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1.0 AMAC

KTU Farabi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali Acil Servisi’nde acil servis hizmetlerini, Acil
Servis’e bagvuran hastalarin kabuliiniin degerlendirilmesi, triaj, muayene, miidahale, acil miidahale, tahlil,
tetkik, tedavi, miisahede, gerekli ise konsiiltan hekim ile bilgi ve Oneri paylasimi, yatis veya sevk gibi
siireglerin tanimlanmasi1 ve sorumlularin belirlenmesi, hasta ve ¢alisanlarin yasamini tehlikeye atabilecek
sorunlarin saptanmasi, bunlara karsi énlem alinmasi, dogru zamanda dogru islemlerin, gerekli girisimsel
islemler ile tedavinin hastalarimiza zamaninda yapilmasini ve uygulanmasini saglamaktir.

2.0 KAPSAM

10.09.1982 tarih, 8/5319 nolu bakanlar kurulu karar1 ve 13.01.1989 tarih, 17927 miikerrer sayili
resmi gazetede yaywnlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde yaymlanan sorumluluk
gorevleri ve hizmetleri kapsar.16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’ e gore Acil servis derecesine uygun yeterli
personel ve cihaz ile ilaglarin hazirda bulundurulmasindan servis sorumlu hemsiresi, bas asistan, anabilim
dal1 bagkan1 ve hastane bashekimligi sorumludur.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

HBYS: Hastane Bilgi Yazilim Sistemi

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

KBB:Kulak Burun Bogaz

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

HAP:Hastane Afet Plami

EKO:Ekokardiyografi

EKG:Elektrokardiyografi

4.0 TANIMLAR

Triaj: Hastalarin dncelik sirasina ayirimi

Resiistasyon: Yeniden canlandirma

Epikriz: Cikis dzeti

Konsiiltasyon: Goriis aligverisi

Konsiiltan Hekim: Goriis alinan hekim

Ex: Vefat

Kolluk Kuvveti: Giivenlik ve polis

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

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

Indikatér: Gosterge” anlamma gelen “indikatér” “bir konunun sayisallastirilmas: ve Olgiilebilir hale
getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan bir aragtir.




5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastaneler Basmiidiir V.

e Acil Tip Anabilim Dah Baskam ve Ogretim Gorevlileri

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Tiim Uzman Hekim ve Arastirma Gorevlileri

e Acil Servis Hemsireleri

e  Yardimci Saghk Personeli (Acil Tip Teknisyeni, Saghk Memuru)

e Diger personel (Acil Servis Miidiirii, Servis Sekreteri, Temizlik Personeli, Giivenlik Personeli
vb)

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI

6.2 ACIL SERVISE HASTA KABUL SURECI

6.3 TRIYAJ UYGULAMASI

6.4 MUAYENE, MUDAHALE, TANI VE KONSULTASYON SURECLERI

6.5 MUSAHADE SURECI

6.6 ILAC, MALZEME VE CIHAZLARIN YONETIMI

6.7 SEVK YATIS VE TABURCULUK SURECI

6.8 HASTA VE YAKINININ BILGILENDIRILMESI

6.9 ZEHIRLENME VAKALARI

6.10 ADLI VAKALAR

6.11 AFET VE ACIL DURUM YONETIMIi

6.12 ACIL SAGLIK HIZMETi KAPSAMINDA DIiGER KURUM VE KURULUSLAR IiLE
KOORDINASYON SURECLERI

6.13 ACIL SERVISTE RiSK YONETIMIi

6.14 KBRN TEHLIKELERINE KARSI ALINACAK ONLEMLER VE MARUZ KALAN
HASTALARA KARSI UYGULAMALAR

6.15 NOBET VE MESAI CALISMA DUZENI, SURECI

6.16 INDIKATORLER

6.17 ACIL SERVIS TEMIZLiGi

6.18 HASTALARIN NAKIiL AMBULANSI ILE HASTANE DISINA NAKLEDIiLME SURECI

6.1 ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI

Kurumumuz Acil Servisi Binas1 14.000 m2 alan igerisinde faaliyet gostermektedir. Hasta girisleri
ayaktan ve ambulans girisi olarak ayridir. Giris alaninda giivenlik, hasta kabul (sekreterlik), triaj, nobetci
midiirliik ve hastane polisi i¢in ayrilmig odalar bulunmaktadir. Kurumumuzda ¢ocuk acil ve erigkin acil
anabilim dallar1 ayr1 olarak hizmet vermektedirler. Acil Serviste renk kodlamalari ile ayrilmistir. Yesil alan
(6 Yatak), Sar1 alan (10 Yatak), Kirmiz1 alan (20 yatak) kapasitesindedir. Kirmizi alan iginde travma
miidahale, resiisitasyon odasi, cerrahi miidahale, kadin dogum odasi, KBB-G6z odasi, izolasyon odast,
psikiyatri odas1 ve monitorle takip alani seklinde de bir ayrim vardir. Her alan i¢in gorevlendirilmis hekim
ve hemsire ile hizmet verilmektedir.

6.2 ACIL SERVISE HASTA KABUL SURECI

e Hastalar i¢cin dis merkezler veya 112 komuta merkezinden acil servisimize kabul edilebilecek
hastalar ile ilgili goriismeleri bizzat servis kidemli hekimi yapar.

e Acil Servisimize gelen hasta triaj personeli tarafindan karsilanir.

e Triaj personeli tarafindan karsilanan hastalar alanlarda yer alan hekimlerle birlikte hastanin uygun
alanda bulunmasini saglarlar. Hastanin sikayetini ve vital bulgularin1 anemnez formuna kaydetmekte
triaj personelinin gorevi arasindadir.

e Hastanin triaj yapildiktan sonra hekimi tarafindan triaj durumuna uygun en kisa siirede muayenesi
yapilir.



e HBYS acil servis sekreterince hasta kimligi fotografindan karsilastirilarak kayit edilir.

e (Cok acil hastalar, hastanemize miiracaat ettiklerinde kimlik bilgisi olmasa bile herhangi bir evrak
istenmeksizin acil serviste ilk miidahaleleri yapilir.

e Hastaya miidahale edilirken yakini var ise hastanin HBYS kaydini1 yaptirmasi istenir. Eger yok ise
hastane personeli tarafindan HBY'S hastanin kaydedilmesi saglanir.

e Hastanin suuru kapali, kimlik bilgileri yok ise kolluk kuvveti cagirilir.

e Kimligi tespit edilemiyor ise islemler “Kimligi Belirsiz Hasta” ad1 ile provizyon alinir.

e Hekim hastay1 karistirmasin diye “Tahminen XX yaslarinda XXX sa¢ renginde Erkek/Bayan hasta”
seklinde kayit edebilir.

e Hastanin kimligi belirlenir ise HBYS’ ye hasta bilgileri acil servis sekreterince kayit edilir.

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

e Provizyon alinmayan hastalar i¢in taahhiitname doldurularak sosyal sigortalar kurumuna gonderilir.

e Hastanin iizerinden ¢ikan degerli ve diger esyalar giivenlik birimi tarafindan Emanet Esya Teslim
Tutanag1 doldurularak hastaya, suuru kapaliysa hastanin yakinina kimlik bilgileri alinarak tutanak
karsilig1 teslim edilir.

e Hastanin egyalarini teslim edebilecegi bir yakini yoksa iizerinde bulunan esyalar giivenlik birim
tarafindan Emanet Esya Teslim Tutanagi doldurularak teslim alinir, posetlenir ve agzi bantlanir.
Emanet Esya Teslim Tutanaklar1 dosyalanir.

e Ambulans veya kendi imkanlar1 ile ulasan hastalarin adli kaydi hekim karariyla acil sekreteri
tarafindan yapilir.

e Acil servis doktoru polise adli vaka oldugu bilgisini verir. Polis hastanin kimlik bilgisini toparlayip
olay yeri kolluk kuvvetlerine bilgi verir. Adli kayit diizeltme bolim ekranina elektronik kaydini
yapar.

e Genel adli muayene raporu hekim tarafindan doldurulur. Rapor elden veya posta yolu ile kapali zarf
icerisinde olay yeri kolluk kuvvetine ulastirilir. Gonderilen raporlar zimmet defterine kayit edilir.
Zimmet defteri Acil Servis polis biriminde muhafaza edilir.

6.3 TRIAJ UYGULAMASI
16 Ekim 2009 / 27378 sayili resmi gazetede yaymlanan Renk Kodlamasi ve Triaj Uygulamasi

esaslarina gore hastalara triaj yapildiktan sonra hastalar rengine gore mekanda takip ve tedavisine devam
edilir.
6.3.1 KIRMIZI (Cok Acil)
Kardiyopulmoner arrest,
Solunum sikintisi,
Anafilaksi,
Koma,
Havayolu obstriiksiyonlart,
Kontrol edilemeyen kanama,
Sok,
Multipl travma,
Zehirlenme,
Ciddi agrili durumlar,
Normal olmayan dogum,
Febril infant,

e Viicut yiizeyinin %40’ mndan fazlasinin etkilendigi yaniklar
6.3.2 SARI (Acil)

e Acil bakima gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar (birinci derecede 6ncelikli

hastalar nakledilene kadar [2-3 saat] bekleyebilecek hastalar)

e Kalca veya uzun kemik kiriklari,

e Renal taslar,

e Orta derece yaniklar (%15-40),



Kesiler,

Ciddi bas agrisi (afebril),

Yutma zorlugu ile beraber olan bogaz agrist,
Karin agrisi,

o Coklu Veia acik kiriklar,

e Yiiriiyebilen hastalar, kritik sekilde yaralanmamislar. Kendi bakimlarim1 kendileri yapabilecek

durumda olanlar
e Dokiinti,
e Kronik bas agrisi,
e Burkulmalar,
e Soguk alginlig: belirtileri,
Vaginal akinti,
Yara bakima,
Siitiir alimai,
Kronik eklem agrisi,
Anaflaksi olugturmayan bocek 1siriklari,
e Minor kulak agrisi,
e Mindr izole ekstremite yaralanmasi
e Basit kapali kiriklar,

e Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar

6.3.4 SIYAH(Olmiis Ya Da Olmek Uzere)

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

olmayan hastalar

Alanlara Gore Takip Edilen Hastalarin Tablosu

RENK ALAN VE VAKA NITELIGI ORNEK DURUMLAR
Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyle stabil olan| ° Yﬁksek risk tasimayan ve h? ﬁf de.rec.edeki her .t.iirh'.i. agn
e ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlary 0 A olmayal? dusiik riskli ha.stahk Oykissii e .
bulinaniiastalar . Selnetl durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada her tiirlii basit]
elirti
e Nobet gegirme Oykiisii (uyanik)
e Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
e  Inatgi kusma
e 65 yas iistil karin agrisi olan hasta
Agri ya da bulanti kusma ile gelen hastalar, ° ISﬂldde‘t.ll‘lkagl.nlignm olarlll )
SARI hematolojik ve onkolojik hastalar, genel durum dahal ° etani 1 ¢ oirtt BT yas} _
stabil hastalar e  Herhangi bir nedenle olan ciddi agr
e Solunum sikintis1 olmayan yutma zorlugu
e  Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller
e  Siddetli olmayan karin agrisi
e Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan hastalar
. Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar
e  Devam eden veya uzamig nobet
e  Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi
e  Yardimcr solunum kaslarmm solunuma katilmadigi orta derecede]
solunum sikintisi
e Tlag agir alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmast
MONITOR ILE TAKIP: Hayat: tehdit eden ve hizli e  Kardiyak agriya benzer gogiis agrist
agresif yaklasim ve acil olarak es zamanli degerlendirme e Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildig1 veya bakilabiliyor ise
e tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hig| pulse oksimetri degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes darhgi
ekletilmeden kirmiz1 alana alinir. olan hastalar Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber olan|
havayolu tikaniklig: riski
e  Dolasim bozuklugu
e  Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu
e  Kalp h1iz1<50 veya >150 olmasi
e Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
e  Kardiyak arrest
ESUSITASYON, TRAVMA VE OZEL ALAN e Solunumsal arrest
GRUPLARI: Travmalar, Yaniklar hayati tehdit etme] e  Havayolu tikaniklig: riski
olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika igerisinde| e  Travmalar (Yetiskin ve Cocuk)
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlar ve 6zell e Major goklu travmalar
alan gerektiren miidahale hastalar e  Ekstremite travmalari
o Kesiler




e  Yaniklar (Yetiskin ve Cocuk)
e  Kadin Dogum hastalari
. Goz, KBB, Psikiyatri boliimii hastalar1, izolasyon gerektiren hastalar

6.4 MUAYENE, MUDAHALE, TANI VE KONSULTASYON SURECLERI

Alanma yonlendirilen hastanin muayenesi yapildiktan sonra tetkikleri istenir. Hastanin akut
sikayetlerini ge¢irmek i¢in tanidan 6nce tedavi baslanabilir.

Tedavi 6ngoriilmiis ise hekim istem formuna hekim tarafindan anlasilir ve okunakli sekilde; ilacin
adi, verilis yolu, ne kadar zamanda uygulanacagi, hangi mayi ile uygulanacagi yazilmali kase ve
1slak imzas1 hekim iste formunda bulunmalidir.

Tedaviyi uygulayacak hemsire ise istem formuna adini yazar hemsire goézlem formuna hekimin
istedigi tedavi planini isler uyguladig1 saati paraflayarak adinin ve soyadinin ilk harflerini mutlaka
yazar. Hemsireler hastanin vital bulgularimi yakindan takip eder ve hemsire gozlem formuna
kaydeder. Bakim gereksinimi olan hastaya bakim verir ve gézlem formuna kaydini tutar.

Acil miidahale gerektiren durumlarda hekim istem formu beklenmeden sozel olarak alinan order
uygulanir. Miidahale bittikten sonra mutlaka kayit altina alinmas1 gerekmektedir.

Hastanin tanis1 konulup, yatisi ya da taburculugu yapilincaya kadar hasta miisahede altinda bekletilir.
Giiniibirlik tedavi uygulanacaksa hasta bilgileri, tedavinin gerekliligi tedaviyi veren hekim tarafindan
isteme yazilir. Acil otomasyon deposundan giiniibirlik sistem acilir hastaya kullanilan gerekli ilaclar
ve malzemeler hastaya islenir

Baz1 durumlarda acil servise yatislar yapilabilir. Bu durumda hekim HBY'S nden tedavi planini yazar
ve hastanin ilaglar1 eczane tarafindan karsilanir.

Giincel ve kabul goérmiis anabilim dali kitab1 dogrultusunda (text book) On Tani, Tahlil, Tedavi,
Girisimsel Islem, Tedavi anabilim dali 6gretim gorevlileri gdzetiminde ve bilgisi dahilinde yapilir.
Canli kan ve ayristirilmis kan hastalara transferinde Kan Bileseni Transfer ve Transiizyon izlem
Formu doldurulur ve iki saglik c¢alisani tarafindan imza altina alinir. Formun kullanimi kalite
sisteminde kayitli bulunan prosediire goredir.

Yapilacak tedavilerde, riskli girisimsel islemlerde, ilgili aydinlatilmig onam (Riza) formlar1 girisim
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 agilar taburculuk notunda (epikrizde) belirtilir. Kuduz ve Tetanoz asilar1 v.b usuliine uygun
olarak gerektiginde yapilir. Kuduz ic¢in; “Kuduz Riskli Temaslarda Profilaksi Algoritmast”
kullanilir ag1 kart1 hazirlanir uygulama takvimi olusturulur ve uygulanir. Tetenoz iginde as1 takvimi
olusturularak uygulama gergeklestirilir.

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

Receteler elektronik ortamda hekim tarafindan yazilir.

Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yiiriitiiliir. Saglik ¢alisanlari arasindaki tibbi bilgi
akist sirasinda hasta memnuniyetine 6zen gosterilir. Hastanin sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeni ile
giindeme getirdigi mahremiyete iligkin fark: alg1 ve beklentileri dikkate alinir.

Herhangi bir beklenmedik durumda durumu fark eden ¢alisanlar tarafindan hekime haber verilir.
HBYS ortaminda kayit altina alinir. Gerekli karneler yazilarak hasta veya yakinina verilir.

Acil servise bagvuran hasta Acil Tip Anabilim Dal1 asistan ve dgretim gorevlileri tarafindan gerekli
muayenesi yapildiktan sona, ihtiya¢ duyulursa konsiiltan hekim cagrilir.

Cagrilma saati ve gelis saati bilgisayar ortaminda (HBYS) kayit altina alinir.

Konsiiltasyon hekiminin 6nerileri acil servis doktoru tarafindan istem edilir. Telefonla Oneriler i¢in
order verilmesi durumunda, “s6zel istemler acil miidahaleler haricinde verilmemektedir, sozel
istemler talimati’na” gore uygulama yapilarak kayit altina alinir.

Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri, Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri, Goriintiileme Hizmetleri
24 saat hizmet veren birimlerdir.

Saglik Hizmet Kalite Standartlar1, Acil Servis Hizmet Standartlar1 tablosuna gore hizmet siireleri ve
sonug siireleri belirlenmistir.

Sonuglar hasta tarafindan talep edilirse HBYS’den sekreter tarafindan ¢ikarilarak hastaya verilir.



6.5 MUSAHADE SURECI

e Hastanin tetkik, konsiiltasyon ve tedavi islemleri bitince tanis1 konulup, yatis1 ya da taburculugu
yapilir. Bu siire igerisinde hasta miisahede altinda bekletilir.

e Hastanin tedavisi ve takibi miisahade siiresince devam eder.

6.6 ILAC, MALZEME VE CIHAZLARIN YONETIMI

10.09.1982 Tarih, 8/5319 nolu Bakanlar Kurulu karar1 ve 13.01.1989 tarih, 17927 miikerrer sayili
resmi gazetede yaymlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde yaymlanan sorumluluk
gorevleri ve hizmetleri kapsar. 16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayil1 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Teblig” e gore Acil servis derecesine uygun yeterli
personel ve cihaz ile ilaglarin hazirda bulundurulmasindan servis sorumlu hemsiresi, bas asistan, anabilim
dal1 bagkan1 ve hastane bashekimligi sorumludur.

e Acil servis kesintisiz hizmet vermesi ag¢isindan acil servis i¢ine yerlestirilmis bir otomasyon odasi
bulunmaktadir. Bu boliimde acil ilaglar, baz1 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 ¢arsamba giinii sorumlu hemsire tarafindan tasinir istek belgesi doldurulup ilgili
depodan persembe giinii alinir.

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

e Hasta dosya numarasi ile gerekli ilag ve tibbi malzemeler acil otomasyondan temin edilip otomasyon
gorevlisi tarafindan hasta lizerine kayd1 yapilir.

e Acil servisimizde defibrilator, monitor, solunum cihazlari, EKO, EKG, hasta 1sitma cihazi, 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 ¢oziilmesi saglanir.

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

6.7 SEVK, YATIS VE TABURCU SURECLERI

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

e Yatan hasta i¢in epikriz doldurulur. HBYS {izerinden hasta transfer formu doldurulur. Hastanin
yatacagl servise durumu hakkinda bilgi verilir. Hastanin durumuna uygun bir sekilde transferi
saglanir.

e Ameliyata almacak hastalara HBYS {izerinden “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ve “Cerrahi
Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirhiginda Hemsirelik Siire¢ Yionetimi Formu”, “Cerrahi
Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirlig1 Prosediiriine” gore uygulanir.

e “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin” birinci kism1 hekim ve hemsire tarafindan doldurulur. Ancak
cerrahi gecikmenin hastanin yasami icin risk tasiyacagi acil vakalarda Giivenli Cerrahi Formu
doldurulmadan hasta dogrudan ameliyathaneye saglik personeli esliginde nakil edilir.

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

e Bagska bir saglik kurulusuna hekim tarafindan sevkine karar verilen hastalar i¢in hekim tarafindan
hastay1 sevk edecegi saglik kurulugunu arayarak ilgili hekim/saglik personeli ile goriiserek bilgi verir
sevk islemiyapilir.

o Sevklerde. “Ambulansla Hasta Nakil Evrak:” doldurularak ambulansla transferi saglanir.

o 1l dis1 sevklerde “Tller Arasi ve Kurumlar Arasi Hasta Nakil Talep Formu” doldurulur.

e Gerekli ise il dis1 sevklerde faks cihazi ile bilgi aktarim1 yapilir.

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

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

e Hekimin taburculuk karar1 vermesi (servis kidemli hekiminin bilgisi dahilinde) ile birlikte hasta ve
ailesi taburculuk konusunda bilgilendirilir.



O O O O O O O O O OO o o o

Hasta ile ilgili yapilanlar ve hasta bilgileri HBYS de elektronik dosyasina ve hastane arsiv
sisteminden iiretilen dosyasina el yazisi ile okunakli olarak kaydedilir.

Taburculuk kararini veren hekim tarafindan hazirlanan epikrizi HBYS 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 Kkateteri, foley sondasi vb. girisimsel uygulama firiinleri ¢ikarilir ve gerekli ¢ikis
bolgeleri uygun sekilde kapatilir.

Uygulamalarin otomasyon sistemi kaydinin kontrolii yapilir.

Yapilan hizmetler i¢in acil poliklinik ayaktan hizmet formu doldurulur.

Hasta / hasta yakinina;

Taburcu olduktan sonra kullanacag ilaglar

Beslenme, diyet, stvi alim1

Yara bakimi, pansuman, dikisler

Kisisel hijyen, banyo yapma

Egzersiz

Cinsel yasam

Kisitlamalar

Varsa bakim ekipmanlari ve tibbi cihaz kullanimi

Varsa kontrol tarihi

Acil durumlarda arayacagi numaralar

Enfeksiyondan korunma / enfeksiyon belitilerinin 6gretilmesi konularindan ihtiyact dogrultusunda
bilgi verilmelidir.

Varsa alinan 6zel esyalar1 (Para, Degerli Esya, giysileri vs) tutanak tutularak teslim edilir.
Taburculuk iglemlerinin tamamlanmasi i¢in hasta dosyast klinik/ birim sekreterine gonderilir.

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

Gerekli ise hastanin giyinmesine ve esyalarini toplamasina yardimei olunur.

Hasta klinik/ birimden ayrilirken gerekli durumlarda aracina kadar taginmasi icin tekerlekli sandalye/
sedye ve personel temin edilmesi konusunda destek saglanir.

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

Klinik/ birim sekreteri tarafindan taburculuk islemleri tamamlanan hastanin dosyasi diizenlendikten
sonra hasta dosyasi arsiv birimine gonderilir.

Evine kendi imkanlar ile gidemeyecek hastalar i¢cin eve nakil islemi yapilir. Bu islem doktor karari
ile baglatilir. Hasta nakil formu doldurulur ve hastane ambulansi hastane miidiirliigii veya nobetci
midiirligii aranarak eve nakledilir.

Acil servise bagvuran adli vakalarin taburculugunda adli raporlarin tutuldugundan emin olunmalidir

6.8 HASTA VE YAKINLARININ BiLGIiLENDIRILMESI

Acil durum igerisinde olup Acil Servise basvuran hastalar biiyiik kaygi ve telas igerisinde
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.

Kirmiz1 alanda yer alan monitérle takip tinitesinde hasta yaninda (hastanin durumuna gore) bir
refakatc1 bulundurulur fakat ziyaretci yasaktir.

6.9 ZEHIRLENME VAKALARI

Acil servise miiracaat eden hasta zehirlenme tehdidi varsa acil servis zehirlenme tedavi siireci baslar.
Bu tedavi siirecinde zehirlenme kuskusu, hastanin gilivenlik ¢emberine alinmasi (hekim, hemsire,
oksijen, damar yolu, monitdrizasyon) yasamsal bulgularin degerlendirilmesi (biling, hava yolu,
solunum, dolasim) yapildiktan sonra yasam bulgulari olagan ve bilinci agik hasta zehirlenme nedeni
ogrenilir.
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Zehir danigsma merkezi (114) aranir ve Onerilerine gore hastaya tedavi uygulanir.

Yasam bulgulari olagan dis1 veya biling degisikligi olan hasta hava yolu agik tutulur, oksijen verilir,
damar yolu agilir, yasamsal bulgular1 izlenir, solunum, dolasim ve biling sorunlar1 giderilmeye
caligilir.

Genel durumu iyi olmayan hastalarda zehrin uzaklastirma islemleri baslanir, antidotu verilir, gozlem
ya da yatis karar verilir.

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

6.10 ADLi VAKALAR

® ¢ O OO O O O O O O O O e

Adli vaka sayilan olgular sunlardir;

Is kazas1 zehirlenme (ilag, intox)

Soba zehirlenmesi

Kimyasal ila¢ zehirlenmesi (camasir suyu)

Kavga(darp)

Stipheli diismeler

Kesici delici aletlerle kasten yaralanmalar

Arag ici-dis1 trafik kazalari

Biiyiik yaralanmalar

Tecaviiz

Intihar

Yaniklar (Cocuk ve Siipheli yetigkin)

Hasta miidahale odasina alinir. Hekim hastay1 degerlendirir.

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

Hekim taburculuga ya da yatisina karar verir. Emniyet giicleri gerekli islemlerini yapar
Travma hastalar1 i¢in Acil Travmali Hasta Formu doldurulur.

Zehirlenme vakalar1 Ulusal Zehir Danisma Merkezi hekim tarafindan aranarak oneriler alinir.
Acil servise 0lii olarak gelen (ex, duhiil) hastalarin islemleri hekim kararina gore yapilir.
Hasta ex olmussa Oliim Bildirim Sistemine adli vaka oldugu mutlak yazilmalidir.

6.11 AFET VE ACIL DURUM YONETIMi

Risk Analizi afet tipine gore hastanelere basvuran hasta profili degisebilmektedir.

Depremlerde ciddi yaralanmalar ile ¢ok sayida hasta acil servislere basvururken, ¢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 Tip uzmani ya da deneyimli bir travma cerrahi olmalidir.
Sorumlu uzman basta triaj olmak {lizere tiim alanlardaki sorumlularla koordineli bir ¢alisma
yiiriitiir. Tim bu uygulamalar yukarida belirtilen HAP (Hastane Afet Plan1) a gore yapilir.

6.12 ACIL SAGLIK HiZMETi KAPSAMINDA DiGER KURUM VE KURULUSLAR iLE
KOORDINASYON SURECLERI

Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu Kamu ve 6zel biitiin saglk tesisleri, acil servis
hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi i¢in ortak kayit sistemi
kurmak zorundadir. Ortak kayit sistemi, miidiirliiglin denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi
sistemine entegre olacak sekilde ASKOM tarafindan organize edilir.
Saglik tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga, miidiirliige
ve 112 KKM’ ne bildirmek zorundadir.
Kamu ve 6zel tim saghk tesisleri, Hastane Afet Planlarini (HAP) hazirlamak ve bu planlari,
olagandis1 ve afet hallerinde miidiirliik afet birimi ve 112 KKM’nin bilgisi dahilinde uygulamakla
yiikimliidiir.
Afet ve olagandisi durumlarda saglik tesislerinin gegecegi alarm seviyesi ve yerine getirecegi
yukiimliiliikler il afet plan1 ve hastane afet planlar1 dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenir.
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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.

Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini 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 kararinin 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 yiiriitiilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur.

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

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

6.13 ACIL SERVISTE RiSK YONETIiMi

Risk Analizi afet tipine gore hastanelere bagvuran hasta profili degisebilir.

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

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

Acil Unitesi sorumlusu tecriibeli bir Acil Tip uzmani ya da deneyimli bir travma cerrah1 olmalidir.
Sorumlu uzman basta triaj olmak iizere tiim alanlardaki sorumlularla koordineli bir g¢alisma
yurtitmelidir.

Tiim bu uygulamalar yukarida belirtilen HAP (Hastane Afet Plan1) a gore yapilir.

6.14 KBRN TEHLIKELERINE KARSI ALINACAK ONLEMLER VE MARUZ KALAN
HASTALARA KARSI UYGULAMALAR

KBRN tehlikelerine kars1 acil klinik disinda bir dekontaminasyon kabini yapili olup Dekontaminasyon
Unitesi Isleyis Talimati na uygun olarak hizmet verilir,

6.15 NOBET VE MESAI CALISMA DUZENI, SURECI

Acil saglik personeli 08:00 da gece ekibinden nébeti teslim alir. 16:00° da ya da 20:00° da gece
ekibine nobeti devrederler.

Alanlarin kullanimi acil saglik personeli sorumlulugunda oldugu icin her nobet degisiminde bir
onceki 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 ilaglar, pansuman ve miidahale setleri, monitor, perfiizorler, tansiyon aletleri,
ates Olgerler, puls oksimetreler, kontrol edilmelidir. Narkotik ilaglarin kullanimi ve saklanmasi
“Narkotik ve Psikotrop Tlaclarin Kullanimi ve Saklanmast Prosediirii” ne uygun olarak yapilir.
Tamire veya bakima giden malzemeler ve cihazlar hakkinda nobeti devir alan personel bilgilendirilir.
Her aym son haftasi gelecek aym ndbet listesi hazirlanir, Hekim listeleri Anabilim Dali Bagkam
tarafindan onaylandiktan sonra bir sureti acil servis panosuna asilir. Her meslek grubunun listeleride
sorumlular tarafindan onaylanir. (Hemsire listeleri bashemsirelik tarafindan onaylanir. Paramedik
listeleri hastane miidiirliigii, hizmetli personel listeleri firma sorumlulari ve hastane mudirligi
tarafindan onaylanir.)

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

Calisan personel iletisim bilgileri; Hekimlerin, basasistan tarafindan, diger personelin, servis sorumlu
hemsiresi tarafindan, ¢ aylik periyotlarda ve yeni baglayan personel baglayls aninda
giincellestirilerek kayit altina alinir.



Calisma diizeni asistan karnesine ve 14.07.1967 tarih, 657 nolu bakanlar kurulu karari ve
23.07.1967 tarih, 12057 miikerrer sayili resmi gazetede yayinlanan Devlet Memurlar1 Kanunu’nda
yayinlanan kurallara gore caligilir.

Goreve baslayan her personel meslek grubuna gére kalite modiilinden KTU Farabi Hastanesi uyum
rehberine gore kurum ve boliim oryantasyonu saglanir.

Ise yeni baslayan hemsire oryantasyonlar1 bashemsirelik tarafindan yiiriitiiliir

6.16 INDIKATORLER

e HBYS den alinarak indikator sorumlular tarafindan en gec aylik olarak kayit altina alinir. En geg

ii¢ aylik periyotlarla analiz edilir.

e Bildirimleri Indikatér Sorumlular tarafindan Kalite Koordinatdrliigiine yapilir. Indikatorlerle ilgili

indikator kartlar1 SHKS standartlarina gore hazirlanir.

¢ Alt indikatorler ise indikatorlerden sorumlu ekipler tarafindan hazirlanir.

o Acil servis indikatorleri sunlardir;

o Acil servise ¢agrilan konsiiltan/icap¢i hekimin acil servise ulagsma stiresi

o Acil servise 24 saat igerisinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi ve orant
o Bir bagka saglik merkezine sevk edilen hasta sayisi, orani ve teshis dagilimi

o Miisahade odasinda yatan hastalarin kalis siireleri

o Disaridan Sevkli Gelen Hasta Sayisi

6.17 ACIL SERVIS TEMIZLiGi

Acil servisin temizligi, “Hastane Temizlik Prosediirii” ne gore yapilir ve takip edilir.

6.18 HASTALARIN NAKIiL AMBULANSI iLE HASTANE DISINA NAKLEDILME SURECI

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

En az bir saglik personeli bulundurma zorunlulugu vardir.

Ambulanslar ve hasta nakil araglari yonetmeligine uygun asgari ilag 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 igin aktif bir
sekilde kullanilmaktadir.

Acil servis tizerinden 24 saat kesintisiz hizmet verilmektedir.

Nakli uygun goriilen hastalar i¢in doktor tarafindan 3 niisha halinde nakil evraki doldurulur
Hastanemiz i¢ hat tizerinden 5229 nolu telefon doktor tarafindan aranarak nakil araglarinin uygunluk
durumu tespit edilir. Es zamanili olarak 1184 nolu telefon aranarak vaka hakkinda saglik
personeline bilgi verilir.

Hasta uygun ¢ikis kapisina yonlendirilerek nakli saglanir.

7.0 KAYNAKLAR

7.1 Kan Bileseni Transfer ve Transiizyon Izlem Formu

7.2 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

7.3 Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirliginda Hemsgirelik Siire¢ Y 6netimi Formu
7.4 Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirlig1 Prosediiriine

7.5 Narkotik ve Psikotrop Ilaglarin Kullanimi ve Saklanmasi Prosediirii

7.6 Hastane Temizlik Prosediirii
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