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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Farabi Hastanesi Cocuk Acil Servis hizmetlerini, Cocuk Acil
Servis’ine bagvuran hastalarin kabuliiniin degerlendirilmesi, triyaj, muayene, miidahale, acil miidahale, tahlil,
tetkik, tedavi, miisahede, gerekli ise konsiiltan hekim ile bilgi ve Oneri paylasimi, yatis veya sevk gibi
siireclerin tanimlanmasi1 ve sorumlularin belirlenmesi, hasta ve calisanlarin yasamini tehlikeye atabilecek
sorunlarin saptanmasi, bunlara karsi onlem 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 yaymlanan Yataklh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeliginde yaymlanan sorumluluk gérevleri
ve hizmetleri kapsar. 16 Ekim 2009 tarih ve 27378 say1l1 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’ e gére Cocuk Acil Servisi’ne derecesine uygun yeterli personel
ve cihaz ile ilaglarin hazirda bulundurulmasindan servis sorumlu hemsiresi, cocuk acil sorumlu hekimi ve
hastane baghekimligi sorumludur.

3.0 KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yazilim Sistemi

HAP: Hastane Afet Plan1

KKM: Komite Kontrol Merkezi

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

AKSOM: Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

4.0 TANIMLAR

Triyaj: Hastalarin oncelik sirasina gore ayirimi

Resiisitasyon: 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 olayin
meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi miidahale
yapilmadiginda veya bagska 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.

Tibben baskasimin bakimimna muhtag kisi: Oziirliiliik Olgiitii, Smiflandirilmas1 ve Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis oziirlii saglik kurulu raporu
vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir 6ziirlii oldugu “Oziirlii Saglik Kurulu Raporu” ile belgelendirilen
kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir.

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



5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastaneler Basmiidiirii

o Pediatri Acil Ogretim Gorevlileri

o Kalite Koordinatorliigii

o Bashemsirelik

e Cocuk Acil Arastirma Gorevlileri

e Cocuk Acil Servis Hemsireleri

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

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 YONETIMi

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

6.13 ACIL SERVISTE RiSK YONETIMI

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

6.15 INDIKATORLER

6.16 NOBET VE MESAI CALISMA DUZENI, SURECI

6.17 ACIiL SERVIS TEMIiZLiGi

6.18 HASTALARIN NAKIiL AMBULANSI iILE HASTANE DISINA NAKLEDILME SURECI

6.1 ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI
Servisimiz hastanemizin girig katinda yer almaktadir ve iki giris kapist bulunmaktadir. Biri ayaktan hastalar

icin digeri ambulansin girdigi kapidir. Boliimiimiiz; acil servis renk kodlamalariyla ayrilmistir. Yesil alan (2
yatak) sar1 alan (11yatak) ve kirmizi alan (5 yatak) kapasitesindedir. Yatakli iinite diginda resiisitasyon
odasi, tomografi, USG ve rontgen odasi, bebek bakim odasi, bir doktor ve bir hemsire odasi, engelli ve
normal wc’ler vezne, sekreterlik, polis odasi, giivenlik odas1 ve bekleme salonundan olugmaktadir.

6.2 ACIL SERVISE HASTA KABUL SURECI

v Cocuk acile direkt ya da sevkli gelen tiim hastalar saglik giivencesine bakilmaksizin kabul edilir

v Dis merkezden veya 112 komuta merkezi vasitasiyla gelecek olan hastalarin acil servise kabul iglemleri
ile ilgili goriismeleri servis sorumlu hekimi yapar.

v Bagvuruda bulunan hastalar durumlarina gore yiiriiyerek tekerlekli sandalye ya da sedye ile kabul edilir.

v' Hastalar kimlik kart1 (ehliyet, niifus clizdani vb.) ile miiracaat ederek sekreterlikten HBSY” ye giris
islemlerini yaptirirlar. Kimlik kartt olmamasi1 durumunda kimlik numarasi veya varsa dosya numarasi
(sonradan kimlik belgesi ibrazi zorunludur) ile HBSY” ye giris islemleri yapilir.

v' Aciliyet derecesi yiiksek olan hastalarin kayit islemleri kimlik bilgileri olmasa bile kayit islemleri eldeki
bilgilerle yapilir ve sonrasinda takip edilerek kimlik bilgileri tamamlanir.

v’ Higbir bilgisi alinamayan hastalarin islemleri “kimligi Belirsiz Hasta “olarak HBSY” ye kayit edilir.
Sonrasinda hastanin takibi yapilarak kimlik bilgileri tamamlanar.
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Hastanin suuru kapali ve kimlik bilgilerine ulasilamamasi durumunda ise hastane polisine bilgi verilir.
Acile bagvuran hastalarin karsilanmasi ve yonlendirilmesi hekim ve hemsire tarafindan yapilir.
Hastanin triyaj1 yapiliktan sonra duruma uygun en kisa stirede muayenesi yapilir.

Kimlik bilgilerinin eksik veya hatali olan kisimlar1 diizeltilen hastanin kayit bilgileri hasta dosyasinda
bulunan eski bilgiler ve hasta tanimlama kodlar1 ile degistirilerek giincellenir.

Adli olarak 112 tarafindan getirilen veya kendi imkénlariyla gelen hastalarin kayit islemleri ilgili hastay1
getirenler tarafindan yapilir. Ayrica kolluk kuvvetleri tarafindan iist yazi ile getirilen sahislarin kayit
islemleri de gorevli kolluk kuvveti tarafindan yapilir. Adli olaylarin bildirimlerini hastane polisi olay
yerinin bagli bulundugu kolluk kuvvetlerine bildirir. ilgili hekim de HBYS iizerinden “Adli Vaka
Tutanagi ” n1 doldurarak hastane polisine teslim eder.

Hastanemizde sozlesmesi bulunmayan 6zel kurum mensuplart ve yabanci uyruklu vatandaslarin
hastanemize bagvurularinda aciliyet derecesi dikkate alinarak iicret talep edilmektedir. S6zlesmesi olan
0zel kurum mensuplari ise sevk evraki getirerek islem yapmaktadir.

SGK mensubu olan her vatandas acil servisimize bagvurarak muayene olabilmektedir.

Hastane islemleri sirasinda tespit edilen eksiklikler veya uygunsuzluklarin fark edilmesi durumunda
hasta/hasta sahibine durum uygun ve anlasilir bir dille anlatilarak eksikliklerin veya uygunsuzluklarin
giderilmesi saglanir.

Hastanin izerinden ¢ikan degerli ve diger esyalar hekim ve hemsire tarafindan hazirlanan tutanakla
hastaya, suuru kapaliysa hastanin yakinina kimlik bilgileri ve imzas1 alinarak teslim edilir. Hastanin
esyalarinin teslim edilebilecegi bir yakini yoksa hastanin {izerinde bulunan esyalar hekim ve hemsireden
olusan en az iki personel tarafindan tutanakla {i¢ niisha olarak kayit altina alinir. Posetlenir ve agz
bantlanir. Bu esyalar, imza mukabilinde tutanagin bir niishasi ile beraber ¢alisma saatinde hastane
miidiiriine, yoksa idare memuruna, ¢alisma saati disinda ise sonradan bunlara teslim edilmek {izere
ndbetci memuruna, bir niishas1 da hasta veya sahibine verilir. Ugiincii niisha da tutanagi tutan ¢ocuk acil
servis personelinde tutanaklar dosyasina konularak saklanmir. [YTKIY Madde 68 — Yatan hastalar,
kurumda kaldiklart siirece ¢esitli ihtiyaclarini karsilayacak miktardan fazla para, miicevherat ve kiymetli
esyayl yanlarinda bulunduramazlar. Kurum yetkililerine teslim edilmeyen esyanin kaybindan idare
sorumlu degildir. Hastalarin para ve kiymetli seyleri hastanin yattigi serviste yetkili veya hasta
kabuliiyle ilgili iki gorevli ve hasta (suuruna sahip degilse hastay1 getiren kimse) huzurunda sayilir.
Bunlar kopya kagidiyla ii¢ niisha olarak tutanakla saptanir ve tutanagin alti imza edilir. (Ek 25 Form
76). Bu esyalar, imza mukabilinde tutanagin bir niishasi ile beraber ¢calisma saatinde hastane miidiiriine,
yoksa idare memuruna, calisma saati disinda ise sonradan bunlara teslim edilmek iizere nobetci
memuruna, bir niishasi da hasta veya sahibine verilir. Bunlar degerli esya ve para kayit defterine kayit
olunur. (Ek 44 Form 103)]

2008/13 ve 2010/16 say1l1 Bagbakanlik genelgeleri ve sosyal giivenlik kurumu saglik uygulama tebligi
(SUT) ilkeleri ile yesil kart mevzuati ¢ergevesinde sosyal giivencesi olmayan hastalarin hastanemize
kabulleri agsagidaki sekilde yapilacaktir.

Acil Hallerde

Hastalarin saglik giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicli bulunup bulunmadigina veya tedavi
masraflarinin nasil kargilanacagina bakilmaksizin gelen her hasta acil hasta olarak kabul edilir ve gerekli
tibbi tedavi yapilir. Acil halin sona ermesi durumunda aciliyeti olmadigina hekim tarafindan karar
verildikten sonra “Acil Halin Sona Ermesine Iliskin Bilgilendirme Formu” Ek1/D doldurularak kisi
kurumuna yonlendirilir.

Herhangi bir saglik giivencesi olmayan acil haldeki hastalarimizin tedavisi “Sosyal Giivencesi Olmayan
Hastalarin Tedavisine Yo6nelik Talimata™ gore yapilir.

Diger hallerde

Sosyal Giivenlik Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmemesi
halinde kisinin miiracaatinin, 5510 sayili Kanunun 67.nci maddesinin birinci fikrasinda sayilan asagida
belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip yapilmadig1 degerlendirilecektir.

Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler

Miiracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu kisiler i¢in saglik hizmeti sunucularinca
SUT eki “Genel Saglik Sigortas1 Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir.



v' Bilgileri ve genel saglik sigortasi talep beyanlar alinan kisiler igin HBYS iizerinde ilgili istisnai durum
secilip hasta takip numarasi/provizyon numarasi alinarak sadece s6z konusu miiracaat nedeni ile ilgili
saglik hizmeti sunulabilecektir.

v Genel Saglik Sigortasi Talep Formu” (EK-4/B) en geg, kisilerin bagvurusunu takip eden 2 (iki) is giinii
igerisinde Kurumun ilgili il miidiirliigii veya merkez miudiirliigiine gonderilecektir.

v’ Yukarida belirtilen haller haricinde hastanemize miiracaat eden herhangi bir saglik giivencesi olmayan
acil haldeki hastalarimizin tedavisi “Sosyal Giivencesi Olmayan Hastalarin Tedavisine Yonelik
Talimat” gore yapilir. Hastanin tedavi giderlerini karsilayacak olan, Belediye, Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanisma Vakfi ile diger dernek, vakif ve tiizel kisilerin tedavi giderlerini karsilayacaklarina dair
yazilar sevk kagidi olarak kabul edilecektir.

6.3 TRIYAJ UYGULAMASI
16 Ekim 2009/27378 sayili resmi gazetede yayinlanan Renk Kodlamasi ve Triyaj Uygulamasi esaslarina

gore hastalara triiai iaﬁlldlktan sonra hastalar rengine gore mekanlara alinip takip ve tedavisi yapilir.

Kardiyopulmoner arrest
Solunum sikintisi
Mental durum degisikliginin eslik ettigi petesial dokiintii
Anafilaksi
Koma
Hava yolu obstriksiiyonlar1
Kontrol edilemeyen kanama
Sok
Zehirlenme
Febril infant
Viicut yiizeyinin %40’ mdan fazlasinin etkilendigi yaniklar
6.3. 2 SARI (ACIL)
Acil bakima gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar(2-3 saat
bekleyebilecek hastalar)
Orta derecede yaniklar
Ciddi bas agris1 (afebril)
Yutma zorlugu ile beraber olan bogaz agrisi
Karin agrlsl
.3 YESIL (ACIL OLMAYAN)
Yiirliyebilen hastalar
Kendi bakimin1 kendileri yapabilecek durumda olanlar
Dokiinti
Kronik bas agrisi
Soguk alginlig1 belirtileri
Anaflaksi olugturmayan bocek 1siriklart
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EEPIVENE | (61miis ya da 6lmek iizere):
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 NITELIGI ORNEK DURUMLAR
e Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her|
Ayaktan basvuran, genel durumul tirlii agr
itibariyle stabil olan ve ayaktan| e Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik
edavisi saglanabilecek basit saglik] oykiisii
sorunlar1 bulunan hastalar. e Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan
hastada her tiirlii basit belirti




SARI

e Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

o Ates ylksekligi olan onkoloji hastasi veya

steroid kullanan hasta

Inatc1 kusma

Siddetli karin agrisi olan hasta

Letarji ile birlikte ates (her yas)

Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1

Solunum sikintis1 olmayan yutma zorlugu

Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve

ishaller

e Siddetli olmayan karin agrisi

e Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu
olan hastalar

e Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan
hastalar

e Devam eden veya uzamis ndbet

e Kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gogiis agrist

e Yardimct solunum  kaslarinin  solunuma
katilmadigi orta derecede solunum sikintisi

e flag asir1 alimi olan hastann yanitsiz veyal
hipoventilasyonda olmasi

e Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

e Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi

veya bakilabiliyor ise pulse oksimetri

degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes

darligt olan hastalar Siddetli stridor veya

yutkunma gii¢liigli ile beraber olan havayolu

tikaniklig1 riski

Dolasim bozuklugu

Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu

Kalp h1z1<50 veya >150 olmas1

Hemodinamik  bulgularla  beraber  olan

hipotansiyon

Agr1 ya da bulanti kusma ile gelen|

hastalar, hematolojik ve onkolojik
hastalar, genel durum daha stabil
hastalar

MONITOR ILE TAKIP: Hayati
ehdit eden ve hizli agresif yaklagim ve
acil olarak es zamanli degerlendirme]
e tedavi gerektiren durumlar. Bu
durumlarda hasta hi¢ bekletilmeden|
1rmiz1 alana alinir.

6.4 MUAYENE, MUDAHALE, TANI VE KONSULTASYON SURECLERI
Giincel ve kabul gormiis anabilim dali kitabi dogrultusunda (text book) 6n tani, tahlil, tedavi, girisimsel islem,
tedavi anabilim dali 6gretim gorevlileri gdzetiminde ve bilgisi dahilinde yapilir.

v

v

v

Hekim tarafindan ilk muayenesi yapilan hastanin tedavisi planlanir, ‘Cocuk Acil Hasta Uygulama/ Ilag
Istek Formu’ na kaydedilir. Islak imza ve kase ile onaylanir.

Istenmesi gereken tetkikler planlanir HBYS iizerinde laboratuvar programindan istenip barkodlar
yazdirilir.

Hemsire hekim istemine uygun hastadan laboratuvar drneklerini alir, tedavisini uygular ve ‘Cocuk
Acil Servisi Hemsire Gozlem Formu’ na kaydeder. Tedavide kullanilan ilaglar1 hastane otomasyon
sistemi iizerinden ister. Tedaviyi uygulayacak hemsire ise istem formuna adin1 yazar hemsire gézlem
formuna hekimin istedigi tedavi planini isler uyguladig saati paraflayarak adinin ve soyadinin ilk
harflerini mutlaka yazar. Hemsireler hastanin vital bulgularini yakindan takip eder ve hemsire

gbzlem formuna kaydeder. Bakim gereksinimi olan hastaya bakim verir ve gozlem formuna kaydin
tutar.

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

Hasta kimliginin dogrulanmasi yatan ve ayaktan hastalar i¢in kimlik tanimlayici kol bantlari ile
yapilir.

Tedavi uygulamalari1 hastanin durumuna gore yonlendirilir. Acil hastalarda 6nce hastanin stabil
duruma gelmesi sonra diger rutin islemlerin yapilmasi gerekir.



v Kan iiriinleri transfiizyonu hasta veya yakinindan riza alinmadan yapilmaz. ‘Kan nakli i¢in aydinlatilmig
onam formu’ hasta veya yakinina okutulup doldurulur. Hekim tarafindan verilen istem, tedavi formuna
kaydedildikten sonra hemsire tarafindan ‘Kan Bileseni Transfer ve Transfer izlem Formu ‘doldurulur
ve iki saglik ¢alisani tarafindan kontrol edilerek imzalanir. Hemsire tiim bu islemler yapildiktan sonra
transfere baslar.

v' Yapilacak diger tedavilerde, riskli girisimsel islemlerde, ilgili aydmlatilmis onam (Riza) formlari
girisim Oncesi hastanin birinci derece yakinindan hekim tarafindan alinir.

v’ Tahlil ve tetkik tamamlanma siiregleri sirasinda hasta ve yakinlarina hastanin durumu ve isleyis
hakkinda bilgi verilir.

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

v' Saglik Hizmet Kalite Standartlari, Acil Servis Hizmet Standartlar1 Tablosuna gore hizmet siireleri ve

sonug stireleri belirlenmistir.

Ariza halinde anlagsmali kurumlarda hizmetler verilmektedir.

Hasta tetkik sonuglarina, hasta telefonuna gelen mesaj sifresi ile online erisim saglanir.

Hastalarin taburculuklarinda, baska servise devirlerinde, dis merkeze sevk ve ex durumunda hekim

tarafindan epikriz yazilir. Yapilan agilarda taburculuk notunda (epikrizde) belirtilir.

Receteler elektronik ortamda hekim tarafindan yazilir.

Herhangi bir beklenmedik durumu fark eden c¢alisanlar tarafindan hekime haber verilir.

Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yiiriitiiliir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki tibbi bilgi

akis1 sirasinda hasta memnuniyetine 6zen gosterilir. Hastanin sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeni ile

giindeme getirdigi mahremiyete iligkin farki algi ve beklentileri dikkate alinir.

v Cocuk Acil Servisine bagvuran hasta Cocuk Acil Asistanlari tarafindan gerekli muayenesi yapildiktan
sonra, ihtiyag duyulursa konstiltan hekim ¢agrilir.

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

v' Telefonla éneriler igin order verilmesi durumunda, “Sozel Istem Talimati’na” gére uygulama yapilarak
kayzt altina alinir.

6.5 MUSAHADE SURECIH

* Hastanin tetkik, konsiiltasyon ve tedavi islemleri bitince tanis1 konulup, yatis1 ya da taburculugu yapilir.

Bu siire igerisinde hasta miisahede altinda bekletilir.

* Hastanin tedavisi ve takibi miisahade siiresince devam eder.

6.6 ILAC, MALZEME ve CIHAZLARIN YONETIMi

6.6.1 Tibbi cihazlarin kontrolii: Tiim cihaz ve malzemeler giinliik (tibbi cihazlar, oksijen tiipleri) kontrol

edilir. Ariza varsa otomasyon tiizerinden teknik birime bildirilir ve arizanin giderilmesi saglanir.

Kalibrasyonlu cihazlarin takip siiresini kalibre sorumlusu takip ederek bakimlar1 saglanir.

6.6.2 Malzeme kontrolii: Ayaktan ve gliniibirlik yatig verilmis hastalarin ilaglar1 hasta dosya numarasi ile

acil otomasyon biriminden temin edilir.

Sarf malzemeleri her pazartesi giinii sorumlu hemsire tarafindan HBYS {izerinden tasinir istek belgesi

doldurulup ilgili depodan alinir.

Yatan hastanin ilaglar1 HBY'S eczane modiilii iizerinden hekim istemiyle istenir

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

Acil servis resiisitasyon odasinda bulunmasi gereken tibbi cihazlarin, gerekli ilag ve sarf malzemelerinin
kontrolii birim sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik olarak takibi yapilmaktadir.

6.7 SEVK, YATIS ve TABURCULUK HIZMETLERI

6.7.1 Hasta yatis1

v" Giiniibirlik yatiglar hastanin durumuna gore tedavisini gergeklestirmek amaciyla yapilir.

v' Ayaktan tedavi edilen ya da giiniibirlik yatigla takip edilen hastanin tedavi siiresi uzarsa hastanin Cocuk
Acil Servisine HBYS iizerinden yatig1 yapilir.

v Cocuk Acil Servisimize yatis islemi yapilan hastalarin orderlarit HBY'S iizerinden verilir. Bu hastalarda
katlarda yatan hastalar gibi degerlendirilir. Bakim planlari sistem iizerinden yapilir ve uygulanir. Hasta
ve taburculuk egitimleri, diigme riskleri, agr1 degerlendirmeleri, hemsire degerlendirme formlart gibi
islemler bu hastalarda da uygulanir.

v Hemsire sistem lizerinden verilen orderin ¢iktisini alir ve uyguladigi tedaviyi buraya kaydeder.
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Cocuk Acil Servisinden bagka klinige yatis yapilacak hastalar bilgisayar ortaminda (HBYS) yatis islemi
yapilir. Devir notu yazilir. Yatacagi klinigin hekim ve hemsiresi bilgilendirilir. Hastane i¢i transfer
formu doldurularak hasta saglik ¢alisan1 esliginde klinige transfer edilir.

Ameliyata alinacak hastalara HBYS iizerinden “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ve “Cerrahi
Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirh@inda Hemsirelik Siire¢ Yonetimi Formu”, “Cerrahi
Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirhig1 Prosediiriine” gore uygulanir.

“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin” birinci kismi hekim ve hemsire tarafindan doldurulur. Ancak
cerrahi gecikmenin hastanin yasami i¢in risk tasityacagi acil vakalarda Giivenli Cerrahi Formu
doldurulmadan hasta dogrudan ameliyathaneye saglik personeli esliginde nakil edilir.

6.7.2.Hastalarin hastane disina sevk edilmesi:

v
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Baska 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
ve sevk igslemi yapilir.

Sevklerde. “Ambulansla Hasta Nakil Evraki” doldurularak ambulansla transferi saglanir.

il dis1 sevklerde “Iller Arast ve Kurumlar Arast Hasta Nakil Talep Formu” doldurulur.

112 Komuta Kontrol Merkezi hekim tarafindan aranarak planlama hakkinda bilgi verilir.

Hastane igerisinde yer olmadigi hallerde ve ¢ocuk acil servisi tarafindan yer bulunamayan hastalar 112
Komuta Kontrol Merkezi aranarak yer aranir.

Sevklerde Hastane Dis1 Hasta Transfer Formu doldurularak ambulansla transferi saglanir

Gerekli ise faks cihazi ile bilgi aktarimi yapilir.

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

6.7.3Taburculuk hizmetleri:

v
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Hasta ile ilgili yapilanlar ve hasta bilgileri HBY'S’ de elektronik dosyasina ve hastane arsiv sisteminden
iretilen dosyasina el yazisi ile okunakli olarak kaydedilir. Hastanin epikrizi hekimi tarafindan HBYS’
de tamamlanir.

Hasta tedavisi tamamlandiktan sonra, servis kidemli hekiminin bilgisi dahilinde taburcu edilir.

Evine kendi imkanlar1 ile gidemeyecek hastalar i¢in eve nakil islemi yapilir. Bu islem doktor karari ile
baglatilir. Hasta nakil formu doldurulur ve hastane ambulansi hastane miidiirlii§ii veya nobetci
midirliigii aranarak eve nakledilir.

Uygulamalarin otomasyon sistemi kaydinin kontrolii yapilir.

Yapilan hizmetler icin acil poliklinik ayaktan hizmet formu doldurulur.

Hasta / hasta yakinina;

Taburcu olduktan sonra kullanacag: ilaglar

Beslenme, diyet, sivi alimi

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 vb. “tutanak tutularak teslim edilir.
Taburculuk islemlerinin tamamlanmasi i¢in hasta dosyasi klinik/ birim sekreterine gonderilir.

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

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.
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Taburcu olan hastaya yatis siiresinde kullanilan monitor, oksijen haznesi, aspiratér, 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 imkanlar1 ile gidemeyecek hastalar i¢in eve nakil islemi yapilir. Bu islem doktor karari ile
baslatilir. Hasta nakil formu doldurulur ve hastane ambulansi hastane miidiirligli veya nobetci
miidiirliigii aranarak eve nakledilir.

Acil servise bagvuran adli vakalarin taburculugunda adli raporlarin tutuldugundan emin olunmalidir.

6.8 HASTA ve YAKINLARININ BiLGILENDIRILMESI

Hasta ve yakinlarina planlanan tedavi ile ilgili bilgiler agik ve anlasilir bir sekilde ¢ocuk acil sorumlu
ogretim gorevlisi ve doktoru tarafindan yapilir.

6.9 ZEHIRLENME VAKALARI

Acil servise miiracaat eden hasta zehirlenme tehdidi varsa acil servis zehirlenme tedavi siireci baslar.
Zehirlenme tanisi kesin veya olasi her hastadan ve yakinlarindan ayrintili olarak ne zaman, nerede ve
ne miktarda toksik madde aldig1 saptanir.

Bu tedavi siirecinde zehirlenme kuskusu, hastanin giivenlik ¢emberine alinmasi (hekim, hemsire,
oksijen, damar yolu, monitdrizasyon) yasamsal bulgularin degerlendirilmesi (biling, hava yolu,
solunum, dolasim) yapildiktan sonra yasam bulgular1 olagan ve bilinci agik hasta zehirlenme nedeni
ogrenilir.

Elde edilen bigilerle Zehir Danigsma Merkezi (114) aranir ve dnerilerine gore hastaya tedavi uygulanir.
Komada olan veya konviilsiyon geciren hastalar, 6giirme refleksi kaybolanlar, koroziv madde ve
hidrokarbonlarla zehirlenenler ve pihtilagsma bozuklugu olanlar kusturulmaz.

Zehirlenen kisilere 1gr/kg olacak sekilde aktif komiir verilir.
Lityum zehirlenmesi olan hastalara aktif komiir verilmez.

6.10 ADLi VAKA

v
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Cocuk Acil Servisine bagvuran hastalardan adli vaka oldugu veya olabilecegi diisiiniilen hastalar
icin ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda islem yapilir. Hastalarin gerekli muayene ve miidahale
islemleri ilgili personel tarafindan yapilir ve giivenlik tedbiri alinarak en yakin kolluk kuvvetine
haber verilir. Vaka, tedavi ve bakima katilan personel tarafindan tutanak altina alinir ve Adli Vaka
Bildirim Formu doldurulur.

Di1s merkezden sevkli gelen hastalar tutanak altina alinir.

Bilgiler ilgili forma kaydedilir.

Cocuk Acil Servisine 6lii olarak gelen i¢in ilgili numuneler alinarak morga gonderilir.

Yasam Somu Hizmetleri Isleyis Prosediirii Uygulanir.

Hasta ex olmugsa Oliim Bildirim Sistemine adli vaka oldugu mutlaka yazilmalidir.

6.11 ACIiL DURUM VE AFET YONETIMi

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi olarak Saglikta Kalite Standartlar

dogrultusunda karsilasilacak deprem, sel gibi dogal afetler ya da yangin, patlama gibi acil tibbi miidahale
gerektiren durumlar goz oniinde bulundurularak ‘Acil Afet Plan1 (HAP)’ hazirlanmistir. Sorumlular
belirlenerek egitimleri Egitim Komitesi ve HAP baskani koordinatorliigiinde is giivenligi uzmani
kontroliinde tatbikatlar diizenlenip gerekli tlim onlemler ve kurum baglantilar1 Acil Afet Plan1 (HAP)
kapsaminda belirlenmistir.

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

Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu Kamu ve 6zel biitiin saglik tesisleri, acil servis
hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi paylagimi icin 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 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
yukiimlidiir.



Afet ve olagandis1 durumlarda saglik tesislerinin gegecegi alarm seviyesi ve yerine getirecegi
yukiimliiliikler il afet plan1 ve hastane afet planlar1 dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenir.
Acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil esaslar1 Acil servise basvuran 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 sartlari tagimasi 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
hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve
nakil islemlerinin koordinasyonundan ve yiiriitilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur.

Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gerceklestirilecegi 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 baglatmak ile yiikiimliidiir.

6.13 ACIL SERVIS RiSK YONETIiMi

Hastane risk yonetimi kapsaminda, Is Saglig1 ve Giivenligi birimi ve béliim risk degerlendirme
ekibiyle alan bazli riskler degerlendirilir.

Cocuk acil servisinde agr1 ve diisen hasta risk degerlendirme 6l¢ekleri kullanilarak hastalarin risk
diizeyleri tespit edilmekte ve tespit edilen risk diizeylerine gore gerekli dnlemler alinmaktadir.
Hasta ve galisanlarin can ve mal glivenligi agisindan bu alanda gilivenlik kod uygulamasi esastir.
Bebek ve ¢ocuk kagirmalari i¢in pembe, calisana siddet uygulamalari i¢in beyaz kod uygulamalari
vardir.

Acil serviste 24 saat boyunca giivenlik gorevlisi bulundurulur ve genel kullanim alanlar1 giivenlik
kamerastyla, hasta ve ¢calisan mahremiyeti dikkate alinarak izlenmektedir.

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 Talimat1® na uygun olarak hizmet verilir.

6.15 INDIKATORLER

HBYS’ den alinarak indikatdr sorumlular: tarafindan en geg¢ aylik olarak kayit altina alinir. En geg {i¢

aylik periyotlarla analiz edilir. Bildirimleri Indikatér Sorumlular: tarafindan Kalite Koordinatérliigiine yapulir.
Indikatérlerle ilgili indikatdr kartlari SHKS standartlarina gore hazirlanir. Alt indikatérler ise indikatdrlerden
sorumlu ekipler tarafindan hazirlanir.
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6.15.1bildirimi Zorunlu Olan Indikatérler

Kesici Delici Alet Yaralanmalar

Kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalan calisan tarafindan HBY'S iizerinde bulunan Giivenlik
Raporlama Sisteminden ayrica dogrudan Enfeksiyon Komitesine bagvurup Kesici Delici Alet
Yaralanma Bildirim Formu doldurularak bildiriminin yapilmasi zorunludur.

Indikator takibi Enfeksiyon Komitesi tarafindan yapilir.

Sonuglar1 Calisan Giivenligi Komitesince degerlendirilir.

Kan ve Viicut Sivilarinin Sicramasina Maruz Kalan Cahisan

Kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalan ¢alisan tarafindan HBYS iizerinde bulunan Giivenlik
Raporlama Sisteminden ayrica dogrudan Enfeksiyon Komitesine bagvurup Kan ve Viicut Sivilarinin
Sicramasina Maruz Kalan Caligan Bildirim Formu doldurularak bildiriminin yapilmasi zorunludur.
Indikatér takibi Enfeksiyon Komitesi tarafindan yapulir.

Sonuglart Calisan Giivenligi Komitesince degerlendirilir.

Diisen Hasta Orani

Hastanemizde ¢alisan, hasta ve hasta yakininin diismesine sahit olan personel tarafindan HBY'S iizerinde
bulunan Giivenlik Raporlama Sisteminden dogrudan bildirimi zorunludur.

Amaci hastanemizde ¢alisan ve hasta giivenligini saglamaktir.



Indikator takibi kalite koordinatérliigii tarafindan yapilir.
Sonuglar1 Caligan Giivenligi Komitesi ve Hasta Giivenligi Komitesince degerlendirilir.

6.15.2 Kayitlara Tabi Indikatorler

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

aylik periyotlarla analiz edilir. Bildirimleri Indikatdr Sorumlular tarafindan Kalite Koordinatérliigiine yapalir.
Indikatérlerle ilgili indikatdr kartlar1 SHKS standartlarina gére hazirlanir. Alt indikatdrler ise indikatorlerden
sorumlu ekipler tarafindan hazirlanir

Cocuk Acil Servisi’ne ¢agrilan konsiiltan/icap¢i hekimin Cocuk Acil Servisi’ne ulasma siiresi
Cocuk Acil Servisine 24 saat igerisinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi ve orani
Bir bagka saglik merkezine sevk edilen hasta sayisi, oran1 ve teshis dagilimi

Miisahade odasinda yatan hastalarin kalis siireleri

Disaridan sevkli gelen hasta sayisi

6.16 NOBET VE MESAIYI CALISMA DUZENI, SURECI
v' Her ayin son haftasi gelecek aym nobet listesi hazirlanir, Hekim listeleri Anabilim Dali Baskani

tarafindan onaylandiktan sonra bir sureti acil servis panosuna asilir. Her meslek grubunun listeleri de
sorumlular1 tarafindan onaylanir. (Hemsire listeleri bashemsirelikten, paramedik listeleri hastane
miudiirliigiinden, hizmetli personel listeleri firma sorumlulari tarafindan imzalanir.

Calisan personel iletisim bilgileri; Cocuk acil konsiiltan hekim, ¢ocuk acil asistanlari, hemsireler ve
diger personelin iletisim bilgileri aylik gilincellenerek kayit altina alinir ve Cocuk Acil Servis panosuna
asilir

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 Devlet Memurlar1 Kanunu’nda yayinlanan
kurallara gore calisilir.

v Gerekli acil durum veya uyarilarda; Hastane Acil Durum ve Afet Plani uygulanir.
6.17 COCUK ACIL SERVISI’NIN TEMIZLIGI

Cocuk Acil servisinin 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 amac1 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
kullanilmaktadir.

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 tizerinden 5229 nolu telefon doktor tarafindan aranarak nakil araglarinin uygunluk
durumu tespit edilir. E§ zamanl olarak 1184 nolu telefon aranarak vaka hakkinda saglik personeline
bilgi verilir.

Hasta uygun ¢ikis kapisina yonlendirilerek nakli saglanir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR
7.1 Devlet Memurlar1 Kanunu
7.2 Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Ydnetmeligi
7.3 Sozel istem Talimat:
7.4 Hemsire Gozlem Formu
7.5 Hasta Esya ve Degerli Esya Devir Teslim Tutanagi Formu
7.6 Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu; Form No 014
7.7 UZEM (Ulusal Zehir Danisma Merkezi) goriisme ve konstiltasyon formu
7.8 Adli Vaka Bildirim Formu
7.9 Cerrahi Giivenlik Formu
7.10Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu
7.11 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
7.12Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirlik Siireci Prosediiriine
7.13Hastane Temizlik Prosediirii



