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1. ACIL SERVIS iSLEYiS PROSEDURU

1. AMAC:
Acil Servise bagvuran hastalarin kabuliiniin degerlendirilmesi, girisi, muayene, tetkik, tedavi, triaj, miisahede,
konsiiltan hekim ¢agirilmasi, yatis veya sevk gibi siireglerin tanimlanmasi ve sorumlularin belirlenmesi, yasamini
tehlikeye atabilecek sorunlarin saptanmasi, dogru zamanda dogru islemin ve gerekli tedavinin zamaninda
yapilmasini saglamaktir.

2. KAPSAM:
Acil serviste yiiriitiilen tiim faaliyetleri, acil servise basvuran hastalar1 ve acil ¢alisanlarini kapsar.

3. SORUMLULAR:
Acil Servis Sorumlu Hekimi, Acil Servis Nobet¢i Hekimi, Acil Servis Sorumlu Hemsiresi, Hemsire, ATT, Saglik
memuru, Diger Personel ( Servis Sekreteri, Temizlik Personeli, Giivenlik Personeli), Hasta Tagima Karsilama ve
Yonlendirme Gorevlisi

4. FAALIYET AKISI:
Hastanin degerlendirilmesi, triaj, tanisinin konmast, tedavisinin diizenlenmesi, tedavinin sonug¢landirilmasi
(yatirilmast, taburcu ve sevk ) iglemlerini kapsar.

4.1. BIRIiM CALISMA KURALLARI

4.1.1. Saghk Personeli:

Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her giin doktor, saglik personeli, temizlik gorevlisi, sekreter,
giivenlik gorevlisi, hasta tasima yonlendirme ve karsilama gorevlisi, nakil ambulans goérevlisi hazir
bulunmaktadir. Nobet listeleri aylik hazirlanmaktadir.

Hastane idaresi tarafindan belirlenen kiyafet giyilir. Personel tanitim karti takilir. Serviste yiiriitiilen tim
hizmetlerin takip edilmesi Birim Sorumlu Hemsiresi tarafindan yiiriitilmekte olup biitiin kontroller Birim
Sorumlu Doktoru tarafindan yapilir.

Nobetciler ndbet defterini her ndbette doldururlar. Nobetlerinde gecen 6nemli olaylari saat belirterek bir
sonraki nobetciye tibbi, idari ve teknik islerle ilgili onerileri kaydederler. Nobet defterleri her giin Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir yardimcisi tarafindan kontrol edilir. Onemli hususlarda Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii’ne
bildirilir.

4.1.2. Temizlik ve Sekreterlik

Hastane idaresi tarafindan belirlenen ¢alisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gore caligirlar. Caligma
esnasinda personel tanitim kart1 mutlaka takili olmalidir.

4.1.3. Giivenlik:

Calisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gore ¢aligirlar. Calisma esnasinda personel tanitim karti mutlaka
takili olmalidir.

4.1.4. Hasta Tasima Karsilama, Damisma ve Yonlendirme:

Calisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gore ¢alisirlar. Caligma esnasinda personel tanitim kart mutlaka
takili olmalidir.

4.2. BIRIMIN KONTROLU:

Servis sorumlu hemsiresi tarafindan nébet teslimi her giin sabah nobetten ¢ikan ve ndbete gelen personelle
tiim servis gezilerek yapilir. Bu kontroller asagidaki konulari igerir;

4.2.1. Tibbi cihazlarin kontrolii:

Tiim cihaz ve malzemeler ( tibbi cihazlar, oksijen tiipleri) kontrol edilir. Ariza bildirimleri, teknik birime
yapilir ve arizanin giderilmesi saglanir. Kalibrasyonlu cihazlar kontrol edilerek, kalibrasyon etiketleri kontrol
edilir. Kalibrasyon siiresi dolan cihazlar Kalibrasyon Sorumlusuna bildirilir.

4.2.2. Tila¢c Ve Malzeme kontrolii:

Servisin ila¢ ve sarf malzeme ihtiyaclari haftada 1 defa bilgisayar lizerinden birim sorumlusu, olmadig1
durumda ndobetgi saglik personeli tarafindan talep edilir. Hafta igerisinde meydana gelebilecek ilag ve tibbi sarf
ihtiyaclar1 da malzeme defteri lizerinden istenir.

Minimum stok diizeyinin altina diisen ila¢ ve sarf malzemeler eczaneden talep edilir. Miat takipleri acil
arabasi haftalik liste iizerinden diger ilaglar otomasyon sistemi iizerinden takibi yapilir. Miadi dolmaya 3 ay kalan
ilaglar eczaneye bildirilerek, uzun miathlarla degisimi saglanir.

Miad1 dolmaya 3 aydan az kalan ilag tespit edilir ve kisa zaman igerisinde bitirilebilecegine karar verilirse, bu
ilag veya ilaglarin iizerine turuncu etiket yapistirilarak rafta on tarafa yerlestirilir.

Soguk zincir sorumlusu tarafindan, soguk zincire tabi ilag veya asilarin 1s1 takipleri yapilarak kayit altina
alinir. Eger as1 muhafaza edilen dolap arizalanirsa, en yakin buzdolabina soguk akiilerle sevk edilerek muhafaza
edilmeleri saglanir.
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Geri toplanmasi istenen ilag ve sarf malzeme olmasi durumunda, birim sorumlusu, olmadig1 durumda nébetci
saglik personeli tarafindan tutanakla birlikte eczane sorumlusuna teslim edilirler.

Birim sorumlusu, olmadigi1 durumda nobetci saglik personeli tarafindan ila¢ ve sarf malzemelerin bozulma
ve hasar gérmeye karg1 uygun sekilde muhafazalari kontrol edilir. Narkotik ve psikotrop ilaglarin kilit altinda
olmast ve nobet degisimlerinde devir teslim kayitlarinin tutulmasi, “narkotik ilag defteri”ne gore kontrolleri
yapilir.

Birim sorumlusu, olmadig1 durumda ndbetgi saglik personeli tarafindan kullanilan narkotik ilaglar eczaneden
temin edilirken, narkotik ilaglar i¢in Narkotik ve Psikotrop Ilag istem defteri doldurularak doktora onaylatildiktan
sonra eczaneden alinir.

Narkotik ilaglarda bir hastaya hekimin 6nerdigi dozun kullanilmasi sonrasinda agilan ampulde kalan miktarin
tekrar kullanilmamasi halinde, kalan miktar ayni giin ilgili hekim ve servis hemsiresiyle birlikte miistereken
tutulacak tutanakla imha edilir. Imhasina karar verilen ampul tibbi atik olarak atilir. imha tutanaklari dosyalanur.

Narkotik ila¢ alindiktan sonra herhangi bir kirilma kaybolma karsisinda kirilan ilag i¢in sorumlu hemsire ve
nobetei doktor tarafindan 2 adet tutanak tutulur. Eczaciya bir niishasi teslim edilir.

4.2.3.  Acil miisahede odalarmin kontrolii:

Miisahede odalarindaki yataklar sik araliklarla kontrol edilir. Hasta bulunan yataklardan kirli olan varsa
degistirilmesi igin temizlik personeli uyarilir. Hasta olmayan yataklar kontrol edilerek hazir durumda olmalar
saglanir.

Mahremiyet i¢in hazirlanan perde / paravanlar kontrol edilerek hazir bulundurulurlar.

4.3. SAGLIK HIZMETi SUNUMU:

4.3.1. Triaj Uygulamasi :

Acil Servise miiracaat eden hastalar, hastanin durumuna gore hasta yonlendirme, tagima ve kargilama
personeli tarafindan, tekerlekli sandalye veya sedye ile hayati fonksiyonlart géz 6niinde bulundurularak triaj
alanna alimir. Ambulans ile gelen hastaya triaj uygulanmaz, direkt sart alana alinir.

Miidahale Onceligi: Miidahaleler “4C.T.003- ACIL SERVIS TRIAJ TALIMATIna gore yapilir. Triaji acil
hekimi ve acil servis saglik personeli yapar. Hasta triaj sonrasi uygun acil boliimiine alinir. Hastanin aciliyetine
gbre muayene ve/veya miidahale yapilir.

Acil Servise bagvuran hastalarin triaj1 acil pratisyen hekim veya ATT-hemsire tarafindan gergeklestirilir.

Eger hasta kendi bagina hareket edebiliyorsa, yiiriiyerek triaj alanina bagvurur. Triaj alaninda degerlendirilen
hasta sikayetinin aciliyetine gore yesil alan, sar1 alan veya kirmizi alana uygun sekilde yonlendirir.

Burada ilgili saglik ¢alisani, tarafindan vital bulgular alinip hastanin hastaligiyla ilgili alana yonlendirilmesi
yapilir.

4.3.2. Hasta Kabul Siireci:

Acil Servise bagvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalart saglik giivencesi ve 6deme
giicli olup olmadigina bakilmaksizin kabul edilir.

Acil Servise miiracaat eden hastalar hasta yonlendirme tasima ve karsilama personeli tarafindan
karsilanir. Thtiyaci olanlar sedye ya da tekerlekli arabayla, yiiriiyebilenler ise yiiriiyerek Acil Servise alinir.

Acil Servise bagvuran hastanin tibbi miidahalesi baslatilir, kayit islemleri muayeneye giren hastalarin
yakinlar1 varsa, vezne veya hasta kabul islemleri bu yakinlari tarafindan yiiriitiiliir. Hastanin yaninda kimsesi
yoksa bu islem servis sekreteri tarafindan bilgisayara giris kayd yaptirilarak protokol defterine islenir.

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

Durumu acil olmayan, ayaktan normal vakalar kaydin1 kendisi yaptirir veya yakini tarafindan yaptirilir.

Sosyal giivencesi olmayan hastalarin kayitlar1 4.3.14 de agiklanmustir.

Adli olarak gelen kisinin kaydi resmi yaziyla hastaneye gelen adli vakalarin kayit iglemleri yanindaki
polis veya jandarma tarafindan yapilir. Ambulans veya kendi imkanlariyla ulasan hastalarin adli kaydi nébetgi
memur tarafindan yapilir. Doktor adli vakay1 polise bildirir. Hastaneye girisgi yapilan hastanin adli deftere kaydi
yapilir.

Hasta hastanemize basvurdugunda T.C. kimlik numaras1 ve niifus ciizdani istenir. Genel saglik sigortasi
ve yesil kart mensuplarindan internet iizerinden provizyon istenir. Provizyon alinabiliyorsa kayit yapilir.
Provizyon alinamiyorsa durumun agikliga kavusmasi igin hasta yakini hastanin kurumuna ydnlendirilir.

75 yas Ustii ve 12 yas alt1 saglik glivencesi olmayan hastalarin kayitlar1 kimlikleri ile yapilir.

Ucretli muayene talebinde bulunanlari ise vezneye yonlendirilir.

Eger tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve/veya hasta sahibine anlagilabilir bir dille sayg1
kurallar1 ¢ercevesinde eksikleri ve uygunsuzluklari anlatarak, tamamlamasi istenir.
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Trafik kazas1 sonucu bagvuran hastalarin kayitlari derhal agilir higbir ticret istenmez medikal muhasebe
birimine bilgi verilir. Adli vaka iglemleri gergeklestirilir. Glivenlik gorevlisi konu ile alakali tutanak hazirlar.
Kimlik fotokopileri alir.

Adli vakalarda ve is kazalarinda adli vaka iglemleri gerceklestirilir. Glivenlik gorevlisi konu ile alakali
tutanak hazirlar. Kimlik fotokopileri alir. Medikal muhasebeye bilgi verilir.

Intihar vakalarinda Acil Servis Unitesi Intihar Girisimleri Kayit Formu, kriz vakalarinda Acil Servis
Unitesi Kriz Durumlari Kayit Formu diizenlenir.

ADLI RAPOR ISLEMLERI VE OTOPSI: Yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen
vakalarda, bir sucun islendigine dair bir belirti ile karsilasiimas1 halinde TURK CEZA KANUNU’ nun ilgili
maddesi geregi gecikmezsizin Cumhuriyet savciligina veya adli kolluga haber verilmesi zorunludur. Ayrica
yaral1 ve cesetten ¢ikarilan delil niteligine haiz esyanin adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir.

Hasta kayit memuru hasta kayit yerinin diizen ve disiplinini saglar.
Hastalardan hastanenin kabul etmis oldugu esaslar disinda ve fiyat tarifesindeki yazili miktarlardan
bagka higbir ad ve nedenle para istenemez ve alinamaz.
4.3.3. Muayene:
Triajdan gelen hasta muayene odasina alinarak burada gerekli muayenesi hekim tarafindan yapilir.
Muayenenin sonucuna gore, regete verilir, yatis, tetkik veya sevk gibi siiregler baslayabilir.

43.4. Tam

4.3.4.1. Tetkik ve Rontgen:

Tetkik ve rontgen istemleri bilgisayar iizerinden yapilir. Rontgen ¢ekimi yapilacak olan hasta gorevli personel
nezaretinde, ¢ekim odasina alinir.

Laboratuvar tetkiki hastadan istenmisse, hastanin kani saglik personeli tarafindan ilgili tiiplere alinarak
lizerine barkodu yapistirildiktan sonra personel ile laboratuara gonderilir.

435 EKG:

Hastaya EKG istenmisse, EKG cihazi hastanin yanina taginir. Saglik personeli tarafindan hastanin EKG si
cekilir.

4.3.6. Tedavi:

Doktor hastay1 muayene ettikten sonra veya hasta tetkikten geldikten sonra, hemsire doktorun verdigi order
dogrultusunda tedavisini uygular. Yapilan uygulamalart Hemsire Tedavi Formuna ve bilgisayar ortamina kayit
edilmesini saglar.

Acil Miidahale Gerektiren Hastaya Yonelik Uygulamalar:

e  Hastanin durumu belirlenerek Acil Servis hemsiresi ve Acil Servis doktoru tarafindan ilk tibbi
miidahalesi yapilir.

e  Doktor muayeneden sonra gerek goriirse tetkik ister.

e  Hastanin kani saglik personeli tarafindan alinir. Alinan numune personel ile laboratuvara gonderilir.

e  Rontgen ¢ekimi yapilacaksa tekerlekli sandalyeyle gorevli personel tarafindan ¢ekim odasina gotiiriiliir.

e  Gerekirse konsiiltasyon istenir. Konsiiltasyon formu hazirlanir. Konsiiltan hekimin gelis saati kaydedilir.

e  Hastanin tedavisi diizenlenir.

e  Hasta adli vaka ise tutanak tutulur adli vaka protokol defterine kaydedilir.

e  Hasta miisahedeye alinacaksa yapilacak tedavi order eder. Miisahedeye alinacak hastaya hemsire hasta
kimlik tanimlayici(hasta bilekligi) takar.

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

e  Hekim gerek goriirse hastaya yatis ya da sevk karar1 verir.

e  Yatis karar verildiyse Tedavi Takip Formuna yatis karar1 not edilir.

e Tlgili saglik personeli ve tasima gorevlisi hastay1, hastanin durumuna gore tekerlekli sandalye/sedye ile
yatacag1 servise Hasta Transfer Formu doldurularak transferini saglar, servis hemsiresine teslim eder.

o Illgili sekreter hastanin yatis islemlerini yapar.

e  Hastanin sevkine karar verildiyse, “Saglhk Tesisleri Arast Vaka Nakil Prosediirii”(KL.P.006)
uygun olarak diizenlenir.

e  Kimlik bilgileri ve kullanilan ilaglar sevk eden doktor tarafindan kayit edilir. Bir niishas1 hastanede kalir,
diger niishasi sevk gorevlisine verilir.

e  Hasta 112 ile gonderilecekse, 112 Komuta Kontrol Merkezi ile iletisime gegilir. Hastanin giivenli bir
sekilde transferi saglanir.

e ilk tibbi miidahaleye cevap vermeyen Ex’le sonuglanan vakalarda “Yh.P.008- Ex Hasta Islemleri
Prosediirii” ne uygun olarak islemler gergeklestirilir

4.3.7. Hasta ve Yakinimin Bilgilendirmesi
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Acil servise gelen hasta ve yakinlarina bilgi acil servis hekimi tarafindan muayenesinden sonra yapilir.

4.3.8. Miisahede:

Miigsahedeye gelen hasta durumuna gore dnceden belirlenmis yataga alinir. “Acil Poliklinik Hasta Tedavi
Kart1” (AC.F.006) doldurulan hastanin hemsire tarafindan tedavisi uygulanarak takibi yapilir. Herhangi bir
beklenmedik durumda doktora haber verilir. Hastanin miisahedeye alinma ve ¢ikarilma zamanlari takip edilerek
“Acil Poliklinik Hasta Tedavi Karti”(AC.F.006) kaydedilir.

Yatak bagi hemsire ¢agr1 sistemleri takip edilir. Bu siire maximum 10 saniye olmalidir.

Hasta miisahedede iken ex olursa, “YH.P.008- Ex Hasta Islemleri Prosediirii” gore islemler yapilir.

4.3.9. Konsiiltasyon:

Eger hastay1 uzman hekimin gérmesi gerekiyorsa, telefonla ilgili uzman hekim cagirilir.

Uzman hekim hastay1 degerlendirdikten sonra sevk veya yatis islemine karar verebilir. Yatisina karar verilen
hastanin yatis islemleri gerceklestirilir. “Acil Poliklinik Hasta Tedavi Karti”’(AC.F.006) kaydeder.

Mesai saatleri disinda ve hafta sonlarinda konsiiltasyon talebi olmas1 durumunda nébetgi acil servis doktoru
tarafindan, Uzman Doktor telefonla aranarak konsiiltasyon ¢agrist yapilir.

Konsiiltan hekim ¢agrilma ve gelis siireleri kaydedilir. Bu siire hastane icerisinden yapilan ¢agri igin 5
dakikay1, hastane disindan yapilan ¢agri icin 30 dakikay1 gecmemelidir. Siirenin agilmasi durumunda diizeltici
faaliyet baslatilir.

4.3.10. Yatis islemi:

Hastanin yatisina karar verildiyse, doktor tarafindan ilgili b6liimiin bos yatak durumu kontrol edilir. Bos yatak
olmas1 durumunda yatis islemi gergeklestirilir. Ilgili serviste bos yatak yoksa diger servislerin bos yatak durumu
kontrol edilir. Acil yatis1 gereken hastalar diger servislerdeki bos yataklara yatirilir. Eger hastanede hi¢ bos yatak
yoksa acil yatisi gerekiyorsa yatak bosalma durumuna gore hasta miisahedede bekletilir. Bekleme siiresi tahmin
edilemiyor ve hasta yatirilarak tedavi edilecekse, en yakin saglik kurulusuna doktor tarafindan sevk edilir. Sevk
islemi Saglik Kurumlari arasi sevk islemleri talimatina gére yapilir.

Yatisina karar verilen hastalar bileklik takilarak personel esliginde, servise sedye veya tekerlekli sandalye ile
gonderilir.

4.3.11. Taburcu islemi

Taburcu: Hastanin tiim islemleri bitirilerek gerekli durumlarda regete verilerek acil poliklinikten ¢ikisi yapilir.

4.3.12. Adli islemler:

Hasta adli bir olaydan dolay1 gelmisse, giivenlik gorevlisine haber verilir.

Hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis nedeni bilgisayara ve Adli Vaka protokol Defterine islenir.
Muayenesi tamamlanan hastaya doktor tarafindan Genel Adli Muayene Raporu doldurulur. Hastanin alkol
muayenesi doktor tarafindan cihazla 6lgiilerek bu forma kaydedilir.

Adli vaka dosyalar1 ve diger evraklar en kisa siirede medikal muhasebe birimine teslim edilir.

T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin 2005/143 say1l1 genelgesi
dogrultusunda diizenlenir.

4.3.13. Ex-Duhul islemleri:

Ex-duhul islemleri “YH.P.008- Ex Hasta Islemleri Prosediirii"gdre gergeklesir.

4.3.14. Saglik Giivencesi Olmayan Hastalara Hizmet Verme:

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

1-Acil hal:

- Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtildigi sekliyle acil hal; ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayimn meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat i¢inde tibbi
miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadiginda veya bagka 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. Durumu bu tanima uyan hastalarin saglik
giivencesi olup olmadigina veya 6deme giicli bulunup bulunmadigina veya tedavi masraflarinin nasil
karsilanacagina bakmaksizin acil hasta olarak kabul edecek ve gerekli tibbi tedavi yapilacaktir.

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

Acil saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelleri, 3294 sayili1 Sosyal Yardimlagma ve Dayanigmay1 Tesvik
Kanunu hiikiimleri ¢ergevesinde saglik kurulusunun bulundugu yerdeki sosyal yardimlagsma ve dayanigma
vakfindan talep edilecektir.
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-Herhangi bir saglik giivencesi ve 6deme giicii bulunmayan acil hastalarin saglik hizmet bedelinin 6denmesi
talebi kendilerine ulasan ilgili sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi, dncelikle yukarida belirlenen esaslara
gore ilgili kiginin 6deme giiciiniin bulunup bulunmadigini arastiracak ve 6deme giicli bulunmadigz tespit
edilenlerin acil saglik hizmeti bedellerini hastanemize ddeyecektir. Odeme giicii bulundugu tespit edilenler
hastanemize bildirilecek ve hizmeti alan tarafindan 6demenin yapilmasi saglanacaktir.

2-Diger hallerde:

-Sosyal Giivenlik Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip numarasi/ provizyon verilmemesi halinde
kisinin miiracaatinin, 5510 sayil1 Kanunun 67 nci maddesinin birinci fikrasinda sayilan asagida belirtilen istisnai
haller nedeniyle yapilip yapilmadigi degerlendirilecektir.

1- Is kazas1 ile meslek hastalig1 hali,

2- Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,

3- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

4- Analik hali ,

5- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

6- 18 yas alt1 gocuklar,

7- Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler.

Miiracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu kisiler i¢in saglik hizmeti sunucularinca SUT
eki “Genel Saglik Sigortasi Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir. Bilgileri ve genel saglik sigortasi talep
beyanlar1 alinan kisiler i¢in Kurum bilgi islem sistemi tizerinde ilgili istisnai durum seg¢ilip hasta takip numarasi/
provizyon numarasi alinarak sadece s6z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti sunulabilecektir. Saglik
hizmeti sunucularinca diizenlenen formlar en geg, kisilerin bagvurusunu takip eden 2 (iki) is giinii icerisinde
Kurumun ilgili il miidiirligii veya merkez miidiirliigiine génderilecektir.

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

Tibben baskasinin bakimina muhtag kisi; Oziirliiliik Olgiitii, Stniflandirilmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirli saglik kurulu raporu vermeye yetkili
saglik kuruluslarinca, agir dziirlii oldugu “Oziirlii Saglik Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben
baskasinin bakimima muhtag kisiler olarak kabul edilir. Bu kisiler i¢in diizenlenen faturaya Oziirlii Saglik Kurulu
Raporu eklenecektir.

Yukarida belirtilen haller haricinde hastanemize miiracaat eden sosyal giivencesi olmayan hastalardan,
hastanin tedavi giderlerini karsilayacak olan, Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma Vakfi ile diger dernek, vakif ve
tiizel kisilerin tedavi giderlerini karsilayacaklarina dair yazilari sevk kagidi olarak kabul edilecektir.

4.3.15. Zehirlenmelerde Yapilacak islemler:

Zehirlenen hastaya yaklagimda “zehri degil hastay: tedavi et ilkesi temeli olusturmaktadir. Tim
zehirlenmeler adli olgulardir.

Oncelikle hastani vital fonksiyonlarmin stabilize edilmesi saglanir.

Zehirlenme tanisi kesin veya olas1 her hastadan ve yakinlarindan ayrintili olarak ne zaman, nerede ve ne
miktarda toksik madde aldig1 saptanir.

Elde edilen bilgilerle 114 ZEHIR DANISMA MERKEZINE danisilir.

Islemler “AC.T.001- Zehirlenme Vakalarina Yonelik Talimat” na gore uygulanir. Form18/C Zehirlenme
Vaka Bildirim Formu doldurularak ayn1 giin icerisinde Saglik Miidiirliigiine gonderilir.

4.3.16. ila¢ ve Asilarin Kaydina Yonelik Uygulamalar:

Hastaya uygulanan ilaglar ve islemler acil servis sekreteri/hemsire tarafindan deftere ve bilgisayara
kayit edilir.

Kullanilan narkotik ilaglar kilit altinda tutulur ve hem Narkotik laglar Defterine kayit edilir.

Kuduz siiphesi ile bagvuran hastalar1 Haseki Egitim Arastirma Hastanesine yonlendirilir.

4.3.17.  Acil Servisin Temizligi ve Cihazlarim Bakima:

Temizlik kontrolii: Birim sorumlusu, olmadig1 durumda ndbetgi saglik personeli tarafindan, temizlik
personeliyle beraber temizliklerin Hastane Temizlik Talimatina gore yapilip yapilmadigi kontrol edilir. Yetersiz
bulunan temizliklerin tekrar yapilmasi saglanir

Sedye ortiileri her hastadan sonra degistirilir. Gerektiginde hemen degistirilir. Kirli gamasirlar Camasirlarin
Toplanmas1 Ve Transferine Iliskin Talimat’a gore uzaklastirilir.

Birim sorumlusu, olmadig1 durumda nobetgi ekip basi saglik personeli tarafindan Acil serviste bulunan
biitiin odalarda ( miisahade, miidahale, muayene, resiisitasyon, pansuman vb.) ortaya ¢ikan atiklar karistirilma,
hatal1 toplama ve tasima gibi durumlar agisindan kontrol edilir.

T1bbi atiklar Tibbi Atik Talimatina gore uzaklastirilir.

Acil serviste kullanilan kirli malzemeler Sterilizasyon Dezenfeksiyon Talimatina gore temizlenir.
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Hastaya yapilan tiim islemlerde Izolasyon Onlemleri Talimatina uygun hareket edilir.
Cihazlardaki arizalar bildirimleri, teknik birime yapilir ve arizanin giderilmesi saglanir.

4.3.18. Acil serviste bulunmasi gereken minimum tibbi ekipmanlar
SIL%A TIBBI EKIPMAN ADI ADET
1 | DEFIBRILATOR 1
2 | EKG CIHAZI 1
3 | OTOSKOP 2
4 | ADULT LARINGOSKOP SETI 1
5 | ADULT TANSIYON ALETI 3
6 | PEDIATRIK TANSIYON ALETI 2
7 | HASTA BASI MANITORU 5
8 | PAMP CiHAZI 3
9 | OKSIJEN FLOWMETRESI 11
10 | GEZICI OKSIJEN TUPU 3
11 | BOYUNLUK SETI 1
12 | ADULT AMBU SETI 2
13 | PEDIATRIK AMBU SETi 1
14 | GEZICI ASPIRATOR 1
15 | YATAK BASI SABIT ASPIRATOR 6
16 | GOGUS DRENAJ SETI 1
17 | HASTA BASI GLUKOMETRE CIiHAZI 2
18 | LARINGEAL MASK 1
19 | KOTER CIHAZI 1
20 | CERAHI SEDYE 1
21 | ACIL ARABASI 1
22 | HASTA TRANSFER SEDYESI 2
23 | TEKERLEKLI SANDALYE 8
24 | ILAC MUHAFAZA BUZDOLABI 1
25 | PEDIATRIK LARINGOSKOP 1
26 | PULS OKSIMETRE 3

ACIL SERVIS UNITESI EGITIM REHBERI
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2. ACIL SERVIS TRiAJ TALIMATI

1. AMAC:
Bu talimatin amac1 Acil Servise basvurularin fazla oldugu zaman hastalar1 acil tedavi ihtiyacina gore
belirli bir siraya sokarak miidahale edilecek hasta sayisin1t maksimum seviyeye cikararak siireyi verimli
kullanmak ve hastalarin risklerini asgari seviyeye indirmektir.

2. KAPSAM:
Acil Servise ayaktan gelen hastalar1 kapsar ve acil serviste uygulanir.

3.SORUMLU
Baghekim, acil sorumlu hekimi, acil sorumlu hemsiresi ve birim hemsireleri.

4. TANIMLAR
Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi
gerekenlerin tespiti amaciyla yapilan hizli segme ve kodlama iglemidir.

Kardiyak Arrest: Cesitli nedenlere bagli olarak solunum ve kalbin durmasidir.
Anafilaksi: Viicudumuzda alerjen maddelere karsi olusabilen ciddi bir alerjik reaksiyon bi¢imidir.

Travma: Canli iizerinde beden ve ruh agisindan 6nemli ve etkili yaralanma belirtileri birakan yaganti, bir
doku ya da organin yapisini ya da bi¢imin bozan ve distan mekanik bir etki sonucu olusan yerel yaradir.

Multipl Travma: Canli iizerinde birden ¢ok travma olmasidir.
Febril Intant : Insan bedeninin bir siire icin beynin kontroliinden ¢ikmasi halidir
Glop Vezikale: Hastanin idrarini uzun siireden beri yapamamasi durumudur.

Siitur: Viicuttaki kesiklere yapilan dikis islemidir.

5. UYGULAMA

Bagvuran ve acil veya acil oldugunu diigiinen her hasta Acil Servis’e kabul edilir. Ancak acil servise
bagvuran hasta sayisi fazla oldugu durumlarda triaj sistemi devreye girmektedir. Bu alana gelen hastalari
yakinmalari, alerji durumu, kullandigi ilag ve vital bulgulart toplanarak; hastanin hemen
bakilmasi,bekleme salonunda sirasinin bekletilmesi veya dogrudan ilgili brans hekimligine
yonlendirilmesi konusuna karar verir. Bu sisteme gore hastanin durumu ile ilgili 6rnek durumlar
siniflandirtlmistir.

Hastanin yogun oldugu durumlarda triaj siniflandirmaya gore tedavi hizmeti verilmelidir.
Ambulans ile gelen hastaya triaj uygulanmaz, direkt sari alana alinir.

Kullanilan triaj sisteme gore;

_; Cok Acil durumu olan kritik,ciddi sekilde yaralanmis ,problemleri veya yaralanmalari
stiratle tedavi edilmesi gereken hastalardir.

Sar1 Kod; Acil durumda ve stabil olmayan durumdaki hastalardir. Bu hastalarin tibbi bakima ihtiyaci
olmakla beraber; durumlart kirmizi kod hastalar1 kadar agir olmayan ve tedavilerinin 1 saat kadar
bekletilmesi hastanin ex olmasina neden olmayacak durumlardir.

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

; Olmiis ya da 6lmek iizere olan yasam beklentisi olmayan hastalardir. Olagan durum olarak

da adlandirilir.
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YETISKIN HASTA TRiA] SINIFLAMA PLANI

X
Z

L
o

SARI

ALAN VE YﬁKA ORNEK DURUMLAR
NITELIGI
Ayaktan basvuran, Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr1

genel durumu itibariyle
stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek
basit saglik sorunlari
bulunan hastalar

* Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik dykiisii

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

* Basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar

Kategori 1: Hayat1
tehdit etme olasiligy,
uzuv kaybi riski ve
onemli morbidite orani
olan durumlar

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinc1
yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi

* Yardimei solunum kaslarmin solunuma katilmadig orta derecede
solunum sikintisi

* Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
* nat¢1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta

* Kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gdgiis agrisi

* 65 yas Ustil karin agrisi olan hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi i¢eren
ekstremite yaralanmasi

* Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2: Orta ve
uzamis donem
belirtileri olan ve
ciddiyet potansiyeli
tagityan durumlar.

* Basit kanamalar

* GOgiis agris1 ve solunum sikintisi olmayan basit gogiis
yaralanmalari

* Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan mindr kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gorme fonksiyonu olan géz inflamasyonlari veya gézde
yabanci cisim

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

* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar

Kategori 1: Hayati
tehdit eden ve hizl
agresif yaklasim ve
acil olarak es zamanli
degerlendirme ve
tedavi gerektiren
durumlar. Bu
durumlarda hasta hig
bekletilmeden kirmizi
alana alinir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikaniklig1 riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum sayis1 < 10/dakika

* Sistolik Kan Basinc1<80 (yetiskin) veya genel durumu bozuk
¢ocuk veya infantlar

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

* Devam eden veya uzamig ndbet

ACIL SERVIS UNITESI EGITIM REHBERI
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Kategori 2: Hayati
tehdit etme olasilig1
yiiksek olan ve 10
dakika icerisinde

degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli
durumlar.

* [lag asir1 alim1 olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda

olmasi

* Kardiyak agriya benzer gogiis agrist

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi veya

bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin<%90’nin altinda oldugu
ciddi nefes darlig1 olan hastalar
* Siddetli stridor veya yutkunma giicliigii ile beraber olan havayolu
tikaniklig: riski

* Dolasim bozuklugu
-Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu
-Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi

-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letrjai ile birlikte ates (her yas)

* [rrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz temasi

* Major fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davraniglar
-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar

COCUK HASTA TRIA]J SINIFLAMA PLANI

2 -
N v DERECESI < E ORNEK DURUMLAR
:D ¥ n :D
a Z 5o A
L
x =
Fizyolojik
stabiliteyi * Koma Nobetler
A 5 ici *Orta - agir
‘= saglamak i¢in S £ * Belirgin kanama
S devamli e solunum sikintisi - ;
2 degerlendirme ve CH * k Kardiyopumoner
T o T Suur kapanmast | arpect
X girigim yapilmasi * Agir yaniklar
gereken ¢ocuk * Travma
hasta
o ] * Sepsis Ofkeli / Saldirgan
Daha kotiiye dogru % - hastalar
Suur bulanikligi o <
bozulmay1 * Toksik madd * Cocuk suistimali * Testikiiler agr1
o onlemek igin Toksik madde « S . | * Laserasyonlar veya
= ~ | alim Purpurik dokiintii .
S ayrintilt 5 * Ate ortopedik
2 degerlendirme ve w | * Astim ? yaralanmalar
5] LS . . . * Acik kiriklar * ..
Y girisim gerektiren * Nobet ( postiktal ) | Asirt doz alim Kalic1 disin
hasta > 38C atesi *Diyabetik ; ¢ikmasi ile
olan < 3ay ¢ocuk ketoasidoz sonuglanan dental
yaralanmala
™ Uyar}lk, oryante, * Hafif yaniklar * Solunum s1k1nt1.s1 * Sadgce gfizlem
s - |y hidrate olmus, X | * Kuriklar olmayar} ppémom ge.rektlr.en ilag
o «® | vital bulgularinda * * Konviilziyon icimleri
Z 7 DO P, 0 Dental P
§ mindr degisiklik aralanmalar oykiisi * Kafa travmasi -
olan ¢ocuk y * Intihar diistincesi | alert / kusma
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> 2 yas lizerinde

Kategori 4

* Kulak agrist
* Bogaz agris1 veya

Kategori 5

normal ¢ocuk

; : 4 * i . e
kusmasi / ishali s |7 Basit laserayonlar | naza) konjesyon gibi | Kafa travmasi -
olan ancak S Burkulmalar basi
. i S asit yakinmalarla | semptomsuz
dehidratasyonu v | * Incinmeler beraber atesi ol
olmayan hasta craber atesi olan
alert cocuk

Afebril, alert, X
oryante, iyi hidrate | o | * Dehidratasyon belirtisi olmaksizin tek bagina kusma veya tek
ve vital bulgulari g bagina ishal

(90}
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3. KONSULTASYON VE iCAP TALIMATI

1. AMAC:
Ozel Balikli Rum Vakfi Hastanesi’nde yiiriitiilen konsiiltasyon hizmetlerinin
standardizasyonunun saglanmasi, ve iyilestirme yolunda izlemlerin yapilmasidir.
2. KAPSAM:
Ozel Balikli Rum Vakfi Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tani ve tedavisi yapilan tiim
hastalar1 kapsar.
3. SORUMLU:
Ozel Balikli Rum Vakfi Hastanesi’nde yatarak ve ayaktan tan1 ve tedavisini yiiriiten biitiin
doktor ve hemgireler sorumludur.
4. DAYANAK
Bu yonerge;
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6, 13, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 29 ve 30. maddelerine,
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 16, 19 ve 25. maddelerine
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nin 42, 64 ve 65. Maddelerine,
Saglikta Kalite Standartlar1 Versiyon-5;Revizyon-01 ve
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblige
dayanilarak hazirlanmistir.
5. TANIMLAR
Konsiiltasyon: Tam ve tedavi amaci ile Ozel Balikli Rum Hastanesi Vakfi’na bagvuran hastalardan
sorumlu hekimler hastasinin tani/tedavi ve takibinde gerekli gordiigiinde diger klinikler ile goriis
aligverisinde bulunmasidir.
Sorumlu hekim: Hastanin tan1 ve tedavisinden birinci derecede sorumlu olan klinik sefi veya klinik sef
yardimcisi veya uzman hekim.
Konsiiltan hekim: Sorumlu hekim tarafindan istenen konsiiltasyonu yanitlamakla sorumlu ve alaninda
bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan hekimdir.
Konsiiltasyon Formu: Konsiiltasyon istegi ve sonucu ile ilgili bilgileri igeren, sorumlu hekim veya
sorumlu hekim bilgisi dahilinde servis hekimi hem de konsiiltan hekim tarafindan agik ve net
doldurulmasi gereken formu tanimlar

6. UYGULAMA
a. Konsiiltasyon Hizmetleri
Sorumlu hekimin goérevlerini, konsiiltasyon formunun nasil doldurulacagini,
konsiiltasyonu kimlerin yapacagini, konsiiltasyon hekiminin nasil gérevlendirilecegini,
konsiiltasyonun yanitlanma siiresini, Acil Unitesi, Yogun Bakim ve Preoperatif
Anestezi konsiiltasyonlarinin nasil yapilacagini tanimlar.
i. Sorumlu Hekimin Gorevleri Ve Konsiiltasyon Formunun Doldurulmast

e Konsiiltasyon istemi sorumlu hekim tarafindan yapilir. Ilgili sorumlularin disinda
hemsire, sekreter veya diger hastane personeli tarafindan kesinlikle yapilamaz.

e Sorumlu hekimin uygun bulmasi halinde hastanin istegi ile de konsiiltasyon istenebilir.
Ancak konsiiltasyon ile ilgili hasta isteklerini dikkate alma hususu sorumlu hekimin
inisiyatifindedir.

e Sorumlu hekim gerek gordiigiinde hastasini bilgilendirecek konsiiltasyon isteyebilir.

e Sorumlu hekim dijital ortamda konsiiltasyon istemelidir. Acil durumlarda soz1i
konsiiltasyon isteginde bulunabilir, ancak sonrasinda sorumlu hekimin konsiiltasyon
formunu dijital ortamda doldurmasi gereklidir. Sorumlu hekim birden fazla olan
konsiiltasyon istemi i¢in ayr1 ayr1 konsiiltasyon formu doldurmalidir. Bir forma iki ayri
uzmanlik dali i¢in konsiiltasyon istemi yapilmamalidir.

e Sorumlu hekim konsiiltasyon formunda, konsiiltasyon isteyen birimi, hasta bilgilerini,
istem tarih ve saatini, isteme gerekg¢esini, sorumlu hekimin iletigim bilgilerini,
konsiiltasyon istenen birim, agik, net ve okunakli sekilde belirtmelidir. A¢ik ve net olarak
belirtilen konsiiltasyon gerekgesi, hastanin hastalig ile ilgili kisa bilgilendirmeyi ve
konsiiltasyon hekimden hangi konuda goriis ve oneri istendigine iliskin bilgiyi
icermelidir.

e Gerekcenin agik ve net olarak yazilmasini konsiiltasyon hekimin konsiiltasyona bilgi ve
malzeme bakimindan (pansuman seti, biyopsi seti vb) donanimli gitmesine olanak
saglayacagi i¢in zorunludur. Yeterli bilginin verilmemesinden dolay1 konsiiltasyon
hekimin gerekli hazirlik ile hastanin basina gidemedigi durumlarda sorumluluk
konsiiltasyonu isteyen hekime ait olacaktir.
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e Acil servisten istenilen konsiiltasyonlarda, resiisitatif hastalar i¢in konsiiltasyon hekimin
beklenmeksizin, miimkiin olan en kisa siirede acil servise gelmesi; bunun disindaki
hastalarda ise konsiiltasyonun 30 dakika igerisinde gerceklestirilmesi gereklidir.

e Konsiiltasyon hekim hastay1 konsiiltasyonun istendigi birimde goérmesi esastir. Ancak
konsiiltasyon hekim hastay1 kendi Klinik ve/veya Poliklinikte degerlendirmek isterse, bu
durumda hastayi acil serviste gordiikten sonra ve hastaya eslik edilmesi sart1 ile hastay1
kendi Klinik ve/veya Poliklinige yonlendirebilir.

e Konsiiltasyona ¢agirilan hekim hastay1 gérmeden ve degerlendirmeden 6nce
konsiiltasyonu cevaplamamali ve herhangi bir tetkik isteminde bulunmamalidir. Konsiilte
edilen hastalar i¢in istenen tetkikler gerekli ve yapici olmalidir.

e Konsiiltan hekim hastay1 gordiikten ve degerlendirdikten sonra ilave tetkik isteminde
bulunacaksa hastalarin aciliyetini g6z 6niinde bulundurmali, yapilmasi ve sonuglanmasini
uzun zaman alacak tetkikleri hasta acil serviste iken istememeli ve hastay1 kendi klinigine
yatirarak tetkik etmelidir. Acil servisten tanisi konmus bir hastanin etiyolojisinin
aragtirtlmasina yonelik tetkikler istenmemelidir.

e Konsiiltan hekimin tetkik istemesi durumunda istenen tetkik sonug¢larini sorumlu hekim
ile birlikte nihai degerlendirme yapmak icin konstiltan hekim tarafindan takip edilmelidir.

e Konsiiltasyon degerlendirmesi sirasinda istenen acil tetkiklerin ivedilikle
sonuglandirilmasini ve raporlanmasi konusunda gerekli diizenlemeler hastane idaresince
yapilmis olmalidir. Radyoloji Servisi’nde acil ve hayati tehdit edici bir sorunu olan
hastalar istenilen tetkiklerin ¢ekimi ve raporlamalari en kisa siirede (en geg 45) dakika
icerisinde) yapilarak sonuglar tetkiki isteyen hekime filmleri ile birlikte verilmelidir.

e Konsiiltasyon hekim konsiiltasyon sonug boliimiinde, 6n tani/tani, tedavi dnerileri ve
Onerilen tedavi siiresini agiklikla belirtmelidir. Konsiiltasyon formunda konsiiltasyon
hekime ait imza ve kase mutlaka bulunmadir.

o Konsiiltasyon neticesinde yogun bakim yatigi/sevki uygun goriilen hastalar i¢in kaginci
basamak yogun bakim ihtiyact oldugu acik sekilde belirtilmelidir.

e Sorumlu hekim konsiiltasyonun zamaninda yapilmasini takip etmeli ve konsiiltan hekimin
Konsiiltasyon formuna yazdig1 goriis ve onerileri mutlaka okumalidir. Konsiiltasyon
formunda, konsiiltan hekimin konsiiltasyonun tamamlanmadigina iliskin goriisii var ise
bunu dikkate almali ve yineleyen konsiiltasyon istekleri ve konsiiltasyon siirecinin
tamamlanmasini saglamalidir.

e Acil servise bagvuran hastanin kesin tanisinin belirlenmis olmas1 halinde hastanin en geg
4(dort) saat igerisinde ilgili klinik brang adina yatirilmasi saglanmalidir.

e Acil servise bagvuran 24(yirmidort) saat igerisinde kesin tanist konulamamis hastalar
mevcut kliniginin en ¢ok ilgili oldugu klinik brans adina, acil servis sorumlu
hekimi/ndbetg¢i hekim tarafindan yatirilir ve ilgili klinik sorumlusuna veya ilgili uzmana
haber verilir.

e Konsiiltan hekim konstiltasyonu tamamladiktan sonra sonucu ile ilgili olarak sorumlu
hekimi bilgilendirmelidir.

e Konsiiltan hekim konsiiltasyon sonrasi ilave bir klinik ve/veya anabilim dalinda
konsiiltasyon yapilmasini istiyorsa onu gerekcelendirmelidir. Yapilacak konsiiltasyon
hastanin tedavi ve yatisini etkilemeyecekse istenmemelidir. Ayrica preoperatif tetkik ve
konsiiltasyonlar Acil Servisinde istenmemeli, hasta yatirilmali ve yattig1 serviste
istenmelidir.

e Birkag boliimii ilgilendiren acil vakalarin konsiiltasyonlarinda sorumlu hekim ilgili siireci
yonetir. Gerekli durumlarda acil serviste hasta basi konsey olusturarak ortak karar
bulunmaya calisilir. Konsiiltasyonlar neticesinde ortak bir karara varilamadiginda
“’Yatakl1 Tedavi Kurumlarinda Acil Servis Hizmetlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkindaki
Teblig’ hiikiimleri uyarinca ‘’kesin tanist konulamamis veya yatis endikasyonu
belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren
hastalar acil servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince degerlendirilir ve tibbi
durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalma ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik
idari sorumlusu veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatisina karar verilen klinikte
bos yatak bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak
hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. ¢’ Acil serviste
kliniklere yatis bekleyen acil hastalara yatis dnceligi verilir’” hiikiimlerine gore hareket
edilir.

ii. Yogun Bakim Konsiiltasyonlart
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Yogun Bakim ile ilgili olarak istenen konsiiltasyon hizmetlerinde bu yonergenin genel hiikiimleri
aynen gecerlidir.
ili. Preoperatif Anestezi Konsiiltasyonlart
e Preoperatif anestezi konsiiltasyon hizmetleri ile ilgili olarak bu yonergenin genel
hiikiimleri aynen gecerlidir.
e FElektif operasyon plani nedeniyle anestezi konsiiltasyonu, hasta kosullarinin uygun olmast
halinde planlanan operasyon tarihinden 1(bir) giin 6nce saat 14:00’e kadar istenmelidir.
Anestezi poliklinigine gelemeyecek hastalarin preoperatif degerlendirmeleri konsiiltasyon
evrakinda belirtilerek veya anestezi poliklinigine haber verilerek yataginda
gergeklestirilir. Hasta siralamasi kesinlesmis ameliyat listesi bir giin 6nce en geg saat
16:00’ya kadar belirlenmelidir.
e Tiim acil ve elektif cerrahi vakalar i¢in istenen anestezi konsiiltasyonlarinda preoperatif
acil ve/veya elektif olup olmadigi, cerrahi endikasyon ve planlanan ameliyat belirtmelidir.
e Preoperatif olarak yapilan Anestezi konsiiltasyonlarinin gegerlilik siiresi 30 giindiir. Hasta
operasyon i¢in yatirildiginda hasta tekrar degerlendirilerek liizumu halinde preoperatif
konsiiltasyon tekrarlanmalidir.
e Tekrar cerrahi gereken hastalarda Anestezi konsiiltasyonu operasyon dncesinde
tekrarlanmalidir.
e Anestezi konsiiltasyonu tamamlanmadan acil ve/veya elektif operasyon yapilmamalidir.
iV. Preoperatif Anestezi Konsiiltasyonun Yamitlama Sekli ve Siiresi:
Poliklinikten Poliklinige: Konsiiltasyon istenen hastalar Anestezi polikliniginde konsiiltasyon
formundaki bilgiler ve gerekli tetkiklerin tamam olmasi durumunda ayni giin i¢erisinde degerlendirilir.
Anestezi polikliniginde goriilen ve diger branslar tarafindan da goriilmesi gereken hastalarda
konsiiltasyonu siireci ilgili klinikge stirdiiriliir.
Yatan hastalarda: Yatan hastalar ile ilgili olarak konsiiltasyon hizmetleri ‘’Sorumlu Hekimin
Gorevleri’’ basliginda tarif edildigi sekilde yiiriitiiliir. Konsiiltasyon istemlerinin gerceklestirilmesi ile
ilgili is ve islemler asagidaki sekilde yapilmalidir:
Mesai saatleri icerisinde: Mesai saatleri i¢erisinde konsiiltasyon istemleri 14:00°den 6nce istenmeli
ve mesai bitimi Oncesi neticelendirilmelidir. Aciliyet arz eden veya hayati tehdit edici bir durum s6z
konusu oldugunda zaman kisitlamasi s6z konusu olmayip bu tiirden istemlerin 30 dakika icerisinde
yanitlanmasi gereklidir.
Hafta ici mesai saatleri disinda ve hafta sonlarinda: Elektif preoperatif degerlendirme
yapilmayacaktir. Acil operasyonlar i¢in istenen preoperatif anestezi konsiiltasyon hizmetleri ile ilgili
olarak bu yonergenin genel hiikiimleri ¢er¢evesinde anestezi ndbet¢i uzman hekimi sorumludur.
Konsiiltasyon yapilma yeri:
Preoperatif anestezi konstiltasyonlarinda hasta poliklinige gelebilecek durumda ise poliklinikte,
gelebilecek durumda degilse yataginda goriilmesi esastir. Bu durum konsiiltasyon formunda
belirtilmeli ve konsiiltan hekim bu durumdan bilgilendirilmelidir.

V. Kurum Digi Konsiiltasyon Isteme:
Sorumlu hekim gerek gérmesi durumunda veya hasta/hasta yakini talepte bulunmasi durumunda
kurum disindan konsiiltasyon istemi yapilir. Kurum Dig1 Konsiiltasyon formu doldurulur. Kosiiltasyon
neticesi sorumlu hekim tarafindan hasta dosyasina islenir. Konstiltasyona gelen hekim bilgileri
belirtilir.
Vi. Konsiiltasyon Hizmetlerinin Degerlendirilmesi / Izlem
Konsiiltasyonun saglikli isleyebilmesi ve denetlenmesi agisindan Konsiiltasyon Komitesi kurulmalidir.
Konsiiltasyon Komitesinde gorev alacak hekimler baghekim tarafindan Klinik uzman hekimleri
igerisinden belirlenir.
vii. Hiikiim Bulunmayan Durumlar
Bu yonergede yer almayan durumlarda karsilasildiginda, genel etik ilkelere, ulusal diizenlemelere,
uluslararasi diizeydeki bildirge ve s6zlesme hiikiimlerine uyulur.
b. icap¢ Hekim Hizmetleri
i. Ayhk Icapct hekim listelerini olusturulmast
Miiteakip ayin icapgt hekim listeleri her ayin 25’inden 6nce hekimler ile
goriisiilerek bashekim yardimecisi tarafindan hazirlanarak ilan edilir. Tlgili
listeler birimlerde ve santralde asili bulunur.
ii. Icapci Hekim ile Iletisim
Icape1 hekim sorumlu oldugu saatler dahilinde ulasilabilir olmak icin gerekli
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sartlar1 saglamakla yiikiimliidiir. [letisim bilgilerinin degismesi durumunda
gerekli bilgilendirmeleri santrale yapmakla yiikiimlidiir.
Nobetei hekim gerekli hallerde icapgt hekim ile kendi iletisime gecer yada santralden icap¢i hekime
ulasilmasini talep eder.

Santral {i¢ ayr1 numaradan iletisime gecer. Bu telefon numaralari:
(0212)582 50 45

(0212)664 78 96

(0212) 664 78 97°dir

Telefon numaralari icap¢i hekim tarafindan cep telefonunda veya ev telefonunda kayitli tutulmalidir.

iii. Gerekli Hallerde icap¢i Hekime Ulasilamamast Durumunda;
e Uzmanlik dalinda birden fazla uzman hekim var ise; bir 6nceki icap¢i hekim ile
iletisime gecilmeye caligilir.
e Uzmanlik dalinda tek bir uzman hekim var ise; nobetci hekim hastanin bulundugu
klinigin sefi ile iletisime gecer.
e Yukardaki alternatiflerin uygulanamamasi durumunda nébetci hekim, genel etik

ilkelere, modern tip tan1 ve tedavi kurallarina uygun olarak kendi insiyatifini kullanir.
Gerekli hallerde hasta sevk edilir.
7. ILGILI DOKUMANLAR

e AC.T.002- Acil Servis Konsiiltasyon Plant
e KL.F.008- Konsiiltasyon Isteme Formu
e KL.F.046- Kurum Dis1 Konsiiltasyon Istem Formu
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ACIL SERVIS KONSULTASYON PLANI

Hasta acil
servise basvurur.

A 4

Hastanin triaj1 yapalir.

Hastanin, acil servis hekimi tarafindan muayene, gerekli tetkik sonuglari ile degerlendirmesi
vapilir.

l

Lo JeBMVET
Hasta Acil mi?

Konsiiltasyon geregi var m1?

FHAYAR»  Acil Servis Prosediirii
uygulanir

HAYIR

v

Hastanin vitalleri alinir rahat etmesi
saglanir.

Ilgili Doktora dahili hattan veya cep
telefonundan bilgi verilir.

Hemsire Form IND.132 doldurur.

Acil doktoru “Konsiiltasyon Istek
Formu- KL.F.008” doldurur.

Ilgili hemsire konsiiltan hekimi karsilar.

Konsiiltan hekim “Konsiiltasyon Istek
Formu-KL.F.008” doldurur.

Sorumlu hekim tedaviyi diizenler

Sayfa 18 /42

WET\,

flgili Doktora dahili hattan veya cep
telefonundan bilai verilir. (saat not edilir)

Hasta konsiiltasyon veya miidahale i¢in
hazirlanir

Konsiiltan hekim s6zlii order ile tedaviyi

diizenler veya midahaleyi yapar.

S6zel order tedavi tebelasina yazilir.

Hemsire Form IND.132 doldurur.

Acil doktoru ve konsiiltan hekim
“Konsiiltasyon Istek Formu-KL.F.008”
doldurur.
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4. ZEHIRLENME VAKALARINA YONELIK TALIMAT

1. AMAC
Acil Servise zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile bagvuran hastalara yonelik diizenlemeler yapmak.
2. KAPSAM
Acil servise zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile bagvuran tiim hastalar.
3. TANIM
Acil servise zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile bagvuran hastalarin ulusal zehir danisma merkezine
bildirimini belirlemek.
4, SORUMLULAR
Acil Servis Sorumlu Doktoru
Acil Serviste ¢alisan tiim Doktorlar
5. ISLEYIS
e Acil servise zehirlenme siiphesi veya sikayeti ile bagvuran hastalarin ulusal zehir danigsma
merkezi kilavuzuna gore takibi yapilacaktir. Bu kilavuz acil serviste bulundurulmaktadir.
e Tim vakalar ulusal zehir merkezine 114 numaral telefon aranarak bildirilir.
e Vakalarn ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarinda ilk ve acil miidahaleleri yapildiktan
sonra Amblans Servisi ile ileri tan1 merkezine sevki gergeklestirilir.
e Ulusal Zehir Merkezi aramalarinda merkez bilgi aldiktan sonra acil hekimini yonlendirmekte.
Gerekli tedaviyi 6nermektedir. Gerekli durumlarda hastanin sevkini onermektedir.
e Daha sonra her vaka i¢in “Zehirlenme Vaka Bildirim Formu”(KL.F.022) doldurularak
internet lizerinde Toplum Saglik Merkezine gonderilir.
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5. AKUT ISKEMIK INME ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI | o w0 ac2om
Yay. Trh: 1303/16

AKUT ISKEMIK iINME ALGORITMASI Sev. Jo: 00

[ Hasta Acil Servise Gelir J

Acil Hemsiresi

¥ Dioktor direktiflerini wygula. -

Acil Hemsiresi
Degerlendirme &ncesi hasta hazirhgim yap.

*  Hastay basi 30° olacak sekilde yatir
Temel givenlik onlemlerini al
Hastamn elbiselerini gikar.

Agizdan beslenmeyi durdur.

*  Vital bulgulan kaydet.

Kapiller kan sekerini g

®  Hastayl monitore bagla.

. Acil Servis Doktoru Hasta radyolaji
Ik degerendirmeyi yap. senvisine gider

Morolog tarafindan
hasta yakinlarina

Akut inme teshisi
digindlidyor mu?
<3 sagt mi?

bilgilendirme yapilir.

Acil servis
igleyigimi uygula
Acil 1 L
Haber ver.
*  MNorolog
*  Radyoloji
L 4
Acil H L

Hastarin bakim, tetkik, tedavilerinin yapilmasin sagla.
*  Kardiyak monitorizasyon
*  Kan basino izlemi
®  5a30; zlemi
* 505" izlemi
*  ND5** izlemi
*  Ates izlemi

*  EKG gek.
* 2 damar yolu ag

* inme paneli igin kan al_

*  Gerekiyorsa NG*"** ve idrar sondas tak.
*  Hastamn kilosunu S&ren

* 505 Solunum Dakika Sayim " NDS: Nainz Dakika Sapn *T"NG: Nazogzstrik sonda
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6. AKUT KORONER SENDROM ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI | pa wo acrom
Yay. Trh: 1303714
- Rev. No: 00
AKUT KEORONER SENDROM ALGORITMASI | gy Trh-
Hasta gogis agn=: sikayet: 1le acil
servise basvurr.
» -
Aci]l Midahale Odasina EVET MAVIEOD
1 Eardiak arrest var m? | verilir
‘L . — Hasta Nébetci hekim Alut Eoroner Sendrom
Hastaya pozisyon verilir tarafindan degerlendirilir m?
EVETy
F Eardryak ensimler igin kan nom. yollanr HAYTR
Hiabetgl hekime bilzi | ¥ | -+
’ Konsiltasyon istem protokoline Tigili tedavi protokoli
1 uygun olarak kensiltasyon istenir. uygulanir.
| Oksijen maskesi takilr l
Xamax 0.5 % oral, veva
l Attvan Img %2 S 1.
Vitaller alimr. 1
l Aspirin kontrenchkasvonu var mm
veya o giin aspinn almms om?
EEG gelalir. HAYIR l
l Aspirin 100my | s— Sistolik tansiyvon
| Hasta monitérize edilir 120mmHg’mn altmda mn?
[k [ [EVET
l Ulcuran amp 1x1
Damar yohu agibr. sulandwarak ,_| Tsordil Sme tbl SL |
Sarn, Mor, Yegil, ve Mavi l 1
kapakh tiiplere kan ahmr - ]
Clexan 0,6ml 5.C. | Nitroder 'I TT55-10
I faotonik 500ce. |
30 dk sonra tansrvon
degerlendinlir. i
Sistolik tanciyon |t | Kapnl 25me thl b1
160mmHz nm dstinde SL
HDS =80 ma?
o —M—b Beloc 25mg thl
[
EEG de 5T
yikseklizivarm? | BN o 7T5mg thl 1-2
AV

*NDS: Nabiz Dakika Sayis
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7. BILINCI KAPALI HASTA ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Duk. Mo: ACP.003
ay.

Trh:
BILINCi KAPALI HASTA ALGORITMASI Rev. Ho: 00

T 13/03/16

[ Hasta Acil Servise Getirilir J

L 3

Acil Hemsiresi
Hastamin ABC si degerlendir.

#  Hava yolu agkhizim kontrol et
*  Splunumu kontrol et
*  Dolasmm kontrol et

MAVI KOD ver

Acil Servis hekimine haber ver

Acil Hemsiresi
IV damar yolu ag
0z wer
Monitorize et
Parmaktan Glukoz bak_[AKS*)

|

Acil S5ervis Doktoru
Bulgulan degerlendir.
Anamnez al
Travma sorgula
Vital bulgulan stabilize et.

Konsiiltasyona
gerek var mi?

KARDIAK ARREST i[5
AKIS TALIMATING
UYGLULA

ilgili tedavi
protokoling uygula

ilgili hekime haber ver.

*AKS: Aclik kan sekeri
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altinda tut.
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8. iILK DEGERLENDIRME ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFT | pa 10 acpo0s
Yay. Trh: 1303714
ILK DEGERLENDIRME ALGORITMASI Rev. Ho: 00

Hayati tehlike
soz komusu mu?

Acil Servis Hasta mildahale
prosedirinu uygula

EVE

Bilinci agik
mi?

Cene itthe manevras uygula

|

* Gerektiginde aspiratdr ile havayolunu

Spinal yaralanma
suphesi var mi?

- temizle
Baj geri- gene yukan » *Gerektifinde havayolu agkhiEim
manevras uygula orofaringeal veya nazofaringeal tiiple
sagla

* Travma suphesi varsa boyunluk tak

PBV* basla

Solunum var
we yeterli mi?

Dolasim var Oksijen ver;
:‘i__‘ - « Yiiz maskesi ile 10it/dk
) « Masal kandl ile 2-6 It/dk
I
HAYIR
Kanama kontroli yap.
Dreri rengini, vibodt isesim ve viout nemini degerlendirerek
CPR BASLA. perfiizyonu kontrol et. (KGD*)
Kordiak Arrest algoritmas:
F
3
Cocuk ve bebekde, oksijenasyon ve ventilasyona ragmen MONITORIZE ET
kalp_atlml <60/ dk ise o o ) * TAKIP ET
Perfiizyon zayf KGD** siresi 2sn dstinde ise

* PBV: Pozitif Basingh Ventilasyon **KGD: Kapiler Geri Dolum
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFT | pa 190 Acpoos
ay

Yay. Teh: 13/03/16
KARDIAK ARREST ALGORITMASI Rev. Ho: 00

CPR uygulamasina basla

}

Hastay monitdrize et

Zaman kaybetmeden
Defibrilatirii bagla

Sok Uygulanabilir
2 Mabizszz VTY)

¥

VF-f Nabzsiz VT°
AKIS SEMASI

Arreste sahit
olunmus mu?

RITMI
DEGERLENDIR

™~

30 kalp basis)f ¥
solunum (BVM*ile) 5
dingil uygula

Sok Uypulanma?
[NEAYF AsiSTOLI)

|

NEA*S ASISTOLI
AKIS SEMAS!

ileri Hava Yolu Yantemlerini kullanarak havayolunu sagla (etiibasyon)
Saglanamryorsa BVM ile devam et

|

Entiibasyon yapildiktan sonra KPR; 100 kalp basisifdak ve 8-10
soluk/dak clarak kesintisiz stindiirt

1- BVME: Bag Vabee Mask

2- WF: Ventrikidler Fibrilasyon

3 ¥T: Ventrikiler Tagikardi

4- NEA: Nalbizse elekirilsel aktivite
5 Hastoda geri donilebilir sebepl
Jrobul giren bir pistengedir.
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20 dakikodan wrun

m Resisitasyon sonros!
bakim plan
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10. ASISTOLI / NEA ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFT | pa e Ac 2006
Yay. Trh: 13/03/14
ASISTOLI / NEA ALGORITMASI g i
[ ASISTOL / NEA? ]

¥
CPR* (30/2) uygula

|

PEV® oksijen ver.
En kisa zamanda Entiibe et Resiisitasyon sonrasi
bakim planla

Ritmi degerlendir.

[en az 2 derivasyonda)

10sn. sireyle nabzi
kontrol et.

DERHAL KESINTISIZ CPR? (2dak)
A yol varsa
*  ADREMALIN 1mg (3-5 dk da tekraria)
*  ATROPIN 3mg (asistoli yada NEA® ritm hz <60) (veya 1mg 3-5 dk tekrar, toplam 3
doz)
VAG yol poksa
* ADREMALIM 2mg, ATROPIN & mg Entiibasyon tiipiinden 10cc ye (distile su veya
serum fizyolojik ile) tamamlayarak verilebilir.

Ritmi degerlendir.
{en 2z 2 derivasyonda)

ASISTOL Elektriksel aktivite varsa

20 dak.sonra SODYUM BIKARBONAT
TmEg'kyg (en fazla 100 mEqg) vermeyi dilsiin

MNEA: Mabizniz Elektriksel Aktivite
{PR: Kardio Pulmoner Resiisitasyon
PAV: Pozitif Basinch Ventilasyon
IV: intraventz [Damar igi)

#0: Intaossenz [Kemik igi)

o
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11. VF / NABIZSIZ VT ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI | pa 190 acpo0?
ay

Yay. Teh: 13/03/16
VF/ NABIZSIZ VT ALGORITMASI Rev. Ho: 00

[ FFYNABIZSIZ ¥T° J—P CPR? (30/2) uygula

PEV* oksijen ver.
Menitdr / Defibrilatdr bagla

Resiisitasyon sonrasi

bakim plania Ritmi degerlendir.
3 |=n == 2 derivasyonda)
» 10sn. sireyle nabz E
kontrol et.
F 1 FF' / NABIZSIZ VT?
1 Defibrilasyon 1 5ok
150-200 J bifazik veya 360 J monofazik

l

3042 CPR? (Sd&ngii veya 2 dk

Ritmi degerlendir.
[em az 2 dervasyonda)

¥
F 3

[YOK] il 2 Defibrilasyon 1 sok
150-200 ] bifazik wveya 360 ] monofazik

LAE i

3042 CPR? (5 déngi veya 2 dk)
Damar yolu varsa CPR? sirasinda ;
*  ADREMALIN 1mg (3-5 dk da tekraria)
IEAGE yal yoksa
®*  ADREMALIN 2 mg ET'den 10 cc ye 5F le tamamlayarak verilebilir

Ritmi degerlendir.
[en az 2 derivasyonda)

3.Defibrilasyon 1 5ok
150-200 ] bifazik veya 360 ] monofazik

30/2 CPR* (S dongii veya 2 di)

Damar yoiu varsa CPR® sirasinda ; 20 dak.sonra
*  AMIODORON 300mg (3-5 dk sonra yanm doz vermeyi diigiin) yoksa %2 . ﬁgﬂf g:A ;
LIDOKAIN o

TmEqg/kg (en fazla
100 mEqg) vermeyi
diigiin

— A0 yol yoksa
*  LIDOKAIN 2-3mg/kg ET'den 10 ccye SF le tamamlayarak ver.

1- ¥F: Ventrikiller Abrilasyon 4- PBV: Poxzitif Basingh Ventilasyon
2- ¥T- Ventrikiler Tagikardi 5 V- Intravendz {Damar i)
3 OPR: Kardio Pulmoner Resisitasyon 6 B0: intzossmoz {Kemik igi])
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
12. PSiKiYATRI HASTASI iLK DEGERLENDIRME ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFT | pa 100 Acpoos

e . = = = Yay. Trh: 1303716
PSIKIYTRI HSTASI ILK DEGERLENDIRME Rev. No: 00
ALGORITMASI Rev. Tdh: -

[_ Hastamn Genel durumunu degerlendir J_’ Kendi giivenligini,

Personelin givenligini ve
Hastamim givenligi sagla
Adli vaka ise tutanak tut.

Hayati tehlikesi
var mi?

ilk Degerlendirme
Algoritmast

Akut tarmlanmans
ajitasyonlu hastada
yonetim algoritmas

Ajitasyon
Saldirganhk var
mi?

Anamnez (hasta+hasta yakini) ve fizik
muayens

Swicid riski

Organik mental
bozukluk
diisiindiiriiyor mu?*

konsiltasyonu
wve tetkikleri iste

Psikiyatri konsultasyonu
ve tetkik iste

Hemogram- Ure- kreatinin- ALT- AST- GGT-
Elektrolitler- TIT- TSH- FT4- Uyusturucu madde-
AKG- BT veya MR iste

Alkol /madde kullanim Gykiisii

[5iphesi oaln hastaya yaklasim
algoritmas)

Alkol fmadde
kullamm
Gykisi/siphesi var

Danhiliye- Méroloji —Psikiyatri
konsultasyonu iste

* iBrgaonik mental borukiuk digindinen nedenfer

Akt baglangng- ilk epizod- 40 yoy Gsti- Psikipatrik Syki yok- Modde spkiss war- Gamel halisinasyan agiita- Biling bulamkig;,
oryantesyon bozukfugu, befiek bulmnkig mevont.
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13. AKUT TANIMLANMAMIS AJITASYONLU HASTA YONETIMi ALGORITMASI

Enr OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI | pa 190 Ac oo

p_t,i.';le:q'p:-;“._l‘_al m - Yay. Trh: 13/03/14
1 s AKUT TANIMLANMAMIS AJITASYONLU Bev. No: 00
EFA HASTA YONETIM ALGORITMASI Rev. Tdb: -

[;ﬂwmﬁsﬂmdmhmj

Hasta ig birligi
luruyor mu?

Acil servis hasta miidahale
prosediir uygula

Demans
hikayesi var mi?

Kardiyak riski
war mi?

llag atternatifleri;

1. Droperidal2, Smg im/fiv
2. Olanzapin 10mg im

3. Lorazepam 2mg imiv
4. Ziprasidon 20mg im

ilag alternatifleri;

1. Droperidal2, Smg im/iv
2. Haloperidal Smig imyiv
3. Lorazepam 2mg im/iv
4. Ketamin 4mg/kg im

im: imtrom dskiler

iv: intravendz

Sayfa 28 /42

¥

veya 1-2 mg/fkg v

ilog afternatifleri;

1. Dilanzapin 10mg im
2. Lorazepam 2mg im/iv
3. Ketamin 4mg/kg im
veya 1-2 mg/kg iv

4. Ziprasidon20mg im

1. Lorazepam 2mg im/iv
2. Ketamin 4mg/kg im
veya 1-2 mg/fkg iv
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
14. MADDE KULLANIMI OYKUSU/SUPHESI OLAN HASTA ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI | pa 5o acpo10
ay

= — - Vay. Trh: 1303716
MADDE EULLANIM UYK[I_SUF$'[]]’H:ESI OLAN | Rev. No: 00
HASTA ALGORITMASI Rev. Trh: -

Madde kullamm dykiisi veva siphesi
clan hasta

Hasta madde

EVE etkisinde mi?

Saldirganhk var

Saldirganhk var
m?

m EVET EVET

intoksikasyon

oen . Akut tomimianmomes R N
klinigif5iphesi ajitasyoniu hast yaki klinigi/ 5 phesi
var mi? algoriymas war mi?
HAYT
AL I it 7
HAY [EVET EVET
intoksikasyon Poliklinige
algoritmas: yomnlendir
#\fital bulgulan stabilize et, *Yarine koyma tedavisi
* Monitdrize et = BDZ 40-50mg/gin veya
® Oy wer 5-10 mg iv 10-20 dk'da
® Tetkikleri iste * S elektrolit destegi ver
* Spn elektrolit destegi ver * Tetkikleri iste
3
Psikiyatri konsiltasyonu Psikiyatri konsdltasyonu
iste iste

BDZ: Benzodigzepin
iv: intravendsz
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15.DELIRYUM TREMENS ALGORITMASI

OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI | pa 10 acpon
Yay. Trh: 13/03/146
DELIRYUM TREMENS ALGORITMASI Rev. Ho: 00
([ mere )

L 3

Vital bulgulan degerlendir

Wital bulgular
stabil mi?

Dolagimi ve solunumu
destekle.
Hipoglisemi varsa gider

Yerine koyma tedavisi basla:

* BDZ 40-120 mg/gin p.o. 5-10mg iv her 10-
20 dk’da

® Hasta sakinlegince her 45-60 dk'da 10mg iv
® Hasta ajite ve sedatize etmek gerekirse
Habperidol 5-10 mg im uygula

* S elektrolit destegi ver. %5 dextroz veya
SF 34 Itfgun

# Tiamin destegi 100mg/gin

= Tetkikleri iste

Psikiyatri
Dahiliye
Naroloji konsiltasyonu iste

*Otonomik hiperaktivite- Alkol kullamm Gykisid- Biling bulantkhgi- Gorsel halisinasyonlar- Nérolojik belirtiler
BDZ: Benzodiazepin

iV intavendz

iM: intamiskiiler

PO: Per Oral [Agiz yolu ile]
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
16. SAGLIK KURUMLARI ARASINDA HASTA NAKIL PROSEDURU

1. AMAC:
Kurumlar aras1 hasta nakillerinin eksiksiz gerceklesmesini saglamak.

2. KAPSAM:
Devlet veya 6zel saglik kurumlarina sevk edilecek biitiin hastalar1 kapsar.

3. SORUMLU
ASKOM sorumlusu Hms. Hatice Gii¢ ve ilgili tiim doktor ve hemsireler.

4. TANIMLAR
ASKOM: il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Kurulu

5. UYGULAMA
Hastanin sevk edilmesi gerektigi durumda asagidaki prosediir izlenmelidir.

1. Servis bilgisayarlarin masaiistiinde bulunan “ Ek-3 Hasta Nakil Formu” doldurulur. Hasta sevkinin
yapildig1 servisin anlasilmasi adina sol alt kdsede kurum telefonun yanina dahili no yazilmasi gerekir.

2. Form doldurulduktan sonra hasta ismi biiyiik harfler ile yazilarak yine masaiistiine kaydedilmesi

saglanir.
3. Ek-3 formundan iki ¢ikti alinir. Biri hasta dosyasinda saklanir digeri hasta ile beraber gonderilir..

4. Servis bilgisayarin masaiistiinde bulunan “e-posta” simgesi tiklanarak veya “GOOGLE CHROME”

tarayict kullanilarak Yandex Mail sistemi agilir.

5. Girig yapilacak kullanici adi hastanakil@baliklirum.com Sifre “BaHasta99”.

6. Sol taraftaki meniiden taslak ve sablon kismindan “Hasta Nakil” isimli sablon agilir.
Daha 6nce tanimlanmis olan hazir gablonun konu kismina biiyiik harflerle hasta adi soyadi ile bosluk birakarak
“OZEL BALIKLI RUM HASTANESI” yazilir. (Adresler sablonda hazir yazilmistir. Sablon kullaniimadig:
durumlarda e-posta ist.hastanakil@gmail.com, acil@baliklirum.com adreslerine génderilir)

7. Metin kismina hasta bilgisi, tanisi veya ek bilgi yazilmamalidir.

8. Masaiistiinde daha dnce hasta ismi ile kavdedilmis olan form dosyasi e-postaya eklenerek gonderilir.

2

b. Acilan dosya yiikleme penceresinden sol siitundaki masatistii segilir. B Masaiistii

a. Dosya eklemek i¢in atag simgesi tiklanir.

C. Acilan pencere igersinden hasta adi ile kayitli olan form segilerek “Ag”
butonu ile eklenir.

9. Nakil gergeklesecegi zaman 112 Hasta Nakil Biriminden telefonla alinacak “ 112 Sevk Protokolii “ Ek-

3 formunun ilgili bosluguna sonradan kaydedilmelidir

10. E-postanin ulagsmasi1 durumunda cevap olarak e-posta gelecektir. E-postanin alindigina dair cevap
gelmedigi durumlarda (0 212 414 76 99) telefon numarasi aranarak takibi yapilabilir.

11. Gonderilecek evraklar arasinda mutlaka epikriz raporu ile hasta kimliginin fotokopisi eklenmelidir.
Varsa tetkik ve raporlar eklenmelidir.

12. Ayrica “EK-9 SAGLIK TESiSLERiI ARASI VAKA NAKIiL TALEP FORMU” dan iki tane
hazirlanarak biri hasta dosyasina biride hasta ile beraber gonderilir.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

17. GUVENLI HASTA TRANSFERI

1. AMAC:
Hastalarin giivenli transferini saglamak.
2. KAPSAM:

Hastanemize bagvuran tiim hastalar ve hastane personelini kapsar.
3. SORUMLULAR:

Tiim hastane personeli
4. UYGULAMALAR:

4.1. HASTALARIN BOLUMLERE TRASFERI:

Hastalarimizin boliimler arasi transferi hemsire ve hizmetli personel esliginde “KL.F.025-1 HASTA
TRANSFER FORMU (Kurum I¢i)” ile yapilmaktadir. Boliimler arasi transferde hastanin durumuna
gore sedye ya da tekerlekli sandalye kullanilmaktadir.

4.2. HASTANE DISINA TRANSFER:

» Bilgilendirilmig hasta / hasta yakininin istegi; hastaya tibbi agidan daha yarar saglanacagi
diisiiniilen durumlarda, saglik mevzuati uyarinca tedavisi Hastanemizce yapilamayan hastalik
gruplar1 kapsaminda, hastanin bagka hastaneye transferine hastanin doktoru tarafindan karar
verilir.

Hastaya acil miidahale gerekiyor ise; ilk miidahalesi Acil Servis’te ya da bulundugu birimde

yapilir.

Hastanin Doktoru Hasta/Hasta Yakinlarim transfer ve riskleri konusunda bilgilendirir ve

transfer onay1 alinir.

Hasta transferi “YH.P.011- SAGLIK KURULUMLARI ARALI HASTA NAKIL

PROSEDURU”ne uygun olarak transferi saglanr.

Hastanin islemleri yapilarak ambulans gorevlisine teslim edilir.

Doktor tarafindan durumunu bildirir epikriz hasta eline verilir. Taburcu islemleri yapilip hasta

gonderilir.

4.3. YATAN HASTA VE ACIL SERViS HASTALARININ TRANSFERI:

4.3.1 Acil Servis Hastalarinin Transferi:

» Hastanin ilk miidahelesi acil serviste yapilir.

» Acil Doktoru/hastanin doktoru tarafindan hastanin tibbi durumuna goére hasta / hasta yakinlar
bilgilendirilir, transferine karar verilir.

» Hasta, servise gidecek ise; acil hemsiresi tarafindan birimin hemsiresi aranarak hasta hakkinda

>

vV VWV V V¥V

bilgilendirilir.

Hasta tekerlekli sandalye/sedye personel esliginde “KL.F.025-1 HASTA TRANSFER FORMU

(Kurum I¢i)” ile ilgili servise gotiiriilerek servis hemsiresine hasta hakkinda detayli bilgi verilerek

teslim edilir.

» Acil servisten acil doktoru ya da ilgili uzman hekim tarafindan hastanemizde tedavi olamayacagina
karar verilen durumlarda hastanin ileri tetkik ve tedavisi i¢in bagka bir kuruma sevki saglanir.

4.3.2 Yatan Hastalarin transferi;

Yogun bakima gidecek ise;

» Yogun bakim doktoru tarafindan degerlendirilir.

» Yogun bakim kabul kriterlerine uygun ise transfer karar1 verilir.

» Acil servis hemsgiresi tarafindan yogun bakim hemsiresi telefonla aranarak hasta hakkinda bilgi
verilir.

» Hasta acil olarak yogun bakima gidecek ise; gerektiginde kullanilmak {izere oksijen tiipi,
ambu, acil ¢antasi alinir.

» Transport monitdrii/defibrilator kullanilarak transfer siiresi i¢inde siirekli ritm takibi yapilir.

Ameliyathaneye gidecek ise;

Onceden ameliyathaneye haber verilerek onay almnir,

Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirme, tetkik ve tani1 sonuglari, bulgular dosyaya kaydedilir.
Hasta Servis hemsiresi tarafindan ameliyathaneye Hasta dosyasi ile kimlik dogrulamasi
yapilarak teslim edilir.

Hastanin durumu kritik ise doktor transfere eslik eder.

Boliimler arasi transfer de ise;

» Doktorun uygun gordiigi durumlarda boliimler arast hastanin yer degistirmesi s6z konusu
oldugunda hemsire esliginde “KL.F.025-1 HASTA TRANSFER FORMU (Kurum I¢i)” ile
ilgili servise gotiiriilerek servis hemsiresine hasta hakkinda detayli bilgi verilerek teslim edilir.

4.4. Ozellikli Hastalarin Transferi (Ameliyathane, Yogun Bakim, Diyaliz Ve Psikiyatri Hastalarin
Transferi):

>
>
>
>
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Ameliyathaneden hastalarin ilgili boliime transferi sedye ile ameliyathane personeli ve ameliyathane
hemsiresi tarafindan gergeklesir. Yogun bakim hastalarinin ilgili birimlere transferi yogun bakim
hemsiresi ile hastanin ihtiyaci olan tibbi aletle beraber ger¢eklesir. Psikiyatri hastalarimiz da hekim
istemine gore transfer kosullari saglanir. Tiim transferlerimizde “KL.F.025-HASTA TRANSFER
FORMU?” kullanilir.
4.5. Hastalarin Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar:
e Hastanin sedye ile taginmasi gerekiyorsa tasima islemi minimum iki kisi ile yapilir.
e Hasta tasinmasindan 6nce mutlaka hastanin hastaligi hakkinda bilgi edinilir.
e  Ogzellikle ortopedik vakalar, Norosirurji vakalar1 ve trafik kazalari icin uygun tasima
teknikleri kullanilir ve gerektiginde tasima islemi esnasinda ilgili hekimin destegi alinir.
Islem asagidaki gibidir;
Hasta tasinmasina yardimci olacak personel haberdar edilir.
Sedyenin iizerine temiz nevresim yerlestirerek gerekli hazirlik tamamlanir.
Hasta sedyeye alinmadan once yapilacak islem ve nedenini agiklanir,
Sedye hastanin yatagina getirilir.
Yatak ile sedyenin bas kisminin ayn1 yonde olmasina dikkat edilir.
Iki kisi hastanin ayak ve bas kismina gecirilir. Eger gereksinim var ise iiciincii kisiyi orta
kisminda bulundurulur.
Hasta tasima ekibinden birinin “bir-iKi-ii¢..” komutuyla hasta kaldirarak sedyeye alinir.
Hastalarin {izeri ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.
Sedyenin emniyet kenarliklarini yiikseltiniz.
Sedyenin emniyet kemerlerinin takilir.
Sedyenin 6n ve arka tarafina gecilir ve yonil belirlendikten sonra ilgili boliime ilgili evraklar
transfer edilir.
Hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasi gerekiyor ise bu islem asagidaki gibidir:
Tekerlekli sandalye hasta yataginin yanina getirilir.
Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.
Hastaya islemi ve gerekliligini agiklanir.
Hastanin 6nce oturup karsiya bakmasini saglanir.
Hastanin ayaklar1 yataktan asagiya sarkitin.
Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dis yanlara dogru agilir.
Hasta ayaga kaldirilir ve sonra kendi ekseni etrafinda dondiirerek yiiziiniin sandalyenin tersi
yoniinde olmas1 saglanir.
Hastayi oturtulur ve sandalyenin frenleri agilir.
Hastanin iizeri ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.
Hastayi ilgili boliime gerekli evraklarla birlikte transfer edilir.
4.6. Transferde Kullamlacak Araglarin Uygunlugu Ve Kullanimu:

» Hastanin hareket yetenegine, doktorun istemine gore hastalarimiz tekerlekli sandalye ya da
sedye ile transferi gerceklesir.

» Tasimada kullanilacak malzemenin kullanimi transferde gorevli hizmetli personel tarafindan
bilinmektedir.

4.7. Transferlerde Yer Alacak Personeller:

» Hastalarimiz hekimi tarafindan 6zel bir gerek¢ede bulunulmadig: takdirde hastane icinde
hizmetli personel ve hemsire esliginde transfer edilmektedir. Digariya sevklerde Hastanenin
ambulansi ambulansi ile gerceklesmektedir.

> Ozellikle hekim esliginde transfer edilmesi gerekli durumda ambulans sirketinden hekimle
birlikte transferi gerceklestirilmesi istenir.

VVVVY VVVVVY

VVV VVVVVYYVYVY
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18. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI

Acil Servis

Amag

Ly
o
[ri= ]
=
L
r~
=3
]
=
i)
=,

Acil serviste yapisal ve siireg bazlhi faaliyetlerin, hasta ve ¢alisanin
giivenligini saglayacak sekilde dizenlenmesi ile en etkin ve giive—
nilir saghk sonuclanna ulasilmasim saglamaktir.

Hedefler

Hasta Givenligi
Hasta Odaklilik
Etkinlik
Etkililik

Saglikh Calisma Yasam
Zamanhlik
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Kod Standart 1

Acil saglik hizmetlerine yonelik siirecler ve bu siireclere
yonelik kurallar tarmmlanmalidir.
Degerlendirme Olgiiti

Acil saglik hizmetine yénelik sirecler ve sireclerin isleyisine yo-
nelik dokiman bulunmabidir.

SAS01

Dokiman asgarl asagidaki sirecleri kapsamalidir:
Acil servisin yapisal dizenlemesi
Acil servise hasta kabul slireci
Triyaj uygulamasi
llag, malzeme ve cihazlann yénetimi
Muayene, midahale, tani ve konsiltasyon sirecleri
Sevk, yatis ve taburcu stregler
Miizahade slreci
Hasta ve yakiminin bilgilendirilmesi
Zehirlenme vakalar
Adli vakalar
Acil durum ve afet ydnetimi
Acil saglik hizmeti kapsaminda diger kurum wve kuruluslar ile
koordinasyon siirecleri
0 Acil serviste risk yénetimi
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Kod Standart 2

Acil servise ulasim kolaylastirmaya yonelik tedbirler
alinmalidir.

Deperlendirme Olgiitii

Hastane disinda acil servise ulasimi kolaylasting isaret ve lev-
halar hulunmalldlr

SAS02

SAS02.01
SAS02.02 Acll senﬂs gl r1§ ta belam hastane d|§|ndan gorulehlljr ulmalldlr
SAS02.03 Amhu lans glrl ;I |le a_\,raktan hasta glﬂ;len EI'_'.TI'I ulmalldlr

Ambulans girisleri araclann rahatlkla yaklasabilecegi, manevra

5A502.04 yapabllecegl geni;llkte olmalidir.

Olumsuz hava ko;ullanndan EtkllEl'IlTIE'_'.fl onlemeh’. u;ln glrl;lerin

SAS02.05 ustu mpau DerIEIIldIr

SAS02.06 Acll senﬂs glrigi aydlnlatllmlg olmahmr
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Kod Standart 3

Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenleme ya-
pilmalidir.

S5A503 Behberlik

Adil servislerin fiziksel yapig giivenlik, izlenebilirlik, sadelik, es-
nek modtiler yapi, gizli[ik ve mahremiyetin saglanmasi ilkeleri goz
dniinde bulundurularak dizenlenmelidir.

Kod Deperlendirme Olgiitii

ligili mevzuat ¢ergevesinde hizmet sunum alanlan (muayene
alani, mildahale alami, gézlem dnitesi gibi) belirlenmelidir.
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SA503.01

Acil servis alanlan hasta ve personel agisindan uygun iklimlen-

SAS03.02 dirme, havalandirma ve aydinlatma sartlanni tasimalidir.

Hasta yakinlan igin adl servis kapasitesine uygun bekleme alam

SA303.03 bulunmalidir.

5A503.04  Calisanlar igin giyinme ve dinlenme odalan bulunmalidir.

Kod Standart 4

Acil servis hizmetleri icin gerekli ilag, malzeme ve cihaz
bulunmalidr.

Kod  Deperlendirme Olgiitii

SAS04.01 Bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar ilgili mevzuat cer-
’ cevesinde belirlenmelidir,

SAS04

llag, malzeme ve cihazlann strekliligi saglanmall ve kullanima

SAS04.02 hazir halde bulundurulmalidir.
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Kod Standart 5

Karsilama, damsma, yonlendirme ve kayit hizmetleri-
nin etkin sekilde sunulmasi saglanmalidir.

Degerlendirme Olgiti
SAS05.01 Hasta kaylt I§lemler1nln yap|ld|g| birim bulunmalidir.

SAS05

= .
o SAS05.02 Karylama danisma ve yonlendlrme hizmeti sunan birim bulun-
= l|d|r

T .
St

= Karylama hizmetlerini etkin §ekllde verebilecek bir eh:lp ulug
E SAS05.03 turulmalidir.

Karsilama, danisma, yénlendirme ve kayit hizmeti verecek per-
SAS05.04  sonel; adil servisin yapisi, ortalama vaka durumu ve dzelligi goz
ununde bulundurulamlc planlanmalldlr

Gerektlginde yabana dil ve isaret dili bilen p-er:-;onel temin edi-

SAS05.05 lebilmesine yonellk diizenleme },rapllmalldlf

Bu birimlerde -;ah;anlar d Iji,ver hastane ¢all ;anlan ndan aylrt edi-

SAS05.06 lebllecek h:|3.rafet giyrnelldlr

Birim calisanlanna yilda en az bir kez egltlm verilmelidir.

o Egitim programinda asgarl asa@idaki konular yer almabdir:
SAS505.07 -+ Hasta memnuniyeti

= Hasta haklan

= letisim becerileri

Kod Standart &

SASO6 Triyaj uygulamasina yonelik diizenleme bulunmalidir.

Degerlendirme Olgiitil

Acil serviste, hastalann aciliyet durumlarnina ve dncelikli tedavi
|ht|3,rat;lar|na gure bir siralama yapllrnalldlr

5A506.01
SASDE.DZ Dncellk sIrasina gore Iurrnm sar ve yegll renk ler I{ullanllmalldlr
SAS506.03 Tnya] uygulamaf.l ||;In yeterh alan aynlmalldlr

Tna] uygulamas: bir saglk i;allgam tarafindan yapllmah acillyet
SAS06.04  durumu ve intiyaclan dogrultusunda ilgili alana transferi hizli ve
giivenli bir sekilde gerceklestirilmelidir.
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Kod Standart T

SASOT Kritik vakalara yonelik tan ve tedavi algoritmalan olus-
Cekirdek  turulmalidir.

Hasta profili ve kurum dncelikleri dikkate alinarak acil serviste
hizmet verilen kritik hasta gruplan belirlenmelidir.

Renberlik

Kritik hasta gruplariicin asadidaki drnekler verilebilir:
o0 Akut Miyokard Enfarktisii

o Solunum arresti

o Kardiyak arrest

o Inme

o Travma

o Pdkiyatrik aciller

o Zehirlenme

o Intihar girisimi

o Onkolojik adller
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SAS0T.0N

Belirlenen hasta gruplan igin acil serviste uygulanmasi gereken,
SASOT.02  tami, tedavi ve takip islemlerine yonelik algoritmalar olusturul-
malidir.

Kritik vakalarda miidahale ve tedavi dnceliklerini belirlemeye
SAS07.03 -

yanelik olarak planlama yapilmalidir.

Acil servise ambulans aracligiyla gelen hastalara midahalaye

SAS07.04 iliskin planlama bulunmalidir.
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Kod Standart 8

Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde yiiritiilmesi
saglanmalidir.

Kod Degerlendime Olgiiti

SAS08

Acil servislerde konsdltasyona yonelik sdrecleri tanimlayan bir

SAS08.01  1ian bulunmalidir.

Diizenli araliklarla, acil servis sorumlululan ve hasta konsilte edi-
len klinik sorumlulanmin katildigr toplantilar dizenlenmelidir.
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Rehberlik

SAS08.02 Bu toplantlann amaaq, konsiltasyon I;!E_m_teii‘ ile konstiltasyon
sonrasi yans islemlerinin etkin sekilde yiritilebilmesini sadla-
maktr. Toplantilarda, adl serviste konsiiltasyonu istenen hasta-
lara ydnelik vaka sunumlan ve tartismalan yapilir. Streglerin daha
etkin sekilde slirdiirilmesine yanelik gerek i gdrilen iyilestirme-
lericin kararlar alimr.

Konsiltasyon sireclerine yonelik kayitlar diizenli bir sekilde tu-

SAS08.03 tulmalidir.

Kod Standart 9

SAS09 Gazlem altina alinan hastalanin giivenli ve etkili saglik
Ceklrdek  hizmeti almalan saglanmalidir.

Kod Degerlendime Olgiiti

Gdzlemn odalan, saglik calisaninin hastalan zleyebilecegi sekil-
de plantanmalidir.

SA509.01

Giozlemn altina alinan hastalann takipleri diizenli bir sekilde ya-
SA509.02  pilmal ve gizlem sirecine ait kayitlar eksiksiz olarak tutulma-

Lidir.

SAS09.03 er yatalin baginda tibbi gaz sistemine bagli hasta bag panell
bulunmalidir.

SAS00.04 Hastalann gerektiginde saglik personeline kolay ulasmasini sag-

lamaya ydnelik dizenleme bulunmalidir.
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Kod Standart 10

Teshis ve tedavi siirecinde, hasta ve hastaya ait mater-
SAS10 yal/numunenin transferi, hastane personeli tarafindan
gerceklestirilmelidir.

Kod Standart n

Yatig, sevk ve taburculuk siireclerine yonelik diizenle-
me yapilmalidir.

SASN
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Yatis , sevk ve taburculuk islemleri, hastane tarafindan olustu-
rulan prosedir cercevesinde gerceklestirilmelidir.

SASTL.O

Yatis ve sevk durumunda, hastaya ait kisisel bilgiler ile bakim
SAS11.02  silrecine iliskin bilgiler, hasta teslimi sirasinda, dogru ve eksiksiz

bir sekilde iletilmelidir.

Yatis ve sevk islemlerinde, acil serviste gerceklestirilen tibbi
SA511.03  middahaleleri iceren kayrtlarin bir nishasi hasta ile birlikte nak-

ledilmelidir.

SAST1.04 ﬁs:frk dncesinde, sevk edilecek kurumla koordinasyon saglanma-
SAST.05  Hastanim sevki ambulans ile yapilmabidir.
Acil servisten taburcu edilen hasta ve yakinlanna taburculuk

SAST1.08 sonrasi sirecle ilgili bilgi verilmelidir.
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Kod Standart 12

SAS12 Acil serviste hasta ve ¢alisanlann can ve mal glivenligi
Ceklrdek  saglanmalidir.

Hasta ve ¢alisanlann can ve mal givenligi acisindan riskler tes-
pit edilmeli ve bu riskleri dnlemeye yanelik tedbirler alnmalidir.

0 Acil serviste 24 saat boyunca glvenlik personeli bulundurul-

5A512.01 malidir.
0 Genel kullamm alanlan givenlik kamerasi ile izlenmelidir.

0 Kameralann yerlesimi sirasinda hasta ve Calisan mahremiyeti
dikkate alinmalidir.
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Acil servis calisanlanna iletisim becerilerinin gelistiriimesi ve
kriz yonetimine ydnelik egitimler verilmelidir.

Kod Standart 13

ligili personele KPR (Kardio Pulmoner Resiisitasyon)
egitimi verilm elidir.
Kod Deperlendime Olgitil

Hastane tarafindan, acil serviste gbrev yapan ve KPR efitimi
5A513.01  almasi gereken saghk calisanlan belirlenmeli ve bu calisanlara

SA512.02

SA513

yilda en az bir kez KPR egitimi verilmelidir.

ACIL SERVIS UNITESI EGITIM REHBERI

Sayfa 41 /42



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kod

SAS14

SA514.01

SA514.02

SA514.03

SAS514.04

5A514.05

5A514.06

SA514.07

5A514.08

llai; ve malzemelerin miat takipleri },rapllrrlalrdlr

Standart 14

Hastane bilinyesind e bulunan ambulanslara/hasta nakil
araclanna yonelik diizenleme bulunmalidir.

Degierlendirme Olgiitii

Ambulans/hasta nakil aracnda bulunan ilag, malzeme ve cihaz-
lanin listesi hazirlanmalidir.

[lai; ve malzemelerin stok semﬂ},relerl belirlenmeli ve stok duru-
mu gunlulc olarak takip edilmelidir.

L
)

o
=
.
o
=]
m
ET
)
=,

Butin tibbi Eklpman l;al|§|r durumda olmal ve dizenli araliklar-
la Icalibrasjronlan ]rapllmalldlr

Tibbi atik kaplan ve pugetleri bulunmalidir.

Ambulansin/hasta nakil aracmin tibbi malzemelerin gunluk te-
mizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon talimatlan tammlanmali

ve uygulanmahdlr

SEdye kizaklam ve emn Ig,ret kemerinin kullanilabilir durumda ol -
masina },rcrnelllc gunluk kontroller yapnmahmr

Kigisel Icorug,lucu eklpman bulunmalidir.
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