T.C. NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI DoKUMANKoDU AT ]
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI YAYIN TARIHI 01.01.2023

ACIL SAGLIK HiZMETINE YONELIK SURECLER REVIZYON NO 0
VE SUREGLERIN iSLEYiS PROSEDURU REV. TARIHI ;

SAYFANO 1/25

1.AMAG: Acil Servise basvuran hastalarin kabullniin degerlendirilmesi, girisi, muayene, tetkik, tedavi,
triaj, misahade, konsiiltan hekim cagrilmasi, yatis veya sevk gibi sireclerin tanimlanmasi ve
sorumlularin belirlenmesi, yasamini tehlikeye atabilecek sorunlarin saptanmasi, dogru zamanda dogru
islemin ve gerekli tedavinin zamaninda yapilmasini saglamaktir.
2.KAPSAM: Acil Serviste ylritllen tim faaliyetleri, Acil Servise basvuran hastalari ve acil calisanlarini
kapsar.
3.KISALTMALAR:
ATT: Acil Tip Teknisyeni
SSK:Sosyal Sigortalar Kurumu
SUT: Saglik Uygulama Tebligi
USG: Ultrasonografi
4. TANIMLAR:
Epikriz: Hastaneden gikarken verilen ve hastaligin ozelliklerini, seyrini, yapilan tetkik ve tedavi ile
ilgili bilgileri ve hasta ile ilgili nihai kararlari iceren belge.
Otomasyon: Bir isin insan ile makine arasinda paylasiimasi.
5.SORUMLULAR:
e Sorumlu Ogretim Uyesi,
e Asistan Doktor,
e Sorumlu Hemsire,
e Hemsire,
e Acil Tip Teknisyeni,
e Saghk Memuru,
e Hasta Bakici,
e Temizlik Personeli
e Sekreter
e Glvenlik Personeli
e Rontgen Teknisyeni
6.FAALIYET AKISI
6.1.ACIL SERVISIN YAPISAL DUZENLEMESi
Servisimiz hastanenin giris katinda yer almaktadir ve 3 hasta giris kapisi vardir. Biri ayaktan hastalarin

digeri ambulansin girdigi kapidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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6.1.1. Acil Servis Fiziksel Ortamina Yonelik Diizenlemeler:
Acil Servis Hizmet Sunum Alanlari: Her seviye acil servislerde bulunmasi gereken birimler ve alanlar
vardir. Ancak bu birimlerdeki malzemelerin 6zellikleri ve gesitleri acil servisin seviyesine gore degisiklik

gostermektedir.

Bunlar;

e Triaj Odasi

e Muayene Odasi / Alani

e Reslsitasyon Odasi

e Misahade Odasi / Alani

e Midahale Odasi / Alani

e EKG ( elektrokardiyografi) Odasi — Opsiyonel

e Kan Alma ve Enjeksiyon Odasi

e Acil Laboratuvar

e Gorintileme Unitesi

e Hasta Kayit Birimi

e Bekleme Alani

e  Kritik Hasta Bakim Birimi

e  Primer Tedavi Birimi

e Travma Odasi / Alani

e TedaviAlani

e Dekontaminasyon ( Arindirma Odasi) Alani

e izolasyon Odasrdir.
» Resusitasyon Odasi: Herhangi bir nedenle solunum ve kardiyak arrest olan, ya da olma ihtimali
yiksek olan, travma nedeni ile acil servise basvuran, kanamasi olan, zehirlenme nedeni ile acil servise
getirilen, suuru kapal olan, ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin ilk muayene ve tedavisinin
yapildigi alan.
» Hasta Muayene Alanlari: Ayaktan gelen hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin yapildigi mustakil
oda ya da paravanla bélinmds alan.
» Miisahede Odasi/Alani: Gerek resusitasyon odasi gerekse hasta muayene odalarinda ilk muayene ve

tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu verilemeyen hastalarin en fazla 24 saat

slreyle bakim ve tedavisinin yapildigi alan.
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ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI AS.PR.01
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI BB o010
ACIL SAGLIK HiZMETINE YONELiIK SUREGLER 0
VE SURECLERIN iSLEYiS PROSEDURU .
KX -

» Midahale Odasi/Alani: Her tirla sutiir atma ve alma, algl ve benzeri kiciik cerrahi islemlerinin
yapilabildigi oda.
» Bekleme Alani: Hasta yakinlarinin beklemesi icin olusturulan, pencereli, acil girisine ve kantine yakin,

sicak ve soguktan korumali, ergonomik oturma diizeninin oldugu alan.

» Triyaj Alani: Tabip, acil tip teknisyeni, hemsire ya da saglik memurunun (toplum sagligi) acil serviste
gorevli tabip ile koordineli olarak calistigi, acile basvuran hastalarin karsilandigi, tedavi 6nceliginin
belirlendigi ve hangi bolimde, kim tarafindan tedavi edilecegine karar verildigi birimdir.

> Kritik Hasta Bakim Birimi: ilk resusitasyon ve tedavisi yapilan ve halen stabil olamayan hastalarin 24
saati gegmemek sarti ile takip ve tedavilerinin yapildigi alan.

» Primer Tedavi Birimi : Acil servise ayaktan basvuran, tetkik ihtiyaci olmayan, anamnez ve
muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildigi alandir.

> Goriintiileme Unitesi: Mobil ve sabit réntgen, (BT), (USG) gibi tibbi donanimli, acil servis hastalarina
24 saat hizmet verebilen, acil servise yakin ya da iginde konuslandirilmis birim.

» Travma Odasi/Alani: Herhangi bir nedenle travma gecirmis hastalarin ilk muayene, tedavi ve
bakimlarinin yapildigi, ileri travma yasam destegi kapsaminda girisimsel islemlerin yapildigi yerlerdir.

» Tedavi Alani: Bekleme alani, destek alani, gorintiileme Unitesi ve laboratuarlar hari¢ olmak Uzere
acil serviste hastalara tani ve tedavi girisimlerinin yapildigi tim alanlarin toplami.

» Dekontaminasyon/Arindirma Odasi/Alani: Nikleer, kimyasal ve biyolojik ajanlara maruz kalanlarin
dekontaminasyonlarinin saglandigi, uygun miktarda dus bulunan alanlardir.

6.1.1.1.Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servis girisi siirekli
aydinlik olacak sekilde diizenlenmistir. iklimlendirme ve havalandirmasi ise; merkezi sistem
iklimlendirme ile saglanmaktadir.

6.1.1.2.Acil servis yaninda, acil servis isleyisini aksatmayacak sekilde konumlandiriimis, acil servis
kapasitesine uygun, hasta yakinlarina 24 saat hizmet verebilen kafeterya, anons sistemi, hasta yakini
bilgilendirme ekranlari, personel soyunma — giyinme ve personel dinlenme odasi, glivenlik odasi,
kadin ve erkekler icin bekleme yeri ile baglantili, engellilerin de yaralanacagi sekilde diizenlenmis
tuvalet ve lavabo bulunur.

6.1.1.3 Acil serviste zeminler, kolay kirilmaz, ylzeyi mat ve kaymayi onleyen, girintisiz ve kolay
temizlenebilir malzemeden olacak bicimde konumlandiriimistir.

6.1.1.4. Odalardaki her yatak basina oksijen ve vakum paneli yerlestirilmistir.

6.1.1.5. Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta mahremiyetine yonelik diizenlemelerin

geregi olarak her hasta sedye ve yatagi arasinda perde olacak sekilde planlama yapilmistir.
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6.1.1.6. Kritik hastalarin acil serviste kaldigi siire boyunca izleminin yapilacagli monitorize alan

mevcuttur.

6.1.2.Acil Servise Ulasimi Kolaylastirici Diizenlemeler:
> Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisleri, hastanenin ana
girisinden ayri, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla % 8 egimli sedye
rampasl bulunan ve giris katinda, goriintiileme, laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim {nitesi ve
morga ulasima uygun baglantisi olan bir konumda kurulmustur.
» Acil Servis giris ve cikislarinda ambulans ve aragtan acil servis girisine kadar olan mesafede
hastalarin olumsuz hava kosullarindan etkilenmemesi igin Gstl kapali olacak sekilde, sedye ile hasta
nakline uygun alan olusturulmustur.
» Cahsir durumdaki sedyeler ve tekerlekli sandalyeler ihtiyag¢ halinde ulasilabilir olmak lzere acil
servis girislerine konumlandirilmistir.
> Acil servise yakin ve acil ulasimini aksatmayacak sekilde, hasta nakil araglari, engelli hasta
araclari ve resmi araclar, personel ve hasta yakinlari icin uygun ve yeterli genislikte otopark alani
ayrilmistir.  Ambulans otoparki ayri olarak belirlenmis ve her an c¢ikis yapabilecek sekilde
planlanmistir.
» Saglik tesisimiz disinda acil servise ulasimi kolaylastirici tabela ve yonlendirici isaretler mevcut
olup ambulans ve diger araglarin ulasiminin kolay oldugu ayri bir giris mevcuttur.
»  Acil servis girislerinin belirlenmesi amaciyla uygun yerlere, beyaz zemin Uzerine ters “C” harfi
seklinde kirmizi hilal ve altinda koyu mavi harflerle “ACiL” ibaresinin yer aldigi ydnlendirme tabelasi
asilmistir. Acil servis binasinda; isiklandirmali ve en az 20 (yirmi) metreden okunabilecek buytklikte

“ACIL SERVIS” yazili tabela bulunur.

6.1.3.Karsilama — Danisma - Yonlendirme ve Kayit Hizmetlerine Yonelik Diizenlemeler:
» Acil servis girisinde hastalarin transferine yardimci olan hasta karsilama ve yonlendirme
gorevlisi mevcuttur. Hasta kayit islemlerinin yapildigi hasta kayit birimi de bu alanda
konumlandiriimistir.
> Karsilama, danisma, yonlendirme ve kayit hizmeti verecek personelin kiyafetleri hastane
cahisanlarindan ayirt edilebilecek sekilde diizenlenmistir.
» Yabanci dil veya isaret dili bilen personel teminine ihtiyag duyuldugunda, T1 ve T2 Bloklarindaki

ana resepsiyon gorevlisi aranarak ihtiya¢ duyulan hizmet talep edilir.
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> Karsilama — danisma — yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin sekilde sunumuna yonelik
hasta memnuniyeti, hasta haklari, iletisim becerileri egitimleri egitim birimi koordinatorligiinde
ylklenici firma tarafindan verilmektedir.
6.2.ACIL SERVISTE HASTA KABUL SURECI
6.2.1.Hasta Kayit islemleri:

» Acil Servise basvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tim acil vakalari saglik glivencesi ve
6deme glicl olup olmadigina bakilmaksizin kabul edilir. Acil Servise miracaat eden hastalar
triaj gorevlisi

> tarafindan karsilanir. ihtiyaci olanlar sedye ya da tekerlekli arabayla, yiriiyebilenler ise
ylriyerek Acil Servise alinir. Hasta tani ve tedavisi doktor tarafindan bilgisayar ortamina kayit
edilir.

» Acil Servise basvuran hastanin tibbi mudahalesi baslatilir, kayit islemleri muayeneye giren
hastalarin yakinlari varsa, vezne veya hasta kabul islemleri yakinlari tarafindan yarataldr.
Hastanin yaninda kimsesi yoksa bu islem servis sekreteri tarafindan yapilir. Midahale
gerektiren hasta kayitlari, varsa yakini, yoksa triaj gorevlisi tarafindan yapilir.

Durumu acil olmayan, ayaktan vakalar kaydini kendisi yaptirir veya yakini tarafindan yaptirilir.
Adli olarak gelen kisinin kaydi resmi yaziyla hastaneye gelen adli vakalarin kayit islemleri
yanindaki polis veya jandarma tarafindan yaptirilir. Ambulans veya kendi imkanlariyla ulagsan
hastalarin adli kaydi doktor karariyla hastane glivenlik personeli tarafindan yaptirilir. Hastane
glivenlik personeli olay yerine gore polis veya jandarmaya bilgi verir.

» Hasta daha 6nce hastanemize basvurmus ise T.C. kimlik numarasi ve nifus ctizdani istenir.
Genel saghk sigortasi ve yesil kart mensuplarindan internet (izerinden provizyon istenir.
Provizyon alinabiliyorsa kayit yapilir. Provizyon alinamiyorsa durumun agikliga kavusmasi igin
kisi kurumuna yonlendirilir.

» 65 yas Ustl ve 18 yas alti saghk glivencesi olmayan hastalarin kayitlari kimlikleri ile yapilr.

> Hasta yurt disi yabanci subede calisan sigortali ise SSK il Mudirligi’'nden verilen sosyal
glvenlik sozlesmesine gore saglik yardim belgesinin olup olmadigl ve tarihinin gecerliligi
kontrol edilir. Sosyal giivenlik s6zlesmesine gore saglik yardim belgesinin fotokopisi alinir ve
glinlin sonunda faturalama servisine teslim edilir.

> Ucretli muayene talebinde bulunanlar ise vezneye yénlendirilir.

» Eger tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve/veya hasta sahibine anlasilabilir bir dille

saygl kurallari cercevesinde eksikleri ve uygunsuzluklari anlatarak, tamamlamasi istenir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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> Trafik kazasi sonucu basvuran hastalarin kurum kayitlarini trafik kazalari déner sermaye
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isletmeleri olarak yapilir. Trafik polislerinden kaza tespit tutanagi istenir ve faturalama birimine
teslim edilir.
> Adli vakalarda ise, hastane giivenlik personeli cagrilir. Doktorun yazmis oldugu tutanagin Ust
nishasi kolluk kuvvetine, diger niishalari saglik kurulusunda adli evrak dosyasina koyulur.
6.3.TRIYAJ UYGULAMASI
6.3.1.Triaj:

Acil Servise miracaat eden hastalar, hastanin durumuna gore triaj gorevlisi tarafindan, tekerlekli
sandalye veya sedye ile hayati fonksiyonlari g6z 6ntinde bulundurularak uygun oda ve yataga alinir.112
ambulans ile gelen hastaya triaj uygulanmaz, direk miidahale odasina alinir. Eger hasta kendi basina
hareket edebiliyorsa, ylrlyerek triaja basvurur. Burada ilgili triaj gorevlisi tarafindan hastanin sikayeti

alinip hastanin hastaligiyla ilgili béliime yénlendirilmesi yapilir.

Hasta triaj edilirken asagidaki sekilde degerlendirilir:

RENK ALAN VE VAKA NITELiGi ORNEK DURUMLAR

Ayaktan  basvuran, genel * Ylksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her turlt agn

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

hastalar.

* Aktif yakinmasi olmayan dustik riskli hastalk 6ykisu

* Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her turli basit beli
* Basit yaralar-klguk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve psikolc

bozukluklar

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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SARI

Kategori 1: Hayati tehdit etme
olasiigl, uzuv kaybi riski ve
onemli morbidite orani olan

durumlar.

Kategori 2: Orta ve uzamig
doénem belirtileri olan ve ciddiyet

potansiyeli tasiyan durumlar.

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

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede solunt
sikintisi

* Nobet gecirme Oykusl (uyanik)

* Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta

* Inat¢l kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta

* Kardiyak oyki ile uyumlu olmayan g6gis agrisi

* 65 yas Ustl karin agrisi olan hasta

* Siddetli karin agrisi olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi iceren ekstrem
yaralanmasi

* Suistimal riski veya sliphesi olan gocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

* Basit kanamalar

*GOgus agrisi ve solunum sikintisi olmayan basit gogls yaralanmalari

* Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu

* Biling kaybi olmayan minor kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gorme fonksiyonu olan goz inflamasyonlari veya gozde yabal
cisim

* Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel ba
fraktlr, arastirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal vi
bulgular

* Siddetli olmayan karin agrisi

*Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar

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

alinir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikanikhigi riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum sayisi < 10/dakika

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

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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* Devam eden veya uzamis nobet

* ilag agirt alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi

* Kardiyak agriya benzer gogus agrisi

Kategori 2: Hayati tehdit * Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi veya bakilabiliyor
etme olasihgl yiksek olan pulseoksimetri degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes darhig ol
ve 10 dakika igerisinde hastalar

degerlendirilip tedavi * Siddetli stridor veya yutkunma glcligu ile beraber olan havayc
edilmesi gerekli durumlar. tikanikhgi riski

* Dolasim bozuklugu
-Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu
-Kalp hizi<50 veya >150 olmasi
-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
* Akut hemiparazi/disfazi
* Letarji ile birlikte ates (her yas)
* {rrigasyon gerektiren asit/alkali ile géz temasi
* Major fraktlr veya amputasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agri
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davranislar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davranislar

Kritik, ciddi sekilde yaralanmis problemleri veya yaralanmalari siiratle tedavi edilmesi gereken
hastalardir.
B Kardiyopulmoner arrest,

B Solunum sikintisi,

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Anafilaksi,

Koma,

Havayolu obstriiksiyonlari,
Kontrol edilemeyen kanama,
S0k,

Multipl travma,

Zehirlenme,

Ciddi agrih durumlar,
Normal olmayan dogum,

Febril infant,

Vicut ylzeyinin %40’ indan fazlasinin etkilendigi yaniklar

SARI (Acil):

Acil bakima gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar (birinci derecede
oncelikli hastalar nakledilene kadar [2-3 saat] bekleyebilecek hastalar)

Karin agrisi,

Coklu veya agik kiriklar,

Kalca veya uzun kemik kiriklari,

Renal taslar,

Orta derece yaniklar (%15-40),

Kesiler,

Ciddi bas agrisi (afebril),

Yutma zorlugu ile beraber olan bogaz agrisi.

Yirlyebilen hastalar, kritik sekilde yaralanmamislar. Kendi bakimlarini kendileri yapabilecek
durumda olanlar

Dokintd,

Kronik bas agrisi,

Burkulmalar,

Soguk alginlig belirtileri,

Vaginal akinti,

Yara bakimi,

W Situr alimi,

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Kronik eklem agrisi,

Anaflaksi olusturmayan boécek isiriklari,
Minor kulak agrisi,

Minor izole ekstremite yaralanmasi

Basit kapali kiriklar,

Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar.

SiYAH (Olmiis ya da 6Imek lizere):

Umitsiz olarak bilinen hastalar ex olmus veya cok ciddi kotostrofik yaralanmalar olup yasam

beklentisi olmayan hastalar.

. ) RENK
ONCELIK YARDIM . ) TANIMI
SIFRESI
L YASAMINI YA DA UZVUNU
BiRINCI . . .
ACIL KIRMIZI KURTARMAK iCiN ACiL
DERECE . o
MUDAHALEYE GEREKSINiMi VAR
HASTANIN ACiL BAKIMA
GEREKSINiMi VAR AMA
DERECE ) )
HAYATI TEHLIKE YOK
o KiSILERIN YARALANMALARI COK
UGUNCU . . .
BEKLEYEBILIR YESIL HAFIF,
DERECE .
KENDILERI GIDEBILIRLER
HASTALAR  YAPILACAK  HER
S o TURLU MUDAHALEYE RAGMEN
DORDUNCU OLMUS VEYA KAYIP ) .
SiYAH HAYATINI KAYBEDECEKTIR;
DERECE VAKA
YA DA YASAMSAL BULGULARI
ALINAMIYORDUR (OLUDUR)

6.4.MUAYENE, MUDAHALE, TANI VE KONSULTASYON SURECLERI
6.4.1.Muayene: Triajdan gelen hasta muayene odasina alinarak burada gerekli muayenesi hekim
tarafindan yapilir. Muayenenin sonucuna gore hekim, yatis tetkik veya sevk gibi silreclere
baslayabilir.

6.4.2. Acil Miidahale Gerektiren Hastaya Yonelik Uygulamalar:
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» Hastanin durumu Acil Servis hasta triaj katagorisine gore belirlenerek, acil servis hemsiresi
ve doktoru tarafindan ilk tibbi midahalesi yapilir. Doktorun muayenesinden sonra uygun
tetkikler istenir.

» Hasta yurtGyemeyecek durumdaysa acil servis hemsiresi tarafindan kani alinir. Alinan
numuneler pnomotikle laboratuara gonderilir. Rontgeni cekilecek ise tekerlekli sandalye veya
sedye ile personel tarafindan réontgene gotiralir.

> Gerekirse konsiltasyon istenir.Konsultan istemi konstltasyon talimatina gére uygulanir.

» Hasta musahadeye alinacaksa hekim yapilacak tedaviyi order eder, ilacin tam adini,
uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve gerekli durumlarda verilis stiresini Acil Servis
Hasta Gozlem Ve Konsiiltasyon Formuna yazarak ve kaseleyerek hemsireye teslim eder.

> Hekim orderini alan hemsire order kontroliini yapar adini-soyadini, tarih ve saati yazarak
orderini kapatir, imza atar.

> Hekimlerin gorisi dogrultusunda hastaya yatis ya da sevk karari verilir.

> llgili personel hastayi, hastanin durumuna gore tekerlekli sandalye/sedye ile yatacag
servise transferini saglar, servis hemsiresine teslim eder.

> llgili sekreter hastanin yatis islemlerini yapar.

» Hastanin sevkine karar verildiyse, Saglk Tesisleri Arasi Vaka Talep Ve Nakil Formu
diizenlenir.

> Kimlik bilgileri hemsire/sekreter tarafindan doldurularak, kullanilan ilaglar doktor tarafindan
hasta Saglik Tesisleri Arasi Vaka Talep Ve Nakil Formuna kayit edilir. Bir niishasi hastanede
kalir, diger nlishasi hastaya verilir.

> Hasta 112 ile gonderilecekse, 112 ile iletisime gegilir.

> Transfer ambulans ile génderilecekse, ambulans ekibiyle iletisime gegilir ve hastanin giivenli
bir sekilde transferi saglanir.

> ilk tibbi miidahaleye cevap vermeyen exle sonuglanan vakalarda doktor tarafindan 6liim
raporu hazirlanir ve personel tarafindan ambulans ile morga alinir.

6.4.3.Konsiiltasyon: Eger hastayl uzman hekimin gérmesi gerekiyorsa, bilgisayar tGizerinden ilgili
modiil ve telefonla ilgili uzman hekim ¢agirilir.
+*» Mesai saatleri disinda ve hafta sonlarinda konsultasyon talebi olmasi durumunda nébetgi
Acil Servis Doktoru tarafindan, doktor telefonla aranarak konsiiltasyon g¢agrisi yapilir.
+» Telefonla order verilmesi durumunda, Soézlii Ve Telefonla Tabip Talimatlari Formunun
altinda bulunan talimata gore uygulama yapilarak kayit altina alinir.

6.5.MUSAHADE SURECI
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6.5.1.Hastanin muayenesi sonrasi, kisa slreli (4 - 6 saat) takip ve tedavisi gerekli ise ilgili hekim
tarafindan Acil Servis Hasta Gozlem Ve Konsiiltasyon Formuna istenen tedaviler kaydedilerek hasta
musahede / gozlem odasina alinir. Hastanin HBYS tizerinden musahede girisi tarih ve saat belirtilerek
yapilir. Gozlem altina alinan hastalarin takiplerinin dizenli bir sekilde yapilmasi ve gézlem siirecine ait

kayitlarin eksiksiz olarak tutulmasi esastir.

6.5.2.Muayene sonrasl misahede altina alinmasina karar verilen her hasta i¢in beyaz renkli, alerjisi olan

hastalar icin kirmizi renkli kimlik bilekligi kullanilir. Hasta kabul personeli tarafindan hazirlanan kol bandi

saglik personeli tarafindan hastaya takilir ve hastaya / hasta yakinina kol bandi ile ilgili gereklilik anlatilir.
6.5.3.Hastanin kimlik dogrulamasi Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Prosediirii dogrultusunda yapilir.
Hastanin kimlik dogrulamasi, eriskin suuru acik hastalarda hastanin kendisine sorularak, kimlik
bilgileri dogrulanarak, suuru yerinde olmayan ancak niifus clizdani Gizerinde olan hastalarda iki saglik
personeli tarafindan dogrulama yapilir. Cocuk hastalarda; hasta kimliginin dogrulanmasi yakini ile
beraber yapilir.
6.5.4.Misahedeye alinan her hasta icin diisme acisindan risk altinda oldugu Hasta Diismelerinin
Onlenmesine Yonelik Prosediire gére hareket edilir.
6.5.5.Gorevli hemsire tarafindan, hekim istemi dahilinde yapilmasi gereken tibbi midahaleler igin
gerekli tim malzemeler hazirlanir. ilag uygulamalarinda Eczane isleyis Ve ila¢ Yonetim Prosediiriine
uygun olarak Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Prosediiriine riayet edilerek gerekli islemler yapilir.
6.5.6.Misahade de inflizyon uygulamasi gereken her hasta icin serum Uzerine; hastanin adi soyadi,
serum adi, ilag¢ adi, tarih ve baslangi¢ saati, verilis stiresi ve uygulamayi yapan saglik personelinin adi
yazili olan etiket yapistirilir. Hastalarin ilaglari hastanin bakimindan sorumlu hemsiresi tarafindan
uygulanir Eczane Isleyis Ve ila¢ Yonetim Prosediiriine uygun hareket edilir.
6.5.7.Hasta ve / veya yakinlari, hastanin genel durumu hakkinda ve yapilan islemler konusunda ilgili
hekim tarafindan gerektikge bilgilendirilir. Acil servise basvuran ve miisahedeye alinan tiim hastalar,
uygulanacak test ve tedaviler ile ilgili olarak hekim tarafindan bilgilendirilir ve onay alinir.
6.5.9.Suuru kapali, konflize ve yaninda yakini olmayan hastalarin tizerinde degerli esyasinin olmasi
durumunda, acil hemsiresi tarafindan nobet¢i memura haber verilir. Nobetci memur hastanin
degerli esyalarini Acil Servis Hasta Esyalari Teslim Tutanagi ile teslim alir ve hasta hastaneden
ayrilana veya hastanin yakini tarafindan teslim alinana kadar muhafaza edilir.

6.6.SEVK, YATIS VE TABURCU SUREGLERI

6.6.1.Sevk islemi: Muayene sonucu hastanin sevkine karar verilmisse, doktor tarafindan 112

Komuta Kontrol Merkezi Doktor’'u aranir. Hasta hakkinda bilgi verilir. 112 Komuta Kontrol Merkezi
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Doktor’u tarafindan yapilan yonlendirme sonrasi, hastanin durumuna goére ve doktorun direktifine
gore hasta, nakil ambulansi ya da 112 ambulansi ile sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanin
epikrizi doktor tarafindan hazirlanir.

%+ Hastanin durumuna gore nakil esnasinda hastay! takip edecek personel doktor tarafindan
belirlenir. Sevk islemi hastanin sevk edilen hastaneye teslim edilmesi ve nakil evrakinin
diizenlenmesi ile tamamlanmis olur.

% Sevk mumkin degilse, (ambulans yoksa dogal afet durumu mevcutsa, sevk edilecek uygun
hastane yoksa) hasta misahade de tutulmaya devam edilir. Bu esnada uygun gorilen tedavisi
hemsire tarafindan uygulanir ve kayit altina alinir.

6.6.2.Yatis islemi:

Hastanin yatisina karar verildiyse, doktor tarafindan ilgili bolimin bos yatak durumu otomasyon
Uzerinden kontrol edilir. Bos yatak olmasi durumunda yatis islemi gerceklestirilir. Bos yatak yoksa
hastanin acil yatisi gerekmiyorsa daha sonra yatisi yapilmak (zere randevu verilerek evine
gonderilir. Acil yatisi gerekiyorsa yatak bosalma durumuna gbre hasta misahedede bekletilir.
Bekleme siiresi tahmin edilemiyor ise en yakin saglk kurulusuna doktor tarafindan sevk edilir.
Yatisina karar verilen hastalar personel esliginde, hasta yakinlarinin onami alinarak, servise sedye
veya tekerlekli sandalye ile gonderilir.
6.6.3.Taburcu Siiregleri

» Taburcu edilmesine karar verilen hastanin HYBS Programindan dusilmesi igin
koordinator hemsire, hekim/sekreter tarafindan bilgilendirilir.

» Hemsire hastanin HYBS programindan ¢ikisini yapar.

» Sekreter hastanin hemsire gozlem formlari ile hastane ici recete formlarini toplar veya
toplatir, tanzim eder koordinator hemsireye teslim eder.

» Hemsire doktor orderleriyle hemsire gozlem formlariyla karsilastirilarak tedavi hizmetleri
kontrol formunu imzalayarak dosyayi sekretere teslim eder.

» Hastaya ait gider ve dokimanlar sekreter tarafindan kontrol edilir ve hastanin kabuli
HYBS programindan kapatilir.

» Taburcu islemleri yapilan kontrolde eksik bilgi ve dokiiman varsa eksiklikleri gidererek
¢ikis 6zeti yazilmak Gzere dosyayi hekime teslim eder.

» Hekim tarafindan gikis 6zeti yazilarak dosya ve ¢ikisi sekretere verilir.

» Sekreter hastaya proforma fatura hazirlar ve cikis 6zetiyle birlikte hasta veya yakinina

verir.
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» Eksik bilgi ve dokiimanlarin tamamlanamamasi durumunda klinik hasta taburcu durum
bildirim formu bashekimlige teslim edilir.
Resmi ve emekli sandigi hastalari icin yazilan raporlar klinik doktoruna imzalatilir.

Rapor merkezinde onaylatilan raporlar ile ¢ikis 6zeti hastanin dosyasina takilir.

YV V V

Taburcu olan hastalarin ¢ikis 6zetlerinin birer niishasi alinip evraklar dosyalanir.
» Hasta adli vaka ise hastaya refakat edilerek dosyasi hasta kabule teslim edilir.

6.7.HASTA VE YAKININ BiLGILENDIRILMESi
Hasta ve hasta yakinlarina planlanan bakim ve tedavi ile ilgili yeterli, acik anlasilir bir sekilde
doktor ve hemsire tarafindan bilgilendirme yapilir.

6.8. ILAC, MALZEME VE CiHAZLARIN YONETIMI
6.8.1. Tibbi cihazlarin kontrolii:Tiim cihaz ve malzemeler ( tibbi cihazlar, yangin sdndlrme tipleri,
oksijen tupleri) kontrol edilir. Arizal varsa, Ariza Bakim Talep Formu doldurularak teknik birime
gonderilir ve arizanin giderilmesi saglanir. Kalibrasyonlu cihazlar kontrol edilerek, kalibrasyon

etiketleri kontrol edilir. Kalibrasyon siiresi dolan cihazlar kalibrasyon sorumlusuna bildirilir.

6.8.2. Malzeme kontroli:
» Servisin ilag ve sarf malzeme ihtiyaglari haftalik olarak bilgisayar tzerinden birim sorumlusu
tarafindan, sorumlunun olmadigi durumda nobetci saglik personeli tarafindan talep edilir. Hafta
icerisinde meydana gelebilecek ilag ve sarf ihtiyaclari da otomasyon lzerinden yapilir.
> llaglar ve sarf malzemeler birim sorumlusu tarafindan, sorumlu olmadig durumda nébetgi
saghk personeli tarafindan, otomasyon tizerinden kontrol edilir.
> Minimum stok diizeyinin altina diisen ilag ve sarf malzemeler Narkotik ila¢ istem Ve Kayit
Formu doldurularak eczaneden talep edilir. Miat takipleri otomasyon Uzerinden yapilir. Miadi
dolmaya 4 ay kalan ilaglar Eczane ila¢ iade Formu doldurulur eczaneye bildirilerek, uzun
miathlarla degisimi saglanir.
> Soguk zincire tabi ilag veya asilarin isi takipleri yapilarak Acil Servis Buzdolap Sicaklik Takip
Cizelgesi Formuyla kayit altina alinir. Eger asi muhafaza edilen dolap arizalanirsa, en yakin
buzdolabina soguk akiilerle sevk edilerek muhafaza edilmeleri saglanir.
» Geri toplanmasi istenen ila¢ ve sarf malzeme olmasi durumunda, birim sorumlusu, birim
sorumlusu olmadig durumda nébetgi saglik personeli tarafindan Eczane ilag iade Formuyla

birlikte eczane sorumlusuna teslim edilir.
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> Birim sorumlusu, birim sorumlusu olmadigi durumda nobetci saglik personeli tarafindan ilag
ve sarf malzemelerin bozulma ve hasar gérmeye karsi uygun sekilde muhafazalari saglanir.
Yiksek riskli ilaclarin tanimlanmasi ve korunmasi, narkotik ilaglarin kilit altinda olmasi ve nobet
degisimlerinde narkotik ilag teslim defteri doldurularak devir teslim kayitlari tutulur.
» Birim sorumlusu, birim sorumlusu olmadigi durumda ndbetgi saghk personeli tarafindan
kullanilan narkotik ilaglar eczaneden temin edilirken, narkotik ilaclar igin Narkotik ilag istem Ve
Kayit Formu doldurularak doktora onaylatildiktan sonra eczaneden alinir.
» Narkotik ilaglarda bir hastaya hekimin 6nerdigi dozun kullaniimasi sonrasinda acgilan ampulde
kalan miktarin tekrar kullanilmamasi halinde, kalan miktar ayni giin Kullanim Sonrasi Artan
Uyusturucu Ve/Veya Psikotrop ila¢ imha Tutanag tutularak eczaneye teslim edilir.
» Narkotik ilag alindiktan sonra herhangi bir kiriima kaybolma karsisinda kirilan ilag ibraz edilir
ve sorumlu hemsire, eczaci tarafindan onaylanmis Klinik-Poliklinik (Eczane) ilag imha Tutanag
tutulur.
6.8.3. Acil miisahede odalarinin kontrolii: Miisahede odalarindaki yataklar sik araliklarla kontrol
edilir. Hasta bulunan yataklardan kirli olan varsa degistirilmesi icin hasta bakici uyarilir. Hasta
olmayan yataklar kontrol edilerek hazir durumda olmalari saglanir.

Mahremiyet icin hazirlanan perde / paravanlar kontrol edilerek hazir bulundurulurlar.

6.8.4. Acil Servisin Temizligi ve Cihazlarin Bakimi:
» Temizlik kontrolii: Birim sorumlusu, olmadigi durumda nobetci saglik personeli tarafindan,
temizlik personeliyle beraber temizliklerin yapilip yapiimadigi kontrol edilip Hastane Temizlik
Plani Ve Kontrol Formuna kaydedilir. . Yetersiz bulunan temizliklerin tekrar yapilmasi saglanir.
> Hasta yataklari ve sedye ortlleri her hastadan sonra degistirilir. Gerektiginde hemen
degistirilir. Kirli camasirlar uzaklastirilir.
> Birim sorumlusu, birim sorumlusu olmadigi durumda nébetgi saglik personeli tarafindan Acil
Serviste bulunan biitiin odalarda (miidahale, muayene, resiisitasyon, pansuman, travma odasi,
cocuk travma odasi vb.) ortaya c¢ikan atiklar kontrol edilir.
» Karistirilma hatali toplama ve tasima gibi durumlari kontrol edilir. Uygun olmayan durumlar
icin Diizeltici - Onleyici Faaliyet Formu doldurularak Kalite Yénetim Birimi’ne birimine bildirilir.

> Tibbi atiklar Hastane Atik Talimatina gére uzaklastirilir.
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> Acil Serviste kullanilan kirli malzemeler Temizlik Ve Dezenfektan Kullanma Talimatina gore
temizlenir.
» Tedavi 6ncesi ve sonrasi saghk calisanlarinin sagliginin korunmasi i¢in koruyucu ekipman
kullanilir ve uygun hijyen saglanir.
6.9.ZEHIRLENME VAKALARI
» Zehirlenen hastaya yaklasimda “zehri degil hastayi tedavi et” ilkesi temeli olusturmaktadir.
TUm zehirlenmeler adli olgulardir.
» Oncelikle hastanin vital fonksiyonlarinin stabilize edilmesi saglanir.
» Zehirlenme tanisi kesin veya olasi her hastadan ve yakinlarindan ayrintili olarak ne zaman,
nerede ve ne miktarda toksik madde aldigi saptanir.
> Elde edilen bilgilerle 114 zehir danisma merkezine danisilir.
> Komada olan veya konviilsiyon geciren hastalar, 6gliirme refleksi kaybolanlar, korovoziv
madde ve hidrokarbonlarla zehirlenenler ve pihtilasma bozuklugu olanlar kusturulmaz.
» Zehirlenen kisilere 1gr/kg olacak sekilde aktif komur verilir.
> Lityum zehirlenmesi olan hastalara aktif komdr verilmez.
» Zehirlenme tedavileri Saghk Bakanhgi Zehirlenme Tani Ve Tedavi Rehberi’'ne gore islem
yapilir.
6.10.ADLi VAKALAR
» Hasta adli bir olaydan dolayi gelmisse, ilgili kolluk kuvveti aranir.
> Hekim tarafindan hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis nedeni otomasyon uzerine kaydedilir.
Delil niteligi tasiyan adli esya ve ekipmanlar tutanak karsihiginda polise teslim edilir. Ozellikle adli
olaylarda delillerin korunmasi igin ekip uyarilir. Hekim uygun goérdigi hastanin kanda alkol diizeyi
Olcllerek sonucu doktor tarafindan kaydedilir. Sistem Uzerinden hazirlanan adli raporun bir
nlshasini hastane polisine teslim eder,bir nishasi sistemde kayith kalir.
» Nezarethane cikis raporlari kapali zarf ile Hastane idaresi tarafindan Cumhuriyet Savciligi'na
gonderilir. Acil gereklilik durumunda bu raporlar, hastane idaresi tarafindan elden en kisa siirede
Cumbhuriyet Savciligi’na ulastirilir.
> Adli Vaka dosyalari her giin arsiv gérevli memuruna teslim edilir.
» Yatakli tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sugun islendigine dair bir
belirti ile karsilasmasi halinde Tirk Ceza Kanunu’'nun ilgili maddesi geregi gecikmezsizin
Cumhuriyet Savcihig’'na veya Adli Kolluga haber verilmesi zorunludur. Ayrica yarali ve cesetten

cikarilan delil niteligine haiz esyanin adli makamlara aynen ve gecikmeksizin teslimi gerekir.
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> Hasta Kayit Memuru ve Sekreter hasta kayitlarini her yeni kayit acarken glincelleyerek acar.
Hasta kayit yerinin temizligini, diizen ve disiplinini saglar.
» Nobetci idari memur ve sekreter, ¢calisma saati disinda, kurum kadrosunda bulunan biitln idari
memurlarin goérevlerini Gzerine alir. Cikarilan yardima muhta¢ hastalarin sevkini saglar.
Teknisyenle birlikte hastanenin bitlin boéliimlerini dolasarak idari ve teknik arizalarin giderilmesini
saglar, 6nemli durumlarda ndébetci doktoru durumdan haberdar ederek onun miitalaa ve direktifi
dogrultusunda hareket eder.
» Hastalardan yonetmeliklerdeki esaslar disinda ve fiyat tarifesindeki yazili miktarlardan baska
hicbir ad ve nedenle para istenemez ve alinamaz.
6.11.ACiL DURUM VE AFET YONETiMi
Afet yonetimi hastane acil durum afet planina gére yapilir.
6.12.ACiL SAGLIK HiZMETi KAPSAMINDA DIGER KURUM VE KURULUSLAR iLE KOORDINASYON
SUREGLERI
Sosyal Giivenlik Kurumu Bilgi islem Sistemi tarafindan hasta takip numarasi / provizyon numarasi
verilmemesi halinde kisinin miiracaatinin, 5510 sayili Kanunun 67 nci maddesinin birinci fikrasinda
sayilan asagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip yapiimadigi degerlendirilecektir.
1- is kazasi ile meslek hastaligi hali,
2- Bildirimi zorunlu bulasici hastalik,
3- Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmeti,
4- Analik hali,
5- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,
6- 18 yas alti cocuklar,
7- Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler
» Miracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu kisiler igin saglik hizmeti
sunucularinca SUT eki “Genel Saglik Sigortasi Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir. Bilgileri ve
genel saglk sigortasi talep beyanlari alinan kisiler icin Kurum bilgi islem sistemi (izerinde ilgili istisnai
durum secilip hasta takip numarasi/ provizyon numarasi alinarak sadece s6z konusu muracaat
nedeni ile ilgili saghk hizmeti sunulabilecektir. Saglk hizmeti sunucularinca diizenlenen formlar en
gegc, kisilerin basvurusunu
otakip eden 2 (iki) is giini icerisinde Kurumun ilgili il Midirligi veya Merkez Midirligi’ne
gonderilecektir.
» Analik hali; Gebeligin basladigi tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢cogul

gebelik halinde ise ilk on haftalik stire 5510 sayili Kanun bakimindan analik hali olarak kabul edilir.
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» Tibben baskasinin bakimina muhtag kisi; ozirlalik olgitl, siniflandiriimasi ve oOzdrlllere
verilecek Saglik Kurulu Raporlari hakkinda yénetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis Oziirlii Saglik
Kurulu Raporu vermeye yetkili saglk kuruluslarinca, agir 6ziirli oldugu “Oziirlii Saghk Kurulu
Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtac kisiler olarak kabul edilir. Bu
kisiler icin diizenlenen faturaya Oziirlii Saglik Kurulu Raporu eklenecektir.
» Yukarida belirtilen haller haricinde hastanemize muracaat eden sosyal glivencesi olmayan
hastalardan, hastanin tedavi giderlerini karsilayacak olan, Belediye, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi ile diger dernek, vakif ve tlzel kisilerin tedavi giderlerini karsilayacaklarina dair
yazilari sevk kagidi olarak kabul edilecektir.
Saghk Giivencesi Olmayan Hastalara Hizmet Verme: 2008/13 ve 2010/16 sayili Basbakanhk
genelgeleri ve sosyal glvenlik kurumu saglik uygulama tebligi ilkeleri ile yesil kart mevzuati
cercevesinde sosyal glivencesi olmayan hastalarin hastanemize kabulleri asagidaki sekilde yapilacaktir.
Acil hal:

% Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’'nde belirtildigi sekliyle acil hal; ani gelisen
hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat
icinde tibbi midahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi miidahale yapilmadiginda veya baska bir
saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya saghk bittunlGginin kaybedilme riskinin dogacagi
kabul edilen durumlardir. Bu nedenle saglanan saglk hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul
edilmektedir. Durumu bu tanima uyan hastalarin saglik givencesi olup olmadigina veya 6deme
glcl bulunup bulunmadigina veya tedavi masraflarinin nasil karsilanacagina bakmaksizin acil
hasta olarak kabul edilecek ve gerekli tibbi tedavi yapilacaktir.
+» Herhangi bir saglik giivencesi olmayan acil haldeki vatandaslarimizdan saglik hizmeti bedelini
6deme glcl bulunmadigini belirtenlerden bu konuda vyazili beyan alinacak, yazili beyan
verenlerden acil saglik hizmeti bedeli talep edilmeyecektir. Bunlardan;

«»» Acil saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelleri, 3294 sayili Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi
Tesvik Kanunu Hukimleri cercevesinde saglik kurulusunun bulundugu yerdeki Sosyal Yardimlasma
ve Dayanisma Vakfi’'ndan talep edilecektir.

% Herhangi bir saghk gilivencesi ve 6deme glici bulunmayan acil hastalarin saglik hizmet
bedelinin 6denmesi talebi kendilerine ulasan ilgili Belediye veya Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma vakfi, 6ncelikle yukarida belirlenen esaslara gore ilgili kisinin 6deme glictiniin bulunup
bulunmadigini arastiracak ve 6deme gici bulunmadigl tespit edilenlerin acil saghk hizmeti

bedellerini hastanemize 6deyecektir. Odeme giicii bulundugu tespit edilenler igin ise keyfiyet

hastanemize bildirilecek ve hizmeti alan tarafindan 6demenin yapilmasi saglanacaktir.
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6.13.ACiL SERVISTE RiSK YONETiMi

v Yapilan ise uygun kisisel koruyucu

ekipmanlari kullanmak

v Kisisel koruyucu ekipmanlarin kontrollQ

kullanmasi,

v El hijyeni uyumu calisan saghgi
konularinda bilgilendirmelerin gereginde
bolim igi galisanlari tarafindanda

yapilmasi

v Calisanlarin verilen egitimlere

katilliminin saglanmasi,
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v Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve

uygun kullanimini saglamak

v Uygun havalandirma/ iklimlendirme

v Hastane egitim planina gore; calisan

saglhgi egitimlerinin yapilmasini saglamak

v Galisanlarin verilen egitimlere katilimini

saglamak

v Calisanlara el hijyeni egitimi yapmak

v Uygun havalandirma/ iklimlendirme

yapilmasi,

Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile

v El hijyeni uyumu takiplerinin
yapilmasini saglamak risk diizeyine gore

temizlik kontrolleri

bulas riski

v Boliim risk diizeyine gore temizlik

yapilmasi ve kontrollerinin yapilmasi,

v Genel uyum (oryantasyon) ve bolim

uyum egitimleri

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Kan ve vicut sivilarinin goze temas ile

bulas riski

T.C. NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

ACIL SAGLIK HiZMETINE YONELiK SURECLER
VE SURECLERIN iSLEYiS PROSEDURU

v Bélimde atiklarin kontrolii
toplanmasi,ayristiriimasi ve taginmasi
islemlerinin hastane atik yénetim planina

gore yapilmasi,
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v Calisanlarin saglik tarama programina
gore saglik tarama kontrollerinin diizenli
yapilmasini ve bagisiklanma/asilama

calismalarinin takibini yapmak

v Calisanlarin saglik tarama programina
gore; saglik tarama kontrollerini diizenli
yaptirmasi ve bagisiklanma/asilama

takiplerini yaptirmasi,

v Calisan kesici delici alet yaralanmalari
ile kan ve viicut sivilari sigramasina maru.

kalma

Fiziksel ortam kaynakli bulas riski

v Calisanlarin saglik tarama programina
gore, ilgili bollim galisanlarinin, muayene
ve tetkik takiplerinin b&lim sorumlusu
tarafindan kontrol edilmesi kesici delici
alet yaralanmalarini 6nleme tedbirlerinin

kisi ve boliim bazinda alinmasi

olay bildirimlerinin ve diger calisan
kazalarinin diizenli kayitlarinin tutulmasi,
analizlerinin yapilmasi ve gereginde
iyilestirme calismasi yapmak/yapilmasini

saglamak.

v Kesici delici alet yaralanma sonrasi
¢alisanin, bulag kaynaginin durumuna
gore muayene ve tetkik takiplerini

yaptirmasi,

v Calisan kazalarida saglk kontrollerinin

takibini yapmak

Kesici delici yaralanma riski

v Calisan kesici delici alet yaralanmalari
ile kan ve viicut sivilari sigramasina maruz
kalma olay bildirimlerini, kalite yénetim

birimine bildirilmesi,

Hastalardan inhalasyon yoluyla bulasan

solunum yolu hastaliklar
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v Calisanlara iletisim, stres yonetimi
ve ofke kontroll ile mesleki bilgi ve

becerilerini arttirici egitim yapilmali,

v Calisanlara iletisim, stres yonetimi
ve 6fke kontroli egitimlerin

yapilmasini saglamak

v Calisanlara gereginde psikolojik
destek saglanmali, sosyal

organizasyonlar diizenlenmeli,

v Calisanlara gereginde psikolojik
destek verilmesini saglamak Kurumur
tiim birimlerinde 24 saat glivenlik

elemant ile korunmasi

Ofke, stres gelisme riski

v Hastalar ve hasta yakinlari, hastalig
ve tetkik ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilarak etkili iletisim

kurulmasi saglanmali,

v Hastane genel kullanim alanlari

glvenlik kamerasi ile izlenmesi

v 24 saat glivenlik elemani

bulundurmal

v Beyaz kod ¢agrisina en kisa siirede
gidilmesini saglamak.Gereginde

iyilestirme ¢alismalari yapmak.

Fiziksel siddet (Saldiri, Darp vs.)

Sozel siddet (Hakaret, tehdit, iftira vs.)

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Eldiven kullanimina bagli olusan lateks

alerjisi gelisme riski

Bolumlerde kullanilmak Gzere

altarnatif eldiven bulundurmak

Bolimlerde kullanilmak Gzere

altarnatif eldiven bulunmasi

El antiseptiklerinin kullanimina bagh

olusan cilt alerjisi

Gereginde ve yeterli miktarda
kullanilmak, el koruyucu krem

kullanmak

Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini
ve uygun kullanimini saglamak, galisar

saghgi egitimleri

Alet dezenfektanlarina maruz kalma

ile alerjisi gelisme riski

Alet dezenfektani muhafaza
kutularinin kontrollt kullanimi
saglanmali, Uygun kisisel koruyucu

ekipman kullaniimali

Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini
ve uygun kullanimini saglamak, calisar

saghgi egitimleri

Ylzey Dezenfektan kullanimina bagli

meydana gelen alerjik-cilt hastaliklari

Gereginde ve yeterli miktarda
kullanilmali, havalandirma
yapilmali.Uygun kisisel koruyucu

ekipman kullaniimali

Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini
ve uygun kullanimini saglamak, calisar

saghgi egitimleri

ila¢ sicramalarina maruz kalma ile ilag

reaksiyonu olusma riski

Uygun kisisel koruyucu ekipman

kullanilmak

Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini

ve uygun kullanimini saglamak, galisar

saghgl egitimleri
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Duvara, zemine sabitlenmemis esyalarin
diismesine veya devrilmesine ve
sabitleme yapilamayan
esyalarin/malzemelerin diismesi ya da
yuvarlanmasina bagh calisan

yaralanmalari

v is glivenligi ve calisan saghgi (ergonomik
tehlike ve riskler ) konusunda c¢alisanlarin

verilen egitimlere katilimi saglanmali

v Is glivenligi ve calisan sagligi
(ergonomik tehlike ve riskler )
konusunda egitim verilmesini

saglamak

v Calisma kosullarina gore bolim
calisanlari arasinda doniisimli ve esit is

paylasimi saglanmasi

v Kullanilmayan hasta tasima araba,
sedye vb. béliimce belirlenmis alandz
frenleri kilitli olarak park edilmesini

saglamak

v Hasta odalari ve ortak kullanim
alanlarinin planh diizenlemesi yapiimasi,
calisma ortami, isleyis slirecini
aksatmayacak sekilde ve ergonomik

olarak diizenlenmesi,

v Islak kaygan zemin uyari
levhalarinin gerekli alanlarda

kullanilmasini saglamak.

v Devrilip distiginde calisana zarar

verebilecek esya, dolap vb sabitlenmesi

v Calisanlarca kullanilan koltuk,
tabure vb. Arizali arag gerecin
kullanimdan gekilmesi ve bakim
tamiri icin ilgili bélime gonderilmesi,
génderilemedigi durumlarda 'DIKKAT
BOZUKTUR KULLANMAYINIZ' uyari

yazisi ile tanimlanmasini saglamak

Duvara, zemine sabitlenmemis esyalarin
diismesine veya devrilmesine ve
sabitleme yapilamayan
esyalarin/malzemelerin diismesi ya da
yuvarlanmasina bagl calisan

yaralanmalari

v Kullanilmayan hasta tasima araba,
sedye vb. bolimce belirlenmis alanda

frenleri kilitli olarak park edilmesi,

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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v Bolimde malzeme istiflemede yiiksek
yerlere distiiglinde calisana zarar
verecek agirlikta veya zarar verme
ozelligindeki malzemelerin konulmamasi,
bu malzemelerin alt raflarda muhafaza
edilmesi, 1slak kaygan zemin uyari
levhalarinin gerekli alanlarda kullanilmasi,
hasta tasima ve ¢evirmelerde hastanin
genel durumuna gore birden fazla

calisanla yapilmasi,
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Calisma ortamindaki esyalarin diizensiz
yerlesimine bagli; carpma, sikisma, diisme

ve yaralanma riski

v Bilek, bel ve boyun egzersizleri

yapilmasi,

Uzun sire ayakta kalma nedeniyle
meydana gelen kas-iskelet sistemi

hastaliklar

v Calisanlarca kullanilan koltuk, tabire vb.
Arizali arag gerecin kullanimdan gekilmesi
ve bakim tamiri icin ilgili bélime
gonderilmesi, gonderilemedigi
durumlarda 'DIKKAT BOZUKTUR
KULLANMAYINIZ' uyari yazisi ile

tanimlanmasi

Uzun sire ayakta kalma nedeniyle

meydana gelen damar hastaliklari

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

YONELIK UYGULAMALAR

Hastanemizde KBRN Unitesi bulunmamaktadir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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7.ILGiLi DOKUMANLAR:

IT.10 Temizlik Ve Dezenfektan Kullanma Talimati
IP.FR.16.01.02 Ariza Bakim Talep Formu

GN.FR.2065 Eczane ilag iade Formu

GN.FR.2077 Acil Servis Buzdolap Sicaklik Takip Cizelgesi

IT.03 Hastane Atik Talimati

GN.FR.1053 Acil Servis Hasta Gozlem Ve Konsiiltasyon Formu
GN.FR.1046 Narkotik ilag istem Ve Kayit Formu

GN.FR.1044 Narkotik ila¢ Teslim Defteri

GN.FR.2078 Klinik-Poliklinik (Eczane) ilag imha Tutanag:
GN.FR.936 So6zlii Ve Telefonla Tabip Talimatlari Formu ( Ortak )
IP.FR.22.01.03 Oziirlii Saghk Kurulu Raporu Formu

PLN.15-1 Hastane Temizlik Plan1 Ve Kontrol Formu

KY.FR.05.01 Diizeltici- Onleyici Faaliyet Formu

GN.FR.2275 Saglik Tesisleri Arasi Vaka Talep ve Nakil Formu
GN.FR.937 Kullanim Sonrasi Artan Uyusturucu Ve/Veya Psikotrop ilag imha Tutanagi

Saglik Bakanhgi Zehirlenme Tani ve Tedavi Rehberi

YV V.V V V V V V V V V V V V VY

GN.FR.604 Acil Servis Hasta Esyalari Teslim Tutanagi

» TP.01.04. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Prosediirii
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> TP.01.05 Hasta Diismelerinin Onlenmesine Yonelik Prosediir
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