisi ile ayaktan hasta girisleri ayridir.

6.2.4 Ambulans girisleri araclarin rahatlikla yaklasabilecegi, manevra yapabilecegi genisliktedir.

6.2.5 Olumsuz hava kosullarindan etkilenmeyi 6nlemek igin girislerin iistii kapali durumdadir.

6.2.6 Acil servis girisi aydinlatilmis sekildedir.

6.3 ACIL SERVISIN FIZIKSEL ORTAMINA YONELIK DUZENLEMELER

6.3.1 Acil servis hizmet sunumu, hastanin triyaji yapildiktan sonra hangi alana alinmig ise muayenesi,
miidahalesi, gdzlemi ilgili alanda yapilmaktadir.

Acil Servisin fiziksel yapisi glivenlik, izlenebilirlik, sadelik, esnek modiiler yapi, gizlilik ve mahremiyetin
saglanmasi ilkeleri g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmistir.

6.3.2 Acil servis alanlar1 hasta ve personel agisindan uygun iklimlendirme, havalandirma ve aydinlatma
sartlarini tagir.

6.3.3 Acil Servisin giris kismindaki belirlenmis alanda hasta yakinlar1 i¢in acil servis kapasitesine uygun
bekleme alan1 bulunmaktadir. Acil servis i¢cinden ve disindan ulasimi saglanan, hasta takip ekran1 bulunan,
yeme igme gibi ihtiyaclarin da karsilanabildigi ikinci bir bekleme alani da olusturulmustur.

6.3.4 Calisanlar icin giyinme ve dinlenme odalar1 bulunur.

6.4 ACIL SERVIS HIZMETLERI iCiN GEREKLI iLAC, MALZEME BULUNDURULMASI
6.4.1 Acil Servis igerisinde 24 saat agik ilag ve malzemenin temin edilip depolandig1 ve hasta iizerine
kullanilan ilag ve malzemelerin hasta {izerine ¢ikis yapilabildigi bir otomasyon sistemi mevcuttur.

e Servisin ilag ve sarf malzeme ihtiyaclar1 giinliik olarak bilgisayar lizerinden saglik personeli tarafindan

kontrol edilir ve gerekli durumlarda talep edilir. Ilag ve sarf malzeme ihtiyaglari otomasyon iizerinden
7/24 temin edilebilir.



e ilaclarin stok ve miat takipleri otomasyon iizerinden yapilir. Miad1 dolmaya 3 ay kalan ilaglar eczaneye
bildirilerek, uzun miathlarla degisimi saglanir.

e Miadi yaklasan ilaglar kisa zaman igerisinde bitirilebilecegine karar verilirse, bu ilag veya ilaglarin
iizerine kirmiz1 etiket yapistirilarak rafta on tarafa yerlestirilir.

e Soguk zincire tabi ila¢ veya asilarin 1s1 takipleri yapilarak Il Saghk Miidiirliigii Aylik Ast Dolabi Ist
Izlem Cizelgesi ile takip edilerek kayit altina alimir. Eger as1 muhafaza edilen dolap arizalanirsa, en
yakin buzdolabina soguk akiilerle sevk edilerek muhafaza edilmeleri saglanir.

Yiiksek riskli ilag¢larin tanimlanmasi ve korunmasi, narkotik ilaglarin kilit altinda olmasi ve nobet
degisimlerinde devir teslim kayitlarinin tutulmasi, 1s1ktan korunmasi gereken ilaglarin 151k almayan
ortamda muhafazasi saglanir.

e Kullanilan ilaglar “AY.FR.02 ila¢ fire/ zaiyat/ imha bildirim formu” doldurularak “AY.PR.01 Atk
Yonetimi Prosediirii” ne gore imha edilir.

e Narkotik ilaclarda hastaya kullanilan miktar narkotik defterine kaydedilir. Imha edilmesi gereken
narkotikler “TY.FR.02 Ila¢ Fire/ Zaiyat/ Imha Bildirim Formu” doldurularak “4Y.PR.01 Atk
Yonetimi Prosediirii” ne gore imha edilir.

e Alanlarda bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar “MC.LS.02 Boliimii Tibbi Cihaz Envanter
Listesi, “HB.LS.08 Acil Miidahale Setinde Bulunmasi Zorunlu Ilaclar Listesi” ve “HB.LS.07 Acil
Mudahale Setinde Bulunmast Zorunlu Malzeme ve Cihaz Listesi” nde belirlenmis olup ilgili alanda
mevcuttur.

6.4.2. Ilag, malzeme ve cihazlarin giinliik takip ve kontrolleri yapilarak “HB.LS.08 Acil Miidahale Setinde
Bulunmast Zorunlu Ilaclar Listesi” ve “HB.LS.07 Acil Miidahale Setinde Bulunmasi Zorunlu Malzeme
ve Cihaz Listesi” adl1 formlara kayit edilir. Giinliik takip ve kontrollerle ilag malzeme ve cihazlarin siirekliligi
saglanir ve kullanima hazir halde alanlarda bulundurulur.

6.5 KARSILAMA DANISMA YONLENDIRME VE KAYIT HIiZMETLERININ ETKIN SEKIiLDE
SUNULMASI
6.5.1.Hasta kayit islemlerinin yapildig1 hasta kayit birimi bulunmaktadir.
6.5.2.Acil serviste karsilama danisma ve yonlendirme hizmeti sunulmaktadir.
6.5.3.Karsilama hizmetlerini 24 saat etkin sekilde verebilecek dort personelden olusan bir ekip
olusturulmustur.
6.5.4.Karsilama danisma yonlendirme kayit ve hasta tasima hizmeti verecek personel; acil servisin yapisi,
ortalama vaka durumu ve 6zelligi gbz 6niinde bulundurularak planlanmastir.
6.5.5. Gerektiginde yabanci dil ve isaret dili bilen personel temini i¢in tanimlanmig personellerden destek
almur.
6.5.6.Bu birimlerde calisanlar, kurumun belirledigi ve diger hastane galisanlarindan ayirt edilebilecek kiyafet
giyerler.
6.5.7.Birim ¢aliganlarina yilda bir kez asagidaki konularin ye aldig1 online egitim verilir.

e Hasta memnuniyeti

e Hasta haklar

e {letisim becerileri

6.6 TRIAJ UYGULAMASINA YONELIK DUZENLEME BULUNDURULMASI

6.6.1 Acil serviste hastalarin aciliyet durumlarina ve 6ncelikli tedavi ihtiyaglarina gore triyaj alaninda siralama
YAPILIR.

Siralama, miidahale ve tedavi Onceliklerini belirlemeye yonelik planlama bu prosedirde 6.1.3 Triyaj
Uygulamalar: Kisminda Belirtilmistir.

Oncelik siralamasi renklerle tanimlanmis ve tanimlamada ii¢ renk kullanilmis olup bu prosediirde 6.1.3 triyaj
uygulamalart kisminda belirtilmistir.

6.6.2 Triyaj uygulamasi triyaj alaninda ¢alisan saglik ¢alisan1 tarafindan yapilir. Alan ayrimi net yapilamayan
hastalar kidemli asistan doktora danisilarak uygun alana yonlendirilir.

6.6.3 Triyaj uygulamasi i¢in mahremiyete uygun yeterli alan ayrilmistir. Hasta mahremiyeti perde ve /veya
paravanla saglanmaktadir.

6.6.4 Hastalarin aciliyet durumu ve ihtiyaglart dogrultusunda ilgili alana transferi hizli ve giivenli bir sekilde
triyaj personeli tarafindan gerektiginde hekim esliginde sedye/tekerlekli sandalye ya da ayaktan
gerceklestirilir.



6.7 KRITIK VAKALARA YONELIK TANI VE TEDAVI ALGORITMALARININ
OLUSTURULMASI
6.7.1 Hasta profil ve kurum oncelikleri dikkate alinarak acil serviste hizmet verilen kritik hasta gruplarinin
hangi alanlara gidecegi “6.1.3 Triyaj Uygulamalarr” boliimiinde belirlenmistir.
Kritik Hasta Guruplar

e Akut miyokard enfarktlsu

e Solunum arresti

e Kardiyak arrest
Inme
Travma
Psikiyatrik aciller
Zehirlenme
Intihar girigimi

e Onkolojik aciller
6.7.2 belirlenen hasta gruplari igin acil serviste uygulanmasi gereken tani, tedavi ve takip islemlerine yonelik
algoritmalar olusturulmus, HBYS* ye entegre edilmis olup HBYS {izerinden erisimi saglanir.
6.7.3 Kritik vakalarda mudahale ve tedavi 6nceliklerini belirlemeye yonelik olarak planlama “4S.PL.02 Acil
Servis Kritik Vakalarda Miidahale ve Tedavi Onceliklerini Belirleme Plant” olarak hazirlanmis olup HBYS
iizerinden erisimi saglanmaktadir.
6.7.4 Acil servise ambulans araciligiyla gelen hastalara miidahaleye iliskin plan “AS.PL.01 Acil Servise
Ambulansla Gelen Hastalara Iliskin Miidahale Plani” olarak hazirlanmis olup HBYS iizerinden erisimi
saglanmaktadir.

6.8 KONSULTASYON iSLEMLERININ ETKIN SEKILDE YURUTULMESININ SAGLANMASI
6.8.1 Acil serviste konsultasyona yonelik surecleri “AS.PL.03 Acil Servis Konsiiltasyon Plani” nda
tanimlanmistir.

6.8.2 Konsiiltasyon islemlerinin etkin bir bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in U¢ aylik periyotlarla, acil servis
sorumlu hekimi, hemsiresi ve hasta konsiilte edilen ilgili birimin hekiminin katildig1 toplantilar
dizenlenmektedir.

Yapilan toplantilarda konsiiltasyon iglemleri ile konsiiltasyon sonrasi yatis islemlerinin etkin sekilde
yuritilebilmesinin saglanmasi, acil serviste konsiiltasyonu istenen hastalara yonelik vaka sunumlari ve
tartismalar1 yapilir, konstiltasyona yanit verme stireleri degerlendirilir.

Siireglerin daha etkin sekilde siirdiiriilmesine yonelik gerekli goriilen iyilestirmeler i¢in kararlar alinir,
toplant1 tutanagi tutulur ve bu karar tutanagi ilgili birimlerin hekimleri tarafindan imzalanir. BOylece alinan
kararlar kay1t altina alinir.

6.8.3 Konsiiltasyon siireglerine yonelik kayitlar diizenli sekilde tutulur ve dosyalarla saklanir.

6.9 GOZLEM ALTINA ALINAN HASTALARIN GUVENLI VE ETKILi SAGLIK HiZMETi
ALMALARININ SAGLANMASI

6.9.1 Sar1 alan ve monitorle takip alaninda gézlem altina alinan hastalar bulunduklar toplayici monitdr sistemi
yardimiyla yasam bulgular1 agisindan 24 saat boyunca saglik ¢alisanlar tarafindan siirekli izlenir ve takip
edilir.

6.9.2 Gozlem altina alinan hastalarin takipleri diizenli bir sekilde yapilir ve gézlem siirecine ait kayitlar
eksiksiz “4S.FR.12 Eriskin Acil Servis Hemgire Gozlem Formu” kayit edilir.

6.9.3 Her yatagin basinda tibb1 gaz sistemine bagl hasta basi paneli bulunmaktadir ve giinliik takip ve kontrol
yapilarak “HB.FR.135 Hasta Basi Paneli / Medikal Gaz Basin¢lari/ Oksijen Tiipii Giinliik Kontrol Formu”
formunda kayit altina alinmaktadir.

6.9.4 Hastalarin gerektiginde saglik personeline kolay ulagmasini saglamaya yonelik hasta basi panellerinde
hemsire ¢agri cihazi bulunmaktadir.

6.10 HASTA VE HASTAYA AIT NUMUNELERIN TRANSFERI GUVENLI SEKILDE
SAGLANMASI

6.10.1 Hasta ve hastaya ait numunelerin transferi pndmotik sistem ile yapulir.

6.10.2 Hasta ve hastaya ait numunelerin pndmotik sistemiyle transferi uygun olmayanlarin transferi, Acil
Servis personeli tarafindan gergeklestirilir.



6.11 YATIS, SEVK VE TABURCULUK SURECLERINE YONELiK DUZENLEME

6.11.1 Yatis, sevk ve taburculuk islemleri bu prosediirde 6.1.7 Sevk, Yatis ve Taburcu Siirecleri b6lumunde
belirtildigi gibi gerceklestirilir

6.11.2 Yatis ve sevk durumunda, hastaya ait kisisel bilgiler ile bakim siirecine iligkin bilgiler, hasta teslimi
sirasinda, dogru ve eksiksiz bir sekilde doktor /hemsire tarafindan iletilir.

6.11.3 Yatis ve sevk islemlerinde, acil serviste gergeklestirilen tibb1 miidahaleleri i¢eren kayitlarin bir niishasi
hasta ile birlikte nakledilir.

6.11.4 Sevk oncesinde, sevk edilecek kurumla koordinasyon acil kidemli doktoru tarafindan saglanir.

6.11.5 Hastanin sevki ambulans ile yapilir.

6.11.6 Acil servisten taburcu edilen hasta ve yakinlarina taburculuk sonrasi siirecle ilgili hekim ve hemsire
tarafindan bilgi verilir.

6.12 ACIL SERVISTE HASTA VE CALISANLARIN CAN VE MAL GUVENLIGININ
SAGLANMASI
6.12.1 Hasta ve calisanlarin can ve mal giivenligi agisindan riskler Is Saglig1 Giivenligi Uzmani tarafindan
tespit edilir ve bu riskleri 6nlemeye yonelik tedbirler alinir.
e Acil serviste 24 saat boyunca giivenlik personeli bulunur.
Genel kullanim alanlar1 giivenlik kameras1 sesli ve goriintiilii sekilde izlenir.
Kameralarin yerlesim noktalari, hasta ve ¢alisan mahremiyeti dikkate alinarak belirlenir.
Mahremiyet dikkat edilerek acil servislerde giivenlik kamerast ile izlenemeyen kor nokta bulunmaz.
Giivenlik kamerasiyla izleme sistemi ses kaydini da igerir ve en az 2 ay siire ile saklanir.
Tibbi islemlerin ve acil miidahale yapilan alanlara gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin
girmesi engellenir ve kontrollii gecis saglanir.
e Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaretgi, ambulans, hasta nakil arac1 veya sedye ile getirilen acil
hastalarin alindig: girisler gerekli idari ve teknik 6nlemler alinarak kontrol altinda tutulur.
e Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gézetleme kameralar1 ve giivenlik
personeli ile gerekli guvenlik 6nlemleri alinir.
6.12.2 Acil servis ¢alisanlarina iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in iletisim becerilerine ve kriz yonetimine
yonelik egitimler yilda bir kez kalite koordinatorliigli modiilii tizerinden online olarak verilmektedir.

6.13 ACIL SERVIS ILGILI PERSONELINE KPR (KARDiO PULMUNER RESUSITASYON)
EGITIMININ VERILMES]

6.13.1 Acil serviste gorev yapan ve KPR egitimi almas1 gereken saglik ¢alisanlar1 belirlenir ve bu ¢aliganlara
yilda en az bir kez KPR egitimi verilir.

6.14 HASTANE DISINA HASTA NAKLI iLE iLGILi DUZENLEMELER

6.14.1 Hastalarin, hastane disina ambulans ya da hasta nakli araci ile nakledilme ihtiyacinin karsilanmasina
yonelik strecler “HB.PR.18 Guvenli Hasta Transferi Prosediru yer alan 6.2. Hastane Disina Hasta
Transferi” boliimlnde tanimlanmustir.

6.14.2 Hasta nakli amaciyla kullanilan ambulans ya da nakil araglarinin uygunlugu giinliik olarak kontrol
edilir ve “4S.FR.16 Ambulans Bakim Formu” na kayit edilir.

6.14.3 Ambulans ya da hasta nakil aracinda bulunmasi gereken ilag, tibbi cihaz ve malzemeler “AS.LS.04
Hasta Nakil Ambulansi Ila¢ ve Malzeme Takip Listesi” nde tanimlanmustir.

Ambulans ya da hasta nakil aracinda;

e flag, malzeme ve cihazlarin listesi “4S.LS.04 “Hasta Nakil Ambulansi Ila¢ ve Malzeme Takip
Listesi” olarak hazirlanmis olup HBY'S {izerinde erisimi saglanir.

o Ila¢ ve malzemelerin stok seviyeleri “4S.LS.04 “Hasta Nakil Ambulansi Ila¢ ve Malzeme Takip
Listesi” nde belirlenmis olup, stok durumu giinliik olarak takip edilir ve kayit altina alinir.

e llag ve malzemelerin miat takibi her aym ilk haftas: diizenli yapilir. Miat tarihi yaklasan ilaglar ise
son kullanma tarihinin dolmasina 3 ay kala acil otomasyon ile iletisime gegilerek uzun miadl ilag
varsa degisimi saglanir.

e Tibbi ekipmanlardan ve cihazlarin her giin ¢alisir durumda olup olmadig1 kontrol edilir ve yilda bir
kez kalibrasyonlar1 yapilir.

e Tibbi atik kaplar1 ve posetleri aracta bulundurulur.



Tibbr malzemelerin giinliik temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon “AS.TL.02 Ambulans ve
Ambulanstaki Tibbi Cihazlarin Temizlik, Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyon Talimati” na uygun olarak
yapilir.

Sedye kizaklar1 ve emniyet kemerinin glinliik kontrolleri yapilir, “4S.LS.04 “Hasta Nakil Ambulansi
Ila¢ ve Malzeme Takip Listesi” nde kayit altina alimir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar ara¢ i¢inde bulundurulur.

Hasta nakil ambulansi acil tibb1 miidahale gerektirmeyen hastalarin nakli amaci ile kullanilir.

En az bir saglik personeli bulundurma zorunlulugu vardir.

Ambulanslar ve hasta nakil araglar1 yonetmeligine uygun asgari ila¢ ve malzeme donanimina sahiptir.
Hastanemizde tedavi gormekte ve/veya tedavi siireci bitmis olan ve baska bir kuruma sevki ve\veya
eve taburculugu uygun goriilen acil tibb1 yardim ihtiyaci olmayan hastalarin nakli i¢in aktif bir sekilde
kullanilmaktadar.

Nakil icin Acil servis lizerinden 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir.

Nakli uygun goriilen hastalar i¢in doktor tarafindan 3 niisha halinde nakil evraki doldurulur
Hastanemiz i¢ hat Uzerinden 5229 nolu telefon doktor tarafindan aranarak nakil araglarinin uygunluk
durumu tespit edilir. Es zamanli olarak 5053 hasta nakil birimi aranarak vaka hakkinda saglik
personeline bilgi verilir.

Hastalar i¢in doldurulan nakil formlar1 sirayla 112 birimine bidirilir.112 nin verdigi kodla beraber
hastalar ambulansla nakil edilir.

Sonrasinda nakil islemi bitince ASOS (Acil Saglik Otomasyon Sistemi) a saglik ¢alisan1 T.C. sini
girerek verilen nakil koduyla beraber hastayla ilgili bilgileri girer ve kayit eder.

6.15 NOBET VE MESAI CALISMA DUZENI, SURECI

Acil saglik personeli 08:00 da gece ekibinden nébeti teslim alir. 16:00” da ya da 24:00° da gece ekibine
nobeti devrederler.

Alanlarin kullanimi acil saglik personeli sorumlulugunda oldugu i¢in her ndbet degisiminde bir 6nceki
ekipten nobete gelen acil saglik personeli kendi alanini devralir.

Teslimlerde hasta basinda dosya bilgileriyle birlikte hastalarin klinigi anlatilir. Yapilan ve yapilacak
olan girisimler konusunda devir alan personel bilgilendirilir.

Acil arabalari, narkotik ilaclar, pansuman ve mudahale setleri, monitor, perfuzorler, tansiyon aletleri,
ates Olgerler, puls oksimetreler, kontrol edilmelidir. Narkotik ilaclarin kullanimi ve saklanmasi
“TY.TL.02 “Kliniklerde Yesil Kirmizi Receteye Tabii Ilaclarin Yonetimi Talimati” ne uygun olarak
yapilir.

Tamire veya bakima giden malzemeler ve cihazlar hakkinda ndbeti devir alan personel bilgilendirilir.
Her ayin son haftas1 gelecek ayin nobet listesi hazirlanir, Hekim listeleri Anabilim Dal1 Baskan
tarafindan onaylandiktan sonra bir sureti acil servis panosuna asilir. Her meslek grubunun listeleri
sorumlular1 tarafindan onaylanir. Hemsire listeleri bashemsirelik tarafindan onaylanir. Paramedik
listeleri hastane miidiirliigli, hizmetli personel listeleri firma sorumlular1 ve hastane miidiirligii
tarafindan onaylanir.

Hekim Nobet degisiklikleri Anabilim Dali Bagkani bilgisi dahilinde kayit altina alinir.

Calisan personel iletisim bilgileri; Hekimlerin, bagasistan tarafindan, diger personelin, servis sorumlu
hemsiresi tarafindan, ti¢ aylik periyotlarda ve yeni baslayan personel baslayis aninda giincellenerek
kayit altina alinir.

Calisma diizeni asistan karnesine ve 14.07.1967 tarih, 657 nolu bakanlar kurulu karar1 ve 23.07.1967
tarih, 12057 miikerrer sayili resmi gazetede yayinlanan Devilet Memurlari Kanunu’nda yayinlanan
kurallara gore calisilir.

Ise yeni baslayan tiim personeller meslek guruplarina gére genel uyum egitimi rehberlerine uygun
sekilde egitim koordinatorliigiiniin planlandig1 sekilde genel uyum egitimlerini alir. Bolim uyum
egitimi acil sorumlu hemsiresi tarafindan verilir.

6.16 GOSTERGELER

Acil servise ait gostergeler HBYS {izerinde kayit altina alinir. Gosterge sorumlulari tarafindan {i¢
aylik periyotlarla analiz yapilarak sisteme kayit edilir.

Analizler yillik hedef degerlerine gore yapilarak ulasilamayan hedefler i¢in iyilestirme faaliyeti
planlanir.
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e (Gosterge kartlar1 yi1l sonu giincellenerek sisteme kalite koordinatorliigii tarafindan yiiklenir.
e Acil servis gostergeleri asagida belirtilmistir.

o Acil Servise Yeniden Bagvuru Orani

o Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi

o Hasta Sevk Orani

o Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulagma Siiresi

6.17 ACIL SERVIS TEMIZLIGI
Acil servisin temizligi, “EN.PR.07 Hastane Temizlik Prosediirii” ne gore yapilir ve takip edilir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 HB.TL.28 Hasta Kisisel Egyalar1 Teslim Talimati

7.2 TH.PR.02 Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Isleyis Prosediirii

7.3 HB.PR.12 Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirlig1 Prosediriine

7.4 KBR.PR.01 Kimyasal Biyolojik Radyolojik ve Nukleer Tehlikelerin Y6netimi Prosediri
7.5 AY.PR.01 Atik Yo6netimi Prosediirii

7.6 AS.PL.01 Acil Servise Ambulansla Gelen Hastalara Iliskin Miidahale Plani

7.7 AS.PL.02 Acil Servis Kritik Vakalarda Miidahale ve Tedavi Onceliklerini Belirleme Plani
7.8 HB.PR.18 Giivenli Hasta Transferi Prosediri

7.9 AS.TL.02 Ambulans ve Ambulanstaki T1bbi Cihazlarin Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Talimati
7.10 IY.TL.02 Kliniklerde Yesil Kirmiz1 Regeteye Tabii ilaglarin Yénetimi Talimat:

7.11 EN.PR.07 Hastane Temizlik Proseddru



