Acil Servis

Amacg

Acil serviste yapisal ve siire¢ bazli faaliyetlerin, hasta ve calisanin
guvenligini saglayacak sekilde duzenlenmesi ile en etkin ve
givenilir saglik sonuglarina ulasilmasini saglamaktir.
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Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Bagkanlid

SASO1 Acil saglik hizmetlerine yonelik siire¢ler ve bu siireglere yonelik
kurallar tanimlanmalidir.

SAS01.01

Acil saglik hizmetine yonelik siirecler ve siireclerin isleyisine yonelik dokiiman
bulunmalidir.

Dokiiman asgari asagidaki siiregleri kapsamalidir:
Acil servisin yapisal diizenlemesi
Acil servise hasta kabul sureci
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Triyaj uygulamasi
Muayene, miidahale, tani ve konsiiltasyon siiregleri

Miisahade siireci

ilag, malzeme ve cihazlarin yénetimi
Sevk, yatis ve taburcu siiregleri
Hasta ve yakininin bilgilendirilmesi
Zehirlenme vakalari

Adli vakalar

Afet ve acil durum yonetimi

VvV VvV VvV VvV VvV VvV vV VvV vV vV v v

Acil saglik hizmeti kapsaminda diger kurum ve kuruluslar ile koordinasyon
surecleri

Acil serviste risk yonetimi

v v

KBRN tehdit ve tehlikelere karsi alinacak onlemler, maruz kalan hastalara
yonelik uygulamalar.

[SASOZ Acil servise ulasimi kolaylastirmaya yonelik tedbirler alinmalidir. ]

SAS02.01

Hastane yerleskesinde acil servise ulasimi kolaylastirici isaret ve levhalar
bulunmalidir.

SAS02.02

Acil servis giris tabelasi hastane digindan goriilebilir olmalidir.

SAS02.03

ikinci ve {iciincii seviye acil servislerde ambulans girisi ile ayaktan hasta girisleri
ayri olmalidir.



SKS Hastane

SAS02.04

Ambulans girisleri araglarin rahatlikla yaklasabilecegi, manevra yapabilecegi
genislikte olmalidir.

SAS02.05

Olumsuz hava kosullarindan etkilenmeyi 6nlemek igin girislerin tsti kapali
olmalidir.

SAS02.06
Acil servis girisi aydinlatilmig olmalidir.
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[SASOB Acil servislerin fiziksel ortamina yo6nelik diizenleme yapilmalidir. ]

SAS03.01

Acil servis hizmet sunum alanlari (muayene alani, midahale alani, gézlem

unitesi gibi) belirlenmelidir.

» Acil servislerin fiziksel yapisi giivenlik, izlenebilirlik, sadelik, esnek modiiler
yapi, gizlilik ve mahremiyetin saglanmasi ilkeleri g6z 6niinde bulundurularak
diizenlenmelidir.

SAS03.02

Acil servis alanlan hasta ve personel agisindan uygun iklimlendirme,

havalandirma ve aydinlatma sartlarini tasimalidir.

SAS03.03

Hasta yakinlari icin acil servis kapasitesine uygun bekleme alani bulunmalidir.

SAS03.04
Galisanlar icin giyinme ve dinlenme odalari bulunmalidir.

[SASO4 Acil servis hizmetleri icin gerekli ilag, malzeme ve cihaz bulunmalidir. ]

SAS04.01

Bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar belirlenmeli ve ilgili alanlarda
bulundurulmalidir.

SAS04.02

ilac, malzeme ve cihazlarin siirekliligi saglanmali ve kullanima hazir halde
bulundurulmalidir.



Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Bagkanlid

SASO5 Karsilama, danisma, yonlendirme ve kayit hizmetlerinin etkin
sekilde sunulmasi saglanmalidir.

SAS05.01

Hasta kayit islemlerinin yapildigi birim bulunmalidir.

SAS05.02

Karsilama, danisma ve yonlendirme hizmeti sunulmalidir.

SAS05.03

Karsilama hizmetlerini etkin sekilde verebilecek bir ekip olusturulmalidir.
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SAS05.04

Karsilama, danisma, yonlendirme, kayit ve hasta tasima hizmeti verecek
personel; acil servisin yapisi, ortalama vaka durumu ve 6zelligi g6z oniinde
bulundurularak planlanmalidir.

SAS05.05
Gerektiginde yabanci dil ve isaret dili bilen personel temin edilebilmesine
yonelik diizenleme yapilmalidir.
SAS05.06
Bu birimlerde calisanlar, diger hastane galisanlarindan ayirt edilebilecek kiyafet
giymelidir.
SAS05.07
Birim calisanlarina yilda en az bir kez egitim verilmelidir.
» Egitim programinda asgari asagidaki konular yer almalidir:
+ Hasta memnuniyeti
+ Hasta haklar

+ lletisim becerileri

[SASOG Triyaj uygulamasina yonelik diizenleme bulunmalidir. ]

SAS06.01

Acil serviste, hastalarin aciliyet durumlarina ve éncelikli tedavi ihtiyaclarina
gore bir siralama yapilmalidir.

» Miidahale ve tedavi 6nceliklerini belirlemeye yonelik planlama yapilmalidir.



SKS Hastane

» Oncelik siralamasi renklerle tanimlanmali, tanimlamada en az ii¢ renk
kullanilmalidir.

SAS06.02
Triyaj uygulamasi bir saglik calisani tarafindan yapilmalidir.

SAS06.03

Triyaj uygulamasi icin mahremiyete uygun yeterli alan ayrilmalidir.

SAS06.04

Hastalarin aciliyet durumu ve ihtiyaclar dogrultusunda ilgili alana transferi
hizli ve giivenli bir sekilde gerceklestirilmelidir.
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(C) SASO7 Kritik vakalara y6nelik tani ve tedavi algoritmalari olugturulmali
ve SBYS lizerinden takip edilebilmelidir.

SAS07.01

Hasta profili ve kurum oncelikleri dikkate alinarak acil serviste hizmet verilen
kritik hasta gruplari belirlenmelidir.

Rehberlik:

Kritik hasta gruplari icin asagidaki 6rnekler verilebilir:
Akut miyokard enfarktiisi

Solunum arresti

Kardiyak arrest

inme

Travma

Psikiyatrik aciller

Zehirlenme

intihar girigimi

VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v . Vv

Onkolojik aciller
SAS07.02

Belirlenen hasta gruplari icin acil serviste uygulanmasi gereken, tani, tedavi ve
takip islemlerine yonelik algoritmalar olusturulmalidir.

SAS07.03

Kritik vakalarda miidahale ve tedavi onceliklerini belirlemeye yonelik olarak
planlama yapilmalidir.
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SAS07.04

Acil servise ambulans araciligiyla gelen hastalara miidahaleye iliskin planlama
bulunmalidir.

[SASOS Konsiiltasyon islemlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi saglanmalidir. ]

SAS08.01

Acil servislerde konsiiltasyona yonelik siirecleri tanimlayan bir plan
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bulunmalidir.

SAS08.02

Duzenli araliklarla, acil servis sorumlululari ve hasta konsulte edilen klinik
sorumlularinin katildig toplantilar diizenlenmelidir.

Rehberlik:

Bu toplantilarin amaci, konsiiltasyon islemleri ile konsiiltasyon sonrasi yatis
islemlerinin etkin sekilde yirdtiilebilmesini saglamaktir. Toplantilarda, acil
serviste konsiiltasyonu istenen hastalara yonelik vaka sunumlari ve tartismalari
yapilir. Siireglerin daha etkin sekilde surdiirilmesine yonelik gerekli gériilen
iyilestirmeler igin kararlar alinir.

SAS08.03

Konsultasyon sureclerine yonelik kayitlar diizenli bir sekilde tutulmalidir.

(C) SAS09 Gozlem altina alinan hastalarin giivenli ve etkili saglik hizmeti
almalari saglanmalidir.

SAS09.01

Gozlem odalari, saglik calisaninin hastalari izleyebilecegi sekilde planlanmalidir.

SAS09.02

Gozlem altina alinan hastalarin takipleri diizenli bir sekilde yapilmali ve gézlem
siirecine ait kayitlar eksiksiz olarak tutulmalidir.

SAS09.03
Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli bulunmalidir.



SKS Hastane

SAS09.04

Hastalarin gerektiginde saglik personeline kolay ulagmasini saglamaya yonelik
diizenleme bulunmalidir.

SAS10 Hasta ve hastaya ait numunelerin transferi giivenli sekilde
saglanmalidir.

SAS10.01

Hasta ve hastaya ait numunelerin giivenli sekilde transferi ile ilgili siiregler
tanimlanmalidir.
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SAS10.02

Hasta ve hastaya ait numunelerin transferi, hastane personeli tarafindan
gerceklestirilmelidir.

[SAS11 Yatis, sevk ve taburculuk siireglerine yonelik diizenleme yapilmalidir. ]

SAS11.01

Yatis, sevk ve taburculuk islemleri, hastane tarafindan olusturulan prosediir
cercevesinde gerceklestirilmelidir.

SAS11.02

Yatis ve sevk durumunda, hastaya ait kisisel bilgiler ile bakim surecine iligkin
bilgiler, hasta teslimi sirasinda, dogru ve eksiksiz bir sekilde iletilmelidir.

SAS11.03

Yatis ve sevk islemlerinde, acil serviste gerceklestirilen tibbi miidahaleleri
iceren kayitlarin bir niishasi hasta ile birlikte nakledilmelidir.

SAS11.04
Sevk 6ncesinde, sevk edilecek kurumla koordinasyon saglanmalidir.

SAS11.05

Hastanin sevki ambulans ile yapilmalidir.

SAS11.06

Acil servisten taburcu edilen hasta ve yakinlarina taburculuk sonrasi siirecle
ilgili bilgi verilmelidir.
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(C) SAS12 Acil serviste hasta ve caliganlarin can ve mal giivenligi
saglanmalidir.

SAS12.01

Hasta ve calisanlarin can ve mal glivenligi agisindan riskler tespit edilmeli ve
bu riskleri nlemeye yonelik tedbirler alinmalidir.

P Acil serviste 24 saat boyunca giivenlik personeli bulundurulmalidir.
» Genel kullanim alanlari glivenlik kamerasi ile izlenmelidir.

» Kameralarin yerlesim noktalar, hasta ve calisan mahremiyeti dikkate
alinarak belirlenmelidir.
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SAS12.02

Acil servis calisanlarina iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve kriz yonetimine
yonelik egitimler verilmelidir.

SAS13 Acil servis ilgili personeline KPR (kardio pulmoner resiisitasyon)
egitimi verilmelidir.

SAS13.01

Acil serviste gorev yapan ve KPR egitimi almasi gereken saglik calisanlari
belirlenmeli ve bu ¢alisanlara yilda en az bir kez KPR egitimi verilmelidir.

[SAS14 Hastane disina hasta nakli ile ilgili diizenleme yapilmalidir. ]

SAS14.01

Hastalarin, hastane disina ambulans ya da hasta nakil arac ile nakledilme
ihtiyacinin karsilanmasina yonelik siiregler tanimlanmalidir.

SAS14.02

Hasta nakli amaciyla kullanilan ambulans ya da nakil araglarinin uygunlugu
saglanmalidir.

SAS14.03

» Ambulans ya da hasta nakil aracinda bulunmasi gereken ilag, tibbi cihaz ve
malzemeler tamimlamalidir.

» Ambulans ya da hasta nakil aracinda;



SKS Hastane

ilag, malzeme ve cihazlarin listesi hazirlanmalidir.

ilag ve malzemelerin stok seviyeleri belirlenmeli ve stok durumu giinliik
olarak takip edilmelidir.

ilac ve malzemelerin miat takipleri yapilmalidir.

Tibbi ekipman ¢alisir durumda olmalive diizenliaraliklarla kalibrasyonlari
yapilmalidir.

Tibbi atik kaplari ve posetleri bulunmalidir.

Tibbi malzemelerin giinliik temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
talimatlari tamimlanmali ve uygulanmalidir.

Sedye kizaklarn ve emniyet kemerinin giinliik kontrolleri yapilmali ve
kayit altina alinmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman bulunmalidir.
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