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1. AMAC
Acil Servise basvuran hastalarin kabulliniin degerlendiriimesi, girisi, muayene, tetkik, tedavi, triaj, miisahede, konsiiltan
hekim c¢agiriimasi, yatis veya sevk gibi slreglerin tanimlanmasi ve sorumlularin belirlenmesi, yasamini tehlikeye
atabilecek sorunlarin saptanmasi, dodru zamanda dogru islemin ve gerekli tedavinin zamaninda yapilmasini
saglamaktir.
2. KAPSAM

Acil serviste yurutilen tim faaliyetleri, acil servise basvuran hastalari ve acil galisanlarini kapsar.

3. SORUMLULAR:
Acil serviste gorevli tim doktorlar, hemsireler, saglik memurlari, tibbi sekreterler, temizlik gorevlileri, danisma
memurlari

4. UYGULAMA

ACIL SERVIS YAPISI
1.1 Saglik Personeli:
Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her giin doktor, sagdlik personeli, temizlik gérevlisi, sekreter, nakil
ambulansi ve soférli hazir bulunmaktadir. Nébet listeleri aylik hazirlanmaktadir.
Hastane idaresi tarafindan belirlenen kiyafet giyilir. Personel tanitim karti takilir. Serviste yilritilen tim hizmetlerin
takip edilmesi Birim Sorumlusu tarafindan yuritilmekte olup bitiin kontroller Birim Sorumlu Doktoru tarafindan yapilir.
Nobetgiler nébet defterini her ndbette doldururlar. Nébetlerinde gegen dnemli olaylari bir sonraki nébetgiye tibbi,
idari ve teknik islerle ilgili dnerileri kaydederler. Nobet defterleri her giin saglik bakim hizmetleri miduiri tarafindan tetkik
edilir. Onemli hususlarda bastabibe bildirilir.
1.2. Temizlik ve Sekreterlik
Hastane idaresi tarafindan belirlenen galisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gore calisirlar. Calisma esnasinda
personel tanitim karti mutlaka takili olmahdir.
2- HASTA KABUL SURECI:
e Acil Servise bagvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tim acil vakalari saglk gutivencesi ve 6deme gucu olup
olmadigina bakilmaksizin kabul edilir.

e Acil Servis’e miracaat eden hastalar Acil Servis Personeli tarafindan karsilanir. ihtiyaci olanlar sedye ya da
tekerlekli arabayla, yuriyebilenler ise yurtuyerek Acil Servis’ e alinir.

e Hasta tani ve tedavisi doktorun yazili orderi ile tibbi sekreter tarafindan “Bilgisayar ortamina” kayit edilir.

e Acil Servis’e bagvuran hastanin tibbi midahalesi baglatilir, kayit islemleri muayeneye giren hastalarin yakinlari
tarafindan ydratuldr. Hastanin yaninda kimsesi yoksa bu islem servis sekreteri tarafindan bilgisayara giris kaydi
yaptirilarak protokol defterine islenir.

e Acil midahale gerektiren hasta kayitlari, varsa yakini, yoksa acil personeli tarafindan yapilir.

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

e Sosyal glvencesi olmayan hastalarin kayitlari Sosyal Giivencesi Olmayan Hastalarin Tedavisine Yonelik
Talimat dog@rultusunda yapilir.

e Adli olarak gelen kiginin kaydi Resmi yaziyla hastaneye gelen adli vakalarin kayit iglemleri yanindaki polis veya
jandarma tarafindan yapilir. Ambulans veya kendi imkanlariyla ulasan hastalarin adli kayd tibbi sekreter tarafindan
yaplilir. Hastane givenlik personeli olay yerine gbre polis veya jandarmaya bilgi verir. Hastaneye girisi yapilan
hastanin adli deftere kaydi yapilir.

e Hasta daha 6nce hastanemize basvurmus ise T.C. kimlik numarasi veya nufus cizdani istenir. Genel saglk

sigortasi ve yesil kart mensuplarindan internet Gzerinden provizyon istenir. Provizyon alinabiliyorsa kayit yapilir.
Provizyon alinamiyorsa durumun agikhida kavusmasi icin kisi kurumuna yonlendirilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ACIL SERVIS SORUMLU . ; . .
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Hasta yurt disi yabanci subede galisan sigortali ise SSK il midurligiinden verilen sosyal givenlik sdzlesmesine
gobre saglik yardim belgesinin olup olmadidi ve tarihinin gecerliligi kontrol edilir. Sosyal guvenlik s6zlesmesine gére
saglik yardim belgesinin fotokopisi alinir ve giiniin sonunda faturalama servisine teslim edilir.

Ucretli muayene talebinde bulunanlari ise vezneye yénlendirilir.

Eger tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve/veya hasta sahibine anlasilabilir bir dille saygi kurallari
cergevesinde eksikleri ve uygunsuzluklari anlatarak, tamamlamasi istenir.

Trafik kazasi sonucu basvuran hastalarin kurum kayitlari sosyal glvencesi olsun olmasin Sosyal Guvenlik
Kurumuna yapllir.

Adli vakada ise, hastane glivenlik personeli ¢agirilir. Doktorun yazmis oldugu tutanagin Ust nishasi kolluk
kuvvetine, diger nishalari saglik kurulusunda adli evrak dosyasina koyulur.

Hastanemizde isaret dili bilen, gerektiginde basvurulan kisiler Samed SAGLICAN ve Aysegiil KARACA’ dir.
Hastanemizde yabanci dil bilen personellerimiz Serhan GIFT ve Onur ERBAS’ dir.

3- TRiYAJ UYGULAMASI:

3.1. Triyaj Uygulamasi: Hastanemiz acil servisi 1. Sinif Acil Servis Seviyesi olarak belirlendigi igin Triyaj uygulamasi
tam olarak uygulanmamaktadir ancak personelimizi triyaj uygulamasi hakkinda bilgilendirmek igin asagidaki tablo
olusturulmustur.

Hasta triyaj edilirken asagidaki sekilde degerlendirilir:

. HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
ACIL SERVIS SORUMLU . " . . e
HEKIMi KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




— —wn m <

Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan

ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik
sorunlart bulunan hastalar.
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ALAN VE VAKA .
NITELiCi ORNEK DURUMLAR

* Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr1
* Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik dykiisii

* Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada her tiirlii basit
belirti

* Basit yaralar-kiigiik styriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar

—0>W0

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci
yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede
solunum sikintisi

* Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastas1 veya steroid kullanan hasta
* Tnatc1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci a¢ik hasta

* Kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi

* 65 yas Ustll karin agrisi olan hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren
ekstremite yaralanmasi

* Suistimal riski veya sliphesi olan ¢ocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

* Basit kanamalar

*Goglis agrist ve solunum sikintist olmayan basit gogls
yaralanmalar1

* Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan minor kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlari veya gozde
yabanci cisim

* Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel
basit fraktiir, aragtirma gerektiren komplike olmayan laserasyon)
normal vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan hastalar

ACIL SERVIS SORUMLU

HAZIRLAYAN

HEKIMi

KALITE YONETIM DIREKTORU

KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BASHEKIM
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Kategori 1: Hayati tehdit * Kardiyak arrest
eden ve hizhagresif * Solunumsal arrest

yaklasim ve acil olarak es  * Havayolu tikaniklig1 riski
zamanli degerlendirme ve * Major ¢coklu travma
tedavi gerektiren durumlar. * Solunum sayis1 < 10/dakika
Bu durumlarda hasta hi¢ * Sistolik Kan Basinci<80 (yetiskin) veya genel durumu bozuk
bekletilmeden kirmizi alana g¢ocuk veya infantlar
alinir. * Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar
* Devam eden veya uzamis nobet

* Jlag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda

olmasi
Kategori 2: Hayat1 tehdit * Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi
etme olasilig1 yiiksek olan ve  * Yardimci solunum kaslariin solunuma katildig1 veya bakilabiliyo
10 dakika icerisinde ise pulseoksimetri degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes
degerlendirilip  tedavi darlig1 olan hastalar

edilmesi gerekli durumlar.

* Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber olan havayolu
tikaniklig1 riski
* Dolasim bozuklugu
-Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu
-Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi
-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
* Akut hemiparazi/disfazi
* Letarji ile birlikte ates (her yas)

- N—<T0— X

* [rrigasyon gerektiren asit/alkali ile gz temasi
* Major fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agr
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davraniglar
-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ACIL SERVIS SORUMLU . ; . .
HEKIMi KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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Kirmizi (Gok Acil)

Kritik, ciddi sekilde yaralanmis problemleri veya yaralanmalari siratle tedavi edilmesi gereken hastalardir.
e Kardiyopulmoner Arrest

Solunum Sikintisi

Anafilaksi

Koma

Havayolu Obstriiksiyonlari

Kontrol Edilemeyen Kanama

Sok

Multipl Travma

Zehirlenme

Ciddi Agrili Durumlar

Normal Olmayan Dogum

Febril infant

Vicut ylzeyinin %40’ indan fazlasinin etkilendigi yaniklar.

San (Acil):

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

kadar (2-3 Saat) bekleyebilecek hastalar)

e Karin Agrisi

Coklu Veya Acik Kiriklar

Kalga Veya Uzun Kemik Kiriklari

Renal Taglar

Orta Derece Yaniklar (%15 — 40)

Kesiler

Ciddi Bag Agrisi (Afebril)

Yutma Zorlugu ile Beraber Olan Bogaz Agrisi

Yesil (Acil Olmayan)

Dokuntd

Kronik Bag Agrisi

Burkulmalar

Soguk Alginlig Belirtileri

Vajinal Akinti

Yara Bakimi

Sutur Almi

Kronik Eklem Agrisi

Anaflaksi Olusturmayan Bécek Isiriklar
Mindr Kulak Agrisi

Minér izole Ekstremite Yaralanmasi
Basit Kapali Kiriklar

Psikolojik Olarak Etkilenmis Ama Ciddi Yaralanmasi Olmayanlar

Siyah (Olmiis Ya Da Olmek Uzere)

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ACIL SERVIS SORUMLU . ; . .
HEKIMi KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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SIFREST
YASAMINI YA DA UZVUNU
BIRINCI ACEL KIRMIZT KL{.RTARMAK I¢cIN ACi.L o
DERECE MUDAHALEYE GEREKSINIMI

VAR
HASTANIN ACIL BAKIMA
GEREKSINIMI VAR AMA

REC . .
DERECE HAYATI TEHLIKE YOK
- ISILERIN YARALANMALARI
UCUNCU BEKLEYEBILIR YESIL Z‘oi Il—-liF;y AL
DERECE )

KENDILERI GIDEBILIRLER
HASTALAR YAPILACAK HER
TURLU MUDAHALEYE RAGMEN
SIYAH HAYATINI KAYBEDECEKTIR;
YA DA YASAMSAL BULGULARI
ALINAMIYORDUR (OLUDUR)

DORDUNCU OLMUS VEYA KAYIP
DERECE VAKA

Umitsiz olarak bilinen hastalar ex olmus veya gok ciddi kotostrofik yaralanmalar olup yasam beklentisi olmayan
hastalar.
Acil servis calisanlarimizdan her gin bir saglik personeli triyaj uygulamasi igin gérevlendirilmektedir.

4. BiRiMIN KONTROLU:

Her giin sabah ndbetten ¢ikan ve ndbete gelen personelin; muayene odasi, misahede odasi, travma ve pansuman
odasini gezerek kontroli ile baglar, eksikler, yapilacaklar not edilir. Bu kontroller asagidaki konulari igerir;

4.1.ilag malzeme ve cihazlarin yénetimi:

Tum cihaz ve malzemeler ( tibbi cihazlar, yangin séndirme tlpleri, oksijen tupleri) kontrol edilir. Arizali varsa,
bakim-onarim istem formuyla teknik birime gonderilir ve arizanin giderilmesi saglanir. Kalibrasyonlu cihazlar kontrol
edilerek, kalibrasyon etiketleri kontrol edilir. Kalibrasyon stresi dolan cihazlar Kalibrasyon Sorumlusuna bildirilir.

4.2. Malzeme kontrolii:

e Servisin ila¢ ve sarf malzeme ihtiyaglari glnlik olarak bilgisayar Uzerinden ndbetci saglik personeli tarafindan talep
edilir. Hafta icerisinde meydana gelebilecek ilag ve sarf ihtiyaglari da otomasyon Uzerinden yapilir.

e llaglar ve sarf malzemeler nébetci saglik personeli tarafindan, otomasyon lizerinden kontrol edilir.

e Minimum stok dizeyinin altina disen ila¢ ve sarf malzemeler eczaneden talep edilir. Miat takipleri otomasyon
Uzerinden yapilir. Miadi dolmaya 3 ay kalan ilaglar eczaneye bildirilerek, uzun miatlilarla degisimi saglanir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

ACIL SERVIS SORUMLU . ; . .
HEKIMi KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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Soguk zincire tabi ilag veya asilarin 1s1 takipleri yapilarak kayit altina alinir. E§er asi muhafaza edilen dolap
arizalanirsa, en yakin buzdolabina soduk akilerle sevk edilerek muhafaza edilmeleri saglanir.

Geri toplanmasi istenen ilag ve sarf malzeme olmasi durumunda, ndbetci saglik personeli tarafindan tutanakla
birlikte eczane sorumlusuna, ilac ve Malzeme iade Formu ile teslim edilirler.

Noébetci saglik personeli tarafindan ilag ve sarf malzemelerin bozulma ve hasar gérmeye karsi uygun sekilde
muhafazalari kontrol edilir. Ylksek riskli ilaglarin tanimlanmasi ve korunmasi, narkotik ilaglarin kilit altinda olmasi
ve ndbet degisimlerinde devir teslim kayitlarinin tutulmasi, 1siktan korunmasi gereken ilaglarin 1sik almayan
ortamda muhafazasi, acil cantasinin listesine gore kontrolleri yapilir.

Noébetci saglik personeli tarafindan kullanilan narkotik ilaglar eczaneden temin edilirken, narkotik ilaglar igin narkotik
ila¢ kayit defteri doldurulur ve eczaneden alinir.

Narkotik ila¢ alindiktan sonra herhangi bir kirllma kaybolma karsisinda kirilan ila¢ ibraz edilir ve sorumlu personel,
eczacl ve baghekim tarafindan onaylanmis bir tutanak tutulur.

4.3.Acil miisahede odalarinin kontrolii:

5.2.

Musahede odalarindaki yataklar sik araliklarla kontrol edilir, her giin duzenli degistiriimesi saglanir. Hasta bulunan
yataklardan kirli olan varsa hemen degistiriimesi icin temizlik personeli uyarilir. Hasta olmayan yataklar kontrol
edilerek hazir durumda olmalari sadlanir. Yatak garsaflari her hasta ¢ikisindan sonra degistirilir.

Mahremiyet icin hazirlanan perde / paravanlar kontrol edilerek hazir bulundurulurlar.

MUAYENE, MUDAHALE, TANI VE KONSULTASYON SUREGLERI

. Muayene, Miidahale Siireci

Acil Servise basvuran ve muayene edilen hastanin durumuna gore tetkik, konstltasyon, tedavi ve/veya gbdzlem
islemleri yapilir. Bitiin bu islemler otomasyon sistemine gére asamali veya topluca yapilir, hastanin yakini veya
takip edecek kimsesi yoksa hizmetli personelce yapilir.

Hastalarin tetkik numuneleri misahedede alinir. Bunun igin gerekli malzeme muisahede odasinda bulundurulur.
Muayene islemlerinde 6ncelikle tibbi deontoloji kurallarina uygun davranilir, gerekirse bir hasta yakini hastaya
yardim igin muayene alanina alinabilir. Hastalara uygulanacak tim tibbi midahalelerde Hasta Bilgilendirme ve
Onam Formu kullanilir. Konslltasyon islemlerinde hastayr muayene eden konsultan hekim, gecikmeksizin gelerek
konsultasyonunu tamamlayip tibbi istem ve/veya kanaatini otomasyon sistemine isler.

Acil serviste ana prensip acil ve bekleyemeyecek durumdaki hastalarin muayene ve tedavisidir. Bu nedenle acil
endikasyonu olmayan hastalarin tedavisini tamamlamaya calisarak diger hastalarin zamanini almak yerine,
anamnez ve muayenesi sonrasi ilgili poliklinige cagirmak ya da yénlendirmek gerekir.

Hekim tarafindan migahede altina alinmasina karar verilen hastalar misahedeye alinir ve tedavileri burada yapilr.
Musahede altindaki hastalarin tedavi ve takiplerini nébetgi saglik personeli yapar. Her hekim kendi hastasindan
sorumlu olmakla beraber, hekimler arasi rotasyonda goérevi alan hekim musahededeki hastalarin genel takibinden
sorumlu olur. Gézleme alinan ve/veya tedavi verilen hastalarla ilgili bilgiler mutlaka Acil Servis Goézlem ve
Konsiltasyon Formu hasta dosyasina kayit edilir.

Muayenesi biten hastalarin kullanmasi gereken ilaglari Regete Formuna yazilir. istirahat gereken durumlarda Rapor
Formu doldurulur ve bilgiler hastanin resmi evraklarina da iglenir.

Goriintiileme ve Laboratuvar Hizmetleri ve Tani Siireci

Tetkik ve rontgenler hastaya bilgisayar GUzerinden iglenir. Rontgene gidecek hasta yasl ve yuriyemeyecek durumda
ise tekerlekli sandalye ya da durumu daha da agir ise sedye ile gerekirse saglik personeli esliginde acil temizlik
gorevlisi tarafindan radyoloji birimine alinir.

Laboratuvar tetkiki hastadan istenmisse, hastanin kani saglik personeli tarafindan ilgili tuplere alinarak Uzerine
barkod yapistiriimasi icin laboratuvar kayita personel esliginde gonderilir.

Otomasyonla ilgili herhangi bir sorun oldugunda; laboratuvar tetkik sonuglarinin gecikebilecedi ile ilgili hastalara
yapilacak gerekli agiklama, o gin ndbetci olan laboratuvar teknisyeni ve noébetgi personel/doktor tarafindan
yapilacak ve laboratuvar sonuglarinin 1 saat iginde hastaya verilmesi, arizanin giderimemesi ve sonuglarin daha
da ge¢ ¢ikma olasiliginda hastanin bagka bir saglik kurumana sevkinin yapilmasi saglanacaktir.

ACIL SERVIS SORUMLU

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

HEKIMI KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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5.3.

Acil ibareli tetkikler laboratuvar teknisyenleri tarafindan bekletimeden alinip, hizla sonuglandirilir ve sonug
ciktiginda takip eden birisi (hasta yakini veya acil personeli) yoksa acil servise haber verilir. Bunlarin digindaki
tetkikler normal poliklinik istemi gibi islem gordr.

Konsiiltasyon Siireci:
Eger hastayr uzman hekimin gérmesi gerekiyorsa, bilgisayar Gzerinden ilgili modul ve telefonla ilgili uzman hekim
cagirilir.
Uzman hekim hastayi degerlendirdikten sonra sevk veya yatis islemine karar verebilir. Yatisina karar verilen
hastanin yatis islemleri yapilir, sevkine karar verilen hastanin sevk iglemleri yapilir.
Mesai saatleri disinda ve hafta sonlarinda konsiiltasyon talebi olmasi durumunda nébetgi acil servis doktoru
tarafindan, Uzman Doktor telefonla aranarak konsultasyon g¢agrisi yapilir.
Telefonla order verilmesi durumunda, ‘Sézel Order Talimati’na goére uygulama yapilarak kayit altina alinir.
Konsiltan hekim ¢agrilma ve gelis sureleri otomasyona kaydedilir.
Hastanin takibinden sorumlu acil doktoru hasta hakkinda gerekli bilgiyi konsultasyon hekimine verir.
Konslultasyon istemi ve cevabi; net, anlasilir bir tarzda ve okunakl bir sekilde yazili olarak yapilir.
Konsiltasyon cevabinda hastaya verilecek tedavi, takip suresi, yatis veya taburculuk Onerisi agik bir sekilde
konsiiltasyon formunda belirtilir.
Takip slresi uzayan veya yatis onerilen hastalar, ilgili brans tarafindan yatirilmak zorundadir. Yatak yoklugundan
dolayi hasta servise gekilemezse sevk edilir.
Coklu travmali hastalar, ilk mudahalesi tamamlandiktan sonra baska bir saglik merkezine nakli yapilmaya calisilir.
Baska bir saglik merkezine nakil edilmesi gereken hasta ile ilgili olarak mesai saatleri iginde bashekimlige bilgi
verilir. Sevk edilemeyen hasta, takip eden boélimlerin sorumlulugunda acil serviste izlenebilir.
Yatis ve takiplerinde sorun olan hastalar ile ilgili gereken bilgi, acil servis ndbetgi doktoru tarafindan mesai saatleri
icine ve disinda bashekimlige verilir.
Duzenli araliklarla acil servis sorumlulari ve hasta konstulte edilen klinik sorumlularinin, 4 ayda bir olmak Uzere yilda
3 kez katildigi toplantilar dizenlenir ve bu toplanti tutanaklari kayit altina alinir.

6- SEVK, YATIS VE TABURCU SUREGLERI

6.1.

Sevk iglemi:

Acil serviste muayene edilen hastalarin her tirli saghk sorunu mimkiinse Oncelikle hastanemiz blnyesinde
cozulecektir

Acil hekiminin sevk karari verdigi hastalar icin bilgisayar ve defterde ilgili alana durum belirtilecek, hasta ayaktan
sevk ediliyorsa kendi imkanlariyla, aksi takdirde génderilecegi kurumla irtibat saglanarak entegre 112 ambulansi ile
gonderilecektir.

Muayene sonucu hastanin sevkine karar verilmisse, doktor tarafindan 112 komuta kontrol merkezi doktoru aranir.
Hasta hakkinda bilgi verilir. 112 komuta kontrol merkezi doktoru tarafindan yapilan yénlendirme sonrasi, hastanin
durumuna gore ve doktorun direktifine gére hasta, Nakil Ambulansi ya da 112 Ambulansi ile sevk edilir. Sevkine
karar verilen hastanin epikrizi doktor tarafindan hazirlanir.

Hastanin durumuna gére nakil esnasinda hastay! takip edecek personel doktor tarafindan belirlenir. Sevk iglemi
hastanin sevk edilen hastaneye teslim edilmesi ve nakil evrakinin dizenlenmesi ile tamamlanmis olur.

Sevk mumkin degilse, (ambulans yoksa dogal afet durumu mevcutsa, sevk edilecek uygun hastane yoksa) hasta
muisahedede tutulmaya devam edilir. Bu esnada uygun gérilen tedavisi hemsire tarafindan uygulanir ve kayit altina
alinir. Gonderilecedi kurumla irtibati acil hekimi yapacaktir.

Ayaktan ya da ambulansla sevk edilen tim hastalar yeterli bilgi iceren Hasta Sevk Formu ile génderilecektir.
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6.2.

6.3.

Hasta Yatis islemi:
Hastanin yatisina karar verildiyse, doktor tarafindan ilgili bélimin bos yatak durumu otomasyon lzerinden kontrol
edilir. Bos yatak olmasi durumunda yatis islemi gerceklestirilir. Bos yatak yoksa hastanin acil yatisi gerekmiyorsa
daha sonra yatisi yapilmak Uzere randevu verilerek evine gonderilir. Acil yatisi gerekiyorsa yatak bosalma
durumuna gore hasta mugsahedede bekletilir. Bu bekleme siresi Acil Servis Gdzlem ve Konsiltasyon Formuna
gerekgesi ile birlikte kaydedilir. Bekleme slresi tahmin edilemiyor ve hasta yatirilarak tedavi edilecekse, en yakin
saglik kuruluguna doktor tarafindan sevk edilir.
Yatisina karar verilen hastanin miisahede gézlem formuna ve otomasyon sistemine yatis saati kaydedilir.
Yatisina karar verilen hastalar personel esliginde, servise sedye veya tekerlekli sandalye ile génderilir. Acilden
servise gelen hastanin, servise kabul edilis saati gézlem formuna kaydedilir.
Taburcu Siireci:

Taburcu: Hastanin tim islemleri bitirilerek gerekli durumlarda regete verilerek acil poliklinikten ¢ikigi yapilir.

7- MUSAHEDE SURECI:

Hastalarin miisahede odasinda kalma siireci en fazla 24 saattir, Hastanin 24 saatten fazla bekletimemesi gerekir.
Misahede odasinda kaldidi sure iginde yapilan tedaviye olumlu cevap alindigi takdirde hemen taburcu edilmesine,
yapilan takip ve tedavi sonucu yatarak tedavi edilmesi gerekiyorsa ilgili klinige hemen yatisinin yapiimasina veya
baska bir hastaneye bekletiimeden hemen sevkinin yapiimasina dikkat edilir.

Hastanin miisahede odasinda kaldi§i sirece Acil Servis Gézlem ve Kontrol Formu doldurulur. Doktor, hastaya
uygulanacak ilacin adini uygulama yolunu, miktarini ve saatini kisaltma yapmadan tam olarak miisahede formuna
yazar, uygulanacak tedavinin altina kasesini basar ve imzasini atar.

Hemsire doktorun yazdidi tedaviye uygun olarak, yaptigi her tedavinin adi, uygulama yolu, uygulama, dozu, miktari
ve uygulama saatini yazarak altina adini-soyadini yazarak imzalar.

Takibi yapilan tim tansiyon, nabiz, ates, solunum, aks, balans degerler ile hastaya ait tum 6nemli notlar hasta
misahede formuna yazilir ve otomasyon girisleri yapilir.

Hastanin misahede de kalis suresi oranini hesaplamak, kontrol etmek icin misahedeye yatan her hastanin yatis
ve ¢lIkis saatleri otomasyona kayit edilir.

8- HASTA VE YAKINININ BiLGILENDIRILMESI

Acil Serviste hastaya ve yakinlarina yapilacak bilgilendirmeler éncelikle doktor tarafindan yapilir. Doktorun direktifiyle
acil servis ndbetci saglik personeli tarafindan hasta ve yakinlarina bilgilendirme yapilabilir.

9- ZEHIRLENME VAKALARI

Zehirlenen hastaya yaklasimda “zehri degil hastay tedavi et” ilkesi temeli olusturmaktadir. TiUm zehirlenmeler
adli olgulardir.

Oncelikle hastanin vital fonksiyonlarinin stabilize edilmesi saglanir.

Zehirlenme tanisi kesin veya olasi her hastadan ve yakinlarindan ayrintili olarak ne zaman, nerede ve ne miktarda
toksik madde aldigi saptanir.

Elde edilen bilgilerle 114 ZEHIR DANISMA MERKEZINE danigilir.

Komada olan veya konvilsiyon gegiren hastalar, 6gurme refleksi kaybolanlar, korovoziv madde ve hidrokarbonlarla
zehirlenenler ve pihtilasma bozuklugu olanlar kusturulmaz.

Zehirlenen kisilere 1 gr / kg olacak sekilde aktif kémur verilir.

Lityum zehirlenmesi olan hastalara aktif kbmur verilmez.

Yapilan islemler doktor tarafindan forma kaydedilir, ertesi giin Saghk Mudurligine gonderilir.

Adli Vakalar igin Adli Vaka Defteri kullanilir.

Ex olan hastalar i¢cin cenaze Morg Defteri’ne kaydi yapllir, teslim eden ve teslim alanin imzasi alinir.
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10-ADLi VAKALAR:

e Yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sugun iglendigine dair bir belirti ile kargilagsmasi
halinde TURK CEZA KANUNU’ nun ilgili maddesi geregi gecikmeksizin Cumhuriyet savciliina veya adli kolluga
haber verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesetten gikarilan delil niteligine haiz esyanin adli makamlara aynen ve
gecikmeksizin teslimi gerekir.

e Muayene sonrasinda adli oldugu saptanan hastalar igin hemen adli islemlere gegilir. Adli vakalar hastanenin kendi
otomasyon kayitlari digsinda Adli Rapor Formu tutularak takip edilir. Ayrica hakim, mahkeme cumhuriyet savciligi
yada kolluk gorevlilerince gdénderilen vakalarda bu ¢gergevede degerlendirilir.

e Genel adli vakalarin girig, takip ve sonlandiriimasindan acil tibbi sekreteri sorumludur.

e Hasta adli bir olaydan dolayi gelmigse, ilgili kolluk kuvveti aranir.

e Hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis nedeni bilgisayara ve Adli Nébet Defterine ndbetci personel tarafindan
islenir. Muayenesi tamamlanan hastaya doktor tarafindan Adli Rapor Formu doldurulur.

e Nezarethane c¢ikis raporlari kapal zarf ile Hastane idaresi tarafindan Cumhuriyet savciligina génderilir. Acil
gereklilik durumunda bu raporlar, hastane idaresi tarafindan elden en kisa siirede Cumhuriyet savciligina ulastirilir.

e Adli Vaka dosyalari arsivlenir.

e Adli vakalarda (trafik kazasi, 6li bulunanlar, yaralananlar, vb.) ex’e hi¢ dokunulmadan morga kaldirilir. Savcinin
gelmesi beklenir.

e Intihar vakalarinda Adli Rapor Formu veya Zehirlenme Formu doldurularak gerekli kayitlar ve bildirimler
yapilacaktir.

11-ACIiL DURUM VE AFET YONETIMI
Afet yonetimi hastane acil durum afet planina gére yapilir.

12- ACIL SAGLIK HiZMETINDE DIGER KURUM Ve KURULUSLARLA KOORDINASYON:

2008/13 ve 2010/16 sayil Bagbakanlik genelgeleri ve sosyal guvenlik kurumu saglik uygulama tebligi (SUT) ilkeleri ile
yesil kart mevzuati gergevesinde sosyal glivencesi olmayan hastalarin hastanemize kabulleri asagidaki sekilde
yapilacaktir.

1- Acil hal:
Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtildigi sekliyle acil hal; ani gelisen hastalik, kaza,
yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi midahale gerektiren
haller ile ivedilikle tibbi midahale yapiimadiginda veya baska bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saglik
bltdnlagunun kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglik hizmetleri acil saghk
hizmeti olarak kabul edilmektedir. Durumu bu tanima uyan hastalarin saglik guvencesi olup olmadidina veya 6deme
glcu bulunup bulunmadigina veya tedavi masraflarinin nasil karsilanacagina bakmaksizin acil hasta olarak kabul
edecek ve gerekli tibbi tedavi yapilacaktir.

- Herhangi bir saglik givencesi olmayan acil haldeki vatandaslarimizdan saglik hizmeti bedelini 6deme gucil
bulunmadigini belirtenlerden bu konuda yazili beyan alinacak, yazili beyan verenlerden acil sagdlik hizmeti bedeli
talep edilmeyecektir. Bunlardan;

Acil saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelleri, 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayl Tesvik Kanunu

hikimleri gergevesinde saglik kurulusunun bulundugu yerdeki sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfindan talep

edilecektir.

- Herhangi bir saglik glivencesi ve 6deme gtici bulunmayan acil hastalarin saglik hizmet bedelinin 6denmesi talebi
kendilerine ulasan ilgili belediye veya sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi, éncelikle yukarida belirlenen
esaslara gore ilgili kisinin 8deme gucindn bulunup bulunmadidini arastiracak ve 6deme gict bulunmadigi tespit
edilenlerin acil saglik hizmeti bedellerini hastanemize ddeyecektir. Odeme glici bulundugu tespit edilenler icin ise
keyfiyet hastanemize bildirilecek ve hizmeti alan tarafindan 6demenin yapilmasi saglanacaktir.
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2-Diger hallerde:
- Sosyal Givenlik Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmemesi halinde kisinin
muracaatinin, 5510 sayili Kanunun 67 nci maddesinin birinci fikrasinda sayilan asagida belirtilen istisnai haller
nedeniyle yapilip yapiimadigi degerlendirilecektir.

o s kazasi ile meslek hastaligi hali

e Bildirimi zorunlu bulasici hastalk

¢ Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti

e Analik hali

e Afet ve savas ile grev ve lokavt hali, 18 yas alti cocuklar,

e Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler

e Mdiracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu Kisiler icin saghk hizmeti sunucularinca SUT eki
“Genel Saglik Sigortasi Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir. Bilgileri ve genel saglik sigortasi talep beyanlari
alinan Kkisiler icin Kurum bilgi islem sistemi lzerinde ilgili istisnai durum secilip hasta takip numarasi/ provizyon
numarasi alinarak sadece s6z konusu muracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti sunulabilecektir. Saghk hizmeti
sunucularinca dizenlenen formlar en geg, kisilerin bagvurusunu takip eden 2 (iki) is glinu i¢erisinde Kurumun ilgili il
mudurligu veya merkez midurligine génderilecektir.

e Analik hali; Gebeligin basladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, cogul gebelik halinde ise ilk on
haftalik stire 5510 sayili Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.

e Tibben baskasinin bakimina muhtag kisi; Ozirlilik Olgiti, Siniflandiriimasi ve Oziirlilere Verilecek Saglik Kurulu
Raporlari Hakkinda Ydénetmelik kapsaminda, yetkilendiriimis 6zarli saglik kurulu raporu vermeye yetkili saghk
kuruluslarinca, agir 6zirlii oldugu “Ozirli Saglik Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin
bakimina muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler igin diizenlenen faturaya Ozirlli Saglik Kurulu Raporu
eklenecektir.

e Yukarida belirtilen haller haricinde hastanemize muracaat eden sosyal glvencesi olmayan hastalardan, hastanin
tedavi giderlerini karsilayacak olan, Belediye, Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi ile diger dernek,vakif ve
tuzel kisilerin tedavi giderlerini karsilayacaklarina dair yazilar sevk kagidi olarak kabul edilecektir.

13. ACIL SERVISTE RiSK YONETIMi
Sozel Siddet

Fiziksel Siddet

Enfeksiyon Riski

e Erogonomik Riskler
Ex-Duhul iglemleri:
e Hastanemiz Acil Servisine ex-duhul olarak gelen vakalar Acil Servis Protokol Defterine kaydedilir, gerekli
evraklar diizenlenir ve yakinlarina teslim edilir. Adli vakalar ise savciliga haber verilerek morgda bekletilir.
e Hastanin dosyasina ex notu doktor tarafindan yazilir. Serviste, protokol defterinden kaydi digulur. Daha
sonra Hastane Bastabibi imzalatilarak Dosya Zimmet Defteri ile fatura birimine teslim edilir.

e Ex yakini , ex,in niifus ciizdani ile miiracaat eder ve MERNIS TUTANAGI diizenlenir ve tutanagin 2
nushasi ile birlikte nifus muduarligine gonderilir.

e Oli yakini, gdmme izin belgesi ile morga giderek “Morg Kayit Defteri” ne 6lim kaydini yaptirir. Oli
yakininin adi soyadi yazilir, imzasi alinarak cenaze teslim edilir.

e Acil Serviste ya da Yatakli Servislerde adli vaka durum tespiti yapilan hastalar, ex olursa 6lu yakinlarina
teslim edilmeden morga alinip savciliga haber verilir. Defin ruhsati savcilik tarafindan verilir.

e Tedavi sirasinda ex olan ya da 6li duhul olarak gelenler sahipsiz ise bir siire morgda bekletilir. Hastane
Mudurliga, Belediye Bagkanhdi ile temasa gecilerek 6linin hastaneden alinmasi ve defnedilmesi saglanir.
“Morg Kayit Defteri” ne belediye gorevlisinin adi soyadi yazilir ve imza alinir.
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e Tibbi endikasyon sonucu ampute edilen extremiteler, uygun sekilde ambalajlanip imza karsihdi hasta
sahibine teslim edilir.

e Mdisliman olmayan 6liler igin kendi dini inanglarina gore defin ve gdmme islemlerinin yapilmasina hastane
yetkililerince izin verilir.
e Bulasici hastaliklarda dlenlerin cesedi antiseptik bir siviya batirilmis carsafa sarilarak ve mikroplarin
cevreye yayllmasini Onleyici diger fenni tedbirlerde alinmak suretiyle servisten morga nakli saglanir.

.Diger hallerde:
ilag ve Asilarin Kaydina Yénelik Uygulamalar: Hastaya uygulanan ilaclar ve islemler acil servis hemsire tarafindan
forma ve bilgisayara kayit edilir.
Kullanilan narkotik ilaglar kilit altinda tutulur ve her nébet degisiminde sayilarak Narkotik ilaglar formuna kayt edilir.
Tetanoz asisi yapilmis hastalar Tetanoz Asi formuna kaydi yapilir.
Saglik Personeli:
Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her giin doktor, saglik personeli, temizlik gérevlisi, sekreter, nakil
ambulansi ve sof6éri hazir bulunmaktadir. Nobet listeleri aylik hazirlanmaktadir. Servis sorumlu hemsiresi tarafindan
her giin sabah nébetten ¢ikan ve ndbete gelen personelle tim servis gezilerek yapilir.
Hastane idaresi tarafindan belirlenen kiyafet giyilir. Personel tanitim karti takilir. Serviste yilrutilen tim hizmetlerin takip
edilmesi Birim Sorumlu Hemsiresi tarafindan yiritilmekte olup butin kontroller Birim Sorumlu Doktoru ve sorumlu
hemsire tarafindan yapilir.
Noébetciler nébet defterini her nobette doldururlar. Noébetlerinde gegen dnemli olaylari saat belirterek bir sonraki
ndbetciye tibbi, idari ve teknik islerle ilgili 6nerileri kaydederler. Nobet defterleri her giin sorumlu hemsire tarafindan
kontrol edilir. Onemli hususlarda sorumlu hekime bildirilir.
Temizlik ve Sekreterlik
Hastane idaresi tarafindan belirlenen calisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gore caligirlar. Calisma esnasinda
personel tanitim karti mutlaka takili olmalidir.
Guvenlik:
Calisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gére caligirlar.
Tetkik Rontgen: Tetkik ve rontgenler hastaya bilgisayar tzerinden iglenir. Rdntgene c¢ikacak hasta goérevli personel
veya hemsire nezaretinde, cekim odasina alinir.
Laboratuvar tetkiki hastadan istenmisse, hastanin kani saglik personeli tarafindan ilgili tliplere alinarak izerine barkodu
yapistirildiktan sonra kan tasima ¢antasi ile yardimci personel araciligiyla laboratuvara gonderilir.
EKG: Hastaya EKG istenmisse, EKG Cihazi hastanin yanina tasinir. Nobetci Doktor, acil durumda diger saghk
personeli tarafindan hastanin EKG si gekilir.

NOBET SURECI

¢ Hastanemiz acil servisi 24 saat kesintisiz hizmet vermek lzere dizenlenmistir

e Acil serviste galisan doktor, paramedik /ATT, hemsire, saglik memuru, tibbi sekreter goérevlisi 24 saatlik
zaman dilimi iginde 08.00-08.00 saatleri arasidir.

e Hasta ve exlere ait esyalar, acil hekimi ve saglik personeli tarafindan tutanakla nébetgci giivenlik gérevlisine
teslim edilecektir.

e Nobbet sirasinda c¢ikabilecek her turli sorun tutanakla belgelenerek imza altina alinacak ve durumun
aciliyetine gére hemen ya da durumu takip eden ilk mesai saati icinde Hastane idaresine bildirilecektir.

e Doktor ve hemsireler 24 saatlik ndbetleri siresince olan dnemli olaylari ndbet defterlerine yazar ve
imzalarlar.

o Nobet suresince kullanilan, kirilan ve geriye kalan Psikotrop ve Narkotik ilaglarin takip ve kayit iglemleri
Narkotik ilag Devir-Teslim Defterine ndbetgi personel tarafindan yapilir.
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