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ACIL SERVIS CALISMA PROSEDURU

1. AMAC: Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran hastalarin kabuliiniin
degerlendirilmesi, girisi, muayene, tetkik, tedavi, triaj uygulamasi, miisahede, konsiiltan hekim
cagrilmasi, hasta yatis veya sevk, goriintiileme, laboratuvar hizmetlerine yonelikn,siireclerin
tanimlanmasini, hasta ex olma durumunda izlenecek ydntemlerin agiklanmasini,f nébet stirecihin
tanimlanmasini, dogru zamanda dogru islemin ve gerekli tedavinin zamaminda yapilmasini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuran‘hastalari, acil serviste

yiiriitiilen tiim faaliyetleri ve ¢alisanlar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:
HBYS: Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi
ASKOM: Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Hizmetleti

VHKI: Veri Hazirlama Kontrol isletmeni
KBRN:Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer

4. SORUMLULAR: Acil servistedgorevli, tim¢doktorlar, hemsireler, acil tip teknisyenleri, saglik

memurlari, tibbi sekreterler, hastakayit ve danigma gorevlileri, temizlik gorevlileri.

5. PROSEDUR AKISI:
Acil servise hasta kabul'siireci.
» Ambulans ilehasta gelisi
> Ayaktan hasta gelisi
» | Polikliniklerden hasta gelisi
» Enjeksiyon ve pansuman i¢in gelen hastalar.
Triya) Uygulamasi
Ila¢ Malzeme ve Cihazlarin Yénetimi
Muayene, Miidahale, Tam ve Konsiiltasyon Siirecleri
Sevk, Yatis ve Taburculuk Siirecleri

Miisahade Siirecleri
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Hasta ve Yakinin Bilgilendirilmesi

Zehirlenme Vakalan

Adli Vakalar

Acil Durum ve Afet Yonetimi

Acil Saghk Hizmeti Kapsaminda Diger Kurum ve Kuruluslar ile Koodinasyon Siiregleri
Acil Serviste Risk Yonetimi

Acil Servis Mavi Kod Cagr1 Miidahale ve Uygulama Siireci

Acil Serviste Ex/ Ex Duhul Halinde Yapilacaklar

> Ambulans Ile hasta gelisi

Hasta bekletilmeden Sar1 Alana veya durumuna gore direkt®Kirmizi Alana alinir.

Ik bulgular1 ve klinik durumu degerlendirilir.

Gerekli ise klinik durumuna ve hayati fonksiyonlaga destekiilk miidahalesi yapilir.

Hastanin Sar1 Alan kaydi veya Kirmizi Alan kaydi actlar.

Hastanin istenilecek tetkikler icin kan ve diger numuneler alinarak pnomotik veya personelle
laboratuara gonderilir.

Gerekli ise radyolojik tetkikleri yapilir.

Tetkiklerin sonuglar ile hastasyeniden degerlendirilir.

Yine gerekli ise ilgili uzman hekimlere konsiilte edilir.

Yapilacak tedavilerbelirlenir.

Hastanin durumur'stabilse've parenteral tedavi diisiiniilityorsa miisahade odasina alinir.

Tedavinin drdindan _hasta sifa ile taburcu olabilir, poliklinige yonlendirilebilir ya da regete edilen
ilaglarla tedaviyeievde devam etmesi Onerilebilir, gozlem altinda tutulabilir, servise yatis yapilabilir,

bigdiist basamak saglik kurulusuna sevk edilebilir, hasta ex olabilir.

> _Ayaktan hasta gelisi
Avyaktan gelen hasta gorevli saglik personeli tarafindan triyajda karsilanir, sikayetleri dinlenir vital
bulgular1 degerlendirilip kayit edilir, onceligi belirlenip acil muayene kaydi agilir ve sirasin1 bekler

veya Oncelikli olarak muayene alanina alinir.
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Acil gorevli hekiminin muayenesi ve sonrasinda gerekli ise laboratuvar ve radyoloji tetkikleri
yapilir.

Tetkiklerle beraber acil polikliniginde hasta tekrar degerlendirilir.

Yapilacak tedavi belirlenir.

Paranteral tedavi diisiiniiliiyorsa miisahede odasina alinir.

Tedavinin ardindan hasta sifa ile taburcu olabilir, poliklinige yonlendirilebilir ya da regete edilen
ilaclarla tedaviye evde devam etmesi Onerilebilir, gézlem altinda tutulabilirgSeérvise yatis yapilabilir,

bir iist basamak saglik kurulusuna sevk edilebilir, hasta ex olabilir.

» Polikliniklerden hasta gelisi

Ayaktan basit tibbi muayene yapilacak hastalarin tedavilefiypoliklinik hekimi tarafindan belirlenmis
ise hekimin istedigi tedavi orderi HBYS iizedinden €-order olarak kayit edilir ve acil hemgireleri
tarafindan uygulanir. Tedavi bitiminde ilgili hekim ‘hilgilendirilir ve hasta tekrar poliklinige
yonlendirilir.

Poliklinikte muayene siras1 beklerken saglik durumu poliklinikte bekleyemeyecek kadar bozulan
hastalar ilgili katin yardimci personelijtarafindan sedye veya tekerlekli sandalye ile sar1 alana
alinarak acil hekimi ve saglik pefsoneli 1le gerekli ilk miidahale yapilir ilgili alana hasta kayd1 acilir.
Laboratuvar ve radyoloji tetkikleri yapilir. Tetkik sonuglart ve hastanin klinik durumuna gore hasta
konsiilte edilebilir. Hastanin son,durum degerlendirmesinin ardindan hasta sifa ile taburcu olabilir,
tekrar poliklinige 4yonlendirilebilir ya da regete edilen ilaglarla tedaviye evde devam etmesi
onerilebilir, gézlem altinda tutulabilir, servise yatis yapilabilir, bir iist basamak saglik kurulusuna

sevk edilebilirmhastaex olabilir.

»<Enjeksiyon ve pansuman icin gelen hastalar

Acil servise enjeksiyon ve pansuman igin gelen hastalar enjeksiyon veya pansuman poliklinik kayd1
yaptirirlar.

Enjeksiyon ve pansuman defterine barkod yapistirilir.

Intra miiskiiler enjeksiyon igin hasta /hasta yakinindan riza belgesi almmaktadir.

Recgeteleri kontrol edilerek enjeksiyon yapilir.
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Pansuman kayit defterine pansuman yapilan hastalarin pansuman yerleri ve gerekli ise enfeksiyon
durumu, kaginer giinii oldugu gibi bilgiler de yazilabilir, hastaya kullanilan steril malzemenin steril

oldugunu gosteren etiket deftere yapistirilir.

» Hasta Miisahade Siireci:

Acil servis hekimi ya da konsiiltan uzman hekim tarafindan hastanin acil serviste miisahede altinda
kalmasina karar verilmis ise hasta miisahede odasina hemsire gozetimifide gerckirse personel
yardimiyla uygun olarak nakledilir, hasta bilekligi takilir, miisahede odasymiisahede hemsiresi
tarafindan hastaya tanitilir. Hastaya burada yapilacak tedavi ve uygulamalar hekim tarafindan hasta
veya yakinlaria bilgi amagli aktarilir.
Miisahede altina alinacak hastalara yapilacak olan tedavi ¥ie uygulamalar HBYS {izerinden e-order
ve tedavi order seklinde acil hekimi tarafindan tarih,aat, doz,yyol ve siiresi kaydedilir. Miisahede
altina alinacak veya altindaki hastalara acil hekimin uygun gordiigii ve kaydettigi e-order ve tedavi
ordera uygun olarak tedavi alaninda veya miisahede dé uygulayan hemsire tarafindan HBYS
iizerinden hemsire onay1 yapilarak kaydedilir,"miisahedeye alinis saati HBY'S {izerinden kaydedilir.
IV infiizyon soliisyonu varsa soliisyon tizerine inflizyon etiketi yapistirilir ve ilizerine hastanin adi
soyadi ve soliisyon i¢inde ila¢ varsa dozuwe vérilme siiresi kaydedilir.
Miisahede siiresince tanit koman ve konamayan durumu koétiilesen hastalar ilgili prosediire uygun
olarak ilgili servise veyall ambulans birimince (112) ASKOM prosediirlerine uygun sekilde bagka
bir merkeze transferi'saglanir.
Yatis endikasyonu konulan ancak ilgili serviste bos yatak bulunmamasi durumunda; acil servis
miisahede d€bekiletilmez. Il ambulans birimince (112) ASKOM prosediirlerine uygun sekilde baska
bir merkeze transferi saglanir.
Miisahede stiresi 2 saati gecen tiim hastalara ilgili doktor 2 saate bir vizit muayenesi yapar. Kayit
altina alinir.
Her vardiya degisiminde miisahededeki bekleyen hastalara HBYS iizerinden veya devir teslim
defterine hekim ve hemsire tarafindan devir teslim notu, saati devreden ve devralan bilgilerinin yer
alacagi sekilde devir ve teslim eder.

Miisahededen taburcu olacak hastalar HBYS {izerinden miisahededen ¢ikis saati kaydedilir.
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» Adli vaka olarak hasta gelisi

Polis esliginde gelen adli vakalarin girisleri hasta kayitta hastane polisi bilgisi dahilinde VHKI
tarafindan adli vaka olarak kaydi yapilir. Giivenlik gorevlileri veya polis gozetiminde hasta
mahremiyeti saglik ekibi giivenligi saglanacak sekilde ilgili doktor, muayenesini yaptiktan sonra
HBYS iizerinden adli muayene bilgilerini doldurur. Birer niishalar1 polise teslim edilir.Mikiser
niishalari adli vaka dosyasinda bulundurulur, fatura birimine teslim edilir.

Polis esliginde olmadan kendi ifadesi ile adli vaka olarak geldigini iddia, eden“hasta hastane
polisine bilgi verilir, muayenesi ilgili hekim tarafindan yapilir sistem tizerinden adli muayene formu
doldurulur, ilgili karakoldan iist yazi ile veya polis tarafindan getirilen {istiyaziile bir niishasi teslim
edilir ikiser niishalar1 adli vaka dosyasinda bulundurulur.

Eger hasta trafik kazasi, intoksikasyon vb. olaylarla ayaKtan veya 112 ile gelirse hastane polisine
haber verilir, yukaridaki islemler yapilir.

» Triaj Uygulamasi******

Triaj Uygulamasi: Acil Servise basvuran her hastaya triyaj egitimi almis Saglik Memuru, Ebe,
Hemsire veya ATT tarafindan Triyaj uygulaniryHastasilk olarak Triaj alanina gelir aciliyetine gore
renk kodlamasi yapilarak veznede asagidaki alanlardan birine kayit acilir.

KIRMIZI ALAN (COK ACILBEKLBTIBRMEZ): Hasta ambulansla veya kendi araciyla gelmis

olabilir. Hemen acil sedyesine “alinarak resusitasyon odasina alinir. Hekim ve diger saglik
personelleri (hemsire, ATT, anestezi teknisyeni) tarafindan derhal miidahale gercgeklestirilir.

Hasta ambulansla, kendi araciyla veya ayaktan gelmis
olabilir. Hasta SaryAlana‘alinir. Durumuna gore kisa siireli bekleyebilir veya hekim ve diger saglik
personelleri (hémsite, ATT, anestezi teknisyeni) tarafindan derhal miidahale gergeklestirilir.

YESILAALAN (ACIL OLMAYAN-BEKLEYEBILIR): Hasta durumu uygunsa acil poliklinige

kendist gelir, poliklinige yonlendirilir sira bekler. Durumu uygun degilse hasta sandalyesi veya sedye
ile poliklinik odasina yakin boliime alinir sirasin1 bekler ve muayenesini olur.

EX (SIYAH): Hasta Resiisitasyon odasina almir. Resiisitasyon geregine gore hekim ve saglik ekibi
tarafindan gerceklestirilir veya ex kabul edilip gerekli islemler yapilir

Triyaj Gorevlisinin Sorumluluklari:

Hastanin neden acil servise geldigini sorgulama ve 6grenme

Hastalarin hangisinin 6nce triyaja alinacagina karar verme
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Triyaj hikayesi, baglangi¢ vital ve bulgularin kayitlarin doldurulmasi

Triyaj sirasinda gerekirse ilk yardim uygulamak

Ziyaret¢i ve hasta yakinlarmin iceri girmesine miisaade edilmedigi durumlarda hastanin durumu
hakkinda onlara bilgi vermek

Bekleme salonundaki hastalarin kontrolii ve saglik durumlarinin takibi

Gereklilik halinde bekleyen hastalarla tekrar ilgilenmek ve triyaj yapmak.

Triaj kisa bir degerlendirme sonrasi, hangi hastanin ne zaman ve ne siklikta déerlendirmesi gerektigi
ile ilgilidir. Bu karar genellikle hastanin kisa klinik degerlendirmesine ve vital butlgularina dayanur.
Hastanin genel goriiniisii, hastaliginin veya yaralanmanin oykiisii, hastanin‘mental durumu da triyaj
kararin1 verirken 6nemlidir.Ambulansla gelen hastalar triyaja tabi tutalmaksizin Acil Servise alinarak
uygun iinitede degerlendirilir.

Diger tiim hastalarin ilgili skala yardimiyla ayirimlam yapilarak Acil Servis birimine yonlendirilir.

RENK

SARI

ALAN VE VAKA NITELIGI ORNEK DURUMLAR

Ayaktan bagvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit
saglik sorunlart bulunan hastalar.

* Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr

* Aktif yakimmasi olmayamydiisiik riskli hastalik 6ykiisii

* Genel durumuyve hayati bulgular: stabil olan hastada her tiirlii basit belirti
* Basit yaralar-kugiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

* Kronikybelirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve psikolojik
bozukluklar:

*Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinc1 yiiksekligi
* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi

* Nobet gecirme dykiisii (uyanik)

*MAtes yliksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
* Tnatc1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta

Kategori 1: Hayat1 tehdit etme
olasiligt, uzuv kaybi riskiyve

*¥Yardume1 solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede solunum sikintisi

onemli morbiditeloran: olan
durumlar.

* Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gégiis agrisi

* 65 yas Ustii karmn agrisi olan hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren ekstremite yaralanmasi
* Suistimal riski veya siiphesi olan gocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

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

* Basit kanamalar

* GOgiis agrist ve solunum sikintist olmayan basit gégiis yaralanmalari

* Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan mindr kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan géz inflamasyonlari veya gbzde yabanci cisim
* Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel basit fraktiir,
arastirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan hastalar
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Kategori 1:Hayati tehdit eden ve | * Kardiyak arrest

hizli agresif yaklagim ve acil * Solunumsal arrest

olarak es zamanli degerlendirme * Havayolu tikaniklig: riski

ve tedavi gerektiren durumlar. Bu | * Major ¢oklu travma

durumlarda hasta hi¢ * Solunum sayis1 < 10/dakika

bekletilmeden kirmizi alana alinir. | * Sistolik Kan Basinci<80 (yetiskin) veya genel durumu bozuk ¢ocuk veya infantlar
* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

* Devam eden veya uzamis nobet

* Tlag asir1 alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi
* Kardiyak agriya benzer gogiis agrist
* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigrveya bakilabiliyor ise
Kategori 2:Hayati tehdit etme pulseoksimetri degerinin<%90°’nin altinda oldugtr ciddi nefes darligi olan hastalar
olasilig1 yiiksek olan ve 10 dakika *Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile betaberlan havayolu tikaniklig riski
icerisinde degerlendirilip tedavi * Dolasim bozuklugu
edilmesi gerekli durumlar. -Nemli, soguk deri, perfiizyon bozukligu
-Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi
-Hemodinamik bulgularla beraber olan‘hipotansiyon
* Akut hemiparazi/disfazi
* Letarji ile birlikte ates (her yas)
* [rrigasyon gerektiren.asit/alkali‘ile goz temasi
* Major fraktiir veéya ampiitasyon gibipciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olanieiddi agr
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alim
* Davranissal/Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davraniglar
-Kendine veyadigerlefine zarar veren davranislar

> Acil Servis Unitesinin Yapisal Diizeni ve fiziki hazirhginin yapilmasi:

Acil Servis hasta girig alaninda triyaj veshasta kayit kabul yeri, hasta tasima sandalyeleri, 1 adet hasta
transfer sedyesi, nobet¢i eczane bildirimi i¢in ekran, Polis noktasi, Kirmizi Alan, Sar1 alan 1,Yesil Alan
1, Miidahale alan1 ve hasta bekleme salonu yer almaktadir.

Giris alanindan sol tdraftaki koridorda bayan, erkek ve engelli lavabolari, Izolasyon odasi, ASKOM,
hekim ve hemsire dinlenme odas1 yer almaktadir.

Orta koridora bagliyan Keridorda hastanenin diger birimlerine baglanan bir kartli gegis kapisi ve primer/
tedavi alani, Acil Rontgen, Yetiskin Miisahede, Cocuk Miisahede yer almaktadir. Primer tedavi alaninin
icinde bir adet acil,¢ikis penceresi yer almaktadir.

Acil servig sorumlu hemsiresi tarafindan mesai saatleri dahilinde, ndbet esnasinda ise ndbet sorumlusu
tarafindan ‘aeil seérvis Unitesinin temizligi ve diizeni siirekli kontrol edilir ve temizlik gorevlileri
yonlendirilerek tinitenin temiz ve diizenli olmasi saglanir, yapilan kontroller kayit altina alinir.
Acil'sorumlu hemsiresinin aylik calisma cizelgesinde gorevlendirilen ndbet sorumlusu tarafindan acil
miidahale arabasi (crash-card) gerekli kontroller yapildiktan ve eksiklikler giderildikten sonra ilgili form
doldurulur ve imzalanir, kirmiz1 oda gerekli ilag ve malzemeler ile her an hazir bulundurulur.

Nobet sorumlusu hemsire tarafindan acil serviste kullanilan narkotik ilaclar, uygun olarak kontrol edilir
ve Narkotik Ila¢ Kullanim ve Teslim defteri doldurularak imzalanir. Yarim doz narkotik imha formlari
iki form olarak diizenlenir ve giinliik sorumlu hemsire tarafindan eczane birimine teslim edilir.
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Nobet sorumlusu hemsire sabah ve aksam saatlerinde acil muayene odasi, acil ilag ve malzeme deposu
kirmizi oda, primer tedavi odasi ve deponun 1s1 nem takibini yaparak Is1 ve Nem Kontrol Formu’na
kaydeder ve imzalar. Mevcut ilag muhafaza edilen buzdolaplari da takip edilip Buzdolabi Is1 Kontrol
ve Ila¢/Malzeme Takip Formu na kaydedilir, olas1 sapmalari acil sorumlu hemsiresine bilgi verir.

Her nobet devir teslimleri sirasinda nobet sorumlusu hemsire tarafindan tedavi alanlarindaki ila¢ ve sarf
malzeme eksiklikleri kontrol edilir acil deposundan eksikler alana yerlestirilir kullanima hazir_hale
getirilir.

> Hasta Kabul ve Kayit Islemleri:

Acil servise ayaktan gelen hastalar, Acil Servis Danigsma Gorevlileri tarafidan karsilanir ve acil servis
triaj gorevlisine yonlendirilir. Triaj skalasina gore ve “Acil servis Triaj isleyisine” uygun olarak hastalar
acil servise kabul edilir veya ilgili muayene alanina yonlendirilir.

Hasta kayit islemlerinin yapilmasi i¢in acil banko veri elemanlarina yonlendirilir. Hasta yakini yok ise
kayit iglemleri acil muayene veri elemani tarafindan yapilir.

Sosyal Giivenlik Kurumuna dahil olmayan, evraklar®olmayan veya eksik evraki olan hastalar i¢in
ndbet¢ci memur veya acil vezne veri elemanlar tarafindan iictetlendirilerek taahhiitname yapilir. Kirmizi
alan hastalar1 ve diger acil miidahale gereken hastalariigin evrak takibi beklenmeksizin ilk miidahaleleri
gergeklestirilir.

Kimsesiz hastalarm acil servise kabul ve muayeneleri “Kimsesiz Hastalar icin Tutanak Formu”’
doldurularak islemleri gergeklestirilir.

Kimlik ibraz etmeyen ve hayati riski olmayan, hastaya kimliksiz kayit agilmaz ancak hayati tehlikesi var
ise bilinci kapali ise hayati tehlikesifgectiktenisonra kimlik bilgilerine ulasilarak kaydi agilir, kimlik
bilgisi olmayan hastalar i¢in kimlik dogrulama prosediirii uygulanir.

Triaj skalasina gore acil muayene “edasina yonlendirilen hastalarin evraklari, acil muayene veri
elemanlar tarafindan otomasyon sistemine muayene kayd: yapilir.

Hasta Tiirk¢e disinda bir lisan koftusuyer ise ve hasta yakinlarindan da Tiirk¢e konusabilen yoksa Saglik
Bakanliginin Terciimanfhatt1 0850,288 38 38 aranarak magduriyetin giderilmesi saglanir. Hastanemizde
Arapca terciiman dagmevcuttur. Yapilan tedavi ve miidahaleler bilgisayara acil veri elemani tarafindan
kaydedilir.

Acil servise enjeksiyen,veya pansuman igin gelen hastalara enjeksiyon veya pansuman poliklinik kaydi
acilir.

Tetkik gerektiren hastalar i¢in tetkik istemleri bilgisayar {izerinden yapilir. Yapilan istemin barkodu veri
eleman tarafindan cikarttirilir, hemsire tarafindan alinan kan numuneleri tizerine yapistirilir. Radyoloji
tetkikleri otomasyon iizerinden istek yapilarak hasta goriintiileme merkezine yonlendirilir.
Acihservisshekimi tarafindan muayenesi yapilan hastanin tiim vital bulgulari, teshisleri, istenen
tetkikleri, tedavi ve uygulamalart HBY'S {izerinden kayit altina alinir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde Bulunan Belge Giincel ve Kontrollii Olup, Elektronik Niisha Basilmis Hali Kontrolsiiz Kopyadwr




Dokiiman Kodu AS.PR.01

. T.C. . Yayin Tarihi 04.01.2016
:
Revizyon Tarihi 28.02.2022
Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi 2y i
Sayfa No/Sayfa Sayisi 9/17

» Konsiiltasyon Hekim Cagirilmast:

HBYS {izerinde ilgili branstan hekim i¢in Acil Servis hekimi tarafindan konsiiltasyon istemi hastanin
durumuna gore hekim yan1 veya hasta yani olarak yapilir.

Mesai i¢i ve mesai dis1 istenen tiim konsiiltasyonlar ayn1 zamanda SMS ile bildirilir.

Istemi goren ilgili brang hekimi Acil Servise giderek veya hastayr saglik personeli esligindeyhekimin
yanina gotiirerek hastayr muayene eder. Hastanin takibinden sorumlu acil doktorug hasta hakkinda
gerekli bilgiyi konstiltasyon hekimine verir.

Konsiiltan hekim gereklilik halinde tedaviyi diizenler ve otomasyon iizerindénw istemi yapilan
konsiiltasyonu onaylayarak gerekli notu HBYS tizerinden kaydeder.

» Hastalarin Yatisi:

Acil servis miisahade odasinda hasta gozlemi 12 saat gegmemelidir. Bu siiseyi asan hastalar i¢in nedeni
belirlenerek gerekli diizenleyici 6nlemler alinir.
Acil servis hekimi tarafindan muayenesi yapilan ve hastanenin diger yatakli birimlerinde tedavisinin

devami gerekli olan hastalar i¢in ilgili konstiltasyon hekimi ¢agrilir.

Konsiiltasyon sonucu ilgili uzman hekim servise yatigtkarar vetir.

Ilgili birim ile iletisim kurularak hasta naklinden,6nce yatagindiazir olmasi saglanir.

Hasta ve hasta yakinina servise nakil ile ilgili bilgi verilir yatisinin yapilmasi igin acil kayit vezneye
yonlendirilir.

Hastanin acil serviste yapilan muayene™we, tedavi bilgilerini igeren birimler arasi hasta transfer formu
doldurularak bir niishasi servis yatis dosyasina birniishasi ise acilde dosyalanir.

Hastanin nakil tarihi ve saati gozlem formunakaydedilir.

Hasta tekerlekli sandalye yada sedye ile gerekli goriildiigii takdirde monitor ile birlikte gorevli hemsire
tarafindan ilgili birime nakli yapilir.

Tiim bu islemler esnaginda,yatis birimi, karar veren uzman hekim, yatis tarihi ve saati vb. bilgiler acil
servis veri elemani tatafindan‘etomasyona kaydi yapilir.

> Nobet Siireci:

Acil Serviste™kKesintisiz 24 saatlik zaman diliminde; doktor, ebe/hemsire/saglik memuru/ATT,
laboratuvarsteknisyeni, rontgen teknisyeni, giivenlik goérevlisi, temizlik personeli, ndbet¢i memur,
nobetcihASKOM/siipervizor ve ndbetci sef gorev yapmaktadir.

Nobet siirecinde mesai saatleri diginda hastalara ilgili uzman hekim konsiiltasyonu gerekli oldugunda
eger hekim icapci ise icapg¢t hekim Acil Servis uzman hekimi tarafindan davet edilir, acilde uzman
hekim yoksa hastanenin nobet¢i sef hekimi tarafindan icap¢i hekim davet edilir.

Acil servis isleyisi ve organizasyonundan sorumlu doktor ve sorumlu hemsireleri sorumludur.
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Her giin sabah sorumlu hemsire Acil Servis eksiklerini, kirik ve kullanilamayan tibbi ve tibbi olmayan
tiim malzemeleri kontrol, tespit eder ve eksiklikleri giderir.

Acil servis sorumlusu gozetiminde tiim ilaglar, sarf malzemeler, demirbaslar, gdzlem hastalar1 ndbet
ekibi tarafindan devralmir. Kontrole tabi ilag (Narkotikler) ndbetci ekibe sayilarak ve Narkotik Ila¢
Devir Teslim ve Kullanim defteri doldurularak imzalanip teslim edilir.

Nobet devirleri, nobeti devreden ve devralan ekip tarafindan tiim malzemeler kontrol,edilerek yapilir.
Nobet degisikligi durumunda Mesai Nobet Degisim Formu doldurularak, nobet degisikligi‘isteginde
bulunulur.

Nobet esnasinda meydana gelen kayda deger olaylar nobet defterlerine hemsireléftarafindanot alinir.

» Hastane Disina Sevk:

Acil serviste muayene edilen hastalarin her tiirlii saglik sorunu @éncelikle hastanemiz biinyesinde ¢éziime
kavusturulmay1 amaglar.

Muayenesi yapilan hastalardan uzman degerlendirmesivgérektirenleicin eger ilgili brans uzmani varsa
cagrilarak konsiilte edilir. Nobet siirecinde ise mesai saatleri disinda hastalara ilgili uzman hekim
konsiiltasyonu gerekli oldugunda eger hekim icapg¢iyise icapgt hekim Acil Servis uzman hekimi
tarafindan davet edilir, acilde uzman hekim yoksa hastanenin nobetci sef hekimi tarafindan icap¢t hekim
davet edilir.

Hekim tarafindan muayenesi yapilan ve gsevk karam alinan hastaya ASKOM Yonetmeligine uygun
olarak hasta hakkinda bilgilerin yer aldigi‘we nasil bir merkeze sevk olacagi konusunda ek3 formu
doldurulup mail yoluyla ve telefonla bilgilendisilir Cekmece Bolgesi kriz masasi ve 112 Komuta
Kontrol Merkezi ile gorisiilerek merkezin juygun yer i¢in geri donisii beklenir, hasta ve hasta
yakinlarina bilgi verilir. Sevk islemleti icin #Epikriz Formu, EK-9 formu” tanzim edilerek transferi
yapan hekim tarafindan imZalanir ve kaselenir. Hasta sevk oldugunda ise hbys iizedinden e-sevk
islemleri tamamlanir kaydedilit:

» Acil Servis Mavi Kod Cagr1 Miidahale ve Uygulama Siireci:

Acil miidahalesgantas: kontrolleri diizenli yapilir, Acil Mavi Kod Cantas1 Kontrol Formu ile kayit
altina alinir.

Acil Sérviste mavi kod cagris1 2222 aranarak gergeklestirilir. Mavi Kod ¢agrisi alindiginda ekip Acil
Miidahale Cantasi ile en ge¢ 3 dakika igerisinde olay yerinde olacak sekilde her an hazir olmalidir.
Olaya miidahaleden sonra, Mavi Kod Olay Bildirim Formu doldurulur bir niishasi kalite birimine teslim
edilir.

Hastanemiz mavi kod ekibinde bir hekim (anestezi veya nobetgi bransg hekimi), bir acil servis hemsiresi,
bir gilivenlik gorevlisi, bir anestezi teknisyeni yer almaktadir. Her ayin basinda giinliik mavi kod
miidahale ekip ndbet listesi hazirlanir.
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> llag, Cihaz ve Malzemelerin Yonetimi:

Ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin istemleri iki giinde bir otomasyon sistemi iizerinden sistemde
onceden belirlenmis minimum maksimum kritik stok seviyelerine gore bes gilinlilk miktar1 asmayacak
sekilde eczane veya ayniyat depo biriminden istem yapilir. Eczane veya ayniyat depo tarafindan
onaylanan ve hazirlanan ilaglar ve malzemeler hemsire ve personel esliginde Tifler imzaldnarak teslim
alinir depoya uygun sekilde yerlestirilir. Acil Servis deposundan her ndbet devrinde nobet sotumlu
hemsiresi tarafindan eksikler belirlenir ve gerekli miktarda alanlara dagitilir. Ilaglarm’ ve sarf
malzemelerin diizenli olarak miad kontrolleri acil servis sorumlu hemsiresi<tasafindan pazartesi-
persembe giinleri olmak iizere haftada iki defa yapilir, son kullanma tarihine 6 ay'kalan eczaneye veya

ayniyat birimine bildirilir. Narkotik psikotrop ilaclar, yiiksek riskli ilaclarin ayrimi, 1siktan korunmasi
gereken ilaglarin saklanmasi, okunusu goriiniisli yazilis1 benzer ilaglar/ve aynunilaglarin farkli dozlarinin
yerlesimi, iadesi Kamu Hastaneler Genel Miidiirliigii stok ve, analiz daire baskanligi tarafindan
yaymlanan talimata gore diizenlenir. Ilaclarin beklenmedik etkilerid goriildiigiinde hastane
farmakovijilans sorumlusuna, tibbi sarf malzemelerin beklénmeyen durumlarin yasanmasinda ise
materyovijilans sorumlusuna advers etki bildirim formu doldurularak bilgi verilir. Kullanilmayan yarim
doz ilaclar i¢in imha edilen yarim doz ila¢ formu doldurulugbir niishas1 eczaneye teslim edilir.

Acil Serviste medikal cihazlar ve hasta basi cihazlarin giinhik bakimi ve kontrolii vardiya sorumlu
hemsiresi tarafindan yapilir kayit altina alinir. Defibrilatorlesin giinliikk checkleri alinir dosyalanir ve
kaydedilir. Hasta basi glukometre cihazlarin aylikybakimlart ve kontrolleri laboratuvar birimince yapilir
test sonuclariin bir niishasi dosyalanir. Cihazlarda olasy@ariza durumunda sistem tizerinden biyomedikal
birimine ariza talebi atilir tamiri ic¢in_bildirim yapalir. Cihazlarin hastane tarafindan belirlenen siire
boyunca kalibrasyonlar1 diizenli olarak yapaliriolasi sapmalar aninda sistem {izerinden biyomedikal
birimine bildirilir

> Acil Servis Risk Yénetimi:

Acil Serviste olaganiistiih,durum yasanmasi halinde (Dogal Afet, Patlama, Toplu Zehirlenme, Zincirleme
Trafik Kazalari... gibijulk yapilacak olan iletisim koordinasyon saglanmalidir. Hastane Afet Planina
uyulmalidu
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Nébette Iletisim ve Koordinasyon

l

(Nobetgi sorumlu hemsiresi tarafindan)

» Hizlica olay hakkinda ve yarali sayisi
hakkinda olabildigince veri topla..

» Acil Servis Sorumlu Hemsiresine haber
VEr..

» Nobetci Siipervizore, Nobetgi Memura ve
Sef Doktora haber ver..

> llgili listede olagan iistii durumda
cagrilacak yardime1 saglik personellerini
cagir. (Evi en yakin olan, listede/€alisma
saati en uygun olan)

» 112 Komuta Merkezi ile Cekmece Bolgesi
Kriz Masast ile iletisimelgecmesi icin
ASKOM nébetgisingdAcil'Servis
Maksimum alabileeegi,yarali kapasitesi ve
miidahalede bulunacak personel sayisi
hakkinda bilgi ver:.

> Acil Servis Tla¢ Vé*Tibbi sarf malzeme
durumunu-kentrel et gerekli ise Eczane ve
Ayniyat depoyu actir malzeme ve ilag
témin ‘et kayitaltina al.

>, Akil Serviste kirmizi ve sar1 alan hastalari
hari¢ tiimrhasta ve hasta yakinlarini
bilgilendir, acili ve miigahade alanin1 gelen
yaralilar i¢in bosalt hazir hale getir.

» Eger Sedye ve miisahede alan1 yetmeyecek
ise poliklinik orta koridoruna hastanenin
diger servislerinden olabildigince hasta
yatagi ve sedye temin et koridoru

@il@?on%tlm%s%@%le L(z)[y%lr?tn}eot; u%léﬂlgl} lzhmcel ve Kon
rlyaj i¢in yarali sayisina gore ik 1veya
daha fazla kisi gérevlendir. Triyaj kartlarini
hazir hale getir.

» Tiim yapilan uygulama ve miidahaleleri
kayit altina al ve olabildigince yarali ve
exlerin isim listesini ¢ikar.

Mesai Saatlerinde iletisim ve Koordinasyon

l

(Acil Servis Sorumlu Hemsiresi ve Hekimi

tarafindan)

» ¢Hizliea olay hakkinda ve yarali sayis1 hakkinda
olabildigince veri topla..

» Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirti, Bagshekim
Yardiméisi, idari ve Mali Hizmetler Miidiiriine
haber ver..

> “ligili listede olagan iistii durumda ¢agrilacak
yardimci saglik personellerini ¢agir.. (Evi en
yakin olan, listede ¢aligma saati en uygun olan)

» 112 Komuta Merkezi ile Cekmece Bolgesi Kriz
Masasi ile iletisime gegmesi i¢in ASKOM
nobetcisine Acil Servis Maksimum alabilecegi
yaral1 kapasitesi ve miidahalede bulunacak
personel sayis1 hakkinda bilgi ver.

> Acil Servis Ilag ve Tibbi sarf malzeme durumunu
kontrol et gerekli ise Eczane ve Ayniyat depodan
ila¢ ve malzeme istegi yap hizlica temin et.

» Acil Serviste kirmizi ve sar1 alan hastalar harig
tiim hasta ve hasta yakinlarini bilgilendir, acili ve
miisahade alanini gelen yaralilar i¢in bosalt hazir
hale getir.

» Eger Sedye ve miisahede alan1 yetmeyecek ise
poliklinik orta koridorunu poliklinik hasta ve
hasta yakinlarindan arindir hastanenin diger
servislerinden olabildigince hasta yatagi ve sedye
temin et koridoru miisahade ve gozlem olarak
kullan.

» Triyaj i¢in yarali sayisina gore iki veya daha

prolli %%miﬁérﬁymw% ARk PRz hale
getir.

» Tum yapilan uygulama ve miidahaleleri kayit
altina al ve olabildigince yarali ve exlerin isim
listesini ¢ikar.
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> Zehirlenme Vakalar:

Zehirlenme vakalarinda asagidaki is akis semasi takip edilerek hastanin miidahalesi yapilir. Olasi toplu
zehirlenme vakalarinda veya olaganiistii durumlarda Cekmece Bolgesi Kriz Koordinasyon merkezi
aranarak bilgi verilir. Tel: 0212 454 61 00 Hasta eger sevk edilecek ise ASKOM yonetmeligine uygun olarak sevk

islemleri gerceklestirilir.

Durumuna gére bekletilmeden san veva karman: alana sl

WA

Fizik Hu}'m

Zehir Danigmas Bisioni

114

Tedavi
Dekentaminasven ve Detokufikarven
Vital femkesivonlar stabilize edilmeli

e L WA

1224 saat gizlemde Dikkatet ||
bdras Eatdamym ve venilasyin
Mabet tadvisi
Aritmi tadavisi

Noad T

NOC LU I20UTEENme Tasaldl) a0l Vakd QaTay K40

Hastanin stabilizasvenu 2a il.m T

Epakrz raporn harlanir ve 110 acl komuts metkezl arani
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> Acil Durum Afet Yonetimi:

Olas1 afet durumlarinda hastane afet planina uyulur, acil risk yonetimi plant uygulanir iletisim ve
koordinasyonlar kurulur. KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer tehlikelismaddeler) maruz

kalindig1 durumlarda KBRN ydnetimi/eylem planina gére uyulur.

> Hasta ve Yakinlarimin Bilgilendirilmesi:

Acil servise bagvuran her hastaya triyajdan baslayarak taburculuk siirecific kadar hastalik ve isleyis

hakkinda bilgi verilir.

Triyajda hastanin rahatsizlig: vital bulgular ve isleyis hakkinda kisa bilgiler vefilir bekleyecegi stireler

ve olasi yapilacak islemler hakkinda sorulara cevaplar verilir.

Muayene siirecinde hekim tarafindan ve miidahale 6ncesinde miidahale yapan ekip tarafindan hastaya ve
hasta yakinlarina bilgi verilir, genel durumu bozuk hastalar i¢in hasta yakinlar1 olasi riskler hayati tehdit

eden olasi1 sorunlar hakkinda bilgilendirilir.

Bagka saglik tesislerine sevk, baska servislere yatis ve miigsahade altina alinis siirecinde yine isleyis

hakkinda saglik ekibi tarafindan hasta ve hasta yakmlar1 bilgilendirilir.

Taburculuk stirecinde hasta ve hasta yakinlar hekim vediger saglik ekibi tarafindan taburculuk egitimi
verilerek taburcu edilir, hasta muayenewengozlem fofmuna hangi konuda taburculuk egitimi verilmis ise

kaydedilir.

> Acil Saghk Hizmeti KapsammndaDiger/ Kurum ve Kuruluslar ile Koordinasyon Siirecleri:
Acil Servisten baska saglik fesislerine sévk islemlerinde ASKOM yonetmeligine uygun olarak 112
komuta ve koordinasyonerkezi 1le"we (Cekmece Bolgesi kriz merkezi ile iletisime gecilerek sevk

islemleri gerceklestirilisdh12 Nakil hatti: 0212 414 76 99
> Hasta Giivenligi:

Hastanin diismesini onlemeye yonelik onlemler alinir Acil Servise bagvuran tekerlekli sandalye ihtiyaci
olan veya sedye Uizerinde yatarak tedavisi devam eden her hasta diisme riskli olarak kabul edilir ve buna

yonelik onlemler alinir.

Alman o6nlemlere tagmen hasta diistii ise Giivenli Raporlama Sistemi Bildirim Formu doldurularak

KalitedY 6netim Birimine bildirimi yapilir.

Tibbi [cihazlammebakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik islemler kalibrasyon igin

belitlenensdénemde yapilir.

Acil Servis miisahedesine alinan her hastaya hasta bilekligi takilir miisahede odas1 miisahede hemsiresi
tarafindan tanitilir yatak kenarlar1 kaldirilir pencereler siirekli kapali tutulur ¢agr zilleri tanitilip gerekli

oldugu siirece kullanilacagi hasta ve hasta yakinlarina anlatilir.
» Calisan Giivenligi:

Kisisel koruyucu ekipmanlar boliim bazinda yeterli sayida hazir halde bulundurulur.
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Personel Saglik Tarama Programi Listesi dogrultusunda galisanlarin taramalar1 yapilarak, sonuglar
personel saglik kartlarina islenir.

Calisanlarin karsilastig1 veya karsilasacagi olasi siddet, taciz vb. olaylarda, ¢alisan giivenligini saglamak
icin Beyaz Kod Uygulama Prosediiriine gore davranilir, olay gergeklesti ise Beyaz Kod Olay
Bildirim Formu olaya miidahale eden giivenlik gorevlileri ile beraber doldurulur.

Calisan giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde, olayin tiiriine gére asagidaki formlar déldurulur;
— Kaesici-Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu,
— 15 Kazas1 Bildirim Formu
— Kan ve Viicut Sivilar1 Sicramasima Maruz Kalma Bildirim Formu

Birime yeni ¢aligmaya baglayan personele genel uyum egitimi, egitim hemsiresi tatafindanigenel uyum

egitimi, birim sorumlusu tarafindan boliim uyum egitimi verilmekte olup, birim.sorumlusu tarafindan
“Acil Servis Birim I¢i Uyum Takip Formu “’doldurulur. Doldurulafi form €gitith hemsiresine teslim
edilir.
Acil Serviste Ex/ Ex Duhul Halinde Yapilacaklar:

Hasta acil servise getirildigi zaman hayati bulgulart mevcut ise#e acil serviste yapilan tim miidahalelere ragmen
6lim olay1 ger¢eklesmis ise son muayenesi hekim tarafindan yapilic OBS ilizerinden acil hekimi tarafindan 6liim
bildirimi tanzim edilir.

Olen sahis adli vaka olarak siipheli goriiliirse hekim tarafindanthastane polisine bilgi verilir.

Olen kisinin yakinlarma acil hekimi tarafindan gerekliyagiklamalar yapulir.

Oliim olay: siipheli ise, acil servise getirilen ve resusitasyondygulanan siipheli 6liimler ve acil servise ex duhul
olarak intikal eden 6liimler, polise haber verilir.

Otomasyon sistemine gerekli kayitlar1 yaptlir.

Olen hasta viicudundan tibbi miidahale amaciyla Kullanilan katater, sonda, hava yolu, damar yolu gibi materyaller
cikartilir.

Olen kisinin iizerinde veya yaftinda bulunan para, ziynet esyalari, ¢ikarilabilir protez vb. esyalar, acil saglik
memuru veya hemgiresi ile hastane@ivenlik gorevlileri tarafindan tutanak tanzim edilerek imzalanir.

Olen kisinin gdzkapaklarf kapatilir, cénesi ve ayak basparmaklari temiz sargi bezi ile baglanr.

Acil servis gorevlipersoneli 6len kisiyi cesed torbasinin igine alir. Olen Hasta Morga Inis Tutanag doldurulur ve
Hastanin Oliimii Halinde'Uygulanacaklar Prosediiriine uyularak ex morga gotiiriiliir.

Dosyanin Ex olarak kapatilmasi iglemleri muayenede gorevli veri giris gorevlisince takip edilir ve tamamlanir.

> AtikeY0netimi: Atiklarin toplanmasi ve ayristirilmas: Unite I¢i Atik Yonetim Planr’ na gore
yapilir.

> Afet ve Yangin Durumlari: Hastane Afet Plani’na uygun olarak hareket edilir.

» Birim Temizligi: Birimin temizligi Hastane Temizlik Prosediirii ve Acil Servis Temizlik
Plani’na uygun olarak yapilmakta olup Acil Servis Temizlik Takip Formu ile kayit altina alinir.

» Atik Envanteri: Boliim bazinda atiklarin siniflandirilmasi yapilmis olup Boéliim Atik Plani’nda
belirtilmistir.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde Bulunan Belge Giincel ve Kontrollii Olup, Elektronik Niisha Basilmis Hali Kontrolsiiz Kopyadwr




Dokiiman Kodu AS.PR.01

. T.C. . Yayin Tarihi 04.01.2016
:
Revizyon Tarihi 28.02.2022
Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi had m
Sayfa No/Sayfa Sayisi 16/17

6. ILGILI DOKUMANLAR:
e[s1 ve Nem Kontrol Formu
eBuzdolabi Is1 Kontrol Formu
eilag/Malzeme Takip Formu
¢ Kimsesiz Hasta Tutanagi
e Narkotik Ilac Kullanim ve Teslim Formu
eMesai Nobet Degisim Formu
e Epikriz Formu
e EK-9 formu
¢ Acil Mavi Kod Cantas1 Kontrol Formu
e Hastane Afet Plani

¢ Giivenli Raporlama Sistemi Bildirim Formu

e Beyaz Kod Uygulama Prosediirii

e Beyaz Kod Olay Bildirim Formu

e Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Fornu

e I Kazas1 Bildirim Formu

e Kan ve Viicut Sivilar1 Sigramasina Maruz‘Kalma Bildifim Formu
e Acil Servis Birim I¢i Uyum Takip Formu

e Hastanin Oliimii Halinde Uygulanacaklar Prosediirti
e Unite I¢i Atik Yonetim Plant’

¢ Hastane Temizlik Prosediirii

e Acil Servis Temizlik Takipszormu

7.REVIZYON KAPSAMI: 1-Hastane isim giincellemesi yapildi. 2-Logo giincellemesi yapildi. 3-
Revizyon Kapsami maddesi‘eklendi, filigran eklendi.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

KALITE DIREKTORU BASHEKIM
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