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1.AMAC

Hastane acil servisine hasta erisiminin kolaylastirilmasi, hasta transferinin hizli ve uygun bir sekilde yapilmasinin
saglanmasi; serviste gerekli alt yap1 ve techizatin bulunmasi; muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta
mahremiyetinin saglanmasi; hasta tedavi, miidahale ve bakim siireglerinde hastaya ilk miidahale ve etkin giivenli
bakim hizmetinin sunulmasi personelin ihtiyaglarinin ve ¢alisan giivenliginin saglanmasidir.
2.KAPSAM
Bu prosediir acil servis hemsirelerini, hasta danigmanlarini ,giivenlik birimlerini, tiim doktor ve yardimci saglik
personellerini kapsar.
3.KISALTMALAR
Ex: Olii
CPR:Kardiyo pulmoner resiisitasyon
PO2:0ksijen saturasyonu
SUT: Saglik Uygulama Tebligi
HBTC: Hastabas test cihazi
AKS:Aclik kan sekeri
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
N95: Solunum izolasyonunda kullanilan 6zel maske
HIS: Hastane isletim sistemi
4 TANIMLAR
Triaj: Acil servise basvuran hastalarmn, hastaliklari ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin
aciliyeti goz Oniline alinarak tabip veya bu konuda egitim almig saglik personeli tarafindan yapilan oncelik
belirleme islemint,
Renk Kodlamasi: Acil Serviste, triaj islemi sirasinda acil hastalarin 6ncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla
Kirmizi, Sari, Yesil renk seklinde uygulanan kodlamayz,
Triaj Karti: “Saglik Bakanliginin Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligine” gore hazirlanmig ve Triaj uygulamasinda kullanilan karti ifade eder.
Triaj Alanlari: Triaj uygulamasi ile degerlendirilen hasta / yaralilarin alindiklar1 alanlardir. Acil Serviste triaj ile
ilgili 3 (ii¢) alan tanimlidir. Bunlar;

1.Kirmizi alan

2.Sar alan

3.Yesil alan
Adli Vaka:Trafik kazasi,Intihar girisimleri, Cinayet, Taciz, Sebebi belli olmayan &liimler, Darp, Kavga,
Zehirlenme gibi polise intikal etmis olaylardir.
5.SORUMULULUKLAR
5.1. Onay ve Yiiriirliik

Bu prosediir,Baghekim onayindan sonra yiiriirliige girer.
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5.2. Prosediiriin Kullanicilar

Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden Acil Servis ¢alisanlart sorumludur.
6.RAPORLAMA

Acil Servis igleyisi ile ilgili tiim raporlamalar Baghekim ve Bashemsireye yapilir.
7.PROSEDUR

7.1 ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI:

Acil servisin yapisal diizenlemesi asagidaki Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1.
DINLENME
BEKLEME
ALANI YEZNE /
GUVENLIK
YESIL ALAN KIRIMIZI ALAN
MUAYENE CANLANDIRMA
ODASI ODASI
. ENJEKSIYON VE
CERRAHI ALCI ODASI ENGELLI
ODASI IK
ODASI
COCUK HASTANE
SARI ALAN MUSAHADE MUAYENE MUSAHADE
MUSAHADE ODASI

7.2 ACIL SERVISE HASTA KABUL SURECI:
e Acil Servise bagvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve ddeme giicii
olup olmadigina bakilmaksizin kabul edilir. Sosyal giivencesi ve maddi imkanlari olmayan hastalarin da acil

miidahalesi yapilir
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e Hastanemiz acil servisine basvuran hastalar bilgi islem veya vezne girisi yaptirarak gorevli saglik personeli
(Saglik Memuru, Hemsire. ATT, Paramedik) tarafindan durumlarina gore acil muayene odalari, resusitasyon
(miidahale ve yeniden canlandirma) odasi veya acil cerrahi, pansuman odalarindan birine alinarak ve acil
hekimleri arasindaki rotasyona gore ilgili hekim tarafindan

degerlendirilir.

e Acil Servis’e miiracaat eden hastalar Acil Servis Personeli tarafindan karsilanir. Ihtiyaci olanlar sedye ya da
tekerlekli arabayla, yiirtiyebilenler ise yiirliyerek Acil Servis’ e alinir.

e Acil Servis’e bagvuran hastanin tibbi miidahalesi baslatilir, kayit islemleri muayeneye giren hastalarin
yakinlar1 varsa, vezne veya hasta kabul islemleri bu yakinlar tarafindan yiriitiilir. Hastanin yaninda kimsesi
yoksa bu islem acil servis personeli tarafindan bilgisayara giris kaydi yaptirilarak protokol defterine islenir.

e Durumu acil olmayan, ayaktan normal vakalar kaydini kendisi yaptirir veya yakini tarafindan yaptirilir.

e Acil serviste gorevli olarak bulunan vezne gorevlisi hasta girisini yapar.

e Adli olarak gelen kisinin kayd1 Resmi yaziyla hastaneye gelen adli vakalarin kayit islemleri yanindaki polis
veya jandarma tarafindan yapilir. Ambulans veya kendi imkanlariyla ulagan hastalarin adli kaydi1 doktor karariyla
hemsire tarafindan yapilir. Giivenlik gorevlisi olay yerine gore polis veya jandarmaya bilgi verir. Hastaneye girisi
yapilan hastanin adli deftere kaydi yapilir. Adli-Trafik olarak bagvuran hastalarin formlarinin tizerine ve protokol

kayitlarina, tetkik istem formlarina kirmizi renkli ADLI VAKA kasesi basilir.

7.3 TRIYAJ UYGULAMASI:

e Bagvuran ve acil veya acil oldugunu diisiinen her hasta Acil Servis’e kabul edilir. Ancak acil servise bagvuran
hasta sayisi fazla oldugu durumlarda triaj sistemi devreye girmektedir.Bu alana gelen hastalar1 yakinmalari, alerji
durumu, kullandigi ilag ve vital bulgular1 toplanarak; hastanin hemen bakilmasi,bekleme salonunda sirasinin
bekletilmesi veya dogrudan ilgili brans hekimligine yonlendirilmesi konusuna karar verir.Bu sisteme gore hastanin
durumu ile ilgili 6rnek durumlar smiflandirilmigtir. Hastanin yogun oldugu durumlarda bu siniflandirmaya gore
tedavi hizmeti verilmektedir. “Triaj Uygulama Talimati” na gore siniflandirilir.

Kullanilan triaj sisteme gore;

KIRMIZI ALAN HASTA GRUBU: Hayat1 tehdit eden ve hizli agresif yaklasim ve acil olarak es zamanlh
degerlendirme ve tedavi gerektiren veya hayati tehdit etme olasiligi yiiksek olan ve 10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli hasta / yarali grubudur. Cok Acil durumu olan kritik,ciddi sekilde
yaralanmig problemleri veya yaralanmalari siiratle tedavi edilmesi gereken hastalardir.

Hayat1 tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite oran1 olan veya
orta ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan hasta / yaralilardir. Acil durumda ve stabil
olmayan durumdaki hastalardir. Bu hastalarin tibbi bakima ihtiyaci olmakla beraber; durumlar1 kirmizi kod
hastalar1 kadar agir olmayan ve tedavilerinin 1 saat kadar bekletilmesi hastanin ex olmasina neden olmayacak

durumlardir.
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YESIL ALAN HASTA GRUBU: Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlar1 bulunan hastalar. Acil olmayan yiiriiyebilen yaraliklar,stabil durumda olan
hastalardir. Bu hastalara miidahale 6nceligi kirmizi ve sar1 koda gore daha sonradir.

Hastanin genel durum degerlendirilmesi sonucu yukarida belirtilen sikayet yada bulgulari olan hastalara “Yesil”
olarak renk kodu verilerek Yesil Alana alinir. Kirmizi ve Sar1 Alanlarda hasta yoksa hemen gerekli ilk tibbi

miidahalesine baglanir.
Yesil Alan olarak degerlendirilmeyecek vakalar (B.10.0.THG.0.83.00.03- 211.99- 01.01/3931 27.01.2012)

1) Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

2) Acil servis bagvurulari sonrasi hastaneye yatist yapilan vakalar,
3) T1ibbi miidahale uygulanan vakalar,

4) Miisahede altina alinan vakalar,

5) Bagka bir saglik hizmet sunucusuna sevk edilen ya da baska bir saglik hizmet sunucusundan sevkli gelen

vakalar,

Bu vakalar disinda kalan, vakalarin 520.021 Kodu ile tanimlanan; Yesil alan muayenesi olarak anlagilmasi

gerekmektedir.

SIYAH ALAN HASTA GRUBU: Olmiis ya da 6lmek iizere olan yasam beklentisi olmayan hastalardir. Olagan

durum olarak da adlandirilir.
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Acil Hasta Oncelik Belirleme Kriterler
.. RENK . MUDEHALE o
DUZEY KODU DERECESI SURESI ORNEK DURUMLAR

Kategori 2

Kategori 4

Sari

Siyah

Stabil Olmayan
Durum

Olagan Durum

7.4 ILAC, MALZEME ve CIHAZLARIN YONETIMI :
7.4.1. Acil Miidahale Seti ve Servis Ila¢ - Malzeme Kontrolii

<60 dakika

Ex Duhul

Vezikale

Solunum sikintisi, Karin
Agrisi, Coklu
veya Uzun Kemik Kiriklari,
Renal Taslar,
Orta Derece Yaniklar, Ciddi
Bas
Agrisi(Afebril),Glop

e Acil serviste bulunan ilaglarin stok ve miyad kontrolleri otomasyondan takip edilmektedir. Ayrica ilag ve Sarf

malzemelerin stok ve miyad kontrolleri diizenli olarak “Giinliik Ila¢ Malzeme Takip Formu” ile kayit altina

alinir.

o Kiitik stok seviyesi altina diisen ila¢ ve sarf malzemelerin istemleri eczaneden yapilarak temin edilmesi

saglanir.

e Miyadi dolmasina az kalan ilag ve sarf malzemeler raflarda 6n siraya almnir. Ilaglarin ilgili alanlarda yerlesimi ve

muhafazasinda “flaclarin Giivenli Yonetimi Prosediirii” ne_gore ilaglarin depolanmasi ve muhafazasi

saglanmalidir.
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e ilac ve kit muhafaza edilen buzdolaplarmin 1s1 takipleri giinde 2 defa “As1, Kit Ve Ilag Dolabi Is1 Ve Temizlik
Takip Formu” ile yapilmalidir.

e Acil arabasinda bulunmasi gereken ilag, malzeme - cihazlar ve minimum - maksimum stok seviyeleri “Acil
Arabasi Takip Formu” nda belirlenmis ve Minimum - maksimum stok seviyeleri takip edilmelidir. ila¢ ve
malzemelerin miat takibi yapilmalidir.

7.4.2 Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar

e Narkotik ve psikotik ilaglar kontrol edilir. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar Kkilitli alanlarda
bulundurulmalidir.

e Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimi yapilmalidir. “Narkotik Ila¢ Takip Defteri” ne
kaydedilerek imzalanir.

e Devir teslim kayitlarinda;

> Ilacin hangi hastaya kag adet kullanildig,

> Ilacin kullanildig tarih,

> Ilac1 kimin uyguladig,

» Kime kag adet ilag teslim edildigi,

» Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar1 kayit edilmelidir.

7.4.3 Tibbi Cihazlarin Yonetimi

e Unitede olusabilicek teknik arizalar ve aksakliklar i¢in hastanemizin “Teknik Servis isleyis Prosediirii”ne
gore hareket edilir.

e Ariza durumunda ; HBYS iizerinden teknik servis ariza istemi yapilir. Teknik servis cihazin “Tibbi Cihaz
Bakim Ve Kalibrasyon Plan1”na gore kurum icinde yada yetkili firma tarafindan sorunun giderilmesini saglar.

e Cihazlarin bakimi ve Kalibrasyonu “Tibbi Cihaz Bakim - Kalibrasyon Plam” na uygun olarak
gerceklestirilir.

e Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunur.

e Bakim ve kalibrasyonlar Biyomedikal Teknisyeni tarafindan takip edilmektedir.

e Birim bazinda Tibbi cihaz listeleri hazirlanir ve kayit altina alinir.

7.4.4 HBTC (Hasta Bas1 Test Cihazlarr)-Glukometre

e Hasta Basi Test Cihazlarmin (HBTC) boliimlerde sorumlulari tarafindan envanteri tutulmalidir.

e HBTC’nin bakimi ve temizligi giinliik olarak yapilir.

e HBTC icin kalibrasyon ve kalite kontrol testleri haftalik birim tarafindan, aylik olarak laboratuvar birimi
tarafindan yapilir ve kayit altina alimir. HBTC'de calisilmis olan tiim test sonuglari, hasta dosyasina kayit
edilmelidir.

o Kalite kontrol sonuglarinda uygunsuzluk tespit edilmesi halinde diizeltici dnleyici faaliyet baslatilmalidir.

HBTC Cihaz egitimleri yillik egitim plani dogrultusunda personele egitim verilir.
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7.5 MUAYENE, MUSEHADE, TANI ve KONSULTASYON SURECLERI

e “Acil Servis Is Akis Semas1” nda belirtilen yonlendirmeler dogrultusunda siirec ve isleyis saglanr.

Hasta Karsilama (Hemsgire)

v v

Muayene odasina kabul Vijtal Bulgularin Besysitasyon (canlandirma) odasi
tezpiti ve ilk muayene

Hastanin miisahade odasina alinmas Kurum dis

nakil sevk
X Hasta kimliginin

Tahlil - tetkik istem ve numunglerin, tamimlanmasi ve
alinmas,., Otomasyona kayit. dogrulanmasi
Laboratuvann, Radyolojik

numuneyi tetkikler

kabulii
Sonuclarin degerlendirilmesi —» Konsiltan hekimin cagrilmas — Ex
/ Yatis Taburcu Sevk
Tedavinin Karari (RV)

Sonlandinimas

KONSULTASYON SURECI

e [lk degerlendirilmesi yapilip kesin tamsi konulsmamis hastalarin veya &zel bir girisim / cerrahi yapilmasi
gereken hastalara ilgili brans hekimlerinden konsiiltasyon istegi yapilir.

e Konsiiltasyonlara bakmakla ytikiimlii brans hekimlerden olustrulan aylik listelistesi acil serviste bulundurulur.

o Konsiiltasyon istemi HBYS iizerinden yapilir ve telefon ile iletisim egegilir.

e lgili acil hekimi hasta ile ilgili biitiin bilgileri uzman hekime sunmakla yiikiimliidiir, konsiiltasyon nedenini
mutlaka belirtmelidir.

e Mesai i¢i en ge¢ 15 dakika, mesai dis1 en ge¢ 30 dakika da konsiiltasyon istemi yanitlanir, konsiiltan hekim
gerekiyorsa acil heminin istedigi tetkik ve goriintiilemelere ek olarak istemler yapar.

o Konsiiltasyon siireci sonucunda ilgili brans konsiiltan hekimi devralabilir, hastanin bdliim i¢i birimlere nakli

(ameliyathane, yogun bakim ve klinikler) hemsire, hekim esliginde transferi gerceklestirilir. Bknz.
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e Acil serviste konsiiltasyon sonucu baska merkeze sevki planlnan hastanin sevk islemleri ilgili ndbet¢i uzman
tarafindan gerceklestirir.

e “Acil servis konsiiltasyon siireci plam” dogrultusunda gerceklestirilir ve AKIE ( Acil Konsiiltasyonlar1 izleme
Ekibi) y1l icerisinde 3 ay araliklar ile toplanarak olas1 sorun ve ¢oziim onerilerini degerlendirir.

e Konsiiltan hekimin acil servise ulagsma siireci ve hastanin miisehade siiresi kayit altina alinarak 3 aylik
periyotlar ile degerlendirilir.

GORUNTULEME VE LABORATUVAR HIZMETLERINE YONELIK SURECI

e Acile gelen tiim hastalarin kanlari acil serviste alinir. Aliman numuneler personel tarafindan laboratuvara
gotiiriiliir. Sonuglari hekim tarafindan degerlendirilir.

e Acil serviste kabul edilen hastalarin tetkik numuneleri acil servis hemsiresi tarafindan alinir, numunelerin
giivenli transferi talimatina uygun olarak saglik personelei tarafindan ilgili birime nakledilir.

Numunelerin Giivenli Transferi

e Gerekiyorsa rontgen ¢ekim ihtiyacin portable rontgen cihazi ile radyasyon giivenligi sagalanr (kursun paravan/
kursun koruyucular) gerceklestirilir.

e Gorintiileme istemi varsa tekerlekli sandalyeyle veya sedye ile personel tarafindan goriintiileme merkezine
gotiiriiliir. Uygun vakalarda portable rontgen cihazi ile birim i¢inde rontgeni gekilir

e BT, MR, goriintilleme gereken hastalar saglik personeli,transport personeli ve gerekiyorsa hekim tarafindan
ilgili birime tam tesekkiillii transfer ekipmani ile gotirilir.

Acil Birimde Tetkik Ve Goriintiileme Sonuc¢landirma Siireleri Hastanemiz Tarafinda Belirlenmistir;

e Tetkik ve numunelerin niteligine gore 5 - 45 dakika arasinda sonug siireleri belirlenmistir.

7.6 SEVK, YATIS ve TABURCULUK SURECLERI

e Uzman hekim hastay1 degerlendirdikten sonra sevk veya yatis islemine karar verebilir.

e Hastanin sevk, yatis ve tiim tedavi ve bakim uygulamalrinda onayr “Hasta Ve/Veya Hasta Yakim
Bilgilendirme Ve Riza Alma Prosediirii” dogrultusunda alinir.

e Onaymin alimadigi durumlarda “Tedavi Red Tutanagr” diizenlenir kayit altina alinir.

7.6.1 Muayene sonucu hastanin sevkine karar verilmisse,

e Hastanin sevki 112 komuta merkezi araciligi ile yapilir. 112 komuta merkezine hastanin ayrmtili tibbi durumu,
gelis sikayeti, demokrafik bilgileri, tibbi dykiisii, yapilan bakim uygulamalar1 ve tedaviler, dikkat edilmesi gereken
alarm durumlar1 hakkinda bilgi verilir.

e 112 komuta kontrol merkezi doktoru tarafindan yapilan yonlendirme sonrasi, hastanin tibbi durumunun sevk
stirecine uygun olmasi beklenerek ve doktorun direktifine gore hasta, Nakil Ambulansi ya da 112 Ambulans1 ile
sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanin epikrizi doktor tarafindan hazirlanir.

e Kurum dis1 sevkine karar verilen hastalarin ise EK-9 Hasta Sevk Formu defteri doldurularak sevki saglanir.

e Hasta ambulans ile sevk edilirken nébet¢i ambulans ekibi (hekim,paramedik, ATT) hastaya refakat eder.

7.6.2. Hastanin yatisina karar verildiyse,;
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e “Giivenli Hasta Tranferi Prosediirii” dogrultusunda “Béliimler Aras1 Hasta Nakil Teslim Formu” doldurularak
ilgili birime transferi saglanir.

e Yatisina karar verilen hastalar gerekiyor ise hekim esliginde, mutlaka hemsire ve personel esliginde sedye veya
tekerlekli sandalye ile“Béliimler Arasi Hasta Nakil Teslim Formu” ile ilgili birime devri saglanir.

7.6.3 Taburculuk Siireci;

e Hastanin taburculuk sonrasi bakimi, ilag kullanimi veya aktivitesi ile ilgili bilgiler doktor tarafindan hastaya
veya hasta yakinlarina sézel olarak bildirir ve recetesi yazilir.

e Hastaya yapilan tetiklerin sonuclar1 acil servis hemsiresi tarafindan hazirlanarak hasta veya hasta yakinina
teslim edilir.

e Hekim muayenesi, tanilamasi ve tedavisi sonrasi taburculuguna karar verilen hastalarin, HBY'S {izerinde hasta

¢ikis durumu tanimli uygun karar isaretlenerek taburculugu saglanir.

Sikayeti Hik. Sik A1 |BALOAT | Tanta |ico [tz Tans?]4d
Hikayesi = — P 0 Ak faenit tanmlanmanes J029 F (o
Sistem Scegusu #2 Hastanin Gikig Durumu Q@@
Hastann Gikig Durumu
© Exitus{Oliim]
Tan: / Ateg: Nabiz: Sohurwm AF € Sitade Taburcu
Fizik Mua " Halgte Taburcuz
BajBoyun-Tiroid Genel Muayed
© Kendi istefi ile T aburcula2)Tedaviden vazgecme)
C SevkiDalia Kapsemk baska bir bastaneve) ¥
G Ty Kann Muzpe Firar
" Sevk(Ayre Kapsami baska bir hastaneye) Homal - Taburcubi dnesier(Akredkasyon] | Dzel Not{Protokole Bagh)  Doktor Teshisler
Kardio-vaskulet Sistem AnalGerital ] Onta dereceli baka bir bakim kuulusuns sevk Recete |t1ag ~
€ Aile hekimi baken alinds eve geii gonderilme Regete No [Regete Tarihi|Ad: [adet [kul....
Norolojk Mugdl " Hastane icerisinde baska branga sevk 4 108.04.2016 KONGEST FORTE 30 TABLET 1
Extremiteler/Cik " Digerfcnererde buunuldu) 1/08.04.2016  KLAMOKS-BID 1000 MG 14 FILM TB. 1
" Eve gesi gondetime 1/08.04.2016  ANDOREX ORAL SPREY 30 ML. 1
Yt Yapldi
itinkk izlem | Onerder  Ameliyat Notu  Ozel Bilgi ve Takip(Dosya Bazii) [ ] Baporu Diza

[1/3 |2
| >

e Taburculuk gereklilikleri hasta dosyasinda tamamlanir ve dos(ya acil sekreterine gonderilir. Dosyanin son
kontrollerini gergeklestiren sekreter dosyayi arsiv hizmetlerine saklanmasi adina gonderir.

7.7 MUSAHADE SURECIH

o Doktorun muayenesinden sonra uygun tetkikler istenir.

o Tetkikleri ve tedavileri devam eden, konsiiltasyon istemi bulunan hastalar miisahede boliimiine alinir.

o Tetkikleri olmayip gézlem altinda tutulmasi gereken hastalar da miisahede boliimiine alinir.

Miisahade boliimiine alinan hastalar acil miisahade defterine kaydedilir. “Hasta Kimliginin Tanimlanmasi Ve
Dogrulanmasi Prosediirii” ne uygun sekilde kimlik belirleyici hasta bilekligi takilir. Nobet degisimlerinde
hastalarin kalis siireleri ve konsiiltasyonlarla ilgili istatistikler yapilir. Tedavileri devam eden hastalar yerinde yeni
ekibe, tetkik ve tedavilerine yonelik bilgilendirme yapilarak teslim edilir. Doktor degisimi varsa belirtilir.

e Laboratuar istemi varsa, acil ¢alisan1 tarafindan hastanin kani alinir. Alinan numune goérevli acil personeli ile
birlikte laboratuara gonderilir.

e Goriintilleme istemi varsa tekerlekli sandalyeyle veya sedye ile personel tarafindan goriintiileme merkezine

gotirilir. Uygun vakalarda portable rontgen cihazi ile birim iginde rontgeni gekilir.
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o Gerekirse konsiiltasyon istenir. ”Acil Servis Giinliik Tedavi ve Gozlem Formuna” Poliklinik defteri ve HBYS
konstiltasyon boliimiine islenir. Konsiiltan hekimin ¢agrilis saati, gelis saati kaydedilir.

e Hastanin tedavisi diizenlenir.

e Hasta miisahedeye alinacaksa “Acil Servis Giinlik Tedavi ve Gozlem Formuna” hekim, yapilacak tedaviyi
order eder, imzalar.

e Uygulayan hemsire adini, tedaviyi yaptigi saati bu forma kaydeder, imzalar.

e Acil miisahede de kalig siiresi 6 saat olarak belirlenmistir. Bu siireyi gecen hastalarda acil servis doktoru
hastanin klinigine gore ilgili brans hekimi ile goriiserek hastanin yatisini veya sevkini planlar.

e Hekimlerin goriisii dogrultusunda hastaya yatis ya da sevk karari verilir.

e Herhangi bir beklenmedik durumda doktora haber verilir.

e Hastanin vital bulgular1 miisahede formuna kayit edilir.

e Hastanin miisahedeye alinma ve ¢ikarilma zamanlar takip edilerek miisahede formuna kaydedilir.

7.8 HASTA ve YAKINININ BILGILENDIRILMESI

e Hasta ve hasta yakinlar1 hastalif1 ve tedavi siirecleri hakkinda hekimi tarafindan bilgilendirilir. “Hasta Ve
Hasta Yakim Bilgilendirme Ve Riza Alma Prosediirii” ne uygun sekilde, hastanin durumuna gore bu
bilgilendirme 6ncelikle muayene odasinda yapilmalidir.

e Hasta ve yakinlari ile hekimin karsilikli oturabilecegi bir ortam olan bu alanda bilgilendirme yapilir. Muayene
odasina alinamayan miisahade hastalar1 iginse bilgilendirme “Hasta Ve Ailesinin Haklar1 Ve Sorumluluklariin
Korunmasi Prosediirii” ve “Hasta Mahremiyetini Saglama Prosediirii” dogrultusunda bilgilendirme yapilir.
Taburculuk sonrasi hasta ve hasta yakim bilgilendirmesi;

e Tabuculuk sonrasi siirecle ilgili yapilan bilgilendirmeler “Acil Servis Hasta Triaj Ve Gozlem Formu” ile kayit

altina alinarak, hasta dosyasinda saklanir.

7.9 ZEHIRLENME VAKALARI

e Zehirlenen hastaya “Zehirlenme Vakalarinda Genel Yaklasim Talimat1” na uygun sekilde yaklasilir. Tim
zehirlenmeler adli olgulardir.

e Oncelikle hastanin vital fonksiyonlarmin stabilize edilmesi saglanir.

e Zechirlenme tanist kesin veya olasit her hastadan ve yakinlarindan ayrintili olarak ne zaman, nerede ve ne
miktarda toksik madde aldig1 saptanir.

e Elde edilen bilgilerle 114 ZEHIR DANISMA MERKEZINE danisilir.

e Komada olan veya konviilsiyon geciren hastalar, 6glirme refleksi kaybolanlar, korovoziv madde ve
hidrokarbonlarla zehirlenenler ve pithtilagma bozuklugu olanlar kusturulmaz.

e Zchirlenen kisilere 1gr/kg olacak sekilde aktif komiir verilir.

e Lityum zehirlenmesi olan hastalara aktif komiir verilmez.

e Yapilan islemler doktor tarafindan forma kaydedilir, ayn1 giin i¢erisinde Saglik Miidiirliigline gonderilir.
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7.10 ADLi VAKALAR

e Hasta adli bir olaydan dolay1 gelmisse, ilgili kolluk kuvveti aranir.

e Hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis nedeni bilgisayara ve Adli Nobet Defterine doktor tarafindan islenir.
Muayenesi tamamlanan hastaya doktor tarafindan “Genel Adli Muayene Rapor Formu” doldurulur. Hastanin
alkol muayenesi doktor tarafindan cihazla dlciilerek Adli forma kaydedilir.

e Nezarethane ¢ikis raporlan kapali zarf ile Hastane idaresi tarafindan Cumbhuriyet savciligina gonderilir. Acil
gereklilik durumunda bu raporlar, hastane idaresi tarafindan elden en kisa siirede Cumhuriyet savciligina ulastirilir.
e Adli Vaka dosyalart her giin Arsiv Memuruna teslim edilir. Diger evraklar yil sonunda, gerek goriiliirse yil
igerisinde boliim boliim Arsiv Memuruna teslim edilir.

1. Resmi yaziyla hastaneye gelen adli vakalarin kayit islemleri yanindaki polis veya jandarma tarafindan yapilir.
Ambulans veya kendi imkanlariyla ulasan hastalarin adli kaydi doktor karariyla hastane giivenlik personeli
tarafindan yapilir. Hastane giivenlik personeli olay yerine gore polis veya jandarmaya bilgi verir.

2. Hastaneye girisi yapilan hastanin adli deftere kaydi yapilir.

3. Hastanin vital bulgular1 alinir.

4. Doktor tarafindan uygun goriilen tahliller ve rontgen istenir. Gerekliyse alkol muayenesi yapilir.

5. Doktor muayenesi ve tetkik sonuclarma gore tedavisi yapilir. Uygun goriiliirse uzman hekimlerden
konsiiltasyon istenir.

6. Gerekirse hastanin durumuna goére doktor hasta sevk kagidi diizenleyerek ambulansla veya kendi imkanlariyla
sevk eder.

7. Muayene bitince licer niishadan genel adli muayene raporu diizenlenir. Dordiincii sayfa hastanin cinsiyetine
gore diizenlenir.

8. Diizenlenen adli rapordaki kimlik bilgileri, rapor tanzim tarihi ve saati, defter protokol no’su hemsire veya
bilgisayar elemani tarafindan istenir. Adli raporun her niishasina tek tek doktor kasesi basilir.

9. Konsiiltasyon varsa ikinci sayfaya uzman hekimin konsiiltasyon notu eklenir.

10. Hekim adli raporu diizenledikten sonra teslim alacak sahsin veya emniyet giileri personelinin adli raporun
ticiincll niishasma ad-unvani sicil yazilir ve imzas1 alimir. Her bir sayfanin birinci (1.) ve {iglincii (3.) niishalar
teslim edilir. ikinci (2.) niishas1 hastanede kalir.

7.11 ACIL DURUM ve AFET YONETIMi

7.11.1 ACIL SERVISTE AFET ORGANIZASYONU PLANI

“Acil Durum Ve Afetlere Yonelik Tesis Tahliye Plan1”

o Afet bildirimi yapilir yapilmaz hastane ndbet¢i uzmani derhal hastane afet plani bagkanina haber verir. Eger
baskan gerek goriirse hastane afet plan1 devreye girer. Eger HAP Baskanina ulasilamaz ise ndbetgi uzman plani
baslatabilir.

e Hastanede o anda gdrevli olmayan acil servis personeline ulagsmak i¢in acil serviste muhafaza edilen ve tibbi

personelin telefon ve adreslerini igeren liste kullanilir. Bu liste en az yilda 3 kez acil servis hemsiresi tarafindan
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yenilenmelidir. Eger hastanenin telefon iletimi kesintiye ugramissa cep telefonu ya da medya araciligiyla acil servis
personeline ulagilmaya ¢aligilmalidir.

e Acil serviste kayit kabul isi miimkiin ise bilgisayar ile yapilmali, ancak bilgisayar sistemi ¢okmiigse kayit kabul
defteri kullanilmalidar.

e Afet aninda acil serviste kullanilmak iizere agilmasi gereken alanlar sunlardir:

» Ambulansin hasta bosaltacagi alan olarak; acil girisi otopark alan: kullanilir.

» Triaj alam olarak; acil girisi kullanilir.

» Kayit kabul alanmi olarak; acil girisi kullanilir

» Ayaktan gelen ve genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alani (vesi/ alan)
olarak; hastane lobisi kullanilacaktir.

> Olii olarak getirilen veya Olmekte olan yaralilarin toplandigi alan (siyah alan) olarak Morg odas:
kullanilacaktir.

» Hayati tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek hastalar igin tedavi alan1 (kirmizi alan) olarak; Hastanemiz
acil miidahale odasi kullanilacaktir.

» Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlari i¢in bir siire gecikilecek olan yaralilar igin
ayri1 bir tedavi alani ( ) olarak; hastanemizdeki acil gézlem odas: kullanilacaktir.

e Triaj esnasinda yaralanma ciddiyetine gore hastalara etiketleme (Yesil, Sar1, Kirmizi, Siyah) yapilir

> Yesil etiket: Genel durumu iyi, hicbir vital bozuklugu olmayan ve ayaktan tedavi edilebilecek hastalara
uygulanir.

» San etiket: Bu grupta vital bulgular stabil, acil yasam tehdidi altinda olmayan bekleyebilecek olgular
bulunur.

» Kirmazi etiket: Acil olarak operasyona ya da yogun bakima alinarak yasami kurtarilabilecek durumdaki
hastalar bu gruba dahil edilir ve derhal kirmizi alana gonderilir.

> Siyah etiket: Olmiis veya 6lmek iizere olan olgular bu simiftadir. En kisa zamanda morga gonderilir.

e Afet aninda acil servis i¢inde Resiisitasyon yapilmaz.

e Afet aninda Resiisitasyon iglemi Ekol Hastanesi Afet Plan1 Bagkaninin Hastane bahgesinde belirledigi giivenli
alanda Ambulans icerisinde yapilmaktadir.

e Triajdan sonra ilgili tedavi alanlarina gonderilen hastalarin tedavilerinden birim gdrevlileri mesuldiir.

7.11.2. ACIL SERVIS EKIiBININ GOREVLERI

7.11.2.1 Doktor:

e Havayolunu agar, servikal immobilizasyonu saglar.

e Solunumunu saglar, gerekli olgular entiibe eder .Gerekli olgularda tiip torakostomi yapar.

e Sivi replasmanina baslar (2 damar yolu, bolus kristalloid infiizyonu)
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Kabaca ndrolojik muayene yapar (suur durumu, sdzel yanit, ariya yanit..)
e Hastay1 tamamen soyarak tiimden gézden gecirir.

e Disa kanamalari durdurur (kompresyon, klemp).

e Basitce kirik immobilizasyonu yapar.

o Nazogastrik sonda (gerekiyorsa) takar.

e Foley sonda (gerekiyorsa) takar

e Tarama US yaptirir. Hastanin 6nceligini degerlendirir. Triaj da en ufak bir siiphede uzmana danisir ve hastayi
iist gruba alir.

7.11.2.2 Bashemsire

e Hemygire ve personel gereksinimini koordine eder

e Gerekli tibbi malzemenin saglanmasindan sorumludur.

e Gorevli tiim tibbi personeli cagirir.

e Acil servis kayitlarinin diizenli tutulmasini saglar

e Hasta transportunu koordine eder

e Tedavi alanlarindaki malzemeleri periyodik olarak kontrol eder.
e Acil servis ve triaj alanlarinin organizasyonunu saglar.

7.11.2.3 Hemsire

e Hasta kartina vital bulgular1 kaydeder (tansiyon, nabiz).

o Tetanoz profilaksisi yapar.

e Kan numunesi alir (kan grubu, dar rutin, hemogram)

e Damar yolu agar (ringer laktat veya izotonik)

e Order edilen tedavileri yapar (sozlii order olabilir)

e Hastanin transportunu saglar

7.11.2.4 Hastabakici

e Hastayi acil servise alir

Hastayi biitiiniiyle soyar

Degerli egyalar1 hemgireyle beraber doner sermaye memuruna teslim eder.
e Hastanin transportunu yapar.

7.11.2.5 Radyoloji Doktoru/Teknisyeni:

e Yan servikal, PA akciger ve pelvis grafisi rutin olarak gekilir.

e Tarama ultrasonografi yapar (yalnizca abdominal siv1 aranir ve perikarda bakilir).
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7.12 ACIL SAGLIK HIiZMETi KAPSAMINDA DIiGER KURUM ve KURULUSLAR iLE
KOORDINASYON SURECLERI
e Bu siirecler Saglik Bakanligi, “Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve

Esaslar1 Hakkinda Teblige” gore diizenlenmektedir.

7.12.1 Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu;

MADDE 13 -

e Kamu ve 0zel biitiin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait
bilgi paylasgimi i¢in ortak kayit sistemi kurmak zorundadir. Ortak kayit sistemi, miidiirliigiin denetim ve
kontroliinde, Bakanlik bilgi sistemine entegre olacak sekilde ASKOM tarafindan organize edilir.

e (2) Saglik tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga, miidiirliige ve
112 KKM’ ne bildirmek zorundadir.

e (3) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri, Hastane Afet Planlarin1 (HAP) hazirlamak ve bu planlari, olagandis1 ve
afet hallerinde miidiirliik afet birimi ve 112 KKM’nin bilgisi dahilinde uygulamakla yilikiimliidiir. Afet ve
olagandisi durumlarda saglik tesislerinin gegecegi alarm seviyesi ve yerine getirecegi yiikiimliiliikler il afet plan1 ve

hastane afet planlart dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenir.

7.12.2 Acil servisten diger saglk tesislerine sevk ve nakil esaslari

MADDE 15 -

e 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 (2) Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarin1 sabit tutacak diizeye
gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette
sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil kararimin
ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince verilmesi ve onaylanmasi
zorunludur.

e (3) Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi i¢in baska bir saglik tesisine sevk gerektiren
hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil
islemlerinin koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur. Saglik tesisleri arasindaki
hasta sevk ve nakil islemlerinde Ek-9’daki Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu kullanilir.

e (4) Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirilecegi bir saglik tesisine kabulli saglanana kadar
sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli

tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baglatmak ile yiikiimliidiir.
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7.13 ACIL SERVISTE RiSK YONETIMI:

“Risk Yonetimi Prosediirii” dogrultusunda Acil Servis Calisanlar risk analizi asagidaki tabloda gosterilmistir.

Acil Servis Caliganlari

1.Kursun Onliik 2.Dozimetre
3.Gonat Koruyucu

1.Egitim
2. Gun iginde aralikli galisma

Acil Servis
Calisanlar

1.Eldiven 2.Goézluk 3.Cerrahi
Maske 4.Gomlek 5.Egitim

1.Eldiven 2.Gézliik 3.is
Eldiveni
4.Celik Eldiven
5.As1 6.Egitim

1.Eldiven 2.Kauguk Eldiven
3.Maske 4.Tulum
5. Cizme 6.Egitim

1.Eldiven 2.Goézluk
3.0nliik 4.Maske 5..Bone6.
El Hijyeni
Uriinleri 7.As1
8. Egitim

1.Eldiven2. Hipo
allerjenikEldi. 3.Gozluk
4.0nliik
5.Cerrahi Maske 6.Bone
7.Egitim

Acil Servis Calisanlari

1.Uygun Yatak 2.Transfer
Sedye 3.Uygun masa
4.Egitim 5.Aralikh Calisma

1.YénlendirmeElemanlari
2.Yonlendirme Levhalari
3.iletisim Teknikleri
4.Egitim

1.24 saat guvenlik 2.Beyaz
Kod 3.Galisgan Guvenligi
Birimi 4.24 saat kamera

sistem

Thtimal Skalas:
Siddet Skalasi1
Nicel Nitel Olayin Ortaya Cikma Nicel Deger Nitel Deger Siddet Derecesi
Deger Deger Olasiligi i i i
g g g 1 Cok Hafif Is saa'.cl kaybi yok, Tibbi yardim
1 Cok Az Yilda 1 Kez gerekir.
5 Az Uc Ayda 1 Kez ) Hafif Is gun.u kaybi yok, Tibbi yardim
gerekir.
3 Bazen Ayda 1 Kez 3 Orta Hafif yaralanma tedavi gerekir.
4 Siklikla Haftada 1 Kez 4 Ciddi (3iddi yaralanma, meslek hastalig
5 Cok Ciddi Olim, is gorememezlik
5 Gok Her Giin
Siklikla

7.13. Karsilama, damisma, yonlendirme ve kayit hizmetleri hizmetleri:

e  Kargilama hizmetlerini etkin sekilde verebilecek bir ekip olusturulmustur. Bu ekip; Triaj Sorumlusu Saglik

Personeli, Acil Sekreteryasi ve Giivenlik Personelinden olugmaktadir.

e Gerektiginde yabanci dil bilen personel temin edilebilmesine yonelik diizenleme yapilmistir.
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¢ Bu diizenlemeye gore; Yabanci dil konusunda hastane personellerinden gérevlendirmeler yapilmaistir.

> Ingilizce - Prof.Dr.Tuncay CAGLAR

> Arnavutga- Ingilizce Derya TOKAY

> Yunanca- Dr. Safie ALIOGLU

> Bulgarca- ilkan ALTINEL ihtiyac halinde ¢agrilmak iizere gdrevlendirilmistir, iletisim bilgileri listesi hastane
santralinde mevcuttur.

> Oznur ARSLAN — fsaret dili Protokol imzalanmustir.

» Ayrica; Bakanligin Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve Cagri Merkezi 444 47 28 c¢agn
numarasindan 7 giin 24 saat hizmet alinabilmektedir.

» Ayrica 112 — 184 dahili numaralardan da ulagim saglanmaktadir.

» Bu c¢agri numaralari ve verilen hizmetler karsilama birimi tarafindan bilinmekte, ihtiya¢ halinde hizmet

aliabilmektedir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

et |




