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1. AMAC:

Bu talimatin amac1 Ozel Ekol Hastanesi Acil Servisine basvurularin fazla oldugu zaman hastalar1 acil tedavi ihtiyacina
gore belirli bir siraya sokarak miidahale edilecek hasta sayisini maksimum seviyeye ¢ikararak siireyi verimli kullanmak
ve hastalarin risklerini asgari seviyeye indirmektir.

2. KAPSAM:

Ozel Ekol Hastanesi Acil Servisine ayaktan ya da ambulansla gelen hastalar1 kapsar ve acil serviste uygulanir.

3. KISALTMALAR:

3.1. ATT: Acil Tip Teknisyeni

3.2. HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. SORUMLULAR:

Acilden sorumlu bashekim yardimcist,acil sorumlu hekimi,acil sorumlu hemsiresi,hemsire,saglik memuru,acil tip
teknisyeni

5. TANIMLAR:

5.1. Triyaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda (Olagan stii haller), 6liim oranini azaltmak, 6ncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi her saglik kurulusunda
yapilan hizli se¢gme ve kodlama iglemidir.

5.2. Kardiyak Arrest: Cesitli nedenlere bagli olarak solunum ve kalbin durmasidir.

5.3. Anafilaksi: Viicudumuzda Alerjen maddelere karsi olusabilen ciddi bir alerjik reaksiyon bi¢imidir.

5.4. Travma: Canli iizerinde beden ve ruh agisindan énemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan yasanti, bir doku ya da
organin yapisini ya da bi¢imin bozan ve distan mekanik bir etki sonucu olusan yerel yaradir.

5.5. Multipl Travma: Canli iizerinde birden ¢ok travma olmasidir.

5.6. Febril Intant: Insan bedeninin bir siire i¢in beynin kontroliinden ¢ikmasi halidir

5.7. Glop Vezikale: Hastanin idrarini uzun siireden beri yapamamasi durumudur.

5.8. Siitur: Viicuttaki kesiklere yapilan dikis islemidir.

6. FAALIYET:

6.1. Triaj Uygulamasi:

6.1.1. Bagvuran ve acil veya acil oldugunu diisiinen, ambulan ile gelen her hasta Acil Servis’e kabul edilir. Ancak acil
servise bagvuran hasta sayisi fazla oldugu durumlarda triaj sistemi devreye girmektedir.

6.1.2. Triyaj sorumlusu acil servis saglik personeli ve/veya acil danisma yonlendirme vezne gorevlisidir.

6.1.3. Triyaj1 baglatmak ilgili birimleri arayip fazla malzeme ve personel istemekle yilikiimliidiir.

6.1.4. Triyaj uygulamasi Acil servisteki hastalarn tiimiiniin sevki saglanana kadar devam eder.

6.1.5. Miidahaleler triyaj sirasina gore yapilir. Hasta triyaj sonrast uygun acil boliimiine alinir. Hastanin aciliyetine gore
muayene ve/veya miidahalesi yapilir.

e  Kirmizi Kod: Cok Acil durumu olan kritik,ciddi sekilde yaralanmis problemleri veya yaralanmalar siiratle tedavi

edilmesi gereken hastalardir.
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e  Sari1 Kod: Acil durumda ve stabil olmayan durumdaki hastalardir. Bu hastalarin tibbi bakima ihtiyact olmakla
beraber; durumlar1 kirmizi kod hastalar1 kadar agir olmayan ve tedavilerinin 1 saat kadar bekletilmesi hastanin ex
olmasina neden olmayacak durumlardir.

o  Yesil Kod: Acil olmayan yiiriiyebilen yaraliklar,stabil durumda olan hastalardir. Bu hastalara miidahale onceligi
kirmizi ve sar1 koda gore daha sonradir.

e Siyah Kod: Olmiis ya da 6lmek iizere olan yasam beklentisi olmayan hastalardir. Olagan durum olarak da
adlandirilir.

6.1.6. Triaj Belirleme Tablosu

RENK DERECESI MUDAHALE ORNEK DURUMLAR
KODU SURESI

*Solunum sikintist,

> *Karin Agrisi,
" .
< Stabil Olmayan | < 0 dakika >l<gokhll ¥ey1a Uzun Kemik Kiriklari,
< Durum enal Taslar,
o *QOrta Derece Yaniklar,
& *Ciddi Bas Agrisi(Afebril),

*Glop Vezikale

Olagan Durum Ex Duhul
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6.1.7. Hayati Tehlike Durumu: Acil hastalar hastanemize miiracaat ettiklerinde herhangi bir evrak istenmeksizin ilk
miidahaleleri yapilir. (Kimlik bilgisi olmasa bile) Hastaya miidahale edilirken yakim1 var ise kayittan barkodlari
cikarmasi istenir. Bilinci kapali, koma halinde, kimsesiz, kimligi olmayan hastalarin kayit kabul ve dogrulama
islemleri hastane personeli tarafindan “Hasta Kimliginin Tamimlanmas1 Ve Dogrulanmasi Prosediirii” dogrultusunda

yapilir.
6.1.8. Hayati Tehlike Olmayan Durum: Triyaji yapilan hasta uygun bolime alindiktan sonra hekim tarafindan

muayenesi yapilir.

6.1.9. Hastalarin triyaj renkleri “Acil Servis Hasta Triaj Ve Gozlem Formu” nda ve HBYS’ de hekim tarafindan
kaydedilir.

6.1.10. Acil servis girisinde triyaj i¢in belirlenmis alanda, hasta mahremiyeti saglanarak hastanin Oncelik sirasi
belirlenir.

6.1.11. Ambulansla gelen hastalarda acil saglik personeli ambulans ekipleri ile goriiserek hasta bilgilerini alir, 6ncelik

durumuna gore acil servisin ilgili alanina sedye ile alinir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan




