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OZET

Amag: Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisinin isleyisini aksatan problemleri tespit etmek, bu problemlere ¢6ziim
onerileri gelistirmek, bunlarin sonucunda hastalara ve saglik¢ilara daha kaliteli bir
calisma ortami hazirlamak.

Gere¢ Ve Yontem: Saglik Bakanligit 16 Ekim 2009 tarih 27378 sayili
“Yatakli Saglhik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1> ile Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine 01.08.2013-01.08.2014 tarihleri arasinda basvuran hastalarin sayisi,
triaj kategorisi, diger boliimlere istenilen konsultasyon sayisi, hasta yatirma orani ve
bolimlerdeki doktor sayist incelendi.

Bulgular: Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinin isleyisini aksatan problemler saptandi.

Tartigma, Sonug Ve Oneriler: Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama

Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin problemlerine en iyi ¢6ziim onerileri
gelistirildi.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Yonetmelik, Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisi.
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ABSTRACT

Aim: To identify Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital
Emergency Department problems that hinder the functioning of these problems,
develop solutions and finally to prepare in a beter quality environment for patients
and health professionals.

Materials and Methods: Ministry of Health No 27378 dated 16 October 2009 ‘‘Beds
in Health Institutions Application Emergency Services Procedures and Principles’’
and Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital Emergency
Department between 01.08.2013-01.08.2014 date the number of patients admitted,
triagecategory, number of consultation required with other departments, patient
admission rate and number of doctors in other department were analyzed.

Findings: Mustafa Kemal University Health Practice and Research Hospital
Emergency Service’s problems that hampering the functioning were revelaed.

Discussion, Result, Recommendation: The best solutions to the problems of Mustafa
Kemal University Health Practice and Research Hospital Emergency Service’s prob-
lems were developed.

Keywords: Emergency Room, Regulation, Mustafa Kemal University Health
Practice and Research Hospital Emergency Service.
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1. GIRIS VE AMAC

Hastaneler; tani, tedavi, takip ve rehabilitasyon saglik hizmetlerini veren,
hastalarin kisa veya uzun siireli tedavi gordiikleri yatakli kurumlardir.

16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlige
giren yonetmelige gore Acil Servis Hizmetleri; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda hastanin sakatlik ya
da d6liimden korunmasi amaciyla, acil serviste degerlendirilmesi, tanisinin konulmas,
tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in yatakli saglik tesislerinde sunulan saglik
hizmetlerini ifade eder (1).

Acil servisler; hastanede halkla iliskilerin en fazla oldugu bolim oldugundan
halkin hastaneyle ilgili fikirlerinin ¢ogunlugu acil serviste olusur. Dolayisiyla acil
servisler hastanelerin vitrini ve saglik sisteminin aynasi konumundadir. Bu yiizden
acil servisler organize olup kaliteli bir hizmet verebilirse bu hastanenin halkin
goziindeki imajin1 yiikseltmesini saglayacaktir. Ancak bunun tersi bir durumda yani
acil servisteki organizasyon yetersizligi durumunda hastanenin halkin géziindeki
imaj1 zedelenecektir.

Yilin 365 giinii ve giiniin 24 saati hizmet veren, halkla iliskisi en fazla olan
boliim olup, halkin géziinde hastane hakkinda bir imaj olusturan acil servisler bazen
kendi boliimiinden bagimsiz sebeplerden (laboratuvar-radyoloji gibi teknik sikintilar,
diger brans konsiiltan hekimlerinin yetersizligi veya icapg¢t olmalarindan dolay:
hastaneye ulasma siiresinin uzun olmasi) bazen de kendi plan ve organizasyonundan
kaynaklanan sorunlar nedeni ile siklikla giindeme gelmektedir (2,5,13). Acil
servislerle 6zel olarak ilgilenerek, problemlerini tespit edip en kisa siirede bu
problemler belirlenmis standartlar Ol¢iisiinde daha sistematik  bir  sekilde

¢Oziilmelidir.



Bu calismada amacimiz; Saglik Bakanligi’nin Acil Servisler i¢in belirledigi
16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayil1 yonetmeligi ile 01.08.2013-01.08.2014 arasinda
Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine bagvuran hasta sayisi, triaj kategorisi, diger bdliimlerden istenen
konsultasyonlar, yatis verilen hasta sayisi, diger branslardaki doktor kadrosu ve
bunlarin nébet sekli incelendi. Incelemeler sonucunda MKU Tip Fakiiltesi Acil
Servisinin ¢alismalarini aksatan problemleri tespit edilip, bu problemlere en uygun
¢oziim onerileri gelistirildi. Bu &neriler ile MKU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinin ¢agin gereklerine, gliniimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine uygun
olarak yeniden organize edilmesi, hasta ve c¢alisanlarin memnuniyetine katki

saglanmas1 hedeflenmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Acil Servislerin Tarihgesi

2.1.1. Diinyada Acil Tip Tarihi

Acil servisler ve acil tibbi hizmetleri 1960 yillarinda baslar. Ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ayri bir uzmanlik daliolarak ortaya
cikmasi nedeniyle diinyadaki gelisimi ABD’deki gelisimle beraber olmustur. 1950 ve
60’larda Kore ve Vietnam savaslari, ABD’de hastane Oncesi bakim ve travma
hastasina yaklasimda deneyimlerin artmasini sagladi. 1966°da Amerikan Ulusal
Bilimler Akademisi “Kazalarda Oliim ve Sakatliklar: Modern Toplumun ihmal
Edilmis Hastalig1” diye ilerde ¢ok ses getirecek olan bir yazi yaymladi. Bu raporda
Vietnam arasindaki savasta yaralanan bir askerin New York’ta vurulan bir sivilden
daha fazla yasama sansit oldugunun kabul edilmesi iizerine {ilkedeki Acil Tip
Hizmetlerini (ATH) yeniden gbzden gegirme ihtiyaci duyuldu ve tiim iilkede bolge-
sel Acil Tibbi Hizmetlerin gelismesini zorunlu tutan “Otoyol Giivenligi Yasas1” nin
cikmasi saglandi. ABD’de ilk kez 1970°de Cincinnati Universitesinde Acil Tip
Anabilim Dali kuruldu. ABD’de bugiin acil servislere yillik bagvuru yaklasik 100
milyon hasta olup 5.000 acil servis, 25.000 acil servis hekimi vardir. Acil
servislerden 118 tanesi acil tip uzmanligi egitimi vermektedir ve her yil 800 acil tip

uzman sertifikali olarak mezun olmaktadir (3).



2.1.2. Tiirkiye’de Acil Tip Tarihi

1970°’1i yillarda Tirkiye’de bu konuyla ilk defa Prof. Dr. Ridvan Ege
ilgilenmisti, fakat 60’11 ve 70’li yillarda Tirkiye’nin giindemindeki birgok ulusal ve
uluslararas: ciddi sorunlardan dolay: ilk ve Acil Yardim’a gereken destek verilmedi.
Ulkemizde ekonomide ve siyasette koklii degisimlerin yasandigi 1980°1li yillarda
Tirkiye klasik bir tarim tilkesi gériiniimiinden, sanayi ve hizmet sektoriine dogru bir
yonelise gegmis, kente go¢ ve kent niifusunun hizla artmaya baslamasi kendini
gostermisti. Bunun sonucunda kentlerin alt yapisi, yollart ve saglik hizmetleri de bu
degisime hazir olmay1p artan trafik kazalarina bagli yaralanma ve 6liimler bir donem
Tiirkiye’nin en yiiksek Oliim nedeni olarak kaldi. Bu donemde yapilan saglik
alanindaki ilk gelisme 1983 yilinda ¢ikarilan Trafik Kanunun 2918. maddesi ile
karayollarinda ve sehirlerde ambulans hizmetlerinin tanimlanmasi  oldu.
Karayollarinda ambulanslarin sorumlulugu Saglik Bakanligi’na verilirken, kentlerde
belediye hizmetleri altinda tanimlandi. Acil Yardim’a telefonla ulasmak ig¢in
ambulans ¢agri Hizir Acil Servis numaralari belirlendi ve ilk belirlenen numara 077
iken 1994 yilinda 112 numarasi, acil yardim i¢in ambulans ¢agri numarasi olarak
kabul edildi. Sonraki yillarda Acil Saglik Hizmetlerine ihtiya¢ giderek artmasina
ragmen Saglik Bakanligi ve Belediyeler bu dénemde konuya gereken Onemi
vermediler (3).

Tiirkiye’de Acil Tibbin gelisimi gercek anlamda 1990 yilinda izmir Dokuz
Eyliil Universitesi (DEU)’nin daveti ile Tiirkiye’ye gelen ABD’li bir Acil Tip
Uzmani olan Dr. John Fowler'm DEU Hastanesi Acil Servisi’nde c¢alismaya
baslamasi ile oldu. Dr. John Fowler’in etkin ¢abalar1 sonucu 1993 yilinda Acil Tip
uzmanlig1 ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edildi ve ayn1 y1l Tiirkiye’de iki acil tip
anabilim dali kuruldu: Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat Universitesi (3).

2014 yilinda Tiirkiye’de 59 Universite, 38 Egitim Arastirma Hastanesi olmak
tizere toplamda 97 hastanede Acil Tip Uzmanlik Egitimi veriliyor. Su an Acil Tip
alaninda 27 profesor, 84 dogent, 92 yardimci docent, 868 uzman, 24 Ogretim
gorevlisi, 1180 asistan gorev yapmaktadir (4).

Diinyadaki Acil Saglik Hizmetlerini inceleyen birgok bilimsel yayinda, 21.

yiizyila girerken Tiirkiye gelismekte olan {ilkeler icerisinde gosterilmekte ve



Diinyadaki Acil Tip Sistemleri ile karsilastirildiginda, giiniimiizde Tiirkiye neredeyse

geligmis tlkeler seviyesine ulasmis durumdadir.

2.2. Acil Servis Yonetimi

Acil Servisler, Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili bakmakla yiikiimli oldugu

insanlarin beklentilerini karsilayabilecek sekilde organize edilmeli ve yonetilmelidir.

Bu organizasyon, hastane kurallar1 ve hastanedeki diger bdliimlerin Orgiitlenme

planlari ile uyum iginde olup; 6zellikle sunlara dikkat edilmelidir:

v
v

Acil Servisin isleyisi, yazili politikalar halinde ve kurallara uygun olmali,

Acil Servisin tibbi yoneticisi, Acil Servis sorumlu hemsiresi ve diger hizmet
alanlarinin sorumlularinin da katilimi ile acil bakimin kalitesini, giivenligini,
uygunlugunu siirekli olarak izlemeli ve degerlendirmeli,

Acil Serviste yeni ¢alismaya baslayan tiim kisiler gorevleri, acil servisi isleyisi ve
sorumluluklart ile ilgili resmi bir oryantasyon programina alinmali,

Calisanlar; hastaya en iyi hizmeti verebilmek igin uygun mesleki bilgi ve beceri
seviyesine sahip olmali ve bilgi ile becerilerini siirekli olarak gelistirmeli,

Kalite kurallarinin bir geregi olarak; Acil Servis i¢inde ¢alisan tiim personelin
gorevleri, sorumluluklari belirlenerek dokiimante edilmelidir. Diizenli araliklarla
denetlenme yapilmali ve kontrolii igin kalite glivenlik programlari olusturulmali,
Acil Servise bagvuran her hastanin triaji; mutlaka bu konuda egitim almis, bilgili
ve deneyimli bir personel (hemsire ve/veya paramedik) tarafindan yapilmalidir.
Acil Servisin i¢ isleyisi ile ilgili idari prensipler, Acil Servis Tibbi Yoneticisi ve
Acil Servis Sorumlu Hemsiresinin igbirligi ile olusturulmali,

Acil Servisin bakim ve stabilizasyon imkanlari, acil tibbi bir hastalik nedeniyle

basvuran tiim hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilecek kapasitede olmali,



v Acil Servise miiracaat eden her hasta i¢in bir dosya ¢ikartilmali ve tim
bilgiler okunakli bir sekilde bu dosyaya ayrintilari ile yazilmalidir. Bu dosyalara
gerekli oldugu zaman kolaylikla ulasilabilmeli,

v" Acil Servisten taburcu edilen veya baska bir merkeze sevk edilen tiim
hastalara mutlaka yapilan islemler ile ilgili bir epikriz ve hasta sevk formu
verilmelidir (2).

2.3. Acil Servis Alt Birimleri

2.3.1. Acil Girisi

Acil servise girisi saglayan birden fazla kap1 olmalidir. Ambulans ile getirilen
genel durumu bozuk hastalar ile ayaktan bagvuranlar farkli giristen i¢eri alinmalidir.

Ayaktan basvuran ancak, acil miidahale gereksinimi olan hasta ve yaralilarin
da olabilecegi unutulmamalidir. Acil servis girisi ile zemin ayn1 seviyede olmali Ki
sedye veya tekerlekli sandalye ile hastalar rahatlikla igeri alinabilmelidir. Giris
kapisi civarinda hasta getiren araba ve ambulanslarin gegici olarak bekleme
yapabilecekleri otopark bulundurulmali, hemen giriste sedyeler ile tekerlekli
sandalyelerin bulunacagi bir bos alan olmalidir. Acil servis girisi; hastalar, doktorlar,
sedyelerin rahatlikla hareket edebilecekleri kadar genis, 1y1 aydinlatilmis olmalidir.
Giris kapilart otomatik agilip kapanabilir tarzda olmali ve ayn1 anda iki sedyenin
gecebilecegi geniglikte olmalidir. Hemen giriste hastayr getiren ambulans ve acil
bakim teknikerlerinin biirokratik islemleri yapabilecekleri bos bir alan ya da oda
bulunmalidir. Giris kapist dogrudan triyaja acgilmali, triyaj alani hastalarin
durumlarin ve aciliyet derecelerini ayirt etmeye izin vermelidir. Acil bakim gerekli
ise; hasta direkt olarak uygun muayene ve tedavi alanina alinmalidir. Hasta; bekleme

durumunda kalacaksa; bekleme ve asil bakim tinitelerine hemen ulagabilmelidir (2).



2.3.2. Triaj Odasi

Acil Servis (AS)’de degerlendirme; hastalarin tibbi  onceliklerinin
belirlenmesi anlamina gelen triaj islemi ile baglar.

Acil servise ayaktan basvuran hastalar burada degerlendirilirler. Ihtiyag
duydugu bakim ve triaj seviyesine karar vermek i¢in kisa bir hikaye alinir. Bu bolim
hastalarin rahatlikla ulasabilmeleri i¢in girisin hemen karsisinda olmalidir. Burasi
miidahale ve bekleme alanlarina komsudur, bu alanda tekerlekli sandalye ya da sedye

bulunabilir. Bu alan 50-150 m? olmalidir (6,7).

2.3.3. Giivenlik

Gilinimiiz istatistikleri gostermektedir ki; Acil Personeline karsi olusan siddet
hareketleri giin gegtikge artmaktadir (8). Acil Servis iginde giivenlik agisindan en
riskli bolge; triyaj alan1 ve civaridir (2). Bu nedenle bu bolgede kagis noktalart agik
birakilmali, kapali devre TV ile izlenmeli, ¢evrede alarm sistemleri kurulmali,
giivenlik gorevlisi 24 saat burada gorev yapmalidir. Ayrica kendi ihtiyaglarimi

kendisinin giderebilecegi hastalarin yakinlarinin acilde durmasi yasaklanmalidir.

2.3.4. Hasta Yakinlan i¢in Bekleme Salonu

Acil servislerde hastalar1 hakkinda ayrintili bilgi alamamak ve tedavileri
stiresince vakit gegirebilecekleri uygun bir yerin bulunmamas: hasta yakinlar1 i¢in
oldukea sikintili bir durum olusturur. Bu yiizden acile bagvuran hastanin muayenesi
yapilip hasta i¢in bir Ontam1 veya tani belirledikten sonra hasta yakinlari
bilgilendirilip bekleme salonuna alinmalidir. Bir diger énemli nokta da; bekleme
salonunun acil servis ile hi¢bir baglantis1 olmamali ve de buradan acil servisin igerisi

goriilmeyecek sekilde dizayn edilmelidir (5).



Bu nedenle; bekleme salonlari; hasta yakinlarinin rahat edebilecekleri ve
ihtiyaclarini giderebilecekleri belli bir konfora sahip (TV, Erkek ve bayan tuvaletleri,

telefon, yiyecek ve igecek makineleri, anons sistemi gibi. ) olmalidir.

2.3.5. Tedavi Salonu

Tedavi salonu; triyaj alaninin hemen arkasinda tiim hasta bakim birimlerini
gozleyebilen pozisyonda biiyiikk bir bos alan ve doktor/hemsire bankosundan
olusur. Bu alanda; doktor ve hemsirelerin dosya kayitlarin1 tutabilmeleri,

istemlerini verebilmeleri i¢in gerekli tim olanaklar hazirda bulundurulmalidir.

2.3.6. Tedavi Odalar

Tedavi odalari monitorlii ve monitorsiiz tedavi odalar1 olarak ikiye
ayrilir. Monitorsiiz tedavi odalart; basit hastaliklar1 olan ve bakim sonrasi kisa siirede
taburcu edilebilecek veya herhangi bir boliime yatirilacak olan (akut apandisit,

vertigo gibi) hastalar i¢indir.

Monitorlii tedavi odalar ise; biyiikligi ortalama 3x4 m civarinda olan bu
bolime bazi akciger hastalari, kalp hastaligi olan hastalar yakin takibi ve
monitorizasyonu gerektiren hastalar i¢indir. Burada hastanin dort bir yani agikta
olmali yatak kenarliklar1 korumali olmali, acil miidahale gerektiginde hemen
miidahaleye miisaade etmelidir. Monitorlii ve monitdrsiiz gozlem odalarinda yataklar

tekerlekli sedye seklinde olmali, perde ile birbirinden ayrilmalidir (5).

Monitorlii  hasta  bakim  odalarinda  bulunmast  gereken  Onemli

gerecler: Ventilator, defibrilator, kardiyak monitor, oksijen ve aspiratordiir.



2.3.7. Resiisitasyon Odas1

Ortalama 6x6 m boyutlarinda ve acil servisin ambulansli hasta girisine en
yakin odast olmalidir. Bu odaya solunumu duran, genel durumu ¢ok kotii olan
hastalar, agoni tablosunda veya ¢oklu travma tanisi ile getirilen hastalar alinmaktadir.
Genel durumu koétii olan bu hastalara hemen ve yogun tedavi verilmelidir. Buradaki
hastalarin ve yapilan midahalelerin diger hastalar tarafindan goriilmesi
engellenmelidir. Bu odanin kapis1 hasta varken kapali tutulmalidir. Burada hasta igin
gerekli tiim tedavi ve resiisitasyon malzemesi hazir bulundurulurken ortadaki
sedyenin etrafi bos tutulmalidir. Bu sayede tedavi ekibi hastanin etrafinda 360°

donme imkani bulabilmelidir.

Hatta bu oda i¢in her vardiyaya 6zgii bir resiisitasyon ekibi olmalidir. Bu ekip
o giinlin nobetgi hekimi ve resiisitasyon egitimi almis 1 bazen 2 hemsireden

olusmalidir.

2.3.8. Ozel Hasta Bakim Ve Tedavi Odalar
* Ortopedi Tedavi Odast,
*» Kadin Dogum Tedavi Odast,
* Kulak Burun Bogaz Ve G6z Tedavi Odalari,

gibi acilde yapilabilecek mindr tedaviler igin ilgili boliimlere ait odalar

olmalidir.

2.3.9. Psikiyatrik Hasta Bakim Odasi

Gerektiginde giivenlik gorevlisi veya saglik ekibi bu odaya hemen
gelebilmesi icin triyajin hemen yaninda olmalidir. Bu odaya genellikle intihar
diisiincesi olan veya kendisine ve ¢evresine zarar verebilecek hastalar alinir. Hastanin
kendisine zarar vermesini engellemek i¢in odada oksijen vanalari, aspirator, tansiyon

aleti, otoskop, oftalmoskop gibi cihazlar bulundurulmamalidir. Oda ve igerideki



hasta, tavana monte gizli TV kameras: ile takip edilmeli, odalar igeriden degil,

disaridan kilitlenebilir olmalidir.

2.3.10. izolasyon/Dekontaminasyon Odasi

Radyoaktif madde ile kontamine olan veya organofosfatlar ile zehirlenen
hastalar i¢in ihtiya¢ duyulan bir odadir. Ayn1 anda birka¢ hastaya birden hizmet
verebilecek kapasitede olmali ve resiisistasyon tedavi ekipmani ve dusu olmalidir.
Getirilen kisi veya kisiler dnce bu odada yikandiktan sonra ileri tedavileri baslatilir.

Boliimiin drenaj suyu 6zel kaplarda saklanir, normal drenaj sistemine akitilmaz.

Ayrica Tiiberkiiloz/Menenjit gibi izolasyon gerektiren hastalar bu odalara

alimmal1 ve tedavileri burada yapilmalidir.

2.3.11. Destek Birimleri

Insanlara hizmet veren acil servislerde de bu kisilere verilen hizmet kalitesini

arttirabilmek i¢in bazi ayrintilara dikkat etmek gerekir. Soyle ki:

- Doktor, hemsirelerin ve personellerin bos zamanlarinda dinlenebilmeleri

icin telefon hattinin oldugu dinlenme odalar1 olmal,
- Tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in 6zel tuvaletler yapilmali,

- Acile gelen hastalarin gidecekleri yeri bulabilmeleri veya o anda nerede
olduklarin1 anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuvar ve ¢ikis gibi noktalar1 bulmalarina

yardimc1 olacak yonlendirici levhalar olmali veya renk kodlamasi yapilmali,

- Acil servis igindeki koridorlar veya goriis alam1 disindaki boliimler, kor

noktalar i¢in video kameralar ile takip ediliyor olmali,

- Acil servisin 1siklandirma ve havalandirmasi (sicak-soguk) 1yi ayarlanmali.

(genel olarak énerilen sicaklik ortalama 20-22 °C, nem orani ise %50-60dur),

- Tlim odalarda duvarlara monte negatoskoplar bulunmali,
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- Sadece acil servisi besleyen ve elektrik kesintilerinde 5 sn. iginde devreye

girebilen bir jenerator hazir bulundurulmali,
- Vaka ve egitim toplantilarinin yapilacagi seminer salonu bulunmali,

- Acil hizmetleri i¢in kullanilan ilaglar, sarf malzemeleri, formlar i¢in bir ilag
deposu; temiz ve kirli carsaflarin saklanacagi yeterli genislikte temizlik deposu
bulunmalidir (14, 15, 16, 17).

2.4. Acil Servis calisanlar:

2.4.1. Tibbi Personel

Acil servis ekibinde yer alan tibbi personeller g¢esitli meslek gruplarindan

olusmaktadir. Bunlar:
- Doktorlar
- Hemsireler
- Psikologlar
- Sosyal Hizmet Uzmanlar1

- T1bbi Teknisyenler(Paramedik, Rontgen, Anestezi, Laborant)

2.4.2. Yonetimde Rol Alan Personeller

- Acil Servis Sorumlu Hekimi
- Acil Servis Bagshemysiresi

- Yardimct Hizmetler Birim Sorumlular
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2.4.3. Destek Hizmet Personelleri

- Genel Temizlik Personelleri

- Genel Guivenlik Personelleri

- Yemek Servis Elemanlari

- Teknik Birim Personelleri

- Emniyet Personeli

- Hasta Kabul Ve Kayit Memurlari

- Muhasebe Elemanlari

- Bilgi Islem Elemanlar

- Depo Ve Malzeme Sorumlulari

2.4.4. Acil Servis Yoneticisi

Acil servislerin yonetimi ve isleyisi, her seyden once bir ekip caligsmasini
gerektirmektedir. Her ekibin bir sorumlusu oldugundan; acil servislerden sorumlu bir

yoneticinin olmasi gerekmektedir (18, 19, 20).

Acil Servis Yoneticisi; hizli ve yerinde karar verebilmeli, organizasyonu hizl

yapabilmelidir. Acil Servis Yo6neticisinin sorumluluklarr ;
- Acil bakim hizmetlerinin planlanmasi,
- ATH’nin Kesintisiz 24 saat siirduriilmesi,

- Koordinasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesidir.
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Acil servis yoneticisinin yonetim fonksiyonlari ise;

- Planlama

- Karar verme

- Orgiitleme

- Yonlendirme ve uygulama

- Kontrol etme (Denetleme) dir.

Acil Servis Yéneticisinin Ozellikleri;

- Acil hizmetler alaninda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.

- Duygularini iyi kontrol edebilmeli, sogukkanl, giiglii benlik 6zelliklerine

sahip olmalidir.

- Uzun ve kisa vadeli planlar yapabilmeli, bunun i¢in gelecegi gorebilme

ozelligine sahip olmalidir.

Planlar1 yasama gecirebilecek, uygulamalarda ekibini destekleyecek

kararlilikta ve cesarette olmalidir.
- Tkna etme ve etkileme giiciine sahip olmalidir.
- Personeli i¢in egitim olanaklar1 yaratmalidir.
- Hizl1 karar verme yetenegi olmalidir.

- Yeniliklere agik, siirekli kendini gelistiren, etik kurallara deger veren yapida

olmalidir.

- Kigiler arasi iligkilerin 1yi temeller iizerinde kurulmasina, ekip {iiyeleri

arasinda takim ruhunun benimsenmesine 6nderlik etmelidir (21, 22, 23).
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2.4.5. Acil Servis Bashemsiresi

Acil serviste triyaj ve acil bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesinden,
yonetimindeki ekibin ig giicii planlamasindan ve organizasyonundan sorumludur.
Acil servis yoneticisinin sahip olmasi gereken Ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Ekibinin egitimlerinin siirdiiriilmesi ve kendilerini gelistirme

olanaginin yaratilmasi baghemsirenin islevleri arasindadir.

2.4.6. Triyaj Hemsiresi

- Acil servise gelen hastalar1 en seri ve en dogru sekilde degerlendirebilecek

bilgi ve deneyime sahip olmalidir.

- Hasta ile ilgili tiim bilgileri en kisa siirede toplayarak, gerekli girisimlerin

zamaninda ve dogru olarak uygulanmasina olanak saglamalidir.

Oncelikleri belirleyebilmeli, hizli1 karar verebilmeli, olusabilecek

degisiklikleri degerlendirebilmeli ve iletisimi saglayabilmelidir.
- Hastanin ailesine, hastanin durumundaki gelismelerle ilgili bilgi vermelidir.

- Her tirli ilkyardim ve acil girisim konusunda yeterli bilgi ve deneyime

sahip olmalidir.

2.4.7. Acil Bakim Hemsiresi

Acil servis ekibindekilerle birlikte hastanin bakimint koordine etme

becerisine sahip olmalidir.
- Hastay1 acil serviste durumuna en uygun yere almalidir.

- Hastanin sistemik ve sekonder degerlendirmesini yaparak, bakim ve tedavi

girisimlerini planlamali ve uygulamalidir.

- Hasta ve ailesinde giliven duygusu saglamali, hastalik yada yaralanma

hakkinda aileye bilgi vermeli ve egitmelidir.
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- Iyi mesleki bilgi ve beceriye sahip, kendini gelistirmeye ve degisime acik

olmalidir.- Hasta hak ve 6zgiirliiklerine duyarli, mahremiyetine saygili olmalidir.

2.4.8. Acil Tibbi Teknisyen (Paramedik, ATT)

Hastane Oncesi acil bakimda, hasta ya da yaraliya profesyonel diizeyde acil
bakimi veren kisilerdir. Acil tip hizmetlerinde, ATT yasam zincirinin anahtar1 olarak
tamimlanmaktadir. Acil tibbi teknisyen; olay yerinde, ambulansta ve acil bolimde
temel ve ileri  yasam  desteginin siirdiiriilmesinde gorev  alr.
Durum ne kadar ciddi olursa olsun, yetkili biri olay mahallinde veya hastanede

sorumlulugu alana kadar miimkiin olan en iyi acil hizmeti sunmakla yiikiimlidiir.

ATT-paramedik, ambulans1 kullanma, hasta tagima gorevlerinin yan1 sira,
intravendz tedavi (bazi acil ilaglar1 uygulayabilme), havayolu agma, kardiyak
monitorizasyon, defibrilasyon ve bazi cerrahi girisimler gibi Ileri Yasam Destegi
verebilecek diizeyde yetkili olarak ¢alismaktadir. Boylece ambulansta doktor, sofor

gibi diger personelden tasarruf saglanabilmektedir.

2.5. Saghk Bakanhg1 Acil Servis Hizmetleri Uygulama Usul Ve Esaslan

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1” ile ilgili yonetmeligin son hali

sunulacaktir (1).

Bu giiniin acil tip kavram1 daha ¢ok tibbi teknik ve diger imkanlar ile acil tip
bilgilerinin iyi bir sistem programi igerisinde uyumlu ve orgiitlii bir sekilde, acil
hasta ve yaralilarin hizmetine ¢agdas bir anlayis ve modern tip uygulamalari seklinde

sunulmasi olarak tarif edilmektedir (9, 10, 11, 12).
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2.5.1. Genel Tanmimlar

Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gergek Kkisiler tarafindan kurulmus yatakli saglik tesisleri biinyesinde
yer alan acil servisleri,

Acil Servis Hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
beklenmeyen durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da oliimden
korunmasi1 amaciyla hastanin, acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi
ara¢ ve gere¢ destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve
tedavisinin yapilmasi icin yatakli saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini,

Acil Unitesi: Acil hastalara ilk yardim, temel yasam destegi ve ileri kardiyak
yasam destegi hizmetlerinin verilebildigi, en az bir odadan olusan acil saglik
birimini,

ASKOM: 11 genelinde acil saglk hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar
arasindaki koordinasyon ve isbirligini saglamak iizere kurulan il Acil Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu (ASKOM),

Renk Kodlamasi: Acil servislerde, triyaj islemi sirasinda acil hastalarin
oncelik sirasinin belirlenmesi amaciyla kirmizi, sar1 ve yesil renk seklinde uygulanan
kodlamayz,

Triyaj: Acil servislere bagvuran hastalarmn, hastaliklar ile ilgili sikayetleri,
belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti géz oniine alinarak tabip veya bu

konuda egitim almis saglik personeli tarafindan yapilan dncelik belirleme islemidir.

2.5.2. Fiziki Sartlar Ve Ulasima lliskin Asgari Standartlar

Acil servislerin, fiziki konum, altyapr ve ulagim sartlar1 bakimindan sahip
olmas1 gereken asgari standartlar sunlardir:

a) Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arac trafigi
bakimindan kolay ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri,
en fazla % 8 egimli sedye rampasi bulunan ve giris katinda; goriintiileme,
laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve morga ulasima uygun baglantisi

olan bir konumda kurulur.
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b) Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane,
yogun bakim, laboratuvar ve goriintiilleme birimleri ile acil servis arasindaki hasta
nakli kapal1 ortamda yapilacak sekilde fiziki baglanti saglanir.

c¢) Acil servis giris ve ¢ikislarinda; ambulans veya aragtan acil servis girigine
kadar olan mesafede hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi i¢in tstii
kapali olacak sekilde, sedye ile hasta nakline uygun alan olusturulur.

¢) Acil servislerde, acil servisin seviyesine gore Ek-1’de belirtilen asgari
standarda uygun olarak yeterli say1 ve nitelikte ilk muayene, miidahale ve miisahede
odalar ile bekleme salonu; acil servis yaninda, acil servis isleyisini aksatmayacak
sekilde konumlandirilmis, hasta yakinlarina 24 saat hizmet verebilen kafeterya,
anons sistemi, hasta yakini bilgilendirme panosu, personel giyinme ve dinlenme
odasi, giivenlik odasi, kadin ve erkekler i¢in bekleme yeri ile baglantili, engellilerin
de yararlanacagi sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo bulunur.

e) Acil servislerde zeminlerin, kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay1 6nleyen,
girintisiz ve kolay temizlenebilir malzemelerden olmasi gerekir.

g) Acil servise yakin ve acil ulasimini aksatmayacak sekilde ve yeterli
genislikte otopark alani ayrilir. Ambulans otoparki ayri olarak belirlenir ve her an
¢ikis yapabilecek sekilde Oniiniin agik olmasi saglanir.

&) Hastane yakinindaki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren isaret
ve yonlendirme levhalar1 konulur.

h) Hastane giriginde acil servisin yerini gosteren, yeteri kadar biyiiklikte ve
geceleri de okunabilecek sekilde 1siklandirilmis, yonlendirme levhalari bulunur.

1) Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin
lizerine ters "C" harfi seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL"
ibaresinin yer aldig1 yonlendirme tabelas1 asilir.

1) Acil servis binalarinda, 1giklandirmali ve en az 20 metreden okunabilecek
biiyiikliikte “ACIL SERVIS” yazili tabela bulunur.

j) Nobetci uzman tabip, tabip ve diger personelin brang, unvan ve isimlerinin
yer aldigi, tercihen 1siklandirmali bir levha ile nobetci eczaneleri gosterir liste acil

servislerin kolaylikla goriilebilecek bir yerine asilir.
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2.5.3. Seviyelendirme

1. Acil servisler, acil hasta kapasitesi, acil vakalarin 6zelligi ve vakanin
branglara gore agirhikli orami, fiziki sartlari, bulundurdugu tibbi donanim ve
personelin niteligi, bulundugu konum, biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin
statiisii gibi Ol¢iitler dikkate alinarak 1., I1. ve 111. Seviye olarak seviyelendirilir. Acil
servislerin seviyelerine gore tanimlari, seviyelerine uygun olarak bulundurulmasi
gereken birim ve alanlar, bunlarin asgari alan genislikleri, verilmesi gereken
hizmetin kapsami, asgari yatak ve personel standardi Ek-1’de, tibbi cihaz ve
donanima iligkin asgari standartlart Ek-2’de, acil servislerde bulundurulmasi gereken
birim ve alanlar ise Ek-4’de gosterilmistir.

2. Seviye tespiti; bu Teblig hiikiimlerine ve Ek-1, EK-2 ve Ek-3’teki asgari
standartlar ¢ercevesinde miidiirliik biinyesinde olusturulacak komisyon tarafindan
yerinde inceleme ve raporlama yontemiyle, Ek-5’deki Acil Servis Seviye Tespit ve
Denetleme Formuna gore yapilir. Komisyon tarafindan diizenlenen rapor ve ekinde
yer alan Ek-5’deki Forma istinaden Valilik onayr alinarak tescil igin

Bakanlig’a gonderilir.

2.5.4. Renk Kodlamasi Ve Triyaj Uygulamasi

1. Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu igin renk kodlamasi uygulanir.
Triyaj islemi bagvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi i¢cin muayene, tetkik,
tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve
yesil renkler kullanilir. Renk kodlamasina iligkin uygulama esaslar1 Ek-7’de
gosterilmistir.

2. Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul islemleri en kisa
stirede tamamlanir ve bu hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz.

3. Acil serviste ilk kayit, giivenlik ve triyaj uygulamasi i¢in yeterli alan ayrilir.
Triyaj uygulamasi tabip veya acil tip teknisyeni, hemsire, saglik memuru (toplum

saglig1) ve benzeri nitelikteki saglik personeli tarafindan yapilir.
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2.5.5. Muayene, Miidahale Ve Refakat Esaslari

1. Acil servise bagvuran tiim hastalarin triyaj islemleri en kisa siirede
tamamlanir. Bunu takiben tibbi durumlari1 dikkate alinarak tani ve tedavi islemleri
i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun olan alana alinirlar. Acil muayene, tibbi
miidahale ve tedavi gerektiren kritik hastalara kayit isleminin yapilip yapilmadigina
bakilmaksizin hemen gerekli tibbi islemler uygulanir.

2. Acil serviste hastalar ilgili tabip tarafindan, hemsire ve tabibin lizum
gormesi halinde hasta refakatcisi esliginde muayene edilir. Hasta yakini, hastanin
kimlik bilgileri ve anamnez alimi gibi islemler igin refakat edebilir. Tetkik ve
tahliller i¢in gerekli numuneler hastanin bulundugu yerde alinir ve gorevli personel
tarafindan ilgili birime ulastirilir. Goriintiileme ve benzeri islemler gorevli hostesler
refakatinde gerceklestirilir. Durumu kritik olan hastalara, bu islemleri sirasinda tibbi
durumunun gerektirdigi bir saglik personelinin refakat etmesi saglanir. Hasta veya
yakinlart hastanin tibbi durumu ve yapilacak tibbi uygulamalar konusunda ilgili tabip
tarafindan bilgilendirilir ve liizamu halinde hasta hakkinda yapilacak 6zel goriismeler
icin ayr1 bir oda tahsis edilebilir.

3. Acil servislerde yapilan her tiirlii tibbi islem sirasinda hasta mahremiyetine,

tibbi etik kurallara ve hasta haklari ilkelerine riayet edilmesi zorunludur.

2.5.6. Acil Servislerde Giivenlik Onlemleri

Acil servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlarin giivenligi i¢in saghk
tesisi yOnetimlerince gerekli Onlemlerin alinmasi zorunludur. Acil servislerde
glivenlik, resmi kolluk kuvveti veya 6zel giivenlik personeli vasitasi ile ve yeterli
sayida gilivenlik kameras:t destegi ile saglanir. Tibbi islemlerin gerceklestirildigi
alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere gorevli
personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi engellenir. Gorevli personel, hasta,

hasta yakini, ziyaret¢i, ambulans, hasta nakil araci veya sedye ile getirilen acil
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hastalarin alindig1 girisler gerekli idari ve teknik dnlemler alinarak kontrol altinda
tutulur. Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1s1klandirma, gézetleme

kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

2.5.7. Acil Servis Sorumlusu Ve Personel Standartlar:

Acil servislerde var ise acil tip uzmani, bulunmamasi halinde bastabibin
gorevlendirecegi bir bastabip yardimcist veya bir uzman tabip ya da bir tabip acil
servis sorumlu tabibi olarak gorev yapar. Yeterli sayida acil tip uzmani bulunan
saglik tesislerinde acil servise basvuran vakalarin, bu uzmanlarin denetim ve
sorumlulugunda degerlendirilmesi gerekir. Saglik tesisinde tek acil tip uzmaninin
bulunmasi halinde bu degerlendirme mesai saatleri ile sirhdir. Acil serviste
Ek-1de gosterilen uzman tabip, tabip ve hemsire asgari standardina ilave olarak
hizmetin yogunlugu ve vakalarin niteli§ine gore acil servisin bu Teblig uyarinca
belirlenen seviyesinin gerektirdigi, acil saglik hizmetleri ihtiyacin1 karsilayacak

nitelik ve nicelikte saglik ve diger personel planlamasi yapilir.

2.5.8. Acil Servis Nobetleri

1. Acil servis hizmetlerinin, yeterli sayida uzman tabip bulunmasi halinde
uzman diizeyinde, saymin yetersiz olmast durumunda bir uzman tabibin denetim ve
sorumlulugunda tabip tarafindan verilmesi esastir.

2. Kadrosunda beg ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde
24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali acil servis sorumlu tabip ndbeti tutulur.

3. Acil servisin kurulu bulundugu saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6
(alt1) ve lizeri sayida uzman tabibin gorev yaptig1 branslarda 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayal1 olarak her bir uzmanlik dali i¢in miistakil acil brans ndbeti diizenlenir.
Yani acil servis sorumlu doktoru tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda
konsiiltasyon hizmeti gerceklestirmek iizere her bir uzmanlik dali i¢cin miistakil

konsiiltan acil brans nobeti diizenlenir.
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4. Mistakil acil brans ndbetleri, oncelikle I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi,
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum, Cocuk Saglhigi Ve Hastaliklari, Beyin
Cerrahi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Kardiyoloji, Noroloji, Anestezi Ve Reanimasyon
branslarinda diizenlenir. Bu branglarla birlikte, ilave olarak, hasta yogunluguna gore
uzman tabip sayist yeterli olan klinik branglarda miistakil acil brans nobeti
diizenlenebilir.

5. Brans nobetlerinin acil servis biinyesinde tutulmasi esastir. Bu amagla Acil
Servis biinyesinde brans ndbeti ile yilikiimlendirilen her bir uzman tabip i¢in ilgili
brangin gerektirdigi sartlar1 haiz uygun bir acil muayene odasi ayrilir. ‘‘Konsiiltan
brans nobetlerinin hastane biinyesinde ilgili bransa ait serviste tutulmasi ve acil hasta
hizmetinde konsiiltasyon istemlerini hizli ve etkin bir sekilde gergeklestirmeye
uygun sekilde olmasi esastir. Bu amagla yilikiimlendirilen konsiiltan brans hekimleri
ihtiyag halinde acil servise gelerek branglarinin gerektirdigi konsiiltasyon
hizmetlerini acil servis biinyesinde branglarinin gerektirdigi sartlar1 saglayan
birimlerde gergeklestirirler.”’

6. Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans i¢in miistakil acil
brang nobeti diizenlenememesi halinde, saglik tesisi biinyesindeki mevcut klinisyen
uzman tabipler arasinda dahili brans acil havuz ndbeti ve cerrahi brans acil havuz
nobeti diizenlenir. Her iki bransta da toplam 6 (alt1) ve iizeri sayida uzman tabip
bulunmasi gerekir.

7. Yan dal uzmanliklarinda gorevli uzman tabip sayisinin birden fazla olmasi
durumunda bunlar ilgili ana dalda miistakil acil brans nobetine veya dahili veya
cerrahi acil brans havuz ndbetine dahil edilebilir.

8. Ana dal ve yan dal branglarindan uzman tabip mevcudu 1 (bir) olan branglar
acil brans nobetlerine dahil edilmez. Bunlar i¢in ihtiya¢ halinde ¢agr1 yontemi ile
saglik tesisine davet edilmek {izere icap ndbeti tutturulur. Acil servis sorumlu tabibi
veya nobet¢i uzman tabip konsiiltasyona cagirir.

9. Miistakil acil brans nébeti ile ylikiimlendirilen uzman tabipler ayrica icap
nobetine dahil edilmez. Dahili ve cerrahi acil brans havuz nobetine dahil edilen
uzman tabiplere, ayrica icap nobeti tutturulur. Hangi branglarda icap nobeti
diizenlenecegine, hizmetin geregi ve personel mevcudu ¢ergevesinde bastabip karar

Verir.
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10. Acil tip uzmanlhk egitimi veren iiniversite hastaneleri ile egitim ve
arastirma hastanelerinde acil servis nobetleri, acil tip uzmanlik asistanlari ve bu
birime rotasyona gelen asistan tabipler tarafindan, acil tip uzmanlik dali 6gretim
iyeleri veya acil tip klinik sefleri gozetiminde bir biitiin olarak planlanir ve
yiritilir.

11. I1l. Seviye acil servislerde ise faaliyet izin belgesinde yazili olmasi
kaydiyla I¢ Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum ile Cocuk
Saghig1 Ve Hastaliklar branslarinda miistakil acil brang nobeti tutulmasi zorunludur.
Uzman tabip sayisinin yeterli olmasi halinde, bu branglara ilave olarak diger

branslarda da miistakil acil brans ndbeti tutulabilir.

2.5.9. Acil Servislerin 112 Komuta Kontrol Merkezi(KKM) ile Koordinasyonu

1. Kamu ve 0Ozel biitiin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve
koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi i¢in ortak kayit sistemi kurmak
zorundadir. Ortak kayit sistemi, miidiirliigiin denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi

sistemine entegre olacak sekilde ASKOM tarafindan organize edilir.

2.5.10. Acil Servislerde Hasta Kabul Ve Yatis Islemleri

1. Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine bagvuran veya
ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve 6deme giicii olup
olmadigina bakmaksizin kabul etmek, 112 acil ambulanslar tarafindan getirilecek
vakalar i¢cin KKM talimatlarina gore acil servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme
ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve stabilizasyonu saglamakla yiikiimliidiir. Ileri
tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglik tesislerine sevki, sevk edilecek
hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi saglik tesisinin
belirlenmesi ve nakil iglemlerinin 112 KKM’nin yonetim ve koordinasyonunda, 112
KKM tarafindan verilen talimatlara uygun olarak yapilmasi zorunludur.

2. Acil servislere miiracaat eden ancak herhangi bir nedenle gegerli kimlik

belgesi, saglik karnesi veya hasta sevk evraki ibraz edemeyen hastalarin kimlik
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bilgilerinin ve adresinin belirlenmesi, hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmesi
amaciyla Ek-8’deki Hasta Bilgilendirme Formu doldurulur. Bu hastalardan higbir
surette senet veya taahhiitname alinmaz.

3. Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Kesin tanisi
konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu
bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya
nobet¢i uzman tabibince degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun
uzmanlik dalina ait klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi 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.

4. Tanis1 konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen,
durumu stabil olan ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla onceden
koordinasyon saglanarak baska saglik tesisinden sevkle gonderilen hastalar acil
serviste bekletilmeksizin, yatis islemleri derhal tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina

ait klinige yatirilir.

2.5.11. Diger Saghk Tesislerine Sevk Ve Nakil Esaslari

1. Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra,
ilgili saglik tesisinin uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin
tibbi durumunun gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek
sartlar1 tasimas1 halinde hastanin bagka bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli
saglik hizmetinin ilgili saglik tesisinde verilmesi esastir.

2. Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinami durumlarin
stabil tutacak diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi
islemleri kurumca saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun
kosullar saglanarak ilgili saglik tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil kararinin
ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince

verilmesi ve onaylanmasi zorunludur.
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3. Yeterli sartlarin saglanamadig ve ileri tetkik ve tedavi i¢in baska bir  sag-
lik tesisine sevk gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin
belirlenmesi, saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin
koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112 KKM yetkili ve sorumludur. Saglik
tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil iglemlerinde Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil
Talep Formu kullanilir.

4. Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gergeklestirilecegi bir saglik
tesisine kabulii saglanana kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir.
Hastanin sevk edildigi saglik tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve

bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yiikiimliidiir.

2.5.12. Denetim Ve Sorumluluk

1. Acil servis standartlarinin olusturulmasi ile acil saglik hizmetlerinin
koordinasyonu ve bu Teblig hiikiimlerine uygun olarak etkili bir sekilde
yiirlitiilmesinden miidiirliikler, ilgili saglik tesislerinin bastabipleri, acil servis
sorumlu tabipleri birinci derecede sorumludur.

2. Midirlikler isleyis ile alakali periyodik olarak denetim yapar, sonuglari
degerlendirir ve tespit edilen sorun ve aksakliklarla ilgili gerekli tedbirleri alir ve

lizumu halinde denetim sonuglarini raporlayarak Saglik Bakanlig’ina bildirir.

2.5.13. Mevcut Acil Servislerin Durumu Ve Uyumu

Tebligin yiirtirliik tarihinden 6nce faaliyette olan acil servislerden tedavi alani
ve bekleme alanlarina iliskin Ek-1’de belirlenen asgari 6l¢iilerini, bina, fiziki alan,
genisleme sahasi yetersizligi gibi sartlara bagli olarak saglayamayacak durumda
olanlar, bu durumlart komisyon tarafindan veya komisyonun talebi iizerine il
bayindirlik midiirliiglince diizenlenecek teknik raporla belgelendirilmek kaydiyla bu
fiziki standartlardan muaf tutulur. Ancak bunlar fiziki sartlar disinda kalan,

seviyesinin gerektirdigi diger asgari standartlar1 tasimak zorundadirlar.

24



2.5.14. 112 KKM Hastane Entegrasyon Programina Dahil Olma

Kamu ve 0zel tiim saglik tesisleri, bu Tebligin yiiriirliige girdigi tarihten
sonraki 24 saat icerisinde 112 KKM’de bulunan hastane entegrasyon programina
dahil olmak ve en ge¢ 1 (bir) ay igerisinde de on-line baglantilarin1 tamamlamakla

yikiimlidiir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Saglik Bakanligi’nin Acil Servisler i¢in belirledigi 16 Ekim 2009
tarih ve 27378 sayili yonetmeligi ile 01.08.2013-22.08.2014 arasinda MKU Saglik
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ ne basvuran hasta sayisi, bu
hastalarin triaji, hastalardan istenen konsiiltasyonlar, yatis verilen hasta sayisi,
boliimlerdeki doktor dagilimi, ndbet tiirleri, karsilasilan sorunlar incelendi.
Incelemeler sonucunda MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
caligmalarin1 aksatan problemleri tespit edilip, bu problemlere en uygun ¢oziim
Onerileri gelistirildi.

Bu ¢alisma derleme tiiriinde bir ¢calismadir.

Arastirma igin etik kurul onayi;; Mustafa Kemal Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.06.2014 tarihli 04 karar1 ile alinmistir. Bu

calismanin evrenini MKU acil servisi olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige giren "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1" ile ilgili yonetmeligince uyarlanan
Ek -5’ e gére MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin
mevcut durumu incelendi, saptanan bulgular tablo halinde sunularak eksikliklerden
bahsedildi. Bunlara ilaveten 01.08.2013-01.08.2014 tarihleri arasinda MKU Saglik
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin sayisi, triaj
kategorisi, diger boliimlere istenen konsiiltasyon sayisi, konsulte edilen hastalarin

yatis sayisi, ilgili boliimiin doktor kadrosu ve nobet sekilleri analiz edildi.
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Tablo 1. Acil Servisin Fiziki Konumu

Acil Servisin Fiziki Konumu Evet Hayir

1. Saglik tesisinin ana girisinden ayr1 ve giris katinda mi1?

2. Anayola yakin, yaya ve arag trafigi bakimindan kolay ulagilabilir mi?

3. Goriintiileme, laboratuar, ameliyathane, yogun bakim iinitesi ve morga
kolay ulagima uygun baglantis1 olan konumda mi?

4. Ambulans, hasta nakil araglari, engelli araglart ve resmi araglar,
personel ve resmi araglar icin uygun ve yeterli genislikte otopark alani
ayrilmig mi?

5. Acil servis giris-¢ikiglarinda olumsuz hava kosullarina karsi sedye ile
hasta nakline uygun {izeri ortiilii alan olusturulmus mu?

6. Acil servis ile ameliyathane, yogun bakim, laboratuar ve goériintilleme | X
birimleri arasindaki hasta naklinin kapali ortamda yapilabilecek sekilde
fiziki baglant1 saglanmis m?

7. Acil girisi 6niinde ambulans ve hasta nakli yapilan arag trafigi i¢in kolay
manevraya uygun bir ulagim alan1 mevcut mu?

8. En fazla % 8 egimli sedye rampas1 mevcut mu?

9. Acil servis girisinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi i¢in
uygun bir boliim ayrilmig mi?

10. “ACIL SERVIS” yazili tabela en az 20 metreden okunabilecek
biiyiikliikte ve 1siklandirilmis mi?

11. Hastane giriginde acil servisin yerini gosteren yeteri kadar biiylikliikte ve
geceleri de okunabilecek sekilde 1siklandirilmig yonlendirme levhalart
mevcut mu?

12. Ambulans hasta girisi, ayaktan hasta girisi ile ayr1 m1 ?

13. Hastane g¢evresindeki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren
isaret ve yonlendirme levhalari konulmus mu?

14. Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla, beyaz zemin iizerine ters
"C" harfi seklinde kirmiz1 hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" X
ibaresinin yer aldigi tabela var m1?

15. Nobetgi personel listesini gosteren ve nbetci eczaneleri gosterir bir liste
acil servisin kolayca goriilebilir bir yerine asilmis mi?

16. Cocuk hastalar eriskin hastalardan ayr degerlendirecek sekilde gerekli

fiziki diizenleme yapilmis mi1?

MKU Saghk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglik Bakanlig
Acil Servis yonetmeligine gore fiziki konumu degerlendirilmesinde; ambulans hasta girisi ile
ayaktan hasta girisinin ayr1 olmadigi, hastane ¢evresindeki cadde ve sokaklara hastane acil
servisini gosteren igaret ve yonlendirme levhalari konulmadigi, acil servis girislerinin
belirlenmesi amactyla beyaz zemin lizerine ters "C" harfi seklinde kirnmzi hilal ve altinda
koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin yer aldig1 tabelanin olmadig1, acilde nébetgi personeli
ve eczaneleri gosteren tercihen 1sikli levha ile aydinlatmali bir listenin olmadigi, ¢ocuk

hastalar1 eriskin hastalardan ayr1 degerlendirecek sekilde fiziki diizenleme yapilmadigi
saptanmistir.
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Tablo 2. Acil Servis Biinyesindeki Birim ve Alanlarin Fiziki Durumu

Acil Servis Biinyesindeki Birim ve Alanlarin Fiziki Durumu

Evet

Haywr

1. Zeminler kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay1 onleyen, girintisiz ve
kolay temizlenebilir mi?

2. Personel soyunma- giyinme (bayan/erkek ayr1), personel dinlenme

odast, giivenlik odas1 mevcut mu?

Resiisitasyon Odasi1 var m1?

Travma odast var mi1?

Miisahade Odasi1 var mi1?

Primer Tedavi Birimi var mi?
Acil servise mahsus goriintiileme {initesi var mi?

[zolasyon / Dekontaminasyon odas1 var m?

© XN

KBB, G6z, KHD gibi branglar i¢in 6zel muayene odasi var mi1?

X

MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglik Bakanlig
Acil Servis yonetmeligine gore birim ve alanlarin fiziki durumu degerlendirilmesinde;
Izolasyon /Dekontaminasyon odasi ve KBB, Goz, KHD gibi 6zel donamim isteyen branglar

icin muayene odasinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3.Birim, Alan Olgiileri ve Yatak Sayist

Birim, Alan Olgiileri ve Yatak Sayisi

Evet

Hayir

1. Tedavi alan1 toplam 6lgiisii 800 m?nin iizerinde mi?

2. Miisahede odasinda 12-20 adet aras1 miisahede yatagi mevcut mu?
3. Bekleme alami toplam lgiisii 100 m?nin iizerinde mi?

X

MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglk Bakanligi
Acil Servis yonetmeligine gore Birim, Alan Olgiileri ve Yatak Sayist degerlendirilmesinde;

alan Olctimii ve yatak sayisi yetersiz oldugu saptanmustir.

Tablo 4. Personel Durumu Degerlendirmesi

Personel Durumu

Evet

Hayir

1. Her vardiya igin 4’iin {izerinde tabip gérevlendirilmis mi?
2. Her vardiya i¢in 7’nin iizerinde hemsire/saglik memuru (toplum sagligi)
gorevlendirilmis mi?

MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglik Bakanlig
Acil Servis yonetmeligine gore Personel Durumu degerlendirmesinde; su an 2 vardiyada
(nobetler 24 saat tutulmakta) aktif ¢alisan sadece 1 acil hekimi ve2 hemsire mevcut oldugu

saptanmistir.
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Tablo 5. Hizmet Durumu

Hizmet Durumu

Evet

Hayir

1. Hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve hasta haklari ilkelerine
riayet ediliyor mu?

2. Acil servisteki tiim nobetler 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz
yiiriitiilecek sekilde planlanmig mi1?

4. Icap (evde ndbet) ndbeti ile yiikiimlii uzman tabiplerin liizumu halinde
kuruma daveti nébetci uzman tabip veya acil servis sorumlusu tabip
tarafindan mu yapiliyor?

5. 1ligindeki diger saglhik kurumlarimdan ve il disindan gelen sevkler ile
diger kurum ve il digina yapilan sevkler 112 acil komuta merkezinin
yonetim ve koordinasyonunda yapiliyor mu?

6. Goriintiileme ve benzeri islemler hastane gorevlileri veya hostesler
refakatinde mi gerceklestiriliyor?

7. Durumu kritik hastalara, tetkik, tahlil veya goriintiileme islemleri
sirasinda bir saglik personelinin refakat etmesi saglantyor mu?

8. Temel yasam destegi hizmeti saglanabiliyor mu?

9. ileri travma yasam destegi hizmeti saglaniyor mu?

10. leri kardiyak yasam destegi hizmeti saglanryor mu?

11. Yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede biriminde takibi
yapilabiliyor mu?

12. Bilgisayarli Tomografi, ultrasonografi gibi goriintiileme imkanlar
mevcut mu?

13. Hastane Afet Plani hazirlanmig mu?

14. leri tetkikler i¢in yeterli teknolojik kapasite mevcut mu?

15. Acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya
ait bilgi paylasimi igin ortak kayit sistemi kurulmasi igin on-line
baglantilar1 tamamlanmis mi1?

USG sadece
hafta i¢ci mesai
saatlerinde
rutin yapiliyor,
diger
zamanlarda
icap nobeti
tutan hekim
tarafindan
yapilmaktadir.

16. Triyaj ve Renk Kodu uygulamasi yapiliyor mu?
17. Ilk kayit, giivenlik ve triyaj uygulamasi igin yeterli alan ayrilmis mi1?

MKU Saglhk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglik Bakanlig
Acil Servis yonetmeligine gore hizmet durumu degerlendirilmesinde; Acil Serviste triaj igin
yeterli sayida saglik calisani olmamasindan dolayr Triyaj ve Renk Kodu uygulamasi
yapilamiyor, radyoloji asistan doktor sayisi yetersiz oldugundan ndbetlerini icap nobeti
seklinde tutmakta olup bu da mesai saatleri disinda acil USG ¢ekimlerinde 6nemli zaman

kaybina neden olmaktadir.
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Tablo 6. Acil Servis Guivenlik Durumu

Acil Servis Giivenlik Durumu Evet | Hayir

1. Acil servislerde gilivenlik, resmi kolluk kuvveti ve 06zel giivenlik
personeli vasitasi ile ve giivenlik kamerasi destegi ile saglaniyor mu?

2. Tibbi islemlerin gerceklestirildigi alanlara ve cerrahi miidahale,
ameliyathane, yogun bakim gibi kritik birimlere gorevli personel disinda | X
ilgisi olmayan kisilerin girmesi; ilgilisine gore agilma 6zelligi olan kapilar
konulmak suretiyle engelleniyor mu?

3. Acil servisle iliskili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma,
gozetleme kameralar1 ve giivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri
alintyor mu?

4. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaretci, ambulans, hasta nakil X
araci veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig: girisler gerekli idari ve
teknik 6nlemler alinarak kontrol altinda tutuluyor mu?

MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglik Bakanlig
Acil Servis yonetmeligine gore Acil Servis Giivenlik Durumu degerlendirilmesinde; acil
servis giris kapisinda giivenlik gorevlisi say1 ve c¢alisma deneyimi yetersizliginden dolayi
yeterli kontrol saglanamadigi saptanmustir.
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Tablo 7. Tibbi Donanim Durumu

Genel Tibbi Donamim Evet Hayir

e Muayene masalar1

Sedyeler (cesitli pozisyonlara sokulabilen, serum askisi ve

seyyar oksijen tiipli tasiyabilen tipte),

Tekerlekli sandalye (yeteri kadar),

Manuel ya da duvara monteli tansiyon aletleri ve steteskop,

Nabiz pulseoksimetre,

Portable veya sabit oksijen,

Glukometre,

Tasinabilir veya duvara monte otoskop ve oftalmoskoplar,

Nebiilizatér,

EKG cihaz,

Damar yolu malzemeleri ve setler,

Farkl1 boylarda nazogastrik ve foley sondalar,

Gastrik lavaj aletleri ve genis liimenli tiipler,

Eriskin ve pediatrik hazneli respiratuar maskeler,

Siitiir ve kiiglik cerrahi miidahale setleri,

Epistaksis i¢in gerekli olan malzemeler,

Algt ve atel yapilabilmesi i¢in gerekli olan malzeme ve setler, X

Rontgen cihazi (acil servisten kolay ulasilabilir yerde)

Enfekte atiklarin toplanabilecegi ¢op konteynirlari,

Kesici aletlerin atilacagi kutular,

Kan ve hava yolu ile bulasan hastaliklardan korunabilmek i¢in

gerekli olan maske, elbise, eldiven gibi kisisel korunma

malzemeleri,

e Infiizyon pompalar1 veya ayarli ilag infiizyon setleri,

e Kan ve siv1 1siticr cihaz, intraossedz igneler (¢ocuk ve erigkin
boylarda),

e Erigkin ve ¢ocuklar i¢in lomber ponksiyon seti ile malzemeleri,

e Acil servis igerisinde Rontgen cihaz1 ve ekipmanlari,

Ultrasonografi (Hastane icerisinde ve ulasilabilir olmasi

yeterlidir)

Bilgisayarli Tomografi

Fizyolojik Monitér,

Intraossedz igneler (cocuk ve eriskin boylarda)

Seyyar rontgen cihazi (acil servis igerisinde)

Vaskiilerdoppler ve ekokardiyografi 6zelligi olan ultrasonografi

Boy ve kilo dlgme aletleri var m1? X

MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi genel tibbi donanim
acisindan degerlendirildiginde; boy ve kilo 6l¢me aletlerinin olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 8. Resiisitasyon Odasi I¢in Gerekli Tibbi Donanim

Resiisitasyon Odasi icin Gerekli Tibbi Donanim Evet Hayr

2.5-8.5 mm i¢ ¢apli,kafli ve Kafsizendotrakeal tiipler,
Laringoskop takimlari,

Combitube,

Oral ve nazal airwayler,

Aspirasyon sistemi,

Balon Valf Maske (Ambu) - eriskin, pediyatrik ve infant
boyutlarda,

e Oksijen tedavisi icin gerekli olan nazal kaniil, yliz maskesi ve
seyyar oksijen tiipleri,

e Pulseoksimetre,

o Kapali gégiis drenaj seti,
o (Gogiis tiipii malzemeleri ve aletleri,
e Transport Ventilator (tek kullanimlik olabilir), X
o Defibrilatér (Manuel ya da otomatik olabilir),
e  Monitor,
e Noninvazif otomatik kan basinci monitorleri,
e Manuel tansiyon aleti (Cocuk mangonlu),
o IV kateterler, setler, tiipler,
e 12 derivasyonlu EKG cihazi,
e Kalp masaj1 tahtasi (sert yiizeyli sedye kullaniliyor ise aranmaz),
o Servikal boyunluklar - eriskin ve ¢ocuk boylarda,
o Kisa-uzun travma tahtasi,

o (Cesitli tipte {iirinerkateterler, idrar torbalari ve nazogastrik
sondalar,

e Pediyatrik kagiklar1 da olan monitor/defibrilatdr,
e Kan/s1vi pompalari,

e Santral ven6éz (CV) kateterleri ve takmak igin gerekli olan
malzemeler

MKU Saglk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinin Saglik Bakanligi
Acil Servis yonetmeligine gore Resiisitasyon Odasi I¢in Tibbi Cihaz Ve Donanim Durumu
degerlendirilmesinde; eksik malzeme olmadig saptanmistir.
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Tablo 9. Son 1 yilda ( 01.08.2013-01.08.2014 ) MKUAcil Servisine Basvuran Hastalarm
Analizi

Basvuran Hasta Sayisi 45595
Yesil Alan Hastasi 21206
Sar1 Alan Hastas1 22795
Kirmizi alan hastasi 1594

Son 1 yilda MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil servisine bagvuran
hastalar analiz edildiginde; 45595 hasta basvurusu mevcut olup bu hastalarin tanilari ince-
lendiginde Ek-7 deki triaj siniflandirmasina gore bunlarin 21206 tanesi yesil alan hastasi,
22795 tanesi sar1 alan hastas1,1594 tanesi ise kirmizi alan hastasi oldugu tespit edilmis olup
hastalarimizin % 50 ye yakin grubunu yesil alan hastasinin olusturdugu saptanmustir.

Tablo10. Son 1 Yilda ( 01.08.2014-01.08.2014 )MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisinden diger bolimlere istenen konsiiltasyonlar, ilgili bdlime yatan
hasta sayisi, ilgili boliimiin mevcut Aragtirma Ve Ogretim Gorevlisi Sayisi, Nobet Sekilleri

Boliim Nobet Tiirii Acilden Acilden Su An | Su An
istenen Yatan Mevcut Mevcut
Konsultasyon Hasta Bulunan Ogretim
Sayisi Sayisi Arastirma | Gorevlisi

gorevlisi Sayisi
Sayisi

Beyin Cerrahisi icap 351 208 2 3

Gogiis H. icap 196 140 1 4

Radyoloji Icap 2628 - 3 5

PRC icap 108 50 2 3

KVC icap 114 84 1 2

Gogiis C. icap 216 146 - 3

Psikiyatri icap 68 24 6 3

Cocuk C. icap 150 123 - 1

Goz Icap/Miistakil 149 73 5 7

Enfeksiyon Icap/Miistakil 135 84 4 5

Noroloji Icap/Miistakil 176 93 3 4

Uroloji Icap/Miistakil 69 47 3 6

KHD Miistakil 1338 564 6 9

Ortopedi Miistakil 972 580 6 6

Kardiyoloji Miistakil 1784 1341 3 8

Dahiliye Miistakil 1311 815 12* 12

KBB Miistakil 154 66 5 7

Anestezi Miistakil 189 53 7 8

Genel Cerrahi Miistakil 675 463 4 7

TOPLAM o} 9783 4954 73 103

X= Bu boliimde gebe/dogum izni kullanan arastirma gorevlileri mevcut olup ya gebelik
iznindeler ya da ndbet tutmuyorlar.

Son 1 Yilda ( 01.08.2014-01.08.2014 ) MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Has-
tanesi Acil Servisinden diger boliimlere istenen konsiiltasyonlar, ilgili boliime yatan hasta
sayist, ilgili boliimiin mevcut Arastirma ve Ogretim Gorevlisi Sayisi, ndbet sekilleri incelen-
diginde; nobet sekli icap olan boliimlerden yogun miktarda konsiiltasyon istenmis ve bu
boliimlere yine ¢ok sayida hasta yatisi yapildigi saptanmustir.
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5. TARTISMA

Hastanelerde hastalara yaklasim, degerlendirme, tedaviye bakimlarinin her
basamakta ve her birim diizeyinde ayni kalitede ve ayni ozellikte; uygun, yeterli,
hastaya yarar saglayip zarar vermeyecek nitelikte olmalidir (24, 25, 26). Ozellikle de
Acil servis gibi verilen hizmetin tiirii ve siiresinin kritik oldugu bir serviste zincirin

higbir halkasinin zayif olmamasi gerekmektedir (27, 28).

MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servis yapisi1 Saglik
Bakanliginin belirledigi standartlarla karsilastirildiginda bu standartlara uygun
olanlarla beraber uygun olmayan yonlerinin bulundugu saptanmis olup verilen acil
servis hizmetlerinin kismen aksadigi sonucuna ulagilmistir. Bu aksakliklar maddeler

halinde asagida belirtilmistir:

1. Acil Servis galisanlarmin sayilarinin hem yonetmelige gére hem de MKU
Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisiyle benzer sayida
hasta bakan Afyon Kocatepe, Mersin, Kahramanmaras Siit¢liimam
Universitesiyle kiyaslandiginda bu saymim yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Saptanan personel dagilimi Siitgii Imam Universitesi
Hastanesi: acil servise giinliik gelen hasta sayisi: 150, her vardiyada
calisan doktor sayisi:1, hemsire sayisi:3-4, personel sayisi: 2. Mersin
Universitesi Hastanesi: acil servise giinliik gelen hasta sayisi: 300, her
vardiyada ¢alisan doktor sayisi: 4, hemsire sayisi: 4, personel sayisi: 3,
Afyon Kocatepe Universite Hastanesi: acil servise giinliik gelen hasta
say1s1:120-150, her vardiyada calisan doktor sayisi:2, hemsire sayist: 3,
personel sayisi: 2 dir. MKU Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis calisanlarini incelersek:

v Arastirma gorevlisi sayisi toplamda 3 kisidir. Nobetler 1 asistanin
24 saat ¢alismasi seklinde olmaktadir.
v' Hemsire sayisi; 7 hemsire, 2 paramedik, 2 ATT olmak {izere

toplamda 11 kisiden olugmaktadir. Nobetler; giindiiz vardiyasinda
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3, gece vardiyasinda 2 kisi, hafta sonlar1 2 kisi 24 saat boyunca
ndbet tutmakta ve bu say1 yetersiz gelmektedir.

Personel kadromuz; 1 kadrolu, 5 s6zlesmeli olmak tizere 6 kisiden
olusmaktadir. Nobetlerde giindiiz vardiyasinda 3, gece
vardiyasinda 2 personel c¢alismaktadir. Personel sayimiz bir¢ok
nobette yetersiz kalmakla beraber bu az sayidaki personelimizden
acil servisin isleri haricindeki islerin de (kan merkezi isleri ve
temizligi gibi) yapilmasi istenmektedir.

Saglik bakanligina bagli egitim arastirma hastanelerinde giinliik
acil poliklinik sayis1 800-1200, iiniversite hastanelerinde ise 150-
300 olmasina ragmen bu hastanelerin seviyelendirilmesinde ayni
kriterler ~ kullanilmistir.  Yani  yOnetmelikte acil  servis
seviyelendirilmesi yapilirken hasta sayilarina dikkat edilmemistir.

Hastanemizde ¢alisan kadrolu hemsire (227 kadrolu, 82
sozlesmeli) ve personel (10 kadrolu, 130 sdzlesmeli) sayisi az olup
hastanenin mevcut ihtiyact sozlesmeli personelle giderilmeye
calisilmaktadir. Sozlesmeli personel de kadrosu ¢iktiginda veya
daha dolgun {iicretli bir kurumla anlastiginda gorevinden ayriliyor
ve bunun sonucunda hastanenin diger birimlerinde oldugu gibi acil
servis calisanlar1 da siirekli yenileriyle degismektedir. Her yeni
gelen kisi acilin yogunlugundan dolay1 oryantasyon egitimi
almasina firsat verilmeden aktif nobetlere tabi tutuluyor ve bu

durum da en tabi olarak aksakliklara sebebiyet vermektedir.

2. Hastane genelinde 6zellikle beyin cerrahisi, radyoloji, gogiis hastaliklari,

noroloji gibi sik acil servis konsiiltasyonuna ihtiya¢c duyulan boliimlerde

asistan doktor sayis1 yetersiz oldugundan ndobetleri icap nobet seklinde

tutulmaktadir. Bu durum:

v
v
v

Icapg1 hekimin hasta yatirmaya sicak bakmamasina,
Icapg1 hekimin hastaneye gelme siiresinin uzun olmasina,
USG gibi tetkiklerin mesai saatleri disinda istendiginde ilgili

asistanin isteksiz kalmasina neden olmaktadir.
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3. Saglik sisteminde sevk zincirinin kalkmis olmasi her tiirlii vakanin bir 3.
Basamak olan arastirma hastanesine gelmesini kolaylastirmis daha diisiik
basamakta tedavi olabilecek hastanin 3.basamakta yatak isgal etmesine
sebep olmustur. Son 1 yilda acil servisimize 21206 tane yesil alan hastasi

basvurmus ve bu say1 tiim hastalarin yaklasik %50 sini olugturmustur.

4. Acil servis bir ¢ok durumda suistimal edilmektedir. Bu durumlarin en sik
karsilasilanlari:

Hasta iglerini hizlandirmak i¢in acili kullanmaya ¢aligmakta,

Kimligini getirmeyen, randevu almamig veya yesil karth olup da sevk

alamamis ama sorun ¢ikaran hastalar polikliniklerden acil servise

gonderilmekte,

Poliklinige gec¢ gelmis olup ancak muayene sirasi doldugu icin hastalar acile

gonderilmekte,

Poliklinikte muayene olmus olup ancak tetkiklerinin ¢ikmasi aksami bulan

hasta sonuc¢landirilmak i¢in acile gonderilmekte,

Poliklinik siras1 beklemek istemeyen hasta sorun ¢ikartiyor diye acile

gonderilmekte,

Cerrahi Kliniklerden poliklinigin kapali oldugu giinlerde hastalarin acil

servisi kullanmak istemeleri,

Sinavina hazirlanamamis veya sinav saatini kagirmis 6grenciler, ise

gidememis isciler i¢in acil servis istirahat raporu alinabilecek bir kurtulus

kapisi olarak kullanilmakta, bu durum hem acil servis ¢alisanlarin1 yormakta

hem de zamanlarini1 almaktadir.

Hastalar ve personel i¢in ila¢ yazdirma noktasi olarak kullanilmakta,

Acil Servis hekime en hizli ve en ¢ok sayida ulasabilme yeri olarak goriiliip

bu durum suistimal edilmeye ¢alismakta,

Acil servislerin {icretsiz ¢aligmasi hastaya daha cazip gelmekte,

Polikliniklerin Ozel hasta gruplarini tatmin etmek igin ‘‘bir de serum

takalim’’ diistincesine hizmet etmek igin acil servis kullanilmakta,
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v

v

Ozel hasta olmasa bile poliklinik hastas1 olup doktor tarafindan 9-12 saati
bulacak tedavi hizmetleri i¢in acil servis kullanilmakta,

Poliklinik hizmeti almaya gelen ancak yatalak hasta olup sedyesi poliklinik
odalaria sigmayan hastalarin isleri i¢in acil servis kullanilmakta,

Diger branslardan poliklinigi ¢ok yogun olan bdliimlerin, hastalardan sira
beklemek istemeyenlerin veya sorun g¢ikaranlarin, sadece kan tahlili
yaptirmaya gelenlerin, kontrole gelenlerin, poliklinik yogun oldugu igin sira
alamayanlarin...gibi durumlarda hastalarin acil servise yonlendirilmeleri.

Bu durumlar acil servislerin hastanenin “kisa yolu” olarak kullanilmasina yol

agmaktadir.

5. Hastanemiz acil servisinde uygun fiziki kosullarin olmamasi ve de personel

yetersizliginden dolayi acilin temel birimlerinden biri olan triaj sistemi

uygulanamamaktadir.

6. Hastanenin diger pokliniklerinden enjeksiyon-pansuman igin hastalar acil servise

yonlendirilmekte, mevcut eleman sayisinin zaten yetersiz oldugu acil Serviste

enjeksiyon-pansuman hizmeti sorunlara neden olmaktadir.

7. Diger fiziki kosullar ve teknik donanim konusunda tespit edilen eksikliklerimiz;

v
v

v

Ambulans hasta girisi ile ayaktan hasta girisinin ayr1 degildir.

Hastane c¢evresindeki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren isaret
ve yonlendirme levhalar1 yoktur.

Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla beyaz zemin lizerine ters "C"
harfi seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin
yer aldig1 tabela yoktur.

Muayenesinde 06zel donanim gerektiren bazi branslar i¢in (6zellikle
Jinekoloji, KBB, G6z) muayene odas1 yoktur.

[zolasyon/ Dekontaminasyon odas1 yoktur.

8. Acil servis girisinde giivenlik gorevlisi sayisi 2 kisi bazen de 1 kisi olup hem say1

yetersizliginden hem de deneyim yetersizliginden dolayi giris-¢ikis denetimleri

genellikle yetersiz kaliyor. Yonetmelikte “*Acil serviste hastalar ilgili tabip

tarafindan, hemsire ve tabibin liizum goérmesi halinde hasta refakatgisi esliginde

muayene edilir’’ ibaresine gore hasta yakinlari sadece acil hekimi veya hemsiresi
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gerekli gordiigli zaman acil i¢ine girebilmesi gerekirken giivenlik gorevlisi bu ibareyi
uygulamakta yetersiz kalmaktadir. Ihtiyag duyulmadig: halde hasta yakimlarmin acil
i¢erisine alinmasi1 durumunda;
v Hasta mahremiyetinin saglanmasini engellemekte,
v’ Saglik ¢alisanlarinin galisma alanini kisitlamakta,
v’ Hasta yakinlarinin muayene, tedavi ve takibe siirekli miidahale etmesi
sonucunda acil ¢alisanlarinin isleri aksamakta,
v’ Hasta yakinlar1 kendi diisiinceleri ve mevcut bilgileriyle yargiladiklar1 saglik
calisanlarina sozel ve hatta bazen fiziksel siddet uygulama seklinde

miidahale etmektedir.

9.Acil serviste sik sik yataklar dolmakta ve yeni gelen hastalar i¢in yer
bulunamamaktadir. Bunun en sik sebepleri:

v’ Bazi boliimlerin tanisi konulmus olmasina ragmen hasta yatirma konusunda
isteksiz davranmasi,

v’ Bazi  boliimlerin  hastasinin  elektif  kosullarda  istenmesi  gereken
konsiiltasyonlarmi acilde hizlandirmaya calismasi ve hastasinin bu isleri
yapilmadan hastaya yatis vermemesi,

v" Konsiiltan icap¢i hekimi bekleyen hastalarda hem icapgi hekimin hastay1
yatirmaya sicak bakmamasi hem de icap¢i hekimin hastaneye gelme stiresinin
Uzun olmasi,

v" Tanis1 konulup yatis1 verilen hasta igin ilgili béliimde bos yatak olmamasi,

v Tamist konulup vyatisi verilen hastalarda ilgi boliimde yatak olmamasi
durumunda o boliimiin asistani1 hastaya yatak ayarlanmasiyla ilgilenmeyip bu
is1 acil asistanina birakiyor olmasi,

v' Servislerde bos yatak olmasina ragmen ilgili bolim rezerve yatak/giindiiz
tedavi hastalarina ayrilmis yatak/preop yatagir gibi sebeplerden dolayr bos
yatagini vermek istemiyor olmasi,

v' Yonetmelikte gegen ‘‘Kesin tanisi 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 dalina ait
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klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi
verilir’” hilkkmiine gore hastanin kendi tanisina en uygun bdliime yatis kararin
acil hekimi de verebilmesi lazim iken ilgili béliimler bu acil hekiminin hasta

yatirmasina sicak bakmamasi ve sorumluluktan kaginmalari.

10. Acil servis ¢aliganlarinin(aragtirma gorevlisi, hemsire, personel) sayis1 yetersiz
olup yogun c¢alisma temposundan kaynaklanan c¢alisanlar1 biraraya getirme
zorlugundan dolayi ¢alisanlara diizenli toplant1 ve egitim yapilamiyor.

11. Denetimler yetersiz sayida ve sekilde olmaktadir (islerini ¢ok iyi yapan
personeller igin motive edici 6diillendirme veya isini eksik yapan personeller igin ise

kiiciik cezalandirma uygulamalar1 yeterince yapilmiyor).
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6. SONUC VE ONERILER

Hasta ve ¢alisan memnuniyeti saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir
boliimiinii olusturmaktadir (29, 30, 31, 32, 33).

Acil hizmetlerin organizasyonunda; acil servislerin, asil isi acil hizmet
vermek olan kisilerin calistirildig1 organizasyon modeline gidilmelidir. Bu ise MKU
Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde saptanan problemlerin en
kisa siirede c¢oziiliip acil servisin ayri bir anabilim dali olarak orgilitlenmesini
gerektirmektedir. Acil servis yoneticilerimiz, ¢alisanlarimiz ve de yonetmelikler

esliginde bu problemlerimiz i¢in en uygun ¢ézliim onerileri gelistirildi. Bunlar:

1. Acil servis ¢alisanlarinin (aragtirma gorevlisi, hemsire, personel)
sayilart kadrolu elemanlarla arttirilmali ve olusturulan kadro diizenli bir
egitim ve oryantasyon programina tabi tutulduktan sonra acilin siirekli
elemanlar1 olarak(mezuniyet, tayin ¢ikmasi, es durumu gibi durumlar
istisna) acil serviste tutulmalidir. Ayrica Acil Servis seviyelendirme
kriterlerinde hasta sayilarina da dikkat edilip fiziki sartlarin ve personel

dagilimin tekrar diizenlenmesinin faydali olacag: kanaatindeyiz.

2. Hastanedeki diger servis asistanlarinin sayisi arttirilip icap nobetinden

miistakil nobete gegilmesi Onerilir.

3. Saglik zincirinin tekrar uygulamaya konulmasi, bu yapilamiyorsa da
giiniimiizde acil servislerin %50-80 oranini kaplayan yesil alan hastalari
icin bir an Once triaj uygulamasina gecilip bu hasta grubunun ilk
miidahale asamasinda elenmesinin acilimizin is ylkiinii %50 oraninda
azaltacag saptandi. Ayrica bu hasta grubuna asil bakmasi gereken saglik
zincirinin 1. basamagi olan aile hekimlerine geri bildirim yapilmali ve bu
hekimlerin ya kendi kurumlarinda ya da kendilerine en yakin II. Veya III.
basamak saglik kurumlarinda (kendi hasta popiilasyonunun gidebilecegi
saglik kurumlarinda) triajin yesil alanina bakmak {izere nobete tabi

tutulmalar1 onerilmektedir.
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4. Acil servis hastanelerin kisa yolu olmaktan ¢ikarilmalidir.

5. Acil serviste bir an dnce triaj uygulamasina gecilmelidir.

6. Hastanede acil servisten ve c¢alisanlarindan  bagimsiz  bir

enjeksiyon-pansuman tinitesi agilmalidir.

7. Acil servisin yetersiz olan fiziki kosullar1 tamamlanmaya ¢alisilip

eksiklikler minimale indirgenmelidir.

8. Acil icin secilen giivenlik gorevlileri en az 3 kisi olup islerini seven ve
deneyimli galisanlardan olugmali, ayrica;

Acile bagvuran hasta kendi islerini kendisi yapabilecek durumdaysa acile

hasta yakini refakati olmaksizin tek basina igeri girilmeli,

Hasta yakinlar1 acil servis iginde bulunan tedavi alanlarina alinmamali,

kendileri i¢in ayrilan bekleme odalarina alinmalidir ve burada kendileri ile

goriisiilmeli ve yeterince bilgi verilmelidir (34, 35, 36, 37),

Hasta kendi isini kendisi yapamayacak durumdaysa ve acil hekimi gerekli

goriiyorsa sadece 1 tane hasta yakinini iceri alinabilir, hasta yakininin isi

bitince ve igerde daha fazla kalmasini gerektirecek bir durum yoksa tekrar

disar ¢ikarilmali (38, 39, 40),

Olas1 saldirilara karsi onlem alinmali, polis ve gilivenlik gorevlisi daima

hazirda bulunmalidir. Saldir1 olabilecegi diisiiniildiigiinde, yardim istenmeli,

saldirmaya hazirlandig1 diisiiniilen kisi ile arada giivenlik mesafesi

birakilmalidir. Glivenlik gorevlilerinde el tipi dedektor, saldirgan hastalar i¢in

yumusak kelepge olmali,

Basin yardimi da alinarak saglik galisanlarina karsi sozel ve fiziksel siddet

uygulamalari caydirici yayinlar hatta bu durum yeterli gelmemesi durumunda

caydirict yaptirimlar uygulanmali,

v'Acil servis girislerine, bekleme salonlarina siddetten caydirici panolar

astlmalidir.
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9. Hasta yatis1 konusunda hasta yatirabilme yetkisi yonetmeligin de verdigi
gibi acil hekimine de verilmeli ve yatisi verilen hastalarin yeri ilgili boliimiin doktoru
tarafindan hizlica ayarlanmali, ilgili boliimiin yeri yoksa bile hasta yeri veya sevki

i¢in ilgili bolim ugrasmalidir.

Ayrica dis merkezden acil miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan ancak
ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla dnceden koordinasyon saglanarak
baska saglik tesisinden sevkle gonderilen ve nakil sirasinda acil miidahaleyi
gerektirecek akut tibbi sorun gelismemis hastalar gerekmedikge acil serviste yeniden
degerlendirilmez. Bu tiir hastalar, acil serviste bekletilmeksizin, yatis islemleri derhal

tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige yatirilmalidir.

10. Acil servis ¢alisanlarina; asistan hekim, intorn hekim, hemsire, personel
i¢in diizenli araliklarla akademik egitim ve boliim sikintilarii dile getiren ve en uygun

¢cozliim yontemlerinin ekipge kosulup bir karara baglandig1 toplantilar yapilmalidir.

11. Acil servis denetimlerinin belirli ve bazen de ihtiya¢ halinde anlik olmali,
tespit edilen durumlar i¢in Odiillendirme veya kiiciik cezalandirmalarla miidahale

edilmelidir.
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EK-1. Acil Servislerde Bulundurulmasi Gereken Alan / Birim / Yatak /

8. EKLER

Personel Asgari

Standardi
Seviye | Seviye Il Seviye 111
Tanim Acil servis Acil hastalarin pratisyen Biinyesinde
hizmetlerinin tabiplerce kargilandigi, dahili | Dahiliye,
nobetci uzman veya cerrahi branglardan en Genel cerrahi,
tabibin denetim ve az birer uzmanin Kadin

gozetiminde, agirlikli
olarak pratisyen

sorumlulugunda, 24 saat
kesintisiz hizmet esasina

hastaliklar1 ve
dogum, Cocuk

tabiplerce 24 saat dayali olarak uzman saghigi ve
kesintisiz hizmet diizeyinde acil saglik hastaliklari,
esasina dayali olarak | hizmetinin verilebildigi, diger | Ortopedi ve
yurutildigi, ilgili brans uzmanlarmnin ise travmatoloji
branslarda uzman ihtiyaca gore icap (evde ile Beyin
tabip hizmeti ndbet) yontemi ile acil saglik | Cerrahi,
gerektiren hastalarin | hizmeti sundugu acil Kardiyoloji,
bu ihtiyaglarinin servisler. Noroloji,
icap nobeti (evde Anestezi ve
ndbet) yontemi ile Reanimasyon
karsilandigy, tist branslarinda
diizey bakim ve bu
gerektiren hastalarin branglara ilave
stabilizasyonu olarak hasta
saglandiktan sonra yogunluguna
ileri seviyeli acil gore
servislerin gerektiginde
bulundugu saglik diger
tesislerine sevk branslarda da
edildigi, daha ¢ok 24 saat
ayakta stabil kesintisiz
hastalarin muayene, hizmet esasina
tetkik ve dayal1 olarak
tedavilerinin uzman
yapilabildigi, diizeyinde acil
gerektiginde kisa saglik hizmeti
siireli miisahedenin verilebilen acil
saglanabildigi acil servisler.
servisler.
Tedavi alam 400 m? ye kadar 400-800 m? 800 m nin
iizeri
Bekleme alami (m?) | 30-50 m? 50-100 m * 100 m? nin
lizeri
I. Seviye I. Seviyeye ilave olarak I vell.

seviyeye ilave
olarak
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Bulunmasi gereken | *Muayene alanlari | *Triyaj (Hemsire/ATT/saglik | *Triyaj ( tabip
birimler *Restisitasyon odas1 | memuru diizeyinde), diizeyinde),
*Miisahede odasi, *Primer tedavi birimi, *Travma
*Miidahale odasi, *Goriintiileme Unitesi, odasi,
*112 istasyon birimi | *Izolasyon/Dekontaminasyon | *Kritik-
(Bakanlik hastaneleri | Odas1 Yogun Bakim
icin zorunludur) Birimi
(tercihli)
*Muayene
Odasi (her bir
brans i¢in)
Miisahede odas1 4-6 6-12 12-20
yatak sayisi
I. Seviye I. Seviyeye ilave olarak l.vell.

seviyeye ilave
olarak

Verilmesi gereken | *Temel Yagsam *Uzman diizeyinde *{leri tetkik
saghk hizmeti Destegi, degerlendirme, yapabilme
*{leri Travma Yasam | *Bilgisayarli tomografi, imkant,
Destegi, ultrasonografi gibi *24 saat
*{leri Kardiyak goriintiileme imkanlari. uzman
Yasam Destegi, diizeyinde
*Yogun bakim hizmet.
gerektirmeyen *Kritik ve
hastalarin ~ miiga- yogun hasta
hede  biriminde bakimini
takibi. saglayacak
*Ayaktan hasta donanim
bakimiu. (tercihli).
< Kamu 1-2 2-4 4+
% | Saghk
< | Tesisleri
= (Her
‘5 | vardiya
S ﬁ icin)
El = | Kamu 1-2 2-7 7+
5| T | Saghk
8l < | Tesisleri
% & 2 (Her
g g },% vardiya
o | = 3 icin)
Helikopter 1 adet heliport alan1 | 1 adet heliport alan1 (Fiziki 1 adet heliport

Ambulans i¢in alan
ayrilmasi

(Fiziki sartlar1 uygun
olan hastaneler igin
gecerlidir)

sartlar1 uygun olan
hastaneler i¢in gegerlidir)

alani (Fiziki
sartlar1 uygun
olan hastaneler
i¢in gecerlidir)
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EK-2. Acil Servislerde Bulundurulmasi Gereken Tibbi Cihaz Ve Donanim Asgari Standardi

Seviye |

Seviye 11 (I. seviyeye ek olarak)

Seviye 111 (I ve 1. seviyeye
ek olarak)

Genel Tibbi Donanim

*(Qdanin kosullarina uygun
muayene masalar ve  sed-
yeler. Kullanilan ~ sedyele-
rin manevra kabiliyeti
yiiksek, cesitli pozisyonlara
sokulabilen, serum askis1 ve
seyyar oksijen tiipii tastyabi-
len yeri olmalidir.

* Inflizyon pompalar1 veya ayarli
ilag inflizyon setleri

* Fizyolojik Monitor

*Tonometre (Goz bransinda
zorunludur)

* Kan ve s1v1 1sitict cihaz

*Biyomikroskop - Slitlamp
(G06z branginda zorunludur)

*Erigkin ve ¢ocuklar i¢in lomber | *Isik mikroskobu (Goz
ponksiyon seti ile malzemeleri bransginda zorunludur)
*Isitic1 Battaniyeler *Goriintilleme

*Tekerlekli sandalye

*Gorintileme

*

Ultrasonografi (vaskiiler
doppler ve Ekokardiyografi
0zelligi olan)

* Nabiz pulse oksimetre

* Acil servis icerisinde Rontgen
cihazi ve ekipmanlari

*  Acil servis igerisinde
seyyar Rontgen cihazi

*Damar yolu malzemeleri

*Ultrasonografi (Hastane
igerisinde ve ulasilabilir olmasi
yeterlidir)

* Erigkin ve pediatrik  haz-
neli respiratuar maske

* Vaskiiler doppler (Hastane
igerisinde ve ulasilabilir olmasi
yeterlidir)

* Hastalar i¢in hemsire
cagirma sistemi (tercihli)

* Manuel ya da duvara monte
tansiyon aletleri ve steteskop

* Bilgisayarli Tomografi
(Hastane igerisinde olmast
yeterlidir)

*Termometre

* Jinekolojik muayene masasi
(Kadin- dogum branst mevcutsa
zorunludur.)

* Intraossedz igneler (cocuk
ve eriskin boylarda)

*Portable veya sabit oksijen

*Jinekolojik muayene igin
gerekli olan malzemeler
(kadin-dogum brans1 mevcutsa
zorunludur.)

* Farkli boylarda Nazogastrik
sondalar

* Gastrik lavaj aletleri ve
genis liimenli tiipler

*Rontgen cihazi (Kolay ulagi-
labilir yerde)

*EKG cihaz1

*Stitiir ve kiigiik cerrahi mii-
dahale setleri

*Glukometre

*Taginabilir veya duvara
monte otoskop ve oftalmos-
koplar

*Buzdolab1 - ¢cabuk bozulan
ila¢ ve malzemeleri korumak

*Enfekte atiklar igin ¢Op
tenekeleri

*Kesici aletlerin atilacagi
kutular
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*Kan ve hava yolu ile bula-
san hastaliklardan koruna-
bilmek icin gerekli olan mas-
ke, elbise, eldiven gibi kisisel
korunma  malzemeleri

*Erigkin ve ¢ocuk i¢in  uy-
gun tedavi protokoliinii iceren
hasta kartlar1

*Boy ve kilo 6lgme aletleri

*Nebiilizator

*Hasta kay1t ekipmanlari

*Kulak irrigasyon seti

*Alg1 ve atel yapilabilmesi
icin gerekli olan malzeme ve
setler

*Negatoskop ve sar1 151k kay-
nagi

*Epistaksis icin gerekli olan
malzemeler

*Ambulanslar ile ha-
berlesebilmek i¢in gerekli
olan komiinikasyon sistemi

Resiisitasyon odasi icin gerekli tibbi donanim

l. Seviye

I. Seviyeye ek olarak:

I ve Il. Seviyeye ek olarak:

* Havayolu malzemeleri

*  Havayolu malzemeleri

* Havayolu malzemeleri

*

2.5-8.5 mm i¢ ¢apli, kafli
ve kafsiz endotrakeal tiipler

*  Trakeostomi seti ve
malzemeleri

* Fiberoptik laringoskop

* Laringoskop takimlari

* Krikotirotomi seti ve
malzemeleri

* Solunum ile ilgili

*  Oral ve nazal
ler,

airway-

* Solunum ile ilgili

*  Peak flow metre

*  Aspirasyon sistemi

*  Acil torakotomi seti ve
aletleri

* BIPAB/CPAP ventilasyon
sistemi

*  Balon Valf Maske (Am-
bu®) - erigkin, pediyatrik
ve infant boyutlarinda

*  End tidal CO, monitoru

*Dolasim ile ilgili

*  LMA veya EOA

Dolasim ile ilgili

*  Pediyatrik ve internal
kagiklari, uygun eksternal
pacemaker 6zelligi olan
monitor/defibrilator

Solunum ile ilgili
malzemeler

* Pediyatrik kagiklari da olan
monitor/defibrilator

* Transvenodz ve/veya
transtorasik pacemaker
cihazi

*  Oksijen tedavisi i¢in
gerekli olan nazal kaniil, yiiz
maskesi ve seyyar oksijen

tiipleri

* Gegici eksternal pacemakerlar

*Travma ve Diger
Resiisitasyon

*  Pulse oksimetre

*  Kan/sivi pompalart

* Genis limenli tiipler de
(orogastrik ve nazogastrik)
dahil olmak tizere gastrik
lavaj malzemeleri
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*  Kapali gogiis drenaj seti

*  Santral venoz (CV)
kateterleri ve takmak icin gerekli
olan malzemeler

* Hipotermi termometreleri

*

Gogiis tiipii mal-

zemeleri ve aletleri

* Santral vendz basing
(CVP) dlglimii igin gerekli olan
monitor

* Hastay1 1sitan veya
serinleten battaniyeler

*  Transport Ventilator

*  Cut down seti ve

(Disposible olabilir) malzemeleri
* Combitube
Dolasim ile ilgili *  Perikardiyosentez seti ve
Malzemeler malzemeleri

*  Defibrilatér (Manuel ya
da otomatik olabilir)

Travma Resiisitasyonu

* Monitor

*  Peritoneal lavaj seti ve
malzemeleri

*  Noninvazif otomatik kan
basinct monitorleri

* Yenidogan resusitasyonu i¢in
radyan 1siticilar

*  Manuel tansiyon aleti
(Cocuk mansonlu)

* IV Kkateterler, setler, tiip-
ler

* 12 derivasyonlu EKG
cihazi

*  Kalp masaji tahtasi (sert
zeminli sedye kullanili-
yor ise gerekli degil)

* Travma ve Diger
Resiisitasyon Girigimleri I¢in

*Servikal boyunluklar - eris-
kin ve ¢ocuk boylarda

* Kisa-uzun travma tahtasi

* Cesitli tipte tiriner ~ kate-
terler, idrar torbalar1 ve na-
zogastrik sondalar

*  Acil obstetrik girisim
ekipmant
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EK-3. Acil Serviste Bulundurulmasi1 Gereken Asgari ilag Listesi

Absorbanlar — Aktif komiir

Anestezi indiiksiyon ajanlar1 — Benzodiazepinler (IV), Etomidat (IV), Barbitiiratlar
(1v)

Anestetikler

*  Diger anestetikler — Ketamin (IV, IM), Propofol (1V)

*

Infiltratif — Lidokain, Bupivakain, Prilokain

Paralizan ilaglar

Antihistaminikler (1V)

Sedatif — hipnotik ajanlar

*

Benzodiazepinler (Diazepam) (1V), (Midazolam) (I1V), Alprozolam (PO)

*  Barbitiiratlar (IV) Thiopental (IV)

*  Etomidat (1V)

Akcigerler ile ilgili preperatlar

* Bronkodilatorler

* Mukolitikler

* Antikolinerjikler

* Nebulize streoidler — Budesonid

Antikonviilzanlar — Benzodiazepinler (1V), Fenitoin (1V), Valproik asit (IV)

Elektrolit replasmanlari — Potasyum (1V), Kalsiyum (IV), Magnezyum (V)

Gastrointestinal ilaglar

*

Antiasitler

*  Antispazmotikler

*

Laksatifler —sorbitol

* Antiemetikler — Metoklopramid (IV/IM), Trimetobenzamid (IM)

* H, reseptor blokerleri — Ranitidin, Famotidin

* Proton pompa inhibitorleri — Omeprazol, Lanzoprozol, Pantoprazol

*  Gastrointestinal antihemorajikler — Somatostatin veya analoglari (Hastane eczanesinden
temin edilebilir)

Goz, kulak, burun ve bogaz ilaglari

*  Topikal anestetikler

*

Topikal antibiyotikler

*

Topikal midriyatik ajanlar

*

Topikal vazokonstriktorler

Hormonlar ve sentetik alt gruplari

* Adrenal glikokortikoidler — Metil prednizolon (1V), Deksametazon (V)

*  Glukagon (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Insiilinler ve antidiyabetik ajanlar

Narkotik olmayan analjezikler ve antipiretikler

* Parasetamol (PO, 1V)

* Steroid olmayan anti-enflamatuar ajanlar (IM, 1V)

Opiat analjezikler - 6rn, Morfin siilfat (IV/IM), Fentanil (1), Meperidin (1V,IM)

Kardiyovaskiiler ilaglar
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* Antiaritmik ilaglar:

Sodyum kanal blokerleri — Grup 1b — 6rn, Lidokain %2 (IV), Grup 1c — 6rn, Propafenon
(v, PO)

Potasyum kanal blokerleri: 6rn, Amiodaron (IV)

Kalsiyum kanal blokerleri — 6rn: Diltiazem (IV), Verapamil (IV)

Beta-blokerler: - 6rn, Metoprorolol (IV), Esmolol (IV)

*  Antihipertansif ajanlar — ACE inhibitérleri (kaptopril)

* Ditiretikler — Furosemid, Mannitol

*  Vazodilatator ajanlar — Nitrogliserin (1V, SL, PO), Nitroprussid (IV)

- *  Vazopressorler

Direkt etkililer — Dobutamine

Miks etkililer — Dopamin

Ileri kardiyak yasam destegi ile ilgili diger ajanlar -

* Vazokonstriktor ajanlar — Adrenalin (1V)

* Parasempatolitik ajanlar — Atropin sulfat (1V)

* Sodyum bikarbonat (IV)

Koagiilan ajanlar

*  Antikoagiilanlar — Fraksiyone heparin ya da diisiik molekiiler agirlikli heparin

*  Antiplateletler — Asetil Salisilik Asit 300 mg (PO), Clopidogrel (PO)

*  Antikoagiilan antidotlar1 — Protamin siilfat (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Kolinesteraz inhibitorleri (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Parenteral replasman sivilari

*  090.9 NaCl, Ringer laktat, %5 Dextroz, %10 Dextroz, %20 Dextroz

* 030 Dextroz, Hipertonik saline - %3 NaCL

Serumlar, toksoidler, asilar ve antiveninler — Tetanoz asisi

Psikoterapotik ilaglar — Biperiden (I1V), Haloperidol (1V) veya Olanzepin (IV)

Sistemik kullanim i¢in antibiyotikler

* Penisilin (IM) (Benzatin penisilin 1.200.000 1U ve 6.3.3 1U)

* I. kusak sefalosporinler — sefazolin sodyum (V)

* II1. kusak sefalosporin (IV), (Seftriakson 1 gr flk)

* I. kusak kinolonlar — Ciprofloksasin (V)

* I1. kusak kinolonlar — Moksifloksasin (IV) ve Levofloksasin (1V)

* Aminoglikozid (IV) (Gentamisin 80 mg amp)

* Beta Laktaml1 Penisilinler (IV)

* Makrolidler (IV) — Klaritromisin

* Metranidazol (IV)

Topikal antibiyotikler (6rn. Fusidik asit)

Topikal kanama durdurucu ajanlar

Toksikoloji ile ilgili antidotlar

* Atropin (1V)

*

Naloksan (1V)

*

Flumazenil (1V)
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* NaHCO3 (1V) (TCA Zehirlenmesi)

* N-Asetil sistein (PO veya V)

* Pralidoksim (IV) (Hastane eczanesinden temin edilebilir)

Trombolitik ajanlar — Streptokinaz, rt-PA, vb

Vitaminler — Vitamin K (IV-1M), Vitamin B1 (Tiamin)

- Voliim genisletici—Sentetik Nisasta ve Jelatin soliisyonu(Hastane eczanesinden alinabilir)

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili ilaglar

* Rh, (D) immiin globulin (Rho-Gam)

* Oksitosik ilaglar

Hiperamonyemi acil tedavisi igin ilaglar

* Neomisin, Metronidazol, VVankomisin

* Laktuloz, Sodyum Benzoat/Sodyum Fenilasetat (PO,IV)
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Ek-4. Acil Servislerin Biinyesinde Bulunan Birimler Ve Alanlar

Resusitasyon odasi: Herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak arrest olan ya da olma
ihtimali yiiksek olan, travma nedeni ile acil servise bagvuran, kanamasi olan, zehirlenme
nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan, ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin
ilk muayene ve tedavisinin yapildig: alan.

Hasta muayene alanlari: Ayaktan gelen hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin yapildigi
miistakil oda ya da paravanla boliinmiis alan.

Miisahede odasi/alam: Gerek resiisitasyon odasi gerekse hasta muayene odalarinda ilk
muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu verilemeyen
hastalarin en fazla 12 saat siireyle bakim ve tedavisinin yapildig: alan.

Miidahale odasr/alami: Her tiirlii siitiir atma ve alma, al¢i ve benzeri kiigiik cerrahi
islemlerinin yapilabildigi oda.

Bekleme alami: Hasta yakinlarinin beklemesi icin olusturulan, pencereli, acil girisine ve
kantine yakin, sicak ve soguktan korumali, ergonomik oturma diizeninin oldugu alan.

Triyaj alami: Tabip, acil tip teknisyeni, hemsire ya da saglik memurunun (toplum sagligi)
acil serviste gorevli tabip ile koordineli olarak c¢alistigi, acile bagvuran hastalarin
karsilandig1, tedavi oOnceliginin belirlendigi ve hangi boliimde, kim tarafindan tedavi
edilecegine karar verildigi birimdir.

Kritik hasta bakim birimi: ilk resusitasyon ve tedavisi yapilan ve halen stabil olamayan
hastalarin 24 saati gegmemek sart1 ile takip ve tedavilerinin yapildig: alan.

Primer tedavi birimi : Acil servise ayaktan bagvuran, tetkik ihtiyaci olmayan, anamnez ve
muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildigi alandir.

Goriintiileme iinitesi: Mobil ve sabit rontgen, BT, USG gibi tibbi donanimli, acil servis
hastalarina 24 saat hizmet verebilen acil servise yakin ya da i¢inde konuslandirilmig birim.

Travma odasi/alam: Herhangi bir nedenle travma gegirmis hastalarin ilk muayene, tedavi
ve bakimlarmin yapildigi, ileri travma yasam destegi kapsaminda girisimsel iglemlerin
yapildig yerlerdir.

Tedavi alani: Bekleme alani, destek alani, goriintiileme iinitesi ve laboratuarlar hari¢ olmak
iizere acil serviste hastalara tani1 ve tedavi girisimlerinin yapildig: tiim alanlarin toplama.

Dekontaminasyon/Arindirma odasy/alani: Niikleer, kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz
kalanlarin dekontaminasyonlarinin saglandigi, uygun miktarda dus bulunan alanlardir.

112 istasyon Birimi: Hastane acil servisleri ve birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre
olarak 24 saat kesintisiz ambulans ve acil saglik hizmeti veren B tipi istasyon ve ekibi i¢in
ayrilan, acil servis biinyesindeki en az bir odal1 alandir.

56



Ek — 5. Acil Servis Seviye Tespit Ve Denetim Formu

Denetlenen Saghk Kurumunun;
Ad1 P

ili

Denetleme Tarihi 1020

A. Acil Servis Fiziki Degerlendirmesi

ACIL SERVISIN KONUMU

Evet

Hayir

Seviye L, II ve I1I i¢cin miisterek degerlendirilir

1.Saglik tesisinin ana girisinden ayr1 ve girig katinda mi?

w

Anayola yakin, yaya ve ara¢ trafigi bakimindan kolay ulasilabilir mi?

4. Goriintiileme, laboratuar, ameliyathane, yogun bakim {initesi ve morga kolay

ulagima uygun baglantisi olan konumda mi?

Ambulans hasta girigi, ayaktan hasta girisi ile ayr1 m1 (acil poliklinik ve
Lseviye acil servislerde zorunlu degildir.)?

Acil servis ile ameliyathane, yogun bakim, laboratuar ve goriintiileme
birimleri arasindaki hasta naklinin kapali ortamda yapilabilecek sekilde
fiziki baglant1 saglanmis m1? (Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren
hastaneler icin degerlendirilecektir)

Acil servis giris-cikislarinda olumsuz hava kosullarina karsi sedye ile hasta
nakline uygun iizeri ortiilii alan olugturulmus mu?

Ambulans, hasta nakil araglari, engelli araglar1 ve resmi araglar, personel ve
resmi araglar i¢in uygun ve yeterli genislikte otopark alani ayrilmig mi?

Acil girigi 6niinde ambulans ve hasta nakli yapilan ara¢ trafigi i¢in kolay
manevraya uygun bir ulagim alan1 mevcut mu?

10.

En fazla % 8 egimli sedye rampas1 mevcut mu?

11.

Acil servis girigsinde tekerlekli sandalye ve sedyelerin muhafazasi igin uygun
bir boliim ayrilmig mi?

12.

Hastane ¢evresindeki cadde ve sokaklara hastane acil servisini gosteren isaret
ve yonlendirme levhalari konulmus mu?

13.

Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren yeteri kadar biiyiikliikte ve
geceleri de okunabilecek sekilde 1siklandirilmis  yonlendirme levhalart mev-
cut mu?

14.

Acil servis giriglerinin belirlenmesi amaciyla, beyaz zemin iizerine ters "C"
harfi seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle "ACIL" ibaresinin
yer aldig1 tabela var mi1?

15.

“ACIL SERVIS” yazil tabela en az 20 metreden okunabilecek biiyiikliikte ve
1siklandirilmis mi?

16.

Nobetci personel listesini gosteren, tercihen 1s1kli, levha ve nobetci eczaneleri
gosterir liste acil servisin kolayca goriilebilir bir yerine asilmig mi1?

17.

Cocuk hastalar eriskin hastalardan ayri degerlendirecek sekilde gerekli fiziki
diizenleme yapilmig m1?

18.

Helikopter ambulanslarin inis ve kalkiglar1 i¢in alan ayrilmis mi?(Fiziki
sartlar1 uygun olan hastaneler i¢in gegerlidir)

Acil Servis Biinyesindeki Birim Ve Alanlar Fiziki Durumu

19.

Zeminler kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymayi Onleyen, girintisiz ve
kolay temizlenebilir mi?

20.

Personel soyunma- giyinme (bayan/erkek ayri), personel dinlenme odasi,
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giivenlik odast mevcut mu?

21.

Kadin ve erkekler igin bekleme yeri ile baglantili, engellilerin de
yararlanacag sekilde diizenlenmis tuvalet ve lavabo mevcut mu?

22.

Hasta yakini bilgilendirme panosu ile anons sistemi var mi?

23.

Resiisitasyon Odas1 var m1?

23.

Miisahede odasi var m1 (Kadin ve erkek igin ayr1)?

24,

Miidahale odas1 var m1?

25.

Ayr1 cerrahi miidahale odas1 var mi1?

26.

112 Istasyon Birimi var mi? (Bakanlik hastaneleri i¢in sorgulanacaktir)

I1. Seviye i¢in degerlendirilir.

27.

Primer Tedavi Birimi var mi?

28.

Acil servise mahsus goriintiileme {initesi var m1?

29.

Izolasyon / Dekontaminasyon odas1 var m?

Lve II. Seviyeye ilave olarak III. Seviye icin degerlendirilir.

30.

Travma odas1 var m1?

31.

Kritik -Yogun Bakim Birimi var mu (tercihli)?

32.

Acil servise mahsus acil laboratuart var mi?

33.

Her bir brans i¢in muayene odasi var mi1?

34.

Travma odas1 var mi1?

Birim, Alan, Alan Olgiileri Ve Yatak Sayisi

I. Seviye I¢in Degerlendirilir.

35.

Tedavi alani toplam 6l¢iisii 400 m ? ye kadar mi1?

36.

Miisahede odasinda 4-6 adet aras1 miisahede yatagi mevcut mu?

37.

Bekleme alan: toplam 6lgiisii 30-50 m 2 arast mi?

II. Seviye Icin Degerlendirilir.

38.

Tedavi alani toplam 6l¢iisii 400 - 800 m 2 arasi mi1?

39.

Miisahede odasinda 6-12 adet aras1 miisahede yatagi mevcut mu?

40.

Bekleme alani toplam &lgiisii 50-100 m ? arast m?

I11. Seviye icin degerlendirilir

41,

Tedavi alani toplam 6lgiisii 800 m” nin iizerinde mi?

42,

Miisahede odasinda 12-20 adet arasi miisahede yatagi mevcut mu?

43.

Bekleme alani toplam 6lgiisii 100 m ? nin tizerinde mi?
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B. Personel Ve Hizmet Durumu Degerlendirilmesi

Personel Durumu

Evet

Haywr

I. Seviye icin degerlendirilecektir.

44. Her vardiya i¢in 1-2 pratisyen tabip gorevlendirilmis mi?

45. Her vardiya i¢in 1-2 hemsire/saglik memuru (toplum sagligi) gérevlendirilmis
mi?

I1. Seviye icin degerlendirilecektir

46. Her vardiya i¢in 2-4 pratisyen tabip gorevlendirilmis mi?

47. Her vardiya i¢in 2-7 hemsire/saglik memuru (toplum sagligi) gérevlendirilmis
mi?

I11. Seviye icin degerlendirilecektir

48. Her vardiya i¢in 4’lin lizerinde pratisyen tabip gorevlendirilmis mi?

49. Her vardiya i¢in 7’nin lizerinde hemsire/saglik memuru (toplum sagligi)
gorevlendirilmis mi?

Hizmet Durumu

L, IT ve III. Seviye icin Miisterek degerlendirilecektir.

50. Hasta mahremiyetine, tibbi etik kurallara ve hasta haklari ilkelerine riayet
ediliyor mu?

51. Acil servisteki tiim ndbetler 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz
yiiriitiilecek sekilde planlanmig mi?

52. Acil servise miiracaat eden hastalarin muayene, miidahale tetkik ve tedavileri
uzman tabip denetim ve gozetiminde mi yiiriitiiliiyor?

53. Icap (evde ndbet) ndbeti ile yiikiimlii uzman tabiplerin liizumu halinde kuruma
daveti nobetci uzman tabip veya acil servis sorumlusu tabip tarafindan m1
yapiliyor?

54. 1l igindeki diger saghk kurumlarindan ve il disindan gelen sevkler ile diger
kurum ve il digina yapilan sevkler 112 acil komuta merkezinin yonetim ve
koordinasyonunda yapiltyor mu?

55. Tetkik ve tahliller i¢in gerekli numuneler hastanin bulundugu yerde alinip
gorevli personel tarafindan ilgili birime ulastirtliyor mu?

56. Goriintiileme ve benzeri islemler hastane gérevlileri veya hostesler refakatinde
mi gergeklestiriliyor?

57. Durumu kritik hastalara, tetkik, tahlil veya goriintiileme islemleri iglemeleri
sirasinda bir saglik personelinin refakat etmesi saglaniyor mu?

58. Temel yasam destegi hizmeti saglanabiliyor mu?

59. Ileri travma yasam destegi hizmeti saglantyor mu?

60. Ileri kardiyak yasam destegi hizmeti saglantyor mu?

61. Yogun bakim gerektirmeyen hastalarin miisahede biriminde takibi
yapilabiliyor mu?

I1. Seviye icin degerlendirilir

62. Triyaj ve Renk Kodu uygulamasi yapiliyor mu?

63. ilk kayit, giivenlik ve triyaj uygulamasi igin yeterli alan ayrilmig mi?
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64. Triyaj uygulamasinda 6ncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kul-
lanilryor mu?

65. Triyaj uygulamasi bu konuda egitim almis hemsire/saglik memuru/ ATT
tarafindan m1 yapiliyor (sadece Il.seviye icin dikkate alinir)?

66. Uzman diizeyinde degerlendirme yapiliyor mu?

67. Bilgisayarli Tomografi, ultrasonografi gibi goriintiileme imkanlart mevcut
mu?

68. Dahili acil brang havuz nébeti tutuluyor mu? (Uzman tabip sayisi miistakil
brans nobeti i¢in yetersiz olan kurumlarda degerlendirilecektir)

69. Cerrahi acil brans havuz nobeti tutuluyor mu? (Uzman tabip sayis1 miistakil
brang ndbeti i¢in yetersiz olan kurumlarda degerlendirilecektir)

70. Dahili ve cerrahi branglardan birer uzman tabip giiniin her saatinde saglik
tesisinde bulunuyor mu? (6zel saglik tesisleri igin degerlendirilecektir)

I. ve IL.Seviyeye ilave olarak III. Seviye icin degerlendirilir

71. Triyaj uygulamasi tabip diizeyinde yapiliyor mu?

72. Acil servis sorumlu uzman tabip nébeti tutuluyor mu? (5 ve yukar acil tip
uzmani bulunan kurumlar i¢in degerlendirilecektir.)

73. lleri tetkikler icin yeterli teknolojik kapasite mevcut mu?

74. Alt1 ve iizeri uzman tabip bulunan branglardan; i¢ hastaliklari, genel cerrahi,
kadin dogum, g¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 ortopedi ve travmatoloji beyin cerrahi,
kardiyoloji, néroloji, anestezi ve reanimasyon gibi branglarinda miistakil acil
brang nobeti tutuluyor mu?

75. 24 saat uzman diizeyinde acil saglik hizmeti veriliyor mu?

76. Acil serviste kritik ve yogun hasta bakimini saglayacak donanim mevcut mu
(tercihlidir)?

77. Acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli yiiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi
paylasimi i¢in ortak kayit sistemi kurulmasi i¢in on-line baglantilari tamamlanmig
mi1?

78. I¢ hastaliklar1, Genel cerrahi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum ile gocuk saglig1
ve hastaliklar1 branglarinda miistakil acil brang nébeti tutuluyor mu? (6zel saglik
tesisleri i¢in degerlendirilecektir)

79. Hastane Afet Plani hazirlanmis mi?

Acil Servisin Giivenlik Durumu

I ve II. Seviye icin Miisterek Degerlendirilir

80. Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti ve 6zel giivenlik personeli
vasitasi ile ve giivenlik kamerasi destegi ile saglaniyor mu?

81. Tibbi islemlerin gerceklestirildigi alanlara ve cerrahi miidahale, ameliyatha-
ne, yogun bakim gibi kritik birimlere gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisi-
lerin girmesi; ilgilisine gore agilma 6zelligi olan kapilar konulmak suretiyle en-
gelleniyor mu?

82. Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaretci, ambulans, hasta nakil aract
veya sedye ile getirilen acil hastalarin alindig: girisler gerekli idari ve teknik 6n-
lemler alinarak kontrol altinda tutuluyor mu?
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C - Tibbi Cihaz Ve Donanim Durumu

Genel Tibbi Donanim

Evet

Hayir

L, II ve III seviye acil servisler icin miisterek degerlendirilir

1. Acil servis alanina uygun
Muayene masalari

e Sedyeler (cesitli pozisyonlara sokulabilen, serum askisi ve seyyar oksijen
tiipli tagiyabilen tipte),

o Tekerlekli sandalye (yeteri kadar),

2. Tibbi cihaz ve ekipmanlar

e Manuel ya da duvara monteli tansiyon aletleri ve steteskop, ,
e Nabiz pulse oksimetre,

e Termometre,

o Portable veya sabit oksijen,

e  Glukometre,

e Tasinabilir veya duvara monte otoskop ve oftalmoskoplar,

e Nebiilizator,

e EKG cihaz,

e Negatoskop ve sar1 151k kaynagi,

. Girisimsel islemler i¢in tibbi ve cerrahi materyaller
e Damar yolu malzemeleri ve setler,
e Farkli boylarda nazogastrik ve foley sondalar,
e Qastrik lavaj aletleri ve genis liimenli tiipler,
e Erigkin ve pediatrik hazneli respiratuar maskeler,
e  Siitiir ve kii¢iik cerrahi miidahale setleri,
Epistaksis i¢in gerekli olan malzemeler,
Kulak irrigasyon seti,
Alg1 ve atel yapilabilmesi igin gerekli olan malzeme ve setler,

Goriintiileme cihazlari
Rontgen cihazi (acil servisten kolay ulagilabilir yerde)

Atik Urinler ve enfeksiyonlardan korunmak icin

Enfekte atiklarin toplanabilecegi ¢op konteynirlari,

Kesici aletlerin atilacagi kutular,

Kan ve hava yolu ile bulasan hastaliklardan korunabilmek i¢in gerekli
olan maske, elbise, eldiven gibi kisisel korunma malzemeleri,

.S)'I.:b.

fletisim
Ambulanslar ile haberlesmek i¢in komiinikasyon sistemi var m1?

Diger donanim unsurlari
Cabuk bozulan ilag ve malzemelerin muhafazasi i¢in buzdolabs,
Boy ve kilo 6lgme aletleri,

* Nje &

8. Eriskin/cocuk i¢in uygun tedavi protokoliinii i¢eren hasta kartlart mevcut
mu?

II. Seviye Icin Degerlendirilir

9. Acil servis alanina uygun
e Jinekolojik muayene masasi (Kadin hastaliklar1 ve dogum brangi bulunan
hastanelerde)

10. Tibbi cihaz ve ekipmanlar
e Jinekolojik muayene i¢in gerekli olan malzemeler (Kadin hastaliklar1 ve
dogum brangi bulunan hastanelerde)
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e Infiizyon pompalar1 veya ayarl ilag infiizyon setleri,

e Kan ve sivi 1sitici cihaz intraossedz igneler (cocuk ve erigkin boylarda),
e Erigkin ve ¢cocuklar icin lomber ponksiyon seti ile malzemeleri,

e Jinekolojik muayene icin gerekli olan malzemeler,

11. Goriintiileme cihazlari
e Acil servis igerisinde Rontgen cihazi ve ekipmanlari,
e Ultrasonografi (Hastane igerisinde ve ulagilabilir olmasi yeterlidir)
e Vaskiiler doppler (Hastane igerisinde ve ulasilabilir olmasi yeterlidir)
e Bilgisayarli Tomografi (Hastane icerisinde olmasi yeterlidir)

12. Diger donanim unsurlari
e [sitic1 battaniyeler.

I ve 1. Seviyeye ilave Olarak III. Seviye icin Degerlendirilir

13. Tibbi cihaz ve ekipmanlar
e Fizyolojik Monitor,
e Tonometre (g6z bransi olan hastanelerde zorunludur)
e Biyomikroskop, slitlamp, 1sik mikroskobu 8g6z bransi olan hastanelerde
zorunludur)

14. Girisimsel islemler i¢in tibbi ve cerrahi materyaller
e Intraossedz igneler (cocuk ve eriskin boylarda)

15. Goriintiileme cihazlari
e Seyyar rontgen cihaz (acil servis igerisinde)
e Vaskiiler doppler ve ekokardiyografi 6zelligi olan ultrasonografi,

16. iletisim
e Hastalar icin hemsire cagirma sistemi (tercihli)

Resusitasyon Odasi I¢in Gerekli Tibbi Donanim

I, II ve III. Seviye i¢in Miisterek Degerlendirilir.

1. Acil obstetrik girisim ekipmani var mi1?

2. Havayolu malzemeleri

2.5-8.5 mm i¢ ¢apli, kafli ve kafsiz endotrakeal tiipler,

Laringoskop takimlari,

Combitube,

Oral ve nazal airwayler,

Aspirasyon sistemi,

Balon Valf Maske (Ambu) - eriskin, pediyatrik ve infant boyutlarda,
LMA veya EOA

3. Solunum ile ilgili malzemeler

e Oksijen tedavisi i¢in gerekli olan nazal kaniil, yiiz maskesi ve seyyar ok-
sijen tiipleri,

e Pulse oksimetre,

o Kapali gogiis drenaj seti

o  (Gogiis tiipii malzemeleri ve aletleri,

e Transport Ventiletor (tek kullanimlik olabilir),

4. Dolasim ile ilgili malzemeler

o Defibrilator (Manuel ya da otomatik olabilir),

e Monitdr,
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e Noninvazif otomatik kan basinci monitorleri,

e Manuel tansiyon aleti (Cocuk mansonlu),

e [V kateterler, setler, tiipler,

o 12 derivasyonlu EKG cihazi,

o Kalp masaji tahtasi (sert yiizeyli sedye kullaniliyor ise aranmaz),

5. Travma ve Diger Resiisitasyon Girisimleri icin
o Servikal boyunluklar - eriskin ve cocuk boylarda,

e Kisa-uzun travma tahtast,
e Cesitli tipte Uriner kateterler, idrar torbalar1 ve nazogastrik sondalar,

Resusitasyon Odasi I¢in Gerekli Tibbi Donanim

IL.Seviye icin Degerlendirilir

1. Havayolu malzemeleri

e Trakeostomi seti ve malzemeleri,
e Krikotirotomi seti ve malzemeleri,

2.  Solunum ile ilgili malzemeler
e Acil torakotomi seti ve aletleri,
e Endotidal CO2 monitori

3. Dolasim ile ilgili malzemeler

e Pediyatrik kagiklar1 da olan monitor/defibrilatdr,

o Gegici eksternal pacemakerlar,

e Kan/s1vi pompalari,

o Santral venoz (CV) kateterleri ve takmak i¢in gerekli olan malzemeler,
e Santral vendz basing (CVP) 6l¢iimii i¢in gerekli olan monitor,

e Cut down seti ve malzemeleri,

o Perikardiyosentez seti ve malzemeleri,

4. Travma ve Diger Resiisitasyon Girisimleri Icin
o Peritoneal lavaj seti ve malzemeleri,

5. Diger donamim unsurlari

e Yeni dogan resusitasyonu i¢in radyan 1isiticilar

Lve II. Seviyeye Ilave Olarak III. Seviye icin Degerlendirilir

1. Havayolu malzemeleri
o Fiberoptik laringoskop,

2. Solunum ile ilgili malzemeler
Peak flow metre,
BIPAB/CPAP ventilasyon sistemi,

3. Dolasim ile ilgili malzemeler

Pediyatrik ve internal kasiklari, uygun eksternal pacemaker 6zelligi olan
monitor/defibrilator,
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e Transvenoz ve/veya transtorasik pacemaker cihazi,

4. Travma ve Diger Resiisitasyon Girisimleri Icin

e  Genis liimenli tiipler (orogastrik ve nazogastrik) de dahil olmak iizere
gastrik lavaj malzemeleri,

¢ Hipotermi termometreleri,

5. Diger donanim unsurlari

e Hastay1 1sitan ve serinleten battaniyeler,

D. ila¢ Durumu

Asgari Bulunmasi Gereken ilaclar

EVET

HAYIR

I II ve 111 Seviye i¢in Miisterek Degerlendirilir

1. Absorbanlar — Aktif komtur

2. Anestezi indiiksiyon ajanlar1 — Benzodiazepinler (IV), Etomidat (1V),
Barbitiiratlar (IV)

3. Anestezikler
e Infiltratif — Lidokain, Bupivakain, Prilokain, Ketamin (1V, IM)
e Diger anestezikler Propofol (IV)

4. Paralizan ilaglar

5. Antihistaminikler (1V)

6. Akcigerler ile ilgili preperatlar (Bronkodilatorler, Mukolitikler)

7. Antikonviilzanlar — Benzodiazepinler (1V), Fenitoin (IV), Valproik asit
(V)

8. Elektrolit replasmanlar1 Potasyum, Magnezyum, Ca (IV)

9.Gastrointestinal ilaglar

Antiasitler

Antispazmotikler

Laksatifler

Antiemetikler — Metoklopramid (1V/IM)

Trimetobenzamid (IM)

H, reseptor blokerleri — Ranitidin, Famotidin

Proton pompa inhibitérleri — Omeprazol, Lanzoprozol, Pantoprazol
Gastrointestinal antihemorajikler — Somatostatin veya analoglari

10.G6z, kulak, burun ve bogaz ilaglari
e Topikal anestezikler
e Topikal antibiyotikler
e Topikal midriyatik ajanlar
e Topikal vazokonstriktorler

11.Kardiyovaskiiler ilaglar

Antiaritmik ilaglar:

Sodyum kanal blokerleri — Grup 1b 6rn, Lidokain %2 (IV)
Potasyum kanal blokerleri: 6rn, Amiodaron (IV)
Kalsiyum kanal blokerleri — 6rn: Diltiazem (IV),
Beta-blokerler: - 6rn, Metoprorolol (IV), Esmolol (IV)
Antihipertansif ajanlar — ACE inhibitorleri (kaptopril)
Ditiretikler — Furosemid

e Vazodilatator ajanlar - Nitrogliserin (IV, SL, PO), Nitroprussid

64




(V)

e Vazopressorler - Direkt etkili — Dobutamine, Miks etkililer —
Dopamin

12. lleri kardiyak yasam destegi ile ilgili diger ajanlar
e  Vazokonstriiktor ajanlar — Adrenalin (1V)
o Parasempatolitik ajanlar — Atropin sulfat (V)
Sodyum bikarbonat (1V)

13. Koagiilan ajanlar

e Antikoagiilanlar — Fraksiyone heparin ya da diisiik molekiiler
agirlikli heparin

o Antiplateletler — Asetil Salisilik Asit 300 mg (PO), Clopidogrel
(PO)

e Antikoagiilan antidotlar1 — Protamin siilfat

14. Parenteral replasman sivilari
e 900.9 NaCl, Ringer laktat, %5 Dextroz, %20 Dextroz, %10 Dextroz
o %30 Dextroz, Hipertonik saline - %3 NaCL

15. Psikoterapdétik ilaglar
o Haloperidol (IV), Olanzepin (V) veya Biperiden (IV)

16. Sedatif — hipnotik ajanlar: Benzodiazepinler (1V), (Midazolam) (IV),
Alprozolam (PO), Barbitiiratlar (IV), Thiopental (IV), Etomidat (1V)

16. Serumlar, toksoidler, asilar ve antiveninler — Tetanoz asisi

17. Sistemik kullanim i¢in antibiyotikler

e Penisilin (IM) (Benzatin penisilin 1.200.000 IU ve 6.3.3 1U)
I. kusak sefalosporinler — sefazolin sodyum (V)
III. kusak sefalosporin (IV), (Seftriakson 1 gr flk)
Aminoglikozid (IV) (Gentamisin 80 mg amp)
I. kusak kinolonlar — Ciprofloksasin (IV)
II.kusak kinolonlar — Moksifloksasin ve Levofloksasin (V)
Beta Laktamli Penisilinler (IV)
Makrolidler (IV) — Klaritromisin
Metranidazol (1V)

18. Insiilinler ve diyabetik ajanlar

19. Hormonlar ve sentetik alt gruplar

e Adrenal glikokortikoidler — Metil prednizolon (1V), Deksametazon
(v)

e Glukagon

20. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile ilgili ilaclar
e Rho (D) immiin globulin (Rho-Gam)
e  Oksitosik ilaglar

21. Toksikoloji antidotlari: Atropin (IV), Naloksan (IV), Flumazenil (1V),
NaHCO3 (1V) (TCA Zehirlenmesi), N-Asetil sistein (PO veya 1V),
Pralidoksim (V)

22. Trombolitik ajanlar — Streptokinaz, rt-PA, vb

23. Narkotik olmayan analjezikler ve antipiretikler: Parasetamol (PO, IV),
Steroid olmayan anti-inlamatuar ajanlar (IM, 1V)
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24. Opiat analjezikler : Morfin siilfat (IV/IM), Fentanil (1), Meperidin (IV)

25. Kolinesteraz inhibitorleri

26. Topikal antibiyotikler (6rn. Fusidik asit)

27. Topikal kanama durdurucu ajanlar

28. Vitaminler — Vitamin K (IV-IM), Vitamin B1 (Tiamin)

29. Volim genisleticiler — Sentetik Nisasta ve Jelatin soliisyonlari

30. Hiperamonyemi acil tedavisi i¢cin
e Neomisin, Metronidazol, Vankomisin
e Laktuloz, Sodyum Benzoat/Sodyum Fenilasetat (PO,I1V)
e L-Arginin, L-Karninin

Degerlendirme Sonucu
I. Seviye Acil Servis : Uyguno Uygun Degil o Agciklama:

1. Seviye Acil Servis : Uyguno Uygun Degil o Agciklama:

I11. Seviye Acil Servis : Uygun o Uygun Degil o Agciklama:

Komisyonunun goriisleri :
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EK-6. Acil Unitesinin Alan / Personel / Tibbi Cihaz / ila¢ Asgari Standardi

ACIL UNITESININ ALAN / PERSONEL / TIBBI CIHAZ / ILAC ASGARI STAN-

DARDI

Tanim

* [lge hastaneleri biinyesinde, acil poliklinik
muayene, tetkik ve ilk tibbi miidahalenin
yapildigi, stabilizasyon saglandiktan sonra
gerektiginde tedavinin saglanabilecegi saglik
tesislerine sevk yapilan, en az bir odadan
olusan acil saglik birimleri olarak
yapilandirilir.

*Acil saglik hizmeti yogunlugu bulunmayan
dal hastanelerinde, hastanenin faaliyet
alaninin gerektirdigi branglarda acil saglik
hizmeti vermek iizere en az bir odadan olusur.

Tedavi alam

20-50 m? ye kadar

Verilmesi gereken saghk hizmeti

*Acil ayaktan hasta bakimi,
*Temel Yasam Destegi,
*{leri Kardiyak Yasam Destegi.

Asgari Tibbi Cihaz ve Donanim

I.Seviye Acil Servislerde Bulundurulmasi
Gereken Tibbi Cihaz ve Donanim Asgari
Standardi (EK-2) esas alinir.

Asgari Ilac Listesi

Antihistaminikler (1V)

Nebulize streoidler — Budesonid

Absorbanlar — Aktif komiir

Antiasitler

Antispazmotikler

Proton pompa inhibitorleri — Omeprazol,
Lanzoprozol, Pantoprazol

Antiemetikler — Metoklopramid (IV/IM),
Trimetobenzamid (IM)

Ileri kardiyak yasam destegi ile ilgili tiim
ajanlar

Atropin (1V)

Naloksan (1V)

Vazopressorler

Ditretikler — Furosemid, Mannitol

Parasetamol (PO, 1V)

Potasyum ve kalsiyum kanal blokerleri

Sedatif — hipnotik ajanlar

Personel
Durumu

Tabip (Her bir vardiya icin)

1

Hemsire/ATT/Saghk Memuru
(Her bir vardiya icin)

1-2
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EK-7. Renk Kodlamas1 Ve Triaj Uygulamasi

RENK KODLAMASI VE TRiYAJ UYGULAMASI

RENK

ALAN VE VAKA
NITELiGi

ORNEK DURUMLAR

'Yesil

Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil olan
ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik
sorunlar1 bulunan hastalar.

* Yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her
tirlii agr

* Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik
oykiisii

* Genel durumu ve hayati bulgular1 stabil olan
hastada her tiirlii basit belirti

* Basit yaralar-kiiciik siyriklar, dikis
gerektirmeyen basit kesiler

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

Sar1

Kategori 1: Hayati tehdit
etme olasilig1, uzuv kaybi
riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar.

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

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma
katilmadigi orta derecede solunum sikintisi

* Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya
steroid kullanan hasta

* Inatc1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak
bilinci agik hasta

* Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi

* 65 yas Ustl karin agrisi olan hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme
yaralanmasi igeren 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 tagiyan
durumlar.

* Basit kanamalar

* (Gogiis agris1 ve solunum sikintist olmayan basit
g0giis yaralanmalari

* Solunum sikintis1 olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan mind6r kafa travmalar

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve
ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan gz inflamas-
yonlar1 veya gozde yabanci cisim

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

* Siddetli olmayan karin agrisi
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Kirmizi

Kategori 1: Hayat1 tehdit
eden ve hizli agresif
yaklasim ve acil olarak es
zamanl degerlendirme ve
tedavi gerektiren durumlar.
Bu durumlarda hasta hi¢
bekletilmeden kirmizi alana
alinir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikanikligi riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum say1s1 < 10/dakika

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

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan
hastalar

* Devam eden veya uzamig nobet

* Tlag asir1 alin olan hastanin yanitsiz veya
hipoventilasyonda olmasi

Kategori 2: Hayat1 tehdit
etme olasilig1 yiliksek olan ve
10 dakika icerisinde deger-
lendirilip tedavi edilmesi
gerekli durumlar.

* Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

* Yardime1 solunum kaslarmin solunuma katildigi
veya bakilabiliyor ise pulseoksimetri
degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes
darligi olan hastalar

* Siddetli stridor veya yutkunma giicliigii ile
beraber olan havayolu tikaniklig1 riski

* Dolagim bozuklugu

-Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu

-Kalp hi1z1<50 veya >150 olmas1

-Hemodinamik bulgularla beraber olan
hipotansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letarji 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 agri

-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin
oral alim

* Davranigsal/Psikiyatrik

-Siddet iceren agresif davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar
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EK-8. Hasta Bilgilendirme Formu

................................................. HASTANESI

BILGILER HASTA YAKINI

Adi

Soyadi

T.C. Kimlik No

Baba Adi

Anne Adi

Dogum yeri

Dogum Tarihi

Ev Telefonu

Cep Telefonu

Adresi

SOSYAL GUVENCESI

o SGK (Bag-Kur — E.S — S.S.K)

oYesil Kart

oKamu Caligan1 (aktif ¢alisan ve aile fertleri) Herhangi bir sosyal giivencemin olmamasi
ve/veya resmi evraklarimin yanimda olmamasi ya da miistehaklik alimamamasi nedeniyle
hastanenizden adima ve/veya yakinima yapilacak tedavi kaydinin iicretli olarak yapildig1 bu
form ile sahsima bildirilmistir.

oUcretli
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