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J/ MANISA ACIL SERVIS iSLEYiS PROSEDURU
1. AMAG: Acil poliklinikte isleyisi belirlemek, hasta bakim kalitesini arttirmak, gorevli personelin ¢alisma
diizeninin ve programini belirlemek, poliklinik kaynaklarinin(ilag, tibbi malzeme, vb ) yerinde ve etkin
kullanimini saglamak, hasta kayit ve dosya sistemlerinin dogru ve dizenli isleyisini saglamak, adli olaylarda
gorev ve sorumluluklari belirlemek, hastalarin tedavileri sirasinda ihtiyag duyulan diger birimlerle
koordinasyonu diizenlemek.
2. KAPSAM: Hastanin ilk miiracaatindan taburculuguna kadar Acil Servis ile hastane icersindeki tim
faaliyetleri ve gorevli personelin sorumluluklarini kapsar.
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR :
4.1.1 Triaj: Hastanin ilk degerlendirilmesinin yapildigi birim.
4.1.2 HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi.
4.1.3 Hasta Kayit Birimi: Hastanin hastaneye basvurusu sirasinda HBYS lzerine tim kayit islemlerinin yapildigi
birim.
4.1.4 Kirmizi Alan: Kirmizi kodlu hastalarin muayenesinin ve tedavisinin yapildigi alan.
4.1.5 Resiisitasyon Odasi: Kirmizi kodlu hastanin ilk miidahale ve tedavisinin yapildigi alan.
4.1.6 Travma Alani: Travmali ve miidahale gereken (alg, atel, sitir, pansuman, vb.) hastalarin muayene ve
tedavilerinin yapildigi birim.
4.1.7 Travma Kayit Alani: Travma alanina basvuran hastalarin HBYS lzerine kayit islemlerini yapildigi birim.
4.1.8 Yesil Alan: Yesil kodlu hastanin muayenesinin, tedavisinin ve disaridan gelen enjeksiyonlarin yapildig
birim.
4.1.9 Sari1 Alan: Sari kodlu hastanin muayenesinin ve tedavisinin yapildigi birim.
4.1.10 Acil Miisahede: Muayenesi ve tedavisi yapilan hastalarin takibinin ve konsiiltasyon muayenelerinin
yapildigi birim.
Resusitasyon: Yeniden canlandirma
Arrest: Kalp ve solunumun durmasi
Epikriz: Cikis 0zeti
Konsiiltasyon: Gorus alisverisi
Konsiiltan Hekim: Gorlis alinan hekim
5. SORUMLULAR
e Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyeleri
e Sorumlu Hemsire ve Teknisyen
e Hemsire, Saglik Memuru, Ebe, Acil Tip Teknisyeni
6. FAALIYET AKISI
6.1. ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESI
6.1.1. Acil servis triaj , ilk miidahale , bay- bayan goézlem , reanimasyon ve travma kiiciik midahale
odalarindan olusmaktadir.
6.1.2. Girisi yapildiktan sonra triaj alaninda vital bulgulari bakilan hasta durumuna gore reanimasyon ya da ilk
midahale ye yonlendirilir.
6.1.3. ilk miidahale ve ya reanimasyon takibinden sonra gdzlenmesi gereken hastalar bay ya da bayan gézlem
odasinda takibe alinir.
6.1.4. SGtur, pansuman, algi gibi ufak midahaleler travma odasinda yapilir.
6.2. ACIL SERVISE HASTA KABUL SURECI
6.2.1. Acil poliklinigine hasta kendisi, 112 Ambulans ve poliklinikten yonlendirilerek basvurur.
6.2.2. Acil poliklinigine kendi 6zel araglari ile gelen ve yardima ihtiyaci olan hastalar veya 112 Ambulans ile
basvuran hastalar, acil poliklinik kapi goérevlisi tarafindan giriste karsilanir.
6.2.3. Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ne gore tekerlekli sandalye veya sedyeye alinir.
6.2.4. Hasta 112 Ambulans ile getirildi ise triaj uygulanmadan ilgili alana alinir.
6.2.5. Hasta kendi imkanlari ile geldiyse kapidaki karsilama gorevlisi yardimi ile triaj alanina alinir.
6.3. TRIAJ UYGULAMASI
6.3.1.Hastalar triaj gorevlisi tarafindan degerlendirilir. Hastalara, sikayetlerine ve klinik durumuna gore triaj
uygular.
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6.3.2. Acil Servis Triaj Plani’na uygun olarak hastalara kirmizi, sari, yesil kodlar verilir.

6.3.3. Hastaya Acil Servis Hasta Muayene Formu veya Acil Travma Formu diizenlenir. Hastanin durumuna gore
vital bulgulari alinarak bu forma kaydedilir ve koda uygun alana alir.

6.3.4.Eger hasta bekleyemeyecek durumda ise hemen kirmizi ve sari alana alinir, hastanin kaydi formla birlikte
hasta yakini tarafindan yaptirilir, yakini yoksa hastanin kaydi kayit gorevlisi tarafindan yerinde yapilir.
6.3.5.Triaj kodlari HBYS kesin kayit sirasinda kaydedilir.

6.4. MUAYENE, MUDAHALE ,TANI VE KONSULTASYON SURECLERI

6.4.1. Hastanin adli boyutu degerlendirilerek adli ve trafik olanlar hastane polisine bildirilir.

6.4.2. Hastanin kodlanmis oldugu alanda acil doktoru tarafindan muayenesi yapilir.

6.4.3. Hastayl muayene eden doktor tarafindan Acil Servis Hasta Muayene Formu veya Acil Travma Formu’na
hastanin sikayetleri, uygulanacak olan tedavisi varsa istenen tetkikleri (laboratuar, réntgen, tomografi,
ultrasonografi, EKG, vb.) kaydedilir.

6.4.4. Yazilan tedavi alanda gorevli olan hemsire tarafindan yapilir ve kart kaselenip imzalanir. Alinmasi
gereken tetkikler tedavi sirasinda alinir.

6.4.5. Bu esnada hastanin yakini varsa kesin kayit igin kayit gérevlilerine yonlendirilir, yakini yoksa kesin kayit
gorevlisi tarafindan yerinde yapilir. Kartta yazili olan tiim bilgi, uygulanan tedavi ve istenen tetkikler HBYS ‘ye
girilir.

6.4.6. Konsiiltasyon islemleri:

6.4.6.1. Acil poliklinige basvuran hastalara acil doktoru uygun gordigiinde ilgili branstan konsiiltasyon ister.
6.4.6.2. Gunliik olarak acil poliklinik uzman doktor listesi hazirlanarak ilgili alanlara asilir.

6.4.6.3. Konsliiltasyon istemi yapacak olan acil doktoru, ilgili uzman doktoru arayarak hasta hakkinda
bilgilendirme yapar ve hastayi degerlendirmesi icin acil poliklinigine ¢agirir, Acil Servis Hasta Muayene Formu
veya Acil Travma Form’larina ¢agri zamanini kaydeder.

6.4.6.4. Yapilan konsiiltasyonlardan sonra konsiiltan hekim notunu Acil Servis Hasta Muayene Formu veya Acil
Travma Form’larina saati belirterek kaydeder, kaseleyip imzalar.

6.4.6.5. Bu kayitlar HBYS ye kaydedilir.

6.4.6.6. Konsliltan doktorun istemi dogrultusunda hastaya ya yeni konsiltan cagirilir, istenen tedavileri yapilir
ya da taburcu ,sevk yatis islemi yapilir.

6.5. MUSAHADE SURECI

6.5.1.Tetkikleri ve tedavileri devam eden, konsiiltasyon istemi bulunan hastalar misahede bolimiine alinir.
6.5.2.Tetkikleri olmayip gdzlem altinda tutulmasi gereken hastalar da misahede bélimiine alinir. Bay ve bayan
olmak Ulizere hastalar ayrilarak givenli bir sekilde misahade alanlarina alinir. (Erkek Muisahade, Bayan
Muisahade)

6.5.3. Bu bolime alinan hastalarin tedavi ve tetkikleri bu alanda gorevli olan saglik ¢alisani tarafindan yapilir ve
kayit altina alinir.

6.5.4. Misahade bolimiine alinan hastalar acil misahade defterine kaydedilir. Kimlik belirleyici hasta bilekligi
takihr.

6.5.5. Nobet degisimlerinde hastalarin kalis siireleri ve konsultasyonlarla ilgili istatistikler yapilir. Tedavileri
devam eden hastalar yerinde yeni ekibe, tetkik ve tedavilerine yonelik bilgilendirme yapilarak teslim edilir.
Doktor degisimi varsa belirtilir.

6.5.6. ADLI-TRAFIK olan hastalar icin hastane polisi ile gériisiiliir.

6.5.7. Acil mlsahade de kalis sliresi 6 saat olarak belirlenmistir. Bu slireyi gegen hastalarda acil servis doktoru
hastanin klinigine gore ilgili brans hekimi ile goriiserek hastanin yatisini veya sevkini planlar.

6.5.8. Sosyal endikasyon ve gozlem igin bekletilen hastalarda siire 6 saati gegebilir. Aylik istatistik yapilip takip
edilerek belirtilen kriterlere uymayan hastalar icin diizeltici dnleyici formu kayit altina alinir.

6.6. ILAC MALZEME VE CIHAZLARIN YONETiMI

6.6.1. ilaglar ve malzemeler haftalik stoklar belirlenerek eczaneden ve depodan cekilir. Miad kontrolleri aylik
olarak yapilr.

6.6.2. Hastaya kullanilan ilag ve malzemeler acil servis masraf formuna isaretlenerek stok diisimd yapilr.
6.6.3. Cihazlar kullanim talimatlarina uygun olarak kullanilir. Kalibrasyonlari yetkili firma tarafindan yapilir ve
etiketlenir.

6.7. SEVK ,YATIS VE TABURCU iSLEMLERI

6.7.1. Sevk edilecek hastalar 112 ile iletisim kurulduktan sonra E sevk formu doldurularak ambulansla nakli
saglanir.

6.7.2. Yatisi yapilacak hastalar yatacagi birime hbys Uzerinde yatis islemi yapilir. Hastane ici transfer kuralarina
uygun sekilde servise yatisi yapilir.
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6.7.3. Taburcu edilecek hastalar regetesi yazilarak ya da taburculuk bilgisi verilerek taburcu edilir.

6.8. HASTA VE YAKININ BiLGILENDIRILMESIi

6.8.1. Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi hasta ve yakinina doktoru tarafindan yapilir. Hastaya ya da
yakinina; kendisi ile ilgili tibbi gercekler, dnerilen tibbi girisimler, her bir girisimin olasi riskleri, yararlari ve
secenekleri, tedavi olmamasi durumunda gelisebilecek olaylar, tani, sonug ve tedavisinin gidisatlari doktoru
tarafindan hastanin anlayabilecegi diizeyde anlatilir. Her tirli midahale icin ayri ayri riza alinmalidir. Genel
riza almak gecerli degildir.

6.8.2. Bilgilendirilmesi Yapilacak Riskli Girisimsel islemler;

6.8.2.1. Cerrahi islemler éncesinde,

6.8.2.2. ilach tomografi, MR, réntgen cekimleri éncesinde,

6.8.2.3. Yatarak tedavi verilecek hastalara,

6.8.2.4. Cildiye de yapilacak islemler dncesinde,

6.8.2.5. Anestezi verilmesi gerektiren durumlarda,

6.8.2.6. Endoskopi ve kolonoskopi yapilacak hastalar,

6.8.3. Riskli Girisimsel islemler Oncesinde Bilgilendirmenin Ve Riza Alinmasinin Onemi ;

6.8.3.1. Hasta ile iletisim gliclenir,

6.8.3.2. Hasta ile paylasim artar,

6.8.3.3. Hasta ile sorumluluklarin paylasiimasi saglanir,

6.8.3.4. Hastanin tepkisi azalir,

6.8.3.5. Fiziksel siddeti 6nlemede en etkili aracin olugsmasi saglanmis olur,

6.8.3.6. Hukuki sorumluluktan kurtarilmis olunur,

6.8.3.7. Vatandasin goziinde saglik personeli algisini degistirerek olumsuzluk ényargisini 6nlemis oluruz.
6.8.4. Hastadan Riza Alinmasi

Hastanin ve hasta sahibinin bilgilendirmesi asagidaki konulari kapsamalidir.

6.8.4.1. Hastaligin seyri,

6.8.4.2. Teshis ve tedavi uygulama yontemleri,

6.8.4.3. Faydalari ve muhtemel riskleri,

6.8.4.4. Tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuclar,

6.8.4.5. Tedavinin nerede, kim tarafindan yapilacagi hakkinda bilgi icermelidir.

6.8.4.6. Miidahale dncesi ve miidahale sonrasi hastanin yapmasi gereken konulari da kapsamalidir.
6.8.4.7. Anlatim basit ve sade olmalidir.

6.8.4.8. Miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmamaldir.

6.8.4.9. Tereddiit ve slipheye yer birakmayacak sekilde olmali,

6.8.4.10. Anlatim hem yazili hem s6zel olarak hastanin ruhsal durumuna uygun bir sekilde olmalidir.
6.8.5. Nereye Kadar Bilgilendirme

6.8.5.1. Hastanin kararini etkileyebilecek her sey genel hatlariyla Hasta/Hasta yakinina anlatiimalidir.
6.8.5.2. Detayl bilgilendirme sadece hastalarin talebi tizerine olmalidir.

6.8.6. Bilgilendirmenin Altin Kurali

6.8.6.1. Zamaninda ve yeterli bilgiyi aktarmak

6.8.6.2. Etkili ve sirekli iletisim kurmak

6.8.6.3. Benimsemek ve benimsetmek

6.8.7. Kimler Bilgilendirilir

Hasta;

Kiguk veya kisith hasta bakiminda velisi veya vasisinin tayin edilmesi durumunda

6.8.7.1. Hasta yakini

6.8.7.2. Her hastaya 0zel bilgilendirme yapilmalidir.

6.8.7.3. Rizanin herhangi bir sekli ve bagliligi yoktur.

6.8.7.4. ispat kolayhigi bakimindan yazili olmalidir.

6.8.7.5. Bilgilendirme yapildigini ispat yukimluligu saglk calisanina aittir.

6.8.7.6. Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisiye (6rnegin terciman) yapilir.
6.8.8. Hukuken Kabul Gormeyen Rizalar

6.8.8.1. SozIU olarak bilgilendirmeden yazili olarak rizanin alinmasi,

6.8.8.2. Etik ilkelere ve yasalara aykiri olan rizalar,

6.8.8.3. Otenazi icin verilen rizalardir.

6.8.9. Bilgilendirmenin Aranmadigi Durumlar

6.8..9.1. Hastanin manevi yapisi Gzerinde fena tesir yapmasi halinde teshis saklanabilir.
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6.8.9.2. Hastanin saglk durumu hakkinda kendisinin kendisine veya yakinina bilgi verilmemesini istemesi.
6.8.9.3. Acil durumlar karsisinda. Olmek (izere olan hastalar icin acilarinin artmamasi icin bilgilendirme &n
gorllmez.

6.9. ZEHIRLENME VAKALARI

6.9.1. Zehirlenme tanisiyla gelen hasta acil serviste degerlendirilir

6.9.2. Vakanin durumu Saghk Bakanligi Zehirlendirme Tani ve Tedavi Rehberindeki bilgiler dogrultusunda
degerlendirilir. Gerek gorilirse doktor tarafindan 114 tel no.bildirilir.

6.9.3. Hastanin tetkik ve tedavisine baslanir.

6.9.4. Zehirlenme formu (Gida Zehirlenme Vaka Bildirim Formu ve intihar Girisim Formu, vb.)

doldurulur aylik olarak bu formlar istatistik birimine génderilir.

6.9.5. Hastanin durumuna gére miisahedede takip edilir. Eger takip ve tedavi 4 saat gecerse ilgili

servise yatisl diizenlenir. Anestezi konsiiltasyonunda yogun bakim ihtiyaci olan veya olabilecek

vakalara yogun bakim yatagi ayarlanarak sevk edilir.

6.10. ADLi VAKALAR

6.10.1.Adli vakalar girisi yapilinca mutlaka polis memuruna bildirilir.

6.10.2. Adli raporu doktor tarafindan diizenlenir.

6.10.3. Adli vaka olana hastanin esyalari polis memuru tarafindan teslim alinir.

6.11. ACiL DURUM VE AFET YONETIMI

6.11.1. Afet durumlarinda birimin tahliyesi Acil Servis Tahliye Talimati’'na gére uygulama yapilir.

6.11.2. Afet durumlarinda hastane afet planina uygun hareket edilir.

6.12. SAGLIK HiZMETLERi KAPSAMINDA DIiGER KURUM VE KURULUSLARLA KOORDINASYON SURECLERI
6.12.1. Hasta sevk edilecegi siirecte 112 komuta ile baglantiya gecilir hasta hakkinda bilgi verilir .

6.12.2. 112 hastaya uygun hastanede yer buldugunda telefon yoluyla geri dénls yapar ve sevk prosediiri
izlenir.

6.13. ACIL SERVISTE RiSK YONETiMi

6.13.1. HASTA GUVENLIGI

6.13.1.2. Hastanin diismesini 6nlemeye y6nelik Diisme Riski Onleme talimati uygulanir.

6.13.1.3. Hasta glivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde glvenlik raporlama sistemi bildirim formu
doldurulur.

6.13.1.4. Tibbi cihazlarin bakim, onarim, dlcme, ayar ve kalibrasyonlarina yénelik islemler kalibrasyon
laboratuvari ve klinik isbirligi ile belirlenen dénemde yapillir.

6.13.2. CALISAN GUVENLIGI

6.13.2.1. Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanim plani’na uygun olarak kullanihr.

6.13.2.2. Calisan Saglik Tarama Programi’na gore calisanlarin saghk taramalari yapilir. Yapilan tarama sonuglari
Kisisel Saglk Bilgi Formu’na doldurulup, birimde saklanir.(Kisisel bilgileri icerdigi icin kilit altinda tutularak bilgi
givenligi saglanir).

6.13.2.3. Calisanlarin karsilastigi veya karsilasacagi olasi siddet, taciz vb. olaylarda, calisan glivenligini saglamak
icin Beyaz Kod Uygulama Talimati’'na gore davranilir, olay gerceklesti ise Beyaz Kod Olay Bildirim Formunu
olaya midahale eden givenlik gorevlileri tarafindan doldurulur. Siddete ugrayan galisan Siddet Bildirim
Formu’ nu doldurduktan sonra kalite yonetim birimine teslim eder.

6.13.2.4. Calisan giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde, olayin tiirline gére asagidaki formlar doldurulur;
—Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu,

—Iis Kazasi Bildirim Formu

—Kan ve Vicut Sivilari Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formu

6.13.3. ATIK YONETIMI

6.13.3.1.Atiklarin toplanmasinda ve ayristirilmasi Hastane Atik Yonetimi Plani’'na gore yapilir.(Dokiiman
yonetimi — plan)

6.14. KBRN TEHDIT VE TEHLIKELERE KARSI ALINACAK ONLEMLER , MARUZ KALAN HASTALARA YONELIK
UYGULAMALAR
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