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1.ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI

Acil servis bolumii fiziki yapisi:

Servisimiz hastane giris katinda yer almaktadir bir tane giris kapisi vardir. Hem ayaktan hastalarin hem de
ambulansin girdigi kap1 aynidir.

Birimlerimiz:

Muayene odasi

Enjeksiyon - Cerrahi midahale odas:
Resiisitasyon odasi

Bekleme salonu

Bir hemsire odasi

Bir doktor odasi

Bir sofor odasi

e Normal WC (Erkek\Bayan)

Boliimiin Faaliyetleri ve Isleyisi

1. Nobet teslimi her sabah 08:00 de bolumii diizeltip eksik giderir.

2. Bolim bos birakilmaz.

3. Nobetten cikan ekip ilac ve malzemeyi sayar, kullanilan ila¢ ve sarf malzemelerini tamamlayip nébet
teslim eder.

4. Her boliimde tibbi atik kovalar bulunur. Igne uclar, lanset, kirik ampul gibi delici kesici aletler kiigiik
sar1 kutulara atilir.

5. Piller acil deposunda bulunan pil kutusuna atilir.

6. Nobet listesi ile ilgili istekler ayin 20’ sine kadar yapilir. 20’ sinden sonra nobet listesi yapilacagi igin
istekler kabul edilmez.(acil durumlar disinda)

7. Acil sorumlu hemsiresinin haberi olmadan hemsire kendi arasinda nébet degistiremez. Nobet degisimleri
mesai saatleri icindeki sorumlu hemsirenin bilgisi dahilinde yapilir. Nobet deg@isim dilekgesi yazilir. Mesai
saati icindeki izinler i¢in saatlik izin formu doldurulur.

8. Mesai saati icerisinde ihtiyac gidermek ekip arkadaslarinin bilgisi dahilinde ¢alistigi boéliimdeki ekibi ile
isleri aksatmadan olur. Mesai saatleri icinde uyumak kesinlikle yasaktir.

9. Malzemelerin yeri acil durumlar disinda degistirilmez, eger degistirilirse islem bitince yerine konular.
10. Hasta ex olursa ayak basparmagina kimligini gosteren kart takilarak morga goénderilir. Kart tizerini
hemsire doldurur.

11. llac zayi oldugunda/ miadi doldugunda ilacin durumu ve formuna gore narkotik ila¢ imha formu ya da
yarim doz ilag bildirim formu doldurulur. Bu form sekreterde bulunur.

12. Digsaridan bagis ila¢ geldiginde sorumlu hemsireyle goriisilmeden kabul edilmez.

13. Formlar tizerinde degisiklik yapilmaz. Ozellikle béliim stok seviyeleri yetersiz oldugu zaman sorumluya
bildirilir.

14. Oksijen kaplarina musluk suyu konmaz, distile su konur, distile su depodadar.

15. Personel kimlik kart1 takilir.

16. Buzdolabi ve oda sicakligi nem kaydini acil sorumlusu yapar.

17. flaglar ve malzemeler eczaneden bilgisayar iizerinden istem yapilir.

18. Narkotik ilaglar bilgisayar uizerinden istem yapilarak acil servis sorumlusu tarafindan alinarak nobetteki
shift gérevini yapan saglik personeline teslim edilerek acile alinir. Shift gorevi yapan saglik personeli nobet
defterine kag adet narkotik ila¢ almis ise kaydini yapar ve adini soyadini yazarak, imzasini atar.

19. Acil serviste toplam; sorumlu hemsire ile birlikte 4 hemsire, 1 doktor, 2 sekreter, 2 temizlik personeli, 1
sofor, 2 guvenlik personeli, 1 saglik memuru calismaktadir.

Saghik Personeli

1. Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her giin doktor, saglik personeli, temizlik personeli,
sekreter, guvenlik gorevlisi, nakil ambulansi ve soforit bulunmaktadir. Nobet listeleri aylik
hazirlanmaktadir.

2. Hastane idaresi tarafindan belirlenen kiyafetler giyilir. Personel tanitim kart: takilir, serviste yuritilen
tum hizmetlerin takip edilmesi birim sorumlusu hemsiresi tarafindan yurutilmekte olan biitin kontroller
birim sorumlu doktoru tarafindan yapilir.

3. Nobetgiler nobet defterini her nobette doldururlar. Nobetlerinde gegcen onemli olaylar: saat belirterek bir
sonraki nobetgiye tibbi, idari ve teknik islerle ilgili onerileri kaydederler. Nobet defterleri her giin
bashemsire tarafindan tetkik edilir. Onemli hususlarda bashekime bildirilir.

4. Intihar vakasi formu, gaz zehirlenmesi formu, oyuncak kazasi formu, kirim Kongo kanamali hasta formu
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ve bildirimi zorunlu hastalik formunu tespit edilen vakalarda doldurarak istatistik servisine gonderilir.
5. Hastane idaresi tarafindan belirlenen calisma kiyafetleri ile ve mesai saatlerine gore caligirlar.
6. Calisma esnasinda personel tanitim kart: mutlaka takili olmalidir.

Nobet Siiresi

1. Hastanemiz acil servisinde 24 saat kesintisiz hizmet vermek tizere diizenlenir.

2. Acil serviste calisan doktor, saglik memuru, danisman memur, vezne gorevlisi 24 saatlik zaman dilimi
icinde 08:00-08:00 saatleri aras1 nobet tutmakta ve ertesi gun izinli sayllmaktadir. Hemsirelerin ise 08:00-
16:00 ve 16:00-08:00 saatleri olmak tizere mesai saatleri diizenlenir. 16:00-08:00 saatleri aras1 nobet tutan
hemsireler ertesi gun izinli sayilmaktadair.

3. Nobetci memurlar nobet esnasinda gikabilecek idari sorunlarda nobetgi acil hekimi bilgilendirilecek
gerekli temas kurularak sorunun ¢6ziimii saglanacaktir.

4. Hasta ve exlere ait esyalar, giivenlik gorevlisine Kayip Esya Teslim Formu doldurularak teslim
edilmektedir.

5. Nobet sirasinda cikabilecek her turla sorun tutanakla belgelenerek imza altina alinacak ve durumun
aciliyetine gore hemen yada durumu takip eden ilk mesai saati icinde hastane idaresine bildirilecektir.

Temizlik ve Sekreterlik
1. Hastane idaresi tarafindan belirlenen ¢alisma kiyafetleriyle ve mesai saatlerine gore calisirlar.
2. Calisma esnasinda personel tanitim karti mutlaka takili olmalhdir.

Birim Kontroli

Her giin sabah nobetten ¢ikan ve nobete gelen personelin muayene odasi, miisahede odasi ve travma ve
pansuman odasini gezerek kontroli ile baslar, eksikler, yapilacaklar not edilir.

Muayene Odasi1

1. Bolim teslim alindiginda bolimdeki eksik malzemeler tamamlanir, bolim diizenlenir.

2. Malzeme sorumlusu malzemeleri birebir kontrol ederek teslim eder, ariza, kirik olan varsa servis
sorumlusuna bildirilir.

3. Gelen narkotik ilaclar ve asilar nobet defteri ‘ ne islenir.

4. Gozlem kagidi ¢ikan, yatisi yapilan hastaya hasta tanitim bilekligi takilir. Alerjisi varsa kirmizi bileklik
takilir.

5. Yatis1 olacak hastanin damar yolu agilir.

6. Yatis yapilan hastanin servise teslimi icin hemgire teslim formu doldurulur.

7. Yogun bakima yatisi yapilan hastanin transferi hemsire esliginde yapilir ve hemsire tarafindan
doldurulan Hasta Teslim Formu ile birlikte teslim edilir.

8. Yapilan her tedavi ve hasta ile ilgili her islem sekretere kayit yaptirilir.

9. Yapilan her tedavinin yanina tedaviyi yapan hemsgire parafini atar.

10. Gozlem kagidina order sadece hekim tarafindan yazilir. Gézlem kagidi kaseli ve imzali olur.

11. Hastaya enjeksiyon yapilmadan once herhangi bir alerjisinin olup olmadig: sorulur. Varsa hekime
bildirilir, hekim istemine gore enjeksiyon yapilir.

12. Buzdolabinin derecesi 2-8 derece arasinda olur. Oda sicakligi 25 derecenin altinda tutulur. Sabah
aksam buzdolabi ve oda sicaklig: sicaklik ve nem izlem formuna kayit edilir. Sicaklik yiiksek veya diisiikse
sorumluya iletilir. Buzdolabi kapag: kapali tutulur ve icinde gida maddeleri vb. bulundurulmaz.

13. Hekim vizit gezerken hemsire de bulunur.

14. Telefonla order alinmaz. Gézlem kagidi hekime gonderilir ve istemi yazili order etmesi saglanir.

15. Narkotik ila¢ dolab Kkilitli tutulur ve anahtar o giin gérevli olan shift¢i saglik personelinde bulunur.

Miisahede Odas1

1. Bolim teslim alindiginda bolimdeki eksik malzemeler tamamlanir, bolim dizenlenir.

2. Malzeme sorumlusu malzemeleri birebir kontrol ederek teslim eder, arizali, kirik olan varsa servis
sorumlusuna bildirilir.

3. Gelen ilag, malzeme ila¢ malzeme takip formuna isaretlenir.

4. Hastanin genel durumuna gore ates, tansiyon, kan sekeri, saturasyon hekim istemi beklenmeden ol¢ulir,
hekim bilgilendirilir, sekretere defter kayd: yaptirilir.

5. Hastanin damar yolu acgilir ve kanlar1 alinir.

6. Gozlem kagidi ¢ikan, yatisi yapilan hastaya hasta tanitim bilekligi takilir. Alerjisi varsa kirmizi bileklik
takilir.

7. Yatis1 olacak hastanin damaryolu acilir.

8. Yatis yapilan hastanin servise teslimi i¢cin hemsire teslim formu doldurulur.

9. Yogun bakima yatisi yapilan hastanin transferi hemsire esliginde yapilir ve hemsire tarafindan
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doldurulan hasta teslim formu ile birlikte teslim edilir.

10. Gozleme giden hastanin damar yolu acilir, kan alinir EKG istenmisse c¢ekilir.

11. Yapilan her tedavi ve hasta ile ilgili islem sekretere kayit yaptirilir.

12. Yapilan her tedavinin yanina tedaviyi yapan hemsire tedavinin ne oldugunu, dozunu, saatini ve tedaviyi
kim yaptiysa parafini atar.

13. Gozlem kagidina order sadece hekim tarafindan yazilir. Gozlem kagidi kaseli ve imzali olur.

14. Bitun kullanilan asilar bilgisayar tizerinden giinliik kontrol edilir.

15. Buzdolabinin derecesi 2-8 derece arasinda olur. Oda sicakligi 25 derecenin altinda tutulur. Buzdolab1 Is1
Takip Formu ile takibi yapilarak kayit altina alinir. Sabah aksam buzdolabi ve oda sicakligi sicaklik ve nem
izlem formuna kayit edilir. Sicaklik yiliksek veya diisiikse sorumluya iletilir. Buzdolabi kapag: kapali tutulur,
ve iginde gida maddeleri vb. bulundurulmaz.

16. Hastaya enjeksiyon yapilmadan 6nce herhangi bir alerjisinin olup olmadi: sorulur. Varsa hekime
bildirilir, hekim istemine gore enjeksiyon yapilir.

Cerrahi Miidahale ve Enjeksiyon - Pansuman Odasi

. Travmaya gelen hastalarin orderina gore suitur, pansuman, algi, ateli yapilir.

. Islem yapilan hastanin kayitlar1 miisahedede bulunan sekreter tarafindan kaydedilir.

. Hastanin durumu kritik ise bu igslemler resiisitasyon odasinda yapalir.

. Enjeksiyona gelen her hasta i¢cin IM-SC-IV Enjekisyon Riza Belgesi imzalatilir.

. Hastanin regetesinin olup olmadigi kontrol edilir.

. Hastanin enjeksiyon bilgileri de deftere kaydedilir ve enjeksiyonu yapan saglik personeli parafini atar.

YU WN -

As1 Kayitlan

Kuduz Asis1 Kayitlarn

1.Doz Asi Kayitlar:

a. Kuduz as1 karti

b. Kuduz Riskli Temas Vaka Inceleme Formu

c. Form 14 (bildirimi zorunlu hastaliklar fisi) (adres ve tlf no mutlaka yazilmali, yurt disindan gelenlerden
pasaport fotokopisi alinmali. Mutlaka protokol yazilmali, asilarin lot numarasi yazilmali.)

d. Tedavi - HBYS sistemine kayit

Doz ve Sonrasi Asi Kayitlarn

a. Kuduz as1 kart1 (kacginci doz oldugu hastadaki karta isaretlenir)
b. Bolge dis1 as1 bildirim formu

c. Tedavi - HBYS sistemine kayit

Tetanoz Asis1 Kayitlan
a. Tetanoz asi1 karti
b. Tedavi - HBYS sistemine kayit

NOT:

1.Asilar yapilinca kutular hasta barkodu ile birlikte sekretere verilir.

2.Hastalar asilarina gelmedikleri taktirde hastanin dosyasina aranilan saat ve arayan saglik personeli
notunu duser.

3.Hastalara dolan kuduz formlari, hayvanin sahipli olup olmamasina gore ilce tarima formlar1 gonderilir.
4.Hastalara doldurulan kuduz formlar her zaman Toplum Saglig1 Merkezine gonderilmektedir.

2.ACIL SERVISTE HASTA KABUL SURECI

1. Basvuran tiim hastalara acil servis girisinde gorevli saglik personeli tarafindan karsilanarak ihtiyaci olan
hastalarin tekerlekli sandalye veya sedye temin edilir. Personel tarafindan hastanin giuvenli sekilde transferi
saglanir.

2. Basvuruda temel prensip hastanin acil miiracaata giris yaptirmis olmasidir. Durumu stabil olmayan
hastalar acil miiracaat asamasi ertelenerek kabul edilir. Acil ve stabil olmayan hastalarda ilk miidahale
yapildiktan sonra giris mutlaka yaptirilmalidir.

3. Hastanin muayenesi siirerken varsa hasta yakini, yoksa acil personeli, acil servis icinde bulunan acil
miracaata giderek yapilan islemler ve miidahaleler icin girisi yaptirir. Sosyal giivencesi olmayan hastalarda
durumuna gore istisnai haller disinda kesinlikle en kisa sturede giris, kayit ve tedavileri yapilacaktir. Ek-8
Hasta Bilgilendirme Formu doldurulacaktir. Sosyal giivencesi agisindan en dogru bilgiye ulasmak i¢in hasta
kimlik bilgileri alinacaktir. Hastanin tedavisi sirasinda iicret isleminden kaynaklanan sikintilar hi¢bir
sekilde hastaya yansitilmayacaktir.

4. Hasta daha 6nce hastanemize basvurmus ise niifus ciizdani istenir. Genel saglik sigortasi yesil kart
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mensuplarindan internet Gizerinden provizyon istenir. Provizyon alinabiliyorsa kayit yapilir. Provizyon
alinamiyorsa durumun acikliga kavusmasi igin kisi kurumuna y6énlendirilir.

5. Hasta yurt disi yabanci subede calisan sigortali ise SSK il mudurligiinden verilen sosyal giivenlik
so0zlesmesine gore saglik yardim belgesinin olup olmadigi ve tarihinin gecerliligi kontrol edilir.

6. Ucretli muayene talebinden bulunanlar ise vezneye yonlendirilir.

7. Eger tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve hasta sahibine anlasilir bir dille sayg: kurallar
cercevesinde eksiklikleri ve uygunsuzluklari anlatarak, tamamlamasi istenir.

8. Trafik kazas1 sonucu basvuran hastalarin kurum kayitlar: sosyal giivencesi olsun olmasin, SGK na yapilir.

3.TRIA] UYGULAMASI
Triaj Uygulamasi: Hastanemiz acil servisi 1. Sinif Acil servis seviyesi olarak belirlendigi i¢in triaj
uygulamasi yoktur.

4.ILAC, MALZEME VE CiHAZLARIN YONETIMIi

1. Tum cihaz ve malzemeler (T1bbi cihazlar, yangin sondurme tupleri, oksijen tupleri) kontrol edilir. Arizali
varsa, Tibbi Cihaz Ariza Bildirim Formu doldurularak teknik birime gonderilir. ve arizanin giderilmesi
saglanir. Kalibrasyonlu cihazlar kontrol edilerek kalibrasyon etkileri kontrol edilir. Kalibrasyon siiresi dolan
cihazlar kalibrasyon sorumlusuna bildirilir.

2. Miadi1 dolmayan 3 aydan az kalan veya kisa zaman icerisinde bitirilebilecegine karar verilirse, bu ilac
veya ilacglari Uzerine yesil etiket yapistirilarak rafta on tarafa yerlestirilir.

3. Soguk zincir sorumlusu tarafindan, soguk zincire tabii ila¢ veya asilarin 1s1 takibi yapilarak kayit altina
alinir. Eger as1 muhafaza edilen dolap arizalanirsa en yakin buzdolabina soguk akiilerle sevk edilerek
muhafaza edilmesi saglanir. Geri toplanmasi istenilen ila¢ ve sarf malzeme olmasi1 durumunda, birim
sorunlusu, olmadi§ durumda nébetci saglik personeli tarafindan ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Formu ile
teslim edilir.

4. Birim sorumlusu olmadigi durumda nobetgi saglik personeli tarafindan ila¢ ve sarf malzemelerin bozulma
ve hasar gormeye karsi uygun sekilde muhafazalar: kontrol edilir. Yiiksek riskli ilaclarin tanimlanmasi ve
korunmasi, narkotik ilacglarin kilit altinda olmasi ve nobet degisimlerinde devir teslim kayitlarinin tutulmasi,
1siktan korunmasi gereken ilaglarin 151k olmayan ortamda muhafazasi, ila¢ cantasinin listesine gore
kontrolleri yapilir.

5. Birim sorumlusu olmadigdi durumda nébetci saglik personeli tarafindan kullanilan narkotik ilaglar
eczaneden temin edilir. Narkotik ilaclar icin Narkotik ve Psikotrop Ila¢ Teslim Formu doldurulue. Teslim
alan saglik personeli ve teslim eden eczaci tarafindan imzalanarak kayit altina alinir. Nobet stiresinde
kullanilan, kirllan ve geriye kalan psikotrop ve narkotik ilaclar, ilaclarin Kirilmasi, Kaybolmas: Durumunda
Yapilacaklar Talimati, Narkotik flaclarin Yonetimi Talimati, Ilac ve Tibbi Sarf Malzeme Imha Talimat1’ na
gore hareket edilerek gerekli formlar doldurulur. Takip ve kayit islemleri Psikotrop ila¢ Kont. ve Psikotrop
Ilag Devir - Teslim Defteri’ne noébetci hemsireler tarafindan yapilir.

5.MUAYENE - MUDAHALE - TANI VE KONSULTASTON SURECLERI

1. Hastanemizin acil servisine basvuran hastalar acil miuracaata giris yaptirarak bekleme salonunda
siralarini monitorden takip ederek muayene odasina alinir. Acil serviste hastalara mevcut tanisina,
hastaligina ve vital bulgularina bagli 6ncelik taninir. Nobetci hekim énem arz eden hastalari kontrol eder,
denetler ve zamani gelince en kisa zamanda muayenesini saglar. Hastanin hayati ve genel bulgularina
bakilarak acil durumuna gore gerekirse miisahede odasina, resiisitasyon odasina veya acil cerrahi
pansuman odalarindan birine alinir. Acil hekimleri arasindaki rotasyona gore ilgili hekim tarafindan
degerlendirilir. Konsiiltasyon gerektiginde ilk brans hekimine, nébetci hekim konsiiltasyon talebinde
bulunur.

2. Degerlendirme ve muayenesi yapilan hastalar gerekirse poliklinige yonlendirilir. Poliklinige yonlendirilen
hastalar i¢in gerekli durumlarda konsultasyon formu duzenlenir ve doktor tarafindan muayene edilen
hastanin durumuna gore tetkik, konsiiltasyon tedavi ve gozlem islemleri yapilir. Biitiin bu islemler
otomasyon sistemine gore topluca veya asamali yapilir.

3. Ik tedavisi yapilan takibe ihtiya¢c duyulan tanisi ortaya konulamamis hastalar miisahedeye alinacaktir.
Hastalarin tetkik numuneleri miisahedeye alinir. Miisahedeye alinan her hasta i¢cin hekim tarafindan gerekli
kayitlar order ’ a yazilarak imza alinir. Order da ilacin tam adi, uygulama zamani, dozu, uygulama sekli ve
verilis sturesi kisaltma kullanilmadan yazilmalidir. Hastalar vakit kaybetmeden en kisa zamanda ilgili uzman
bransina danisilip ilgilini klinigin uzman doktoru hastay1 gérmesi acisindan hastaneye davet eder. Bilgi alir
gerekirse yatis islemleri gerceklestirilir.

4. Konsiiltasyon islemlerinde hastayr muayene eden hekim tarafindan HBSY sistemi tizerinden konsiiltan
hekime acil serviste girisi yapilarak konsultan hekimin bilgisayarina uyar: gider, bunun tizerine konsultan
hekim acil servise gelerek hastayr muayene ederek degerlendirir.

5. Degerlendirmelerini hasta miisahede formunda yer alan konsiiltan hekim bélimiine yazarak notunu isler.
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Acil serviste ana prensip acil ve beklemeyecek durumdaki hastalarin muayene ve tedavisidir. Bu nedenle
acil endikasyonu olmayan hastalarin tedavisini tamamlamaya calisarak diger zamanini almak yerine
anamnez ve muayene sonrasl ilgili poliklinige yonlendirmek gerekir. Hekim tarafindan miisahede altina
alinmasina karar verilen hastalar musahedeye alinir ve tedavileri burada yapilir. Musahede altindaki
hastalarin tedavi ve takiplerini nobetci saglik personeli yapar. Her hekim kendi hastasindan sorumlu
olmakla beraber hekimler arasi rotasyonda gorevi alan hekim miisahededeki hastalarin genel takibinden
sorumlu olur.

6. Bir hasta ¢ saat yirmi dakikadan fazla miisahedede kalmamali. Kalmas: gerekiyorsa ilgili brans
hekimince klinige yatis yapilmalidir. Gézleme alinan veya tedavi verilen hastalarla ilgili bilgiler mutlaka acil
hasta muayene formuna kayit edilir.

7. Eger hasta acik yaral gelirse acil cerrahi miidahale odasina alinir. Eger hasta bilinci kapali bir sekilde
gelmis ise CPR odasina alinir. Saglik memuru, hemsire ve doktor tarafindan ilk miidahalesi yapilir.

Konsiiltasyon islemleri

1. Acil poliklinige basvuran hastalara acil doktoru uygun gérdiginde ilgili branstan konsiiltasyon ister.

2. Gunluk olarak acil poliklinik doktor listesi hazirlanarak muayene salonundaki panoya asilir.

3. Konstiltasyon istemi yapacak olan acil doktoru ilgili uzman doktoru arayarak hasta hakkinda
bilgilendirme yapar ve hastay1 degerlendirmesi i¢in acil servise gagirir ve ¢agri saatini Hasta Muayene
Formuna kaydeder.

4. Hastanin klinik durumu izin veriyorsa Goz - Uroloji gibi boliimlerden konsiiltasyon islemi yapildiktan
sonra hasta acil servis Hasta Muayene Formu ile poliklinigine génderilebilir.

5. Yapilan konsiiltasyonlardan sonra konsultan hekim acil servis Hasta Muayene Formuna saatini belirterek
kaydeder, kaseleyip imzalar.

6. Bu kayitlar HBYS’ye kaydedilir.

7. Konsiiltan doktorun istemi dogrultusunda hastaya ya yeni konsiiltasyon ¢agrilir istenilen tedavileri yapilir
ya da hasta sonuclandirilir.(Hasta giivenligi prosediiri)(Taburcu - Sevk - Yatis)

8. Konsiiltan sonrasi ameliyat karari verilen hastalar ameliyathaneye alinincaya kadar cerrahi servisinde
takip eldir, ameliyat edilen hasta post-operatif donemde acil serviste takip edilmez.

Resiisitasyon

1. Kardiyopulmoner arrest tablosunda gelen hastalar hemen resiisitasyon odasina alinarak suratle
resiisitasyon baslar.

2. Hasta yakinlar1 oda disina alinip, hastane guvenlikleri teyakkuz durumuna gecirilir ve restsitasyon islemi
gerceklestirilir.

3. Resiisitasyon odasindaki cihaz ve malzemelerden acil servis sorumlu hemsiresi veya saglik memuru
sorumludur.

6.SEVK, YATIS VE TABURCU SURECLERI

1. Muayenesi biten hastalarin kullanmasi gerek ilaglar hasta regetesine yazilir. istirahat gereken
durumlarda rapor formuna doldurulur ve bilgiler hastanin resmi evraklarina islenir.

2. Yapilan miidahaleler ve muayeneler ile ilgili tiim bilgiler, bilgi islem personeli tarafindan doktor
yonlendirmesi ile probel sistemine kaydedilir.

3. Nobetci uzman ya da icapg¢t uzman hekimin sevk karari verdigi hastalar i¢in bilgisayar veya defterle ilgili
alana durum belirtilir. Hasta ayaktan sevk ediliyorsa kendi imkanlariyla aksi taktirde acil saglik hizmetleri
yonetmeligine uygun olarak 112 komuta merkezi ve gonderilece@i kurumla irtibat saglanarak ambulans ile
gonderilir.

4. Gonderilecegi kurumla ilgili irtibat1 mesai saatlerinde nobetci hekim saglar. Sevk prosediiri sirasinda
ortaya ¢ikan sorun ve aksakliklar mesai saatleri icerisinde ilgili bagshekim yardimcisi mesai saatleri disinda
nobetci hekim tarafindan ¢ozulir.

5. Ayaktan ya da ambulans ile sevk edilen tiim hastalar tibbi miidahale igeren tiim kayitlarin bir niishasi
hasta ile birlikte nakledilir. Hastanemizden baska bir kuruma sevk edilecek hastalar kendi istekleri ile
ayrilmadiklan sturece ilgili brans uzmani ya da uzmanlarinca degerlendirilmeden sevk edilemeyecektir.
Hangi saatte olursa olsun uzman hekimle temas kurularak durum kaydedilir.

6. Ambulansla sevklerde ambulansta liizum halinde hekim, mutlaka bir saglik personeli (saglik memuru
hemsire ATT) eslik eder .

Hastanin Sonuclandirmasi
Acil serviste hasta dort sekilde sonuclandirilir bunlar ;
Taburcu: Hastanin tim islemleri bitirilerek gerekli durumlarda recete verilerek acil poliklinikten ¢ikisi
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yapilir. Hasta ile ilgili tim bilgiler HBYS’ye kaydedilir.

Yatis: Yatis kararlastirilan hastanin islemleri tamamlanarak Klinik Isleyis Prosediirii ve Yogun Bakim Isleyis
Prosediirii ‘ ne gore hasta ilgili birime teslim edilir. Hasta bilekligi takili olarak ve Hasta Transfer Formu
hazir edilerek hemsire ve personel tarafindan gerekli servise sevki saglanir.

Sevk: Baska kuruluslara sevkine karar verilen hasta taburcu talimatina gore nakledilen kuruma teslim
edilir.

Ex: Yasami sona eren hasta, hasta taburcu talimatina gore nakledilen kuruma teslim edilir.

Ex-Duhal islemleri

1. Hastanemiz Acil Servisine ex-duhul olarak gelen hastalar gelen vakalar HBYS sistemine Ex-Duhul
seklinde kaydedilir, gerekli evraklar diizenlenir ve yakinlarina teslim edilir. Adli vakalar ise savciliga haber
vererek morgda bekletilir.

2. Hastanin dosyasina ex notu doktor tarafindan yazilir. Serviste protokol defterinden kaydi diistilur. Daha
sonra hastane bastabibine imzalatilarak Dosya Zimmet Defteri ile fatura birimine teslim edilir.

3. Ex yakini, exin nufus ciizdani ile miracaat eder ve MERNIS TUTANAGI diizenlenir ve tutanagin 2
niishasi ile birlikte niifus mudirligine gonderilir.

4. Olii yakini, gdbmme izin belgesi ile morga giderek “Morg Kayit Defteri” ne 6liim kaydim yaptirir. Olii
yakinin adi soyadi yazilir, imzas1 alinarak cenaze teslim edilir.

5. Acil serviste ya da yatakl servislerde adli vaka durum tespiti yapilan hastalar, ex olursa olu yakinlarina
teslim edilmeden morga alinip savciliga teslim edilir. Defin ruhsati savcilik tarafindan verilir.

6. Tedavi sirasinda ex olan ya da o6lii duhul olarak gelenler sahipsiz ise bir siire morgda bekletilir. Hastane
Midirliigi Belediye Baskanligi ile temasa gecilerek 6liiniin hastaneden alinmasi ve defnedilmesi saglanir.
“Morg Kayit Defteri” ne belediye gorevlisinin ad: soyadi yazilir ve imza alir.

7. Tibb1 endikasyon sonucu ampute edilen extremiteler, uygun sekilde ambalajlanip imza karsilig: hasta
sahibine teslim edilir.

8. Misluman olmayan oOliiler kendi dini inang¢larina gore defin ve gomme isleminin yapilmasina hastane
yetkililerince izin verilir.

9. Bulasici hastaliklarda olenlerin cesedi antiseptik bir siviya batirilmis ¢arsafa sarilarak ve mikroplarin
cevreye yayllmasini Onleyici diger fenni tedbirler de alinmak suretiyle servisten morga nakli saglanir.

Ex Vaka islemleri

1. Ilgili doktor hastanin yasam bulgulari ve EKG’ sini kontrol ederek ex durumunu tespit eder. Cekilen EKG
misahede formuna ilistirilir.

2. Ex’ in Uzerindeki tum giysiler i¢ camasirlar: da dahil kesilerek cikarilir.

3. Ex’in takma disleri, lens, idrar torbasi, NSG, varsa kateterleri hemsire tarafindan ¢ikarilir. Kanayan
pansumani varsa yenilenir. Ziynet egyalari ve parasi Ex Hasta Esyalari Teslim Formu ile ex ‘in yakinina
imza karsilig: teslim edilir. Yakini yok ise idari ofise teslim edilir.

4. Ex’in altina bir carsaf yayilarak ¢enesi baglanir, ayak bas parmaklari birbirine baglanir, ayak bas
parmagina Cenaze Kimlik Karti takilir kollar1 yanlara flasterle sabitlenir ve garsaf sarilir.

5. Ex morga kaldirilip, yapilan islemler hasta dosyasina kaydedilir.

6. Doktor tarafindan, ex olan hasta icin niifus kagidinin ash ile Mernis Oliim Tutanag1 5 niisha olarak
diizenlenir. Hasta tarafindan, hastanin kagidi ile birlikte 3 niishasi niifus miidiirliigiine gonderilir. Ex kayit
defteri ile teslim edilir. Bir niishas1 deftere ilistirilir.

7. Doktor tarafindan doldurulan Gémme izin Ka@idi, hasta yakinlarina verilerek Mezarliklar Mudirligii'ne
basvurmasi gerektigi belirtilir.

8. Ex, Yasam Sonu Hizmetleri gorevli memuru tarafindan yakinlarina teslim edilir ve Ex Kayit Defterine exi
teslim aldigina dair hasta yakinindan imza alinir.

7.MUSAHEDE SURECI

1. Bay ve bayan olmak uzere hastalar ayrilarak ve mahremiyetleri korunarak guvenli bir sekilde musahede
alanlarina alinirlar. (Erkek miisahede, kadin miisahede)

2. Diisme risklerine karsi: Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1 ‘ na gore hareket edilir.

Stireg

1. Hastalarin miisahede odasinda kalma siiresi en fazla ii¢ saat kirk dakikadir. Miisahede sirasinda kaldig
siirede yapilan tedaviye olumlu cevap alindigi taktirde hemen taburcu edilmesine yapilan takip ve tedavi
sonucu yatarak tedavi edilmesi gerekiyorsa ilgili poliklinige hemen yatisinin yapilmasina veya baska bir
hastaneye bekletilmeden hemen sevkinin yapilmasina dikkat edilir.

2. Hastanin miisahede odasinda kaldigi stiresi Miisahede Gozlem Formu doldurulur. Doktor hastaya
uygulanacak ilacin adini, uygulama yolunu, kisaltma yapmadan tam olarak miisahede formuna yazar.
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Uygulanacak tedavi altina kasesini basar ve imzasini atar.

3. Hemsire doktorun yazdigi tedaviye uygun olarak her tedavinin adi, uygulama yolu, uygulama dozu,
miktar ve uygulama saatini yazarak altina adini1 soyadini yazarak imzalar.

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

5. Hastanin miisahede de kaldig siiresi oranin1 hesaplamak, kontrol etmek ve buna yénelik DOF acmak icin
Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi Indikatorii ile takibi gergeklestirilir.

Goruntileme ve Laboratuvar Hizmetleri

1. Tetkik rontgenler hastaya bilgisayar tizerinde islenir. RoOntgene gidecek hasta yash ve yuruyemeyecek
durumdaysa, tekerlekli sandalye ya da durumu daha agir ise sedye ile gerekirse saglik personeli esliginde
acil temizlik gorevlisi tarafindan radyoloji birimine alinir.

2. Laboratuvar tetkiki hastadan istenmisse hasanin kani saglik personeli tarafindan ilgili tiiplere alinarak
izerine barkodu yapistirildiktan sonra personel esliginde laboratuvara gonderilir.

3. Otomasyon ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda laboratuvar tetkik sonuglarinin gecikebilecegi ile ilgili
hastalara yapilacak gerekli aciklama o giin nobetci olan laboratuvar teknisyeni ve nobetci hemsire
tarafindan yapilacak ve laboratuvar sonuglarinin 1 saat icinde hastaya verilmesi arizanin giderilmemesi ve
sonuclarinin daha ge¢ ¢ikma olasiligindan hastanin baska bir saglik kurumuna sevkinin yapilmasi
saglanacaktir.

8.HASTA VE YAKINININ BiLGILENDIRILMESI

Hasta ve hasta yakinlarina izlemleri hakkinda bilgi verilmemesi hastalarin kuskularini ve psikolojik
streslerini arttirir. Ancak hastalari bilgilendirme tamamen hastalarin ilgi duyduklar: seylere gore
yapilmalidir. Ornegin ne yapilacad: hususunda ve acil servis de neden beklediklerinin agiklanmas: daha
onemli olacaktir.

Acil servisten taburculuk esnasinda onerilerde bulunmak i¢in hazirlanmis oneriler yazili bicimde hasta ve
hasta yakinlarina verilmektedir. (Ornegin; Kafa travmasi, Karin agrisi, Bas dénmesi vb)

Hasta Memnuniyetinin Onemi

e Daha yuksek verimlilik ve kazang

¢ Hasta sayisinda artma

e Sevk edilen hasta sayisinda artis

e Hastalarin verilen tavsiyelere uyma oranlarinda artis

¢ Daha tiretken personel

e Moral artis1

e Personele ait ayrilma ve is degistirme oraninda azalma
e Daha verimli ¢alisma

e Tibbi hata (malpraktis) olasiliginda azalma

¢ Mesleki doyum oranlarinda artma

9.ZEHIRLENME VAKALARI

Akut ilac intoskiasyonlarinda en kisa siirede hastanin aldigi madde belirlenmelidir. Zehirlenmelerde
yaklasim galisma talimatina gore hareket edilir. Aldig1 madde belirlendikten sonra zehir danigma veya ilgili
brans doktoru aranmalidir. ilgili branslar éncelikle dahiliye kardiyoloji néroloji olmahdir. Ilgili maddenin
belirlenemedigi durumlarda hastanin semptomlarina yonelik tedavi ve konsiiltasyon yapilmalidir. Her ilag
intoksikasyonun adli bir vaka oldugu unutulmayip, adli rapor tutulmalidir. Vakaya gore Zehirlenme ya da
Suicid Formu doldurulur. Gerekirse hasta 2. Basamak yogun bakima sevki gerceklestirilir.

10.ADLi VAKALAR

Adli trafik kazasi olan hastalarda hastanemizin guvenlik birimi tarafinda olay yeri sorgulanarak 155’e
(Polis) veya 156’ya (Jandarma) bildirilerek gerekli adli vaka evraklar: diizenlenir. Adli vaka ise, hastane
givenlik personeli ¢agrilir, doktorun yazmis oldugu tutanag: tist niishasi kolluk kuvvetine diger niishalari
saglik kurulusunda adli evrak dosyasina konulur. Genel adli vakalarin giris takip ve sonlandirilmasindan
Acil Servis hekimi sorumludur.

Nezarethane c¢ikis raporlar: bir ntishasi kolluk kuvvetlerine teslim edilir diger niisha saglik kurulusunda adli
evrak dosyasina konulur.

Adli Vaka Islem Uygulamalari

1. Eger ex adli bir vaka ise danisman doktor tarafindan bélge karakoluna haber verilir, gérevli memur
hastaya doktor ile goriugsturalir.

2. Ex olan hastanin kimlik kart1 idari ofis elemani tarafindan alinir.

3. Yapilan tim islemler Adli Vaka Kayit Defteri’ ne kaydedilir. Cekilen EKG, deftere ilave edilir.
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4. Tlgili doktor gecici rapor yazar. Rapor, polise teslim edilir ve teslim edilen polisin adi -soyad1 alinir ve Adli
Vaka Kayit Defteri’ ne kaydedilir. Raporun ilk niishasi kolluk kuvvetlerine, ikinci niishasi hastanede Acil
Serviste rapor dosyasina konur.

5. Adli vaka olan ex de ¢enesi ve ayak parmaklar: baglanmaz.

6. Polis incelemesinden sonra adli vaka polisin yonlendirdigi kisiye Adli Vaka Kayit Formu’ na kaydi
yapilara, imza kargilig: teslim edilir.

11.ACIiL DURUM VE AFET YONETIMi

Acil Servis Icin Afet - Genel Kavramlar

1. Acil servisin ve hastanemizin kapasitesini asan

2. Destek alinmadan en basit tibbi bakimin bile aksadig:
3. Aniden ve ayn1 anda meydana gelen olaylardir.

Afet Yonetimi

Hasta bakims ;

Tibbi hizmetlerin 6nceden planlanmasi ve organizasyonu gerekir.

Onceden belirlenmis protokoller ile acil disindan personel ve ekipman kaynaklarini kullanabilmeli
Yapilacak planlamalarla hastalarin triaj, hizli degerlendirme ve kesin tedavileri kontrol altina alinmalidir.
Tehlikenin Tanimlanmasi

Afet tipine gore hastanelere basvuran hasta profili degisebilmektedir. Acil serviste yapilacak hazirliklar
buna uygun olmalidir.

Kapasite:

1. Acil servis kapasitesi ve afet durumunda genisleme kapasitesi onceden belirlenmelidir.

2. Afet bolgesinden hasta transportu yapilirken, ilgili hastane ve acil servisin ka¢ hastaya yeterli duzeyde
bakabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

3. Bu say1 acil servisteki yatak ve personel sayisi ile oldugu kadar; Hastane ameliyathane sayisi, Hastane
servis ve yogun bakim yatak sayisi, Mevcut personel sayisi, tibbi personelin uzmanlik dallar1 Kan, ventilator
gibi kritik malzeme sayis1 goz oniinde bulundurularak belirlenmelidir.

Genisleme Kapasitesi

Kitlesel afetlerde; asir1 doluluk durumlarinda uygulanacak prosedurlere uygun olarak, hastalarin erken
taburculugu ve rutin hizmetlere ara verilmesi islemleri yapilir. Bu sekilde, hastanemiz yatak ve tibbi hizmet
kapasitesi arttirilir. Acil Servis yatak kapasitesi %50 oraninda arttirilabilir.

Acil serviste HAP yetkisine sahip kisiler:

1. HASTANE AFET PLANI BASKANI: Bagshekim

2. OPERASYON SEFI: Bashekim Yardimcisi

3. Acil Servis Sorumlu Hekimi

Acil triaj diizenine gecilir.Hastalarin uygun sekilde triaj, tedavi ve sevkleri yapilir.

Acil Servis Personelinin Goreve Cagirilmasi

Hastanemizde bulunan asa@idaki dal uzmanlari, acil poliklinige davet edilerek, ihtiya¢ duyulan tim
alanlarda calismalar planlanmistir .

¢ Dahiliye

e Genel cerrahi

e Gogus hastaliklari
e Uroloji

e GOz

e Kadin Dogum

¢ Radyoloji

Acil Servis Triaj Bolgeleri

1. Acil serviste triaj alanlari renklendirilmistir.

2. Gorevli personel, gorev kartlarini takar.

3. Alan ve personel isaretleme bantlar: (yapiskan renkli bantlar), gorev kartlar1 HAP Ofisi dolabinda
bulunmaktadir.

Hasta Karsilama ve Kabul Alan1

e Kayit Kabul Alani
e Kirmizi Alan
e Sar1 Alan
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e Yesil Alan
e Siyah Alan (Morg)
¢ Aile Bekleme Alam

Hasta Kabul

YERI: Acil servis girisi hasta kayit kabul alanidir.

GOREVLILERI: Kayit kabul sekreterleridir. Gerektiginde, diger polikliniklerin kayit elemanlar ile takviye
edilir.

Hasta Kabul Kayit Sekli

1. Acil serviste kayit kabul isi bilgisayar ile yapilacaktir, ancak bilgisayar sistemi cokmusse kayit kabul
defteri kullanilacaktir.

2. Acile ilk giris alan1 hasta kabul ve kayit alani olarak belirlenmistir.

3. Triaj alaninda baslar

4. Afete 0zgun Hastane Giris Kayit Formu(Form 8) ile kimliklendirme ve takip yapilacaktir.

5. Hastane Giris Kayit Formu(Form 8) ve triaj kartlan takip icin onemlidir.

6. Gelen hastalara, hastanemize ait triaj karti takilir ve kart numarasi ile kayit yapilir. Hastaya, alan triaji
yapilmis ve hastanemize triaj karti ile gelmis ise, ilgili kart numarasi ile kayit yapilir. Hastalara ikinci bir
triaj kart1 takilmaz.

7. Kayit kartlarinda, afetzedenin geldigi yer, adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, yaralanma 6zellikleri ve triaj diizeyi
yazilmalidir.

8. Protokol defterlerine, hastayla ilgili tiim bilgiler ayrintili olarak kaydedilir.

9. En az iki saatte bir tum hastalar gezilir.

10. Bu kayitlar Hasta Takip Listesi Formu(Form 10) ile takip edilir.

11. Olen hastalar listeden diisiiriilerek, isimleri kaydedilerek ve iizerlerine yazilarak morga génderilir.

Acil Servis Triaj1

Triaj; olagan dis1 ve acil durumlarda kaynaklarin uygun dagilimi anlamina gelir. En acil olan ve tedavisi
miumkin olan hastalarin oncelikli tedavisi triaj olarak tanimlanmaktadir.

Hastanemizde triaj yapilmamaktadir.

Gunliik acil servis Oncelik en agir ve anstabil hastalarindir. Diger hastalar sira ile bakilir.

Afet Eldeki kaynaklar ile yapilabileceklerin en iyisi en biiyiik cogunluk icin yapilmaya gayret edilir.

Sahada Triaj

1.Alanda triaj, en deneyimli hekim, hemsire ya da paramedik tarafindan yapilir.

2.Hizli degerlendirme ve tedavi 6nceliginin belirlenmesi gereklidir.

3.Alanda miidahale, en fazla yasama olasiligini arttirma ve en hizli ve etkin sekilde 6limii 6nlemeye yonelik
olarak sinirlandirilmalidir.

4.Hastalarin temel triaj ve hizh tedavileri icin START yontemi tercih edilir.

Acil Servis Triajinda Kodlama- Hastalarin Alanlara Dagilimi

1. Oncelikli Acil (Agir Yaralanma) - Kirmizi Alan: Hayat: tehdit eden ve hemen bakim gereken

2. Geciktirilebilir - Sar1 Alan: Kalic1 bir hasar1 6nlemek icin hekim bakimi gereken fakat bekleyebilecek
hasta grubu

3. Hafif Yaralanma - Yesil Alan: Hekim bakimi gerekli olsa da, uzun bir siire bekleyebilir

Olii - Siyah Alan: Solunum yok, dekapite vb.

4. Hastalar, yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig, ek-7: Renk Kodlamasi ve Triaj Uygulamasi usullerine ve tibbi durumlarina gore derhal ilgili alana
yonlendirilir.

Oncelikli Acil - Kirmizi Alan

Kirmizi Alanin Yeri: Acil Servis ontiindeki bos alan.

Kirmizi Alan Sorumlusu: Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

Kritik Yaral = Birinci Oncelik

Triaj sonrasi genel durumu en kétii ve acil bakim gereken hastalarin bulundugu alandir. Resusitasyon
odasl, monitorli alanlar kirmizi alan olarak uygundur.

Olas1 kirmiz1 alan tibbi mudahaleleri:

» Travma/kardiyak resusitasyon

¢ Sok tedavisi

e Ciddi solunum distresi yonetimi

* Cerrahi Oncesi stabilizasyon
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* entibasyon

* trakeostomi

* pnomotoraks drenaji

* amputasyon

* hemoraji1 kontrolu vb islemlerdir.

Hastanemiz i¢in; kirmizi alan hasta bakim prosediirleri
Hastalar stabil hale getirildikten sonra, uygun servise yatisi yapilir ve tedavisine devam edilir ya da
hastanemiz sartlarinda tedavisi mimkiin olmayanlar, multidisipliner hastanelere sevk edilirler.

Geciktirilebilir - Sar1 Alan

Sar1 Alanin Yeri: Poliklinik giris kapisinin onundeki bos alan.
Sar1 Alan Sorumlusu: Ambulanstan Sorumlu Personel(Hemsire)
Agir Yaral = Ikinci Oncelik

* Kapali uzun kemik kiriklari

¢ Acik kisa kemik kiriklar:

* %30’dan az II-III° yanik

* Elektrik yanmiga

* Turnike ile kontrol edilebilen ciddi kanama

* Kirik ya da ¢ikik sonucu dolasim bozulmasi

* Kalga, dirsek, diz ¢ikigi

* Kompartman sendromu

» flerleyici olmayan, ani gérme bozuklugu

» Karin bulgulari ile birlikte ciddi abdominal agr1

Hayat1 tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlari igin bir stire bekleyebilecek yaralilar
icin tedavi alamidir. Acil servis muayene ve mudahale odalar: sar1 alanlardir.

Sar1 alan hasta bakim prosedirleri
Hastalar stabil hale getirildikten sonra, uygun servise yatisi yapilir ve tedavisine devam edilir ya da
hastanemiz sartlarinda tedavisi mumkun olmayanlar, multidisipliner hastanelere sevk edilirler.

Hafif Yaralanma - Yesil Alan

Yesil Alanin Yeri: Otopark alani.

Yesil Alan Sorumlusu: Mavi Kodcu (N6b. Hemsire)
Hafif Yarali = Ugiincii Oncelik

Alanlarda Gorevlendirilebilecek Tibbi Personel

Afetin cinsi, beklenen hasta profili, beklenen hasta sayilari dikkate alinarak, acil sorumlusunun, planlama
sefliginin ve saha sorumlusunun koordinasyonu ile, gérevli personel hastaneye davet edilir. Duruma gore,
triaj alanlarina personel takviyesi yapilir.

* Erigkinlerde %20’den kiiciik yaniklar

e Parmak ucu amputasyonu

* Biling kayb1 olmaksizin kafa travmasi

» Kapali, komplike olmayan kiriklar

* Komplike olmayan temiz laserasyonlar

e Dogrudan basilarak durdurulabilen burun kanamasi

Olii- Siyah Alan

Siyah Alanin Yeri: Teknisyen odasinin giris kapisinin ontiindeki bos alan.

Siyah Alan Sorumlusu: Restisitasyon Nob. (Hemsire)

Siyah Alan Hastalan

« Oli/ 6lmekte olanlar

» Ilag ya da iist solunum yolu obstriiksiyonuna ikincil olmayan solunum durmasi
* Massif beyin yaralanmasi

* %50’yi asan 2 ve 3. derece yanik

* Atesli silahla kafa yaralanmasi sonucu koma

Siyah alan islemleri
¢ Kimliklendirme
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» Hasta egyalarinin saklanmasi
* Cenaze teslimi

Siyah Alan Prosediirleri

Kimliklendirme

Adli Kimlik: Niifus ciizdani, Ehliyet, Pasaport gibi resmi evrak olmadig: durumlarda tibbi kimlik yoluyla
kimliklendirme islemi yapilir.

Tibbi Kimlik

1. Parmak izleri: On parmak iz alinir. Parmak izi alinamiyorsa ayak izi de alinabilir.

2. On ve yan bas fotograf cekimi yapilir.

3. Dislerin durumu degerlendirilir. Kag¢ dolgusu oldugu, dislerdeki eksiklik ve kopriiler, implantlar olup
olmadii kontrol edilir.

4. Uzuv eksikligi ve vuciit deformiteleri, konjetinal bozukluklar, leke yara izi, ddvme izi, ameliyat izi olup
olmadigina bakilir.

5. Yas, boy, kilo, sac rengi gibi fiziksel 6zellikler kaydedilir.

6. Yuzuk, saat, kemer, bilezik gibi kisisel esyalar incelenir ve kaydedilir.

7. Kan alimi ve sag¢ kili alim1 miimkiinse yapilir. Kan i¢cin antikoagulan olarak EDTA iceren vakumlu bir tiip
icine en az 5 ml kan alinir.(mor kapakh)

» Kan ornekleri buzdolabina konmali miimkiin oldugunca ¢abuk adli tip kurumuna gonderilmelidir.

* Eger serolojik testler yapilmasi da diisiiniiliiyorsa kan dondurulmamasina dikkat edilmelidir.

* Kan alinamiyorsa temiz bir pamuklu kumas, sivi kan ya da kan pihtis1 emdirilmesi i¢in kullanilabilir.

* Kan paketlenmeden ve laboratuvara teslim edilmeden 6nce hava ile kurutulmalidir.(direkt giin 1511
altinda degil)

* Sa¢ kili temiz bir alet ile alinmali 1slak ise oncelikle hava ile kurutulup, posetlenmelidir.

Cenaze Teslimi

1. Kimliklendirme islemi yapilmis cenazeler en kisa siirede yakinlarina ulasilarak belediye tarafindan
diizenlenecek gomme izin belgesi temin edildikten sonra zimmet karsiliginda cenaze yakinina teslim edilir.
2. Kimlik tespiti yapilamamis ya da herhangi bir yakinina ulasilamamis cenazeler ise hastanemiz imkanlari
ile ilgili belediye ile yazismalar (gomme izin ruhsati) yapilarak belediyenin tespit ettigi bolgelere cenaze
defnedilir.

3. Herhangi bir yakinina ulasilamamis cenazeler normal durumlarda 14 gin siire ile morgda bekletilmesine
ragmen olagan ustii durumlarda yetkililerin onay:1 alinarak bu siirenin kisaltilabilecegi
distuniillmektedir.Hastanemiz Morg ve Postmortem Alanlarin Temizligi/Dezenfeksiyonu Talimati ‘na gore,
hastanin ex oldugu ve diger temas ettigi alanlar hasta enfekte olsun veya olmasin 6nce su ve deterjanla
temizlenir sonra %1°lik sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilir.(10 1t su+ 3 klor tablet, 10 litre su + 100
cc(bir cay bardagi camasir suyu)) ve hastada kullanilan malzemeler(ambu, defiblator, aspirator vb.)
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Talimatlarina gore dezenfekte edilir. Defin islemlerine kadar izolasyon
Oonlemlerine devam edilir.

4. KKKA (Kirim Kongo Kanamali Atesine) bagh 6liimlerde de birtakim 6nlemlerin alinmasi gerekli
oldugundan, cenazeyi hazirlayacak olan kisi 6ncelikle kendisi igin koruyucu 6nlemleri (plastik 6nliik, kalin
eldiven, maske, gozlik vb.) almaldir. Cenaze yikandiktan sonra 1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile
spreylenmeli, varsa cenaze torbasina konarak kapatilmali ve 1/10’luk gamasir suyu ¢ozeltisi ile tekrar
spreylenmelidir. Cenaze torbasi1 mevcut degilse, cenaze yikandiktan sonra yine 1/10°luk ¢camasir suyu
¢ozeltisi ile spreylenmeli, iki katli pamuklu bir bez ile sarilmali ve 1/10°luk ¢camasir suyu ile tekrar muamele
edilmeli, daha sonra plastik bir malzeme ile sarilan cenaze tekrar ayni ¢ozeltinin sprey seklinde
uygulanmasindan sonra tabutlanmali ve mithiirlenmelidir. Cenazenin yikanmasindan sonra cesedin
yikandii biitiin ylizeylerin 1/10°’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu yapilmalidir.

5. Avian Influenza (Kus Gribi ‘ne) bagh 6liimlerde de cenazeyi hazirlayacak olan kisi dncelikle kendisi icin
damlacik izolasyonu 6nlemleri almalidir. Cenazenin yilkanmasindan sonra yikandidi biitiin ylizeylerin
1/10’luk camasir suyu ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu yapilmahdir. HIV-HBV (Aids-Hepatit-B’ li) olan cenaze ile
temas eden tiim saglik personeli cenazeyi yikayanlar “Standart Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine ” gore
islem yapmalidir.

RenkKodlar

Dogrudan-hayat1 tehdit eden ve hemen bakim gereken

Gecikmeli - kalic1 bir hasari onlemek i¢gin hekim bakimi gereken fakat bekleyebilecek hasta grubu
Minor-hekim bakimi gerekli olsa da, uzun bir siire bekleyebilir

Ol - solunum yok, dekapite vb.
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Triaj Kabul Alan1 Ekipmam

» Triaj ve kabul alanina ¢ok sayida sedye, tekerlekli sandalye ve tasiyici personel bulunmaktadir.

» Triaj ve kabul sirasinda, havayolu ve travma stabilizasyonu icin gerekli ekipman yerlestirilmistir.
(boyunluk, travma tahtasi, branul ve serum setleri, airway, endotrakeal tup, bandaj, ateller)
 Triaj alaninda tedavi yapilmaz.

Triaj Kartlan

Triaj kartlarinin hazirlanmasi: Olagan dis1 durumlarda kullanilmasi hastalarin siniflandirilmasi ve tedavisini
kolaylastirir.
Hastanemiz Triaj Karti: Hastanemiz triaj kartini hazirlama asamasindadir.

12.ACIL SAGLIK HiZMETI KAPSAMINDA DiGER KURUM VE KURULUSLAR ILE KOORDINASYON
SURECLERI

1. Hastanemiz ileri tetkik, tedavi ve yogun bakim gereksinimi i¢in hastalari sevk edebilir.

2. Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi i¢cin baska bir saglik tesisine sevk gerektiren
hallerde, hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri arasinda hasta sevk ve nakil
islemlerinin koordinasyonu ve yuriutilmesinden 112 KKM (Komuta Kontrol Merkezi) yetkili ve sorumludur.
3. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar i¢in; hastanemizde bos yatak olmamasi veya 2. Basamak yogun bakimi
ihtiyaci halinde 112 KKM'ye bilgi verilir ve merkez tarafindan bos yatak bulunan veya 2. Basamak yogun
bakimi olan 6zel yada resmi saglik kurulusuna KKM tarafindan temin edilen uygun ambulans ile sevk
gercgeklestirilir. Yogun bakim ihtiyaci olmayan hastalar igin ise ilgili brans hekimi hastay1 sevk icin 6zel veya
resmi saglik kuruluslari ile goriiserek uygun yer bulur. Hastay1 kabul eden kurum, doktor ismi, “Kurumlar
Arasi Hasta Sevk Formu’'na” kaydedilir. 112 tarafindan temin edilen ambulans ile hasta sevk edilir.

4. 112 sevk edilecek hastay: vakanin ciddiyetine gore A Tipi ya da hastanemize bagh bulunan B Tipi
ambulansla sevki gerceklestirir.

13.ACIL SERVISTE RISK YONETIMI

1. Kisisel koruyucu ekipmanlar Kisisel Koruyucu Ekipman ve Kullanim Alanlari Talimat1 ve Bolim Bazh
Kisisel Koruyucu Ekipman Listeleri’ ne uygun olarak kullanilir.

2. Saglik Tarama Plani ve Personel Saghk Tarama Talimati ‘ na gore ¢alisanlarin saglik taramalari yapilir.
3. Calisanlarin karsilastigi veya karsilasacadi olasi siddet, taciz vb. olaylarda, calisan giivenligini saglamak
icin Beyaz Kod Uygulama Talimati1’ na gore davranilir, olay gerceklestiyse Beyaz Kod Olay Bildirim Formu
ilgili kisiler tarafindan doldurulur. Calisan Haklar1 Birimi ile irtibada gecilerek 113 Beyaz Kod Olay Bildirimi
Kayd: gerceklestirilir . Calisan Haklar1 Sorumlusu Beyaz Kod bildirimi i¢cin gerekli evraklan toplayarak,
yazismalari gercgeklestirir ve stire¢ baglatilir.

4. Hastanemizde ¢ocuk kacirma ve ¢ocuk istismari durumlarinda ¢ocuk giivenligini saglamak i¢cin Pembe
Kod Uygulama Talimati’ na gore davranilir. Olan gerceklestiyse Pembe Kod Olay Bildirim Formu doldurulur
ve kalite yonetim birimine teslim edilir.

5. Hastanemizde hastane sinirlar igerisinde olusabilecek acil saglik problemlerinde mavi kod verilmektedir.
Acil Servis Mavi Kod Ekibi Mavi Kod Cihazinda goziken bolume intikal edip gerekli miudahaleyi
yapmaktadir. Miidahale edilen Kkisi, o kisiye yapilan uygulamalar ve uygulamay1 yapan kisilerin bilgileri
Mavi Kod Olay Bildirim Formu’ na islendikten sonra kalite yonetim birimine teslim edilir. Mudahaleler Mavi
Kod Uygulama Talimati ‘ na gore yapilmaktadir.

6. Calisan guvenligini tehdit eden bir olay gelistiginde, olayin tiiriine gore asagidaki formlar doldurulur;

» Kesici/Delici Alet Yaralanmalar: Bildirim Formu

« Is Kazas1 Bildirim Formu

¢ Kan ve Viicut Sigramalarina Maruz Kalma Bildirim Formu

flgili Dokiimanlar

» Intihar Vakas1 Formu

* Gaz Zehirlenmesi Formu

* Oyuncak Kazasi1 Formu

* Kirnm Kongo Kanamali Hasta Formu

* Bildirimi Zorunlu Hastalik Formu

» Kayip Esya Teslim Formu

» Malzeme ila¢ Takip Formu

* Hasta Teslim Formu

e Buzdolabi Is1 Takip Formu

* IM-SC-IV Enjekisyon Riza Belgesi

e Kuduz As1 Karti

 Kuduz Riskli Temas Vaka Inceleme Formu
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e Form 14

* Bolge Disi1 Asi Bildirim Formu

* Tetanoz As1 Karta

* Hasta Bilgilendirme Formu

« fla¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Formu

» Tibbi Cihaz Ariza Bildirim Formu

» Narkotik ve Psikotrop ila¢ Teslim Formu

» Ilaglarin Kirilmasi, Kaybolmasi Durumunda Yapilacaklar Talimati, Narkotik Ilaglarin Yénetimi Talimatu,

ilag ve Tibbi Sarf Malzeme imha Talimati

« Psikotrop Ila¢ Kont. ve Psikotrop Ila¢ Devir - Teslim Defteri
* Hasta Muayene Formu

» Klinik Isleyis Prosediirii

* Yogun Bakim Isleyis Prosediirii

* Hasta Transfer Formu

* Ex Hasta Esyalar1 Teslim Formu

* Cenaze Kimlik Kart1

 Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1

* Musahede Gozlem Formu

« Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi Indikatérii

* Zehirlenme ya da Suicid Formu

* Adli Vaka Kayit Defteri

» Hastane Giris Kayit Formu(Form 8)

* Hasta Takip Listesi Formu(Form 10)

e Morg ve Postmortem Alanlarin Temizligi/Dezenfeksiyonu Talimati
* Sterilizasyon Dezenfeksiyon Talimatlarina

* Beyaz Kod Talimat1

* Saglhk Tarama Plani

e Personel Saglik Tarama Talimat:

* Kisisel Koruyucu Ekipman ve Kullanim Alanlar Talimat1 ve Bolim Bazlh Kisisel Koruyucu Ekipman

Listeleri

* Beyaz Kod Uygulama Talimati

* Pembe Kod Uygulama Talimat:

* Pembe Kod Olay Bildirim Formu

* Mavi Kod Olay Bildirim Formu

* Mavi Kod Uygulama Talimat1

» Kesici/Delici Alet Yaralanmalar Bildirim Formu

» Is Kazas1 Bildirim Formu

¢ Kan ve Viicut Sigcramalarina Maruz Kalma Bildirim Formu
e Kurumlar Arasi Hasta Sevk Formu




