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5.7.5. maddede hastanin istemesi halinde

kendisine acil servisteki tedavisi igin “Epikriz
Formu” verilecegi ifadesi tariflendi.

Madde 5’teki acil servis sorumlu hekimi tanimi
pratisyen olarak degistirildi. Madde 5.2.11°’de
laboratuar formlarinin detayli tanimi yapildt.

“Acil Ambulans Proseduri” ifadesi “Ambulans
isleyis Talimati” olarak degistirildi.“Eks-Duhul Talimati”
yerine “Eksitus Bakim Talimati™ifadesi kullanildi.
Madde 5.2.16’da hekim kayitlarinin NUCLEUS’a kayit
edilmesi gerektigi tanimlandi.

3. maddedeki sorumlular yeniden tanimlandi. 4.5. maddedeki CureMed
yerine NUCLEUS eklendi. 5. maddede "Acil Tip Bilimleri" ifadesi
kaldirildi,yerine " Acil Tip Uzman" ifadesi kullanildi. 5. maddedeki
uygulama yeniden tanimlandi.5.2.5. maddeye "paramedik” ifadesi
eklendi. 5.2.10.'da "CPR ekibi" ifadesi kaldirldi 5.2.14.maddeye "
paramedik” ifadesi eklendi. 5.2.15.maddeye "paramedik” ifadesi eklendi
5.2.17.maddeye "paramedik" ifadesi eklendi.5.2.19. maddedeki "Acil
Servis Giuvenlik personeli" ifadesi kaldirild1.5.3.6.'da "mesai saatleri
disinda guvenlik personeli" ifadesi kaldirildi, yerine " hasta danigsmani
tarafindan" eklendi. 5.4.7. maddedeki "mesai saatleri disinda guvenlik
personeli" ifadesi kaldirildi, yerine "hasta danigsmani tarafindan" eklendi
5.3.1. maddeye "paramedik”ifadesi eklendi.5.3.2. maddede"ATT veya
paramedik" eklendi.5.3.3. maddede "hemsire veya paramedik" eklendi.
5.3.5. maddede "hemsire veya paramedik" eklendi.5.4.2. maddede "
paramedik" eklendi.5.4.3. maddesi iptal edildi.5.4.6. maddede"
paramedik" ifadesi eklendi.5.4.7.maddede "paramedik" ifadesi eklendi.
5.4.8. maddede "paramedik" ifadesi eklendi. 5.4.9. maddede "
paramedik" ifadesi eklendi.5.8.3.maddede "paramedik" ifadesi eklendi.
5.9.3. madddede"paramedik” ifadesi eklendi.6.16. maddede "CPR
talimati" yerine "Mavi Kod Uygulama Talimati" eklendi.

Hazirlayan:

Onaylayan/idari: Onaylayan/ Kalite:

Uzm. Dr. Koray KADAM

Kalite Konseyi Burcu SUERDEM
Kalite Koordinatori
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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesi acil servisine basvuran hastalarin
kabulli, degerlendiriimesi, yasamini tehlikeye atabilecek sorunlarin saptanmasi, dogru zamanda
dogru igslemin gerekli tedavinin zamaninda yapilmasi ve sorunlarina iligkin olarak ilgili birimlere
transfer edilmesi igin gerekli olan igslem basamaklarini belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu proseddr acil servis isleyis faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR

Bu prosedirin uygulanmasindan acil servis hemsireleri, paramedikler, hasta danigmanlari,
guvenlik birimi, acil servis sorumlu hekimi, tm hekimler ve porterlar sorumludur.

4. TANIMLAR

4.1. Triyaj: Acil servise bagvuran hasta ve yaralilarin o anki durumlarina gére aciliyetlerinin
siniflandiriimalarini saglayan, hangi hastaya 6ncelikle mudahale edilmesi gerektigini ve midahale
slresini ve midahale edilinceye kadar kontrol arahgini belirlemeye yoénelik uygulanan bir
yontemdir.

4.2. Acil Olmayan Durum: Sub-akut veya kronik, hayati ya da organ ve uzuvlari tehdit etmeyen,
kalici hasardan korunmak igin 24 saat icinde degerlendirme ve yaklasim gerektirmeyen yakinma,
yagsamsal bozukluk, hastalik veya yaralanmalardir.

4.3. YBU: Yogun Bakim Unitesi

4.4. KDC: Kalp Damar Cerrahisi

4.5. NUCLEUS: Hastaya ait tibbi ve demografik bilgilerin kayit ve takip edildidi yazilim programini
tanimlar.

5. UYGULAMA
YDU Hastanesi acil servisinde verilen saglik hizmeti kesintisizdir. Acil serviste 24 saat boyunca
servisten sorumlu iki hekim, acil servis hemsireleri veya paramedikler ve yardimci saglik ¢alisanlari

ile hasta danigsmanlari bulunur . Acil servis sorumlu hekimi, acil serviste gorevli “Acil Tip Uzmani” dir.

5.1.  Acil Servis Kabul Kriterleri

5.1.1. Acil hastalar saglik givencesi, genel durumu vb. 6zelliklerine bakiimaksizin kabul edilir ve
ilk degerlendirilmesi yapilir.

5.1.2. lleri tetkik ve tedavisi Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’nde devam etmeyecek olan
hastalar aciliyet nedeniyle acil servise basvurdugunda, hastanin yasamini tehdit eden bir sorun
oldugu dusunullyorsa, hasta acil servise kabul edilir ve gerekli ilk uygulamalar yapilir, hastanin
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tibbi durumu kontrol altina alinir. Gerektiginde, baska bir hastaneye “Hasta Transfer Prosediirii”
dogdrultusunda transfer edilir.

5.1.3. Asagida belirtilen durumdaki hastalara, “KKTC Ozel Hastane, Ozel Klinik, Ozel
Dispanser ve Ozel Muayenehaneler (Denetim) Yasasi” geredi acil serviste ilk miidahale
yapildiktan sonra asagidaki hastalarin ilgili kurumlara transferi “Hasta Transfer Proseduri’ne
uygun olarak saglantr.

o Hastanede bulunmayan, bir 6zel servise gereksinim olan hastalar (6rnegin; genis yaniklar,
organ nakli, kemik iligi transferi vs.)

o Haklarinda sirekli gbézetim altinda tutulmalarina, korunmalarina veya tedavi altina
alinmalarina iliskin mahkeme karari bulunan hastalar sadece devlet hastanelerine nakil / transfer
edilir.

5.1.4. Hastanin durumu transferine izin vermiyorsa veya hicbir hastane hastayi kabul edemiyorsa,
hastanin acil gézlem odasinda veya ilgili servis ya da genel yogun bakim (nitesinde yer bulunana
kadar tedavi ve takibi yapilr.

5.2. Genel Uygulamalar

5.2.1. Acil servise/ten hastane disina transfer islemleri “Ambulans isleyis Talimati” ve “Hasta
Transfer Prosediirii” dogrultusunda gerceklestirilir.

5.2.2. Acil servise gelen hastalardan adli vaka tanimina uyan hastalar icin “Adli Olgu Talimati”
uygulanir.

5.2.3. Deprem, blylk yangin, toplu kaza, toplu zehirlenme gibi hasta yogunlugunun arttigi
durumlarda tim saglik calisanlari gérev yaptigi hastaneye gelmek ve gerekli hizmeti sunmakla
yUuktmltddrler. Bu tir durumlarda “Acil Eylem Plani” uygulanir.

5.2.4. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendiriimesi “Aydinlatiimig Hasta Onam Prosediri”
dogrultusunda acil servis hekimi tarafindan yapihr. Hastanin durumu ile ilgili degisiklikler oldugunda
hasta ve hasta yakinlari tekrar bilgilendirilir.

5.2.5. Hasta ve yakinlarinin kisitlari var ise (dil, gérme, isitme) acil servis hemsiresi veya
paramedik “Hasta Kabul Talimati” dogrultusunda “Yabanci Dil Bilen Personel Listesi’nden ilgili
kisi ile irtibata gecer.

5.2.6. Hasta esyalarinin muhafazasi icin “Hasta Esyalari Teslim Prosediirii’ne goére islem
yapilir.

5.2.7. Acil servis hekimi konslltasyona gerek gérdiginde, “Konsiiltasyon Prosediiri”
dogrultusunda konsdltasyon ister.

5.2.8. KKTC Saglik Bakanligrnca belirlenen bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde bulunan her

tani icin acil servis hekimi tarafindan “Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Talimati”’na uygun olarak
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“Kurum ici Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu” doldurulur ve form, sorumlu Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmanrna génderilir.

5.2.9. KKTC Saglik Bakanligrnca belirlenen zehirlenme nedenlerine gére her tani igin hekim
“Zehirlenmelerde Tani ve Tedavi Prosedirii”’ne uygun olarak hareket eder ve “Zehirlenme
Vaka Bildirim Formu”’nu doldurur. Doldurulan formlar Baghekimlige génderilir.

5.2.10. Resussitasyon yapilacak hastalar i¢in “Mavi Kod” ¢agrisi yapilir ve “Mavi Kod Uygulama
Talimati” uygulanir.

5.2.11. YDU Hastanesi'nde acil hastalarin gereksinimlerini karsilamaya yénelik yeterli, diizenli ve
uygun laboratuar hizmetleri vardir. Acil test sonu¢ slreleri “Biyokimya Laboratuvari Referans
Araliklari, Test Cikisi ve Ornek Stabilite Siireleri, Numune Red Kriterleri ve Numune Alim
Ozellikleri Listesi” ve “Tibbi Genetik Laboratuarlar Test Cikis Siireleri Listesi”’nde tanimli
olup, bilgisayar sisteminden ulagilabilir durumdadir.

5.2.12. Hastanin bilinci kapall ise ve yaninda yakini yoksa “Aydinlatilmig Hasta Onam
Prosediiri” dogrultusunda karar verilir.

5.2.13. Acil servise getirilen hastanin 6lmis olmasi durumunda “Eksitus Bakimi Talimati”
uygulanir.

5.2.14. Hekim ndébet degisimleri 08.00-08.00'de yapilir. Serviste bulunan hastalar ndbet
degdisiminde teslim edilir. Acil servis hemsire veya paramediklerinin ndbet degisimi “Vardiya Teslim
Protokolli”’ne uygun yapilir.

5.2.15. Acil servis hemsiresi veya paramedik tarafindan acil arabasinin sayimi ve
kontroli  “CrashCard, Defibrilator Kontrol Talimati”’na uygun sekilde yapilir.

5.2.16. Acil serviste degerlendirilen hastanin kaydi, hastanin acil servise basvurmasindan itibaren
ilk 30 dakika icinde “Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Gézlem Formu”nda tutulur. Hastalarin

muayene bulgulari, tedavi stratejileri, stireg igindeki uygulamalar ve klinik degisiklikler NUCLEUS 'a
hekim tarafindan kayit kaydedilir.

5.2.17. Hastanin hekim orderina uygun olarak takip edilen vital bulgulari, uygulanan ilaglar, istemi
yapilan tetkikler, varsa hasta / hasta yakinina verilen egitimler, varsa hastaya teslim edilen
evraklar, varsa hasta esyalari vb. bilgiler ”Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Gozlem
Formu”nda acil servis hemsiresi veya paramedik tarafindan kayit altina alinir.

5.2.18. istemler “Hekim istem Prosediirii” ne uygun verilir.

5.2.19. Acil Servis Hasta Danigmani tarafindan hastanin acil servise girisi sisteme tanimlanir, hasta
yakinlari ile hasta bilgileri dogrulanir, finansal bilgilendirme yapilir.
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5.2.20. Gece gelen hastalar icin konsiiltasyon gerektiginde, Acil Servis Hekimi “icapgi Listesi’nde
belirtilmig ilgili hekim ile irtibata gecer. Konsultasyon istemleri ve konsultasyon gergeklestirildikten
sonra acil serviste yapilan hekim degerlendirmeleri NUCLEUS'ta ilgili module kayit kaydedilir.

5.3. Acil Servise Hasta Kabull

5.3.1. Ambulans ile gelen ya da kendi kendine hareket edemeyen ya da hareket etmesi uygun
bulunmayan hastalar, acil servis hemsiresi veya paramedik tarafindan karsilanir. Porter yardimiyla
“Hasta Tagima ve Kaldirma Protokolii”’ne uygun olarak sedyeye / tekerlekli sandalyeye alinir ve
acil servise kabul edilir.

5.3.2. Acil servise bagvuran ve acil ambulansa alinan her hasta, triyaj gorevlisi (ATT veya
paramedik) tarafindan basvuru aninda “Acil Servis Triyaj Talimati” dogrultusunda degerlendirilir
ve triyaj kodu belirlenir. Triyaj kodu 1 ise; hasta resussitasyon/girisim odasina alinir. Hekime haber
verilir. Triyaj kodu 2-3 ise; hasta muayene odasina alinir.

5.3.3. Hastaya, hasta tanitim kol bandi hemsire veya paramedik tarafindan takilir.

5.3.4.Triyaj Gorevlisi tarafindan acil servise bagvuran her hasta icin “Acil Servis Hasta
Degerlendirme ve G6zlem Formu” acilir ve hastanin ilk gelis saati ve triyaj kodu belirtilir.

5.3.5. Acil serviste degerlendirilen ya da girisimde bulunan her hasta, hemsire veya paramedik
tarafindan “Acil Servis Protokol Defteri’ne kaydedilir.

5.3.6. Mesai saatleri icinde acil serviste gorevli olarak bulunan Hasta Danigsmani, mesai saatleri
disinda yine Hasta Danigmani tarafindan hastane bilgi isletim sisteminde hasta kaydi acar ya da
kimlik dogrulamak i¢in hastanin kisisel bilgilerini hasta veya yakinindan alir.

5.4. Acil Serviste Hasta Degerlendirilmesi

5.4.1. Triyaj kodu 1 olan hastalarin ilk degerlendirmesi Hekim tarafindan yapilir.

5.4.2. 2-3triyaj kodlu hastalarin sikayet, hikayesi ve vital bulgularini hemsire veya paramedik
alarak “Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Gézlem Formu”na kaydeder. Hekime haber verir.
5.4.3. 09.01.2023'te yurlrlikten kaldirildi.

5.4.4. Acil servis sorumlu hekimi hastanin muayenesinden sonra muayene bulgularini, gerekli
tetkik ve tedavi planini, 6n tanisint NUCLEUS'ta ilgili module kaydeder.

5.4.5. Hasta ve yakinlarini muayene bulgulari, tetkik ve tedavi plani, 6n tani hakkindaki gérus ve
Onerileri hakkinda bilgilendirilir.

5/9



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

ACIL SERVIS iSLEYiS PROSEDURU

Doklman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa Sayisi:
ACS_P_01 14.06.2012 02.01.2023 04 9

5.4.6. Hekimin belirli bir stre icin izlemeyi planladigi hastalar , acil servis hemsiresi veya
paramedik ve yardimci saglk calisani tarafindan “Hasta Tasima ve Kaldirma Protokolli "ne
uygun olarak acil servis gézlem odasina alinir. Gézlem odalari alaninda kesintisiz olarak en az bir
hemsire veya paramedik bulunur. Hastay! acil servis hekim, hemsire veya paramedikleri izler.
5.4.7. Acil servise gelen hastalarin tibbi veya cerrahi nedenle hastaneye yatmalarina karar
verildigi durumlarda servis hemsireleri veya paramedikler “Hasta Yatis Onam Formu™nu doldurur,
“Yatan ve/veya Yatacak Hasta Taahhitnamesi ” mesai saatleri icinde Hasta Danigmani mesai
saatleri diginda yine Hasta Danismani tarafindan doldurulur ve hasta/hasta yakinlarina imzalatilir.
5.4.8. Acil servisten yapilan laboratuar ve goérintileme istemleri, acil serviste hemsire veya
paramedik tarafindan bilgisayara girilir. istemler, elektronik ortamda, olanakli olmadiginda ilgili
birimin istem formlari doldurularak yapilir.

5.4.9. Uygulanan girisim ve tedaviler “Acil Servis Hasta Degerlendirme ve G6zlem Formu”na
hemsire veya paramedik tarafindan kaydedilir.

5.5.  Acil Serviste Hasta izlemi

> Acil servis gbzlem odasinda hastanin kalma slresi en fazla 8 saattir. Acil servis gbzlem

odasinda 8 saati asan hasta takipleri, hastanin tibbi durumuna en uygun yatakli servise transfer
edilerek devam ettirilir.

5.5.1. Yogdun bakim gereksinimi, ileri tetkik ve tedavi igin yatisi gereken hastalar “Hasta Transfer
Prosediirii”’ne uygun olarak ilgili bélim ya da hastanelere transfer edilir.

5.6. Acil Servis Cikig Kriteri

5.6.1. Acil servise bagvuran, acil tibbi degerlendirmesi ve muidahalesi tamamlanan yagsamsal
fonksiyonlari stabil olan hastalar taburcu edilirler.

5.6.2. Hastanemizde mevcut olmayan ileri tibbi tedavi ve bakim gerekli oldugu durumlarda ilk tibbi
mudahalesi yapilan, verilen tibbi bakimin tamami belgelenen, yasamsal fonksiyonlarinin
stabilizasyonu saglanan hastalar “Hasta Transfer Prosedirii’ne gbre sevk edilirler.

5.6.3. Acil olmayan durumlarda hastalara, uygun tedavi 6nerisinde bulunulur, poliklinik muayenesi
organize edilir ve taburcu edilir.

5.6.4. Yogun bakim tedavisi gereken ve “Yogun Bakimlara Hasta Kabul ve Cikis Kriterleri’ni
kargilayan hastalar yogun bakima transfer edilirler.

5.7.  Acil Servisten Hasta Transferi ve Taburculuk

5.7.1. Hastanin acil servis igindeki ve acil servisten yatan hasta katlar, yogun bakimlar,
ameliyathane veya radyoloji tnitesine tim transfer islemleri “Hasta Transfer Prosediirii”’ne goére

yapilir.
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5.7.2. Tedavisine farkll bir kurumda devam edilecek hastalar “Hasta Transfer Prosediiri” ne
uygun olarak transfer edilir. Hastalarimizin yatarak tedaviyi kabul etmedigi durumlarda
“Aydinlatilmig Hasta Onam Prosediirii’ne uygun olarak hasta / hasta yakinina hastanin sorumiu
hekimi tarafindan bilgilendirme yapilir ve “Tedavi Red Formu” doldurularak hasta / hasta
yakinindan imzalari alinir.

5.7.3. Acil servis sorumlu hekimi hastayi teslim alan hasta yakinlari ya da saglk ekibini (ambulans
vb.) bilgilendirir ve ilk degerlendirme bulgulari ile uygulamalari iceren bir epikriz verir.

5.7.4. Hastanin saglik durumu transferine izin vermiyorsa veya higbir hastane hastayr kabul
etmiyorsa, hasta acil servis izlem odasinda veya ilgili yogun bakim Unitesinde tedavi altina alinir.
5.7.5. Taburcu edilen hastalara, hekimin hazirladig epikrizin bir kopyasi (hasta isterse) verilir.
5.8. Personel Niteligi, Sorumluluklari ve Egitimi

5.8.1. Tim acil servis calisanlari “Acil Servis Triyaj Talimati’nda belirtilen kriterlere gore triyaj
yapabilme konusunda egitim almigtir.

5.8.2. Tum acil servis ¢alisanlari “Acil Eylem Plani” konusunda egditim alir ve tatbikatlara katilir.
Olaganustt durumlar igin hazirhikhdirlar.

5.8.3. Triyaj Yapan Saglk Gérevlisinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

 En az alti ay acil Unitesinde hemsire, paramedik veya Acil Tip Teknisyeni olarak ¢alismis olmall,

* Spesifik Oryantasyon Programi’'ni basari ile tamamlamig olmal,

* Triyaj konusunda bir egitim programi almis olmall,

* Kigiler arasi iligkiler ve iletisim becerileri iyi olmali,

« Organizasyon becerisi iyi olmall,

* Degisikliklere uyum saglayabilmeli, esnek olmal,

» Gorev sirecini etkili bir sekilde kullanmalidir.

5.8.4. Triyaj Gorevlisinin Sorumluluklari

» Hastanin acil servise gelis nedenini sorgulamak ve 6grenmek

* Triyaj hikayesi, baslangi¢ tedavisi ve ilgili formlari doldurmak

 Hastalari hastanenin kurallarina gore triyaj yapmak

» Triyaj sirasinda gerekirse ilk yardim uygulamak

» Bekleme salonuna gbénderdigi hastalara muhtemel bekleme siresi ve niye bekledikleri konusunda
bilgi vermek

* Ziyaretci ve hasta yakinlarinin igeri girmesine misaade edilmedigi durumlarda hastanin durumu
hakkinda onlara bilgi vermek

» Bekleme salonundaki hastalarin kontroli ve saglhk durumlarini takip etmek

* Bekleyen hastalarla tekrar ilgilenmek ve triyaj yapmak.
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5.9. Acil Serviste Enjeksiyon Uygulanmasi

5.9.1. Regetesiz ila¢ uygulamasi yapiimaz.

5.9.2. Hastanin regetesinde, isim, ilag, tarih, doktor imzasi kontroll yapilir.

5.9.3. Acil hemsiresi veya paramedik “Enjeksiyon Uygulamasi icin Aydinlatiimis Hasta
Onam Formu”nu eksiksiz olarak islemden dnce doldurur ve hastadan imzasi alinir.
5.9.4. Regcetenin fotokopisini bu formun arkasina zimbalar.

5.9.5. “Asi Uygulamasi ve Enjeksiyon Protokolii”’ne gore hareket edilir.

5.9.6. Doldurulmus ve hasta tarafindan imzalanmis “Enjeksiyon Uygulamasr igin Aydinlatiimis
Hasta Onam Formu” acil serviste en fazla bir ay boyunca muhafaza edilir. Bir ayin sonunda
“Tibbi Argiv Proseduri”ne uygun olarak Tibbi Arsiv Birimi'ne teslim edilir.

6. ILGILIi DOKUMANLAR

6.1. Enjeksiyon Uygulamasi igin Aydinlatiimis Hasta Onam Formu

6.2. Asi Uygulamasi ve Enjeksiyon Protokoll

6.3. Acil Eylem Plani

6.4. Tedavi Red Formu

6.5. Hasta Transfer Prosediri

6.6. Aydinlatiimis Hasta Onam Prosediri

6.7.  Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Gdzlem Formu

6.8. Hasta Yatis Onam Formu

6.9. Yatan ve/veya Yatacak Hasta Taahhutnamesi

6.10. Hasta Tasima ve Kaldirma Protokoll

6.11. Acil Servis Protokol Defteri

6.12. Hekim istem Prosediir(i

6.13. CrashCard, Defibrilatdor Kontrol Talimati

6.14. Vardiya Teslim Protokoll

6.15. Eksitus Bakimi Talimati

6.16. Mavi Kod Uygulama Talimati

6.17. Kurum igi Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Formu

6.18. Bildirimi Zorunlu Hastaliklar Talimati

6.19. Konslultasyon Prosediri

6.20. Hasta Egyalar Teslim Prosedurt

6.21. Yabanci Dil Bilen Personel Listesi

6.22. Hasta Kabul Talimat:

6.23. Adli Olgu Talimati
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6.24. Acil Ambulans Proseduri

6.25. Tibbi Arsiv Prosedlri

6.26. Acil Servis Triyaj Talimati

6.27. Biyokimya Laboratuvari Referans Araliklari, Test Cikisi ve Ornek Stabilite Siireleri, Numune
Red Kriterleri ve Numune Alim Ozellikleri Listesi

6.28. Tibbi Genetik Laboratuarlar Test Cikis Sireleri Listesi
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