


	[image: image1.jpg]



	ACİL SERVİS İŞLEYİŞ PROSEDÜRÜ


	DÖKÜMAN KODU
	AS.PR.01

	
	
	YAYIN TARİHİ
	15.02.2015

	
	
	REVİZYON TARİHİ
	09.05.2017

	
	
	REVİZYON NO
	01

	
	
	SAYFA
	1/8


1.AMAÇ: Hastanemizde uygulanan hizmet kalite standartları ve kalite yönetim sistemi çerçevesinde hastalarımıza sunulan acil hizmetinin tanımlanması. Acil Servis’e başvuran hastaların kabulünün değerlendirilmesi, girişi, muayene, tetkik, tedavi, triaj, müşahade, konsültan hekim çağırılması, yatış veya sevk gibi süreçlerin tanımlanması ve sorumluların belirlenmesi, yaşamı tehlikeye atabilecek sorunların saptanması, doğru zamanda doğru işlemin ve gerekli tedavinin zamanında yapılmasını sağlamaktır. 

2.KAPSAM: Acil serviste yürütülen tüm faaliyetleri, acil servise başvuran hastaları ve acil servis çalışanlarını kapsar.

3. UYGULAMA: 

3.1 Sağlık Personeli:
Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her gün doktor, sağlık personeli, temizlik görevlisi, ambulans ve şoförü hazır bulunmaktadır. Nöbet listeleri aylık hazırlanmaktadır. 

Hastane idaresi tarafından belirlenen kıyafet giyilir. Personel tanıtım kartı takılır.  Serviste yürütülen tüm hizmetlerin takip edilmesi Birim Sorumlu Hemşiresi (sağlık memuru) tarafından yürütülmekte olup bütün kontroller Birim Sorumlu Doktoru tarafından yapılır.

Nöbetçiler nöbet defterini her nöbette doldururlar. Nöbetlerinde geçen önemli olayları saat belirterek bir sonraki nöbetçiye tıbbi, idari ve teknik işlerle ilgili önerileri kaydederler. Nöbet defterleri her gün başhemşire tarafından tetkik edilir, kaşelenip imzalanır. Önemli hususlarda başhekime bildirilir.        
3.2.Temizlik ve Sekreterlik
Hastane idaresi tarafından belirlenen çalışma kıyafetleri ile ve mesai saatlerine göre çalışırlar. Çalışma esnasında personel tanıtım kartı mutlaka takılı olmalıdır.
3.3. Birimin kontrolü: 
Her gün sabah nöbetten çıkan ve nöbete gelen personelin; muayene odası, müşahede odası, müdahale odasını  gezerek kontrolü ile başlar ,eksikler, yapılacaklar not edilir. Bu kontroller aşağıdaki konuları içerir;         
Tıbbi cihazların kontrolü: 

Tüm cihaz ve malzemeler kontrol edilir. Arızalı varsa, teknik birime gönderilir ve arızanın giderilmesi sağlanır. Kalibrasyonlu cihazlar kontrol edilerek, kalibrasyon etiketleri kontrol edilir. Kalibrasyon süresi dolan cihazlar Kalibrasyon Sorumlusu (biyomedikal teknikeri)ne bildirilir.

Malzeme kontrolü: Servisin ilaç ve sarf malzeme ihtiyaçları bilgisayar üzerinden birim sorumlusu, olmadığı durumda nöbetçi sağlık personeli tarafından talep edilir. Hafta içerisinde meydana gelebilecek ilaç ve sarf ihtiyaçları da otomasyon üzerinden yapılır. Minimum stok düzeyinin altına düşen ilaç ve sarf malzemeler eczaneden talep edilir. Miat takipleri yapılır. Birim sorumlusu, olmadığı durumda nöbetçi sağlık personeli tarafından ilaç ve sarf malzemelerin bozulma ve hasar görmeye karşı uygun şekilde muhafazaları kontrol edilir. Yüksek riskli ilaçların tanımlanması ve korunması, narkotik ilaçların kilit altında olması ve nöbet değişimlerinde devir teslim kayıtlarının tutulması, acil çantasının listesine göre kontrolleri yapılır.
· Acil müşahede odalarının kontrolü: 

       Müşahede odalarındaki yataklar sık aralıklarla kontrol edilir. Hasta olmayan yataklar kontrol edilerek hazır durumda olmaları sağlanır. 
Mahremiyet için hazırlanan perde / paravanlar kontrol edilerek hazır bulundurulurlar

	[image: image2.jpg]



	ACİL SERVİS İŞLEYİŞ PROSEDÜRÜ


	DÖKÜMAN KODU
	AS.PR.01

	
	
	YAYIN TARİHİ
	15.02.2015

	
	
	REVİZYON TARİHİ
	09.05.2017

	
	
	REVİZYON NO
	01

	
	
	SAYFA
	2/8


  4. SAĞLIK HİZMETİ SUNUMU:

 4.1.Renk Kodlaması ve Triaj uygulaması 
	RENK 
	ALAN VE VAKA NİTELİĞİ
	ÖRNEK DURUMLAR

	Yeşil
	Ayaktan başvuran,  genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi sağlanabilecek basit sağlık sorunları bulunan hastalar.
	* Yüksek risk taşımayan ve hafif derecedeki her türlü ağrı

* Aktif yakınması olmayan düşük riskli hastalık öyküsü

* Genel durumu ve hayati bulguları stabil olan hastada her türlü basit belirti 

* Basit yaralar-küçük sıyrıklar, dikiş gerektirmeyen basit kesiler

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

	Sarı
	Kategori 1: Hayatı tehdit etme olasılığı, uzuv kaybı riski ve önemli morbidite oranı olan durumlar.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basıncı yüksekliği   
* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybı
* Yardımcı solunum kaslarının solunuma katılmadığı orta derecede solunum sıkıntısı
* Nöbet geçirme öyküsü (uyanık)
* Ateş yüksekliği olan onkoloji hastası veya steroid kullanan hasta
* İnatçı kusma
* Amnezi ile birlikte kafa travması olan ancak bilinci açık hasta
* Kardiyak öykü ile uyumlu olmayan göğüs ağrısı
* 65 yaş üstü karın ağrısı olan hasta
* Şiddetli karın ağrısı olan hasta
* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanması içeren ekstremite yaralanması
* Suistimal riski veya şüphesi olan çocuk 
* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

	
	Kategori 2: Orta ve uzamış dönem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli taşıyan durumlar. 
	* Basit kanamalar

*Göğüs ağrısı ve solunum sıkıntısı olmayan basit göğüs yaralanmaları

* Solunum sıkıntısı olmayan yutma zorluğu

* Bilinç kaybı olmayan minör kafa travmaları

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal görme fonksiyonu olan göz inflamasyonları veya gözde yabancı cisim

* Minör ekstremite travması (ayak bileği burkulması, muhtemel basit fraktür, araştırma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal vital bulgular 

* Şiddetli olmayan karın ağrısı

* Zarar verme riski olmayan davranış bozukluğu olan hastalar

	Kırmızı                 
	Kategori 1: Hayatı tehdit eden ve hızlı agresif yaklaşım ve acil olarak eş zamanlı değerlendirme ve tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hiç bekletilmeden kırmızı alana alınır. 

 

 

 
	* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tıkanıklığı riski

* Major çoklu travma

* Solunum sayısı < 10/dakika

* Sistolik Kan Basıncı<80 (yetişkin) veya genel durumu bozuk çocuk veya infantlar

* Sadece ağrıya yanıt veren veya yanıtsız olan hastalar

* Devam eden veya uzamış nöbet
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Kategori 2: Hayatı tehdit etme olasılığı yüksek olan ve 10 dakika içerisinde değerlendirilip tedavi edilmesi gerekli durumlar. 
	* İlaç aşırı alımı olan hastanın yanıtsız veya hipoventilasyonda olması 

* Kardiyak ağrıya benzer göğüs ağrısı

* Yardımcı solunum kaslarının solunuma katıldığı veya bakılabiliyor ise pulseoksimetri değerinin<%90’nın altında olduğu ciddi nefes darlığı olan hastalar* Şiddetli stridor veya yutkunma güçlüğü ile beraber olan havayolu tıkanıklığı riski 

* Dolaşım bozukluğu
 -Nemli, soğuk deri, perfüzyon bozukluğu
 -Kalp hızı<50 veya >150 olması
 -Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon 
* Akut hemiparazi/disfazi
* Letarji ile birlikte ateş (her yaş) * İrrigasyon gerektiren asit/alkali ile göz teması
* Major fraktür veya ampütasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi ağrı
   -Önemli sedatif veya diğer toksik maddelerin oral alımı
* Davranışsal/Psikiyatrik
  -Şiddet içeren agresif davranışlar
  -Kendine veya diğerlerine zarar veren davranışlar


KIRMIZI(Çok Acil)
Kritik, ciddi şekilde yaralanmış problemleri veya yaralanmaları süratle tedavi edilmesi gereken hastalardır.

· Kardiyopulmoner arrest, 

· Solunum sıkıntısı, 

· Anafilâksi, 

· Koma, 

· Havayolu obstrüksiyonları, 

· Kontrol edilemeyen kanama,

· Şok,

· Multipl travma,

· Zehirlenme, 

· Ciddi ağrılı durumlar,

· Normal olmayan doğum, 

· Febril infant,

· Vücut yüzeyinin %40’ından fazlasının etkilendiği yanıklar

SARI(Acil):
Acil bakıma gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar(birinci derecede öncelikli hastalar nakledilene kadar[2-3 saat]bekleyebilecek hastalar)

· Karın ağrısı, 

· Çoklu veya açık kırıklar, 

· Kalça veya uzun kemik kırıkları, 

· Renal taşlar, 

· Orta derece yanıklar(%15-40), 

· Kesiler, 
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· Ciddi baş ağrısı (afebril), 

· Yutma zorluğu ile beraber olan boğaz ağrısı 

YEŞİL(Acil Olmayan): 

Yürüyebilen hastalar, kritik şekilde yaralanmamışlar. Kendi bakımlarını kendileri yapabilecek durumda olanlar

· Döküntü, 

· Kronik baş ağrısı,

· Burkulmalar, 

· Soğuk algınlığı belirtileri,

· Vaginal akıntı,

· Yara bakımı,

· Sütür alımı, 

· Kronik eklem ağrısı,

· Anaflaksi oluşturmayan böcek ısırıkları, 

· Minör kulak ağrısı,

· Minör izole ekstremite yaralanması

· Basit kapalı kırıklar,

· Psikolojik olarak etkilenmiş ama ciddi yaralanması olmayanlar

SİYAH(Ölmüş ya da ölmek üzere): 

Ümitsiz olarak bilinen hastalar ex olmuş veya çok ciddi kotostrofik yaralanmalar olup yaşam beklentisi olmayan hastalar.

	ÖNCELİK
	YARDIM
	RENK ŞİFRESİ
	TANIMI

	BİRİNCİ

DERECE
	ACİL
	KIRMIZI
	YAŞAMINI YA DA UZVUNU KURTARMAK İÇİN ACİL MÜDAHALEYE GEREKSİNİMİ VAR

	İKİNCİ DERECE
	GECİKTİRİLEBİLİR
	SARI
	HASTANIN ACİL BAKIMA GEREKSİNİMİ VAR AMA 
HAYATİ TEHLİKE YOK

	ÜÇÜNCÜ DERECE
	BEKLEYEBİLİR
	YEŞİL
	KİŞİLERİN YARALANMALARI ÇOK HAFİF, 
KENDİLERİ GİDEBİLİRLER 

	DÖRDÜNCÜ DERECE
	ÖLMÜŞ VEYA KAYIP VAKA
	SİYAH
	HASTALAR YAPILACAK HER TÜRLÜ MÜDAHALEYE RAĞMEN HAYATINI KAYBEDECEKTİR; 
YA DA YAŞAMSAL BULGULARI ALINAMIYORDUR (ÖLÜDÜR)


	[image: image5.jpg]



	ACİL SERVİS İŞLEYİŞ PROSEDÜRÜ


	DÖKÜMAN KODU
	AS.PR.01

	
	
	YAYIN TARİHİ
	15.02.2015

	
	
	REVİZYON TARİHİ
	09.05.2017

	
	
	REVİZYON NO
	01

	
	
	SAYFA
	5/8


4.2.Hasta Kabul ve Kayıt İşlemleri:

· Acil Servise başvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tüm acil vakaları sağlık güvencesi ve ödeme gücü olup olmadığına bakılmaksızın kabul edilir. 

· Acil Servis’e müracaat eden hastalar Acil Servis Personeli tarafından karşılanır. İhtiyacı olanlar sedye ya da tekerlekli arabayla, yürüyebilenler ise yürüyerek Acil Servis’ e alınır.

· Acil Servis’e başvuran hastanın tıbbi müdahalesi başlatılır, kayıt işlemleri muayeneye giren hastaların yakınları varsa, vezne veya hasta kabul işlemleri bu yakınları tarafından yürütülür. Hastanın yanında kimsesi yoksa bu işlem servis sekreteri tarafından bilgisayara giriş kaydı yaptırılarak,sisteme işlenir.

· Acil müdahale gerektiren hasta kayıtları, varsa yakını, yoksa acil personeli tarafından yapılır.

· Durumu acil olmayan, ayaktan normal vakalar kaydını kendisi yaptırır veya yakını tarafından yaptırılır.

· Sosyal güvencesi olmayan hastaların kayıtları AS.TL.02 Sosyal Güvencesi Olmayan Hastaların Muayene Ve Tedavi Talimatı doğrultusunda yapılır. 

· Hasta kayıt işlemlerinde  T.C. kimlik numaralı ve nüfus cüzdanı istenir. 
· Hasta yurt dışı yabancı şubede çalışan sigortalı ise SSK il müdürlüğünden verilen sosyal

· güvenlik sözleşmesine göre sağlık yardım belgesinin olup olmadığı ve tarihinin geçerliliği kontrol edilir. Sosyal güvenlik sözleşmesine göre sağlık yardım belgesinin ve kimliğinin fotokopisi alınır ve günün sonunda faturalama servisine teslim edilir.

· Eğer tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve/veya hasta sahibine anlaşılabilir bir dille saygı kuralları çerçevesinde eksikleri ve uygunsuzlukları anlatarak, tamamlaması istenir.

· Adli vaka olarak acile başvuran hastalara, adli vaka formu düzenlenerek, olay yeri bağlı bulunduğu polis veya jandarmaya haber verilir.
·  Adli vakalarda (trafik kazası, ölü bulunanlar, yaralananlar, vb.) ex’e hiç dokunulmadan morga kaldırılır. Savcının gelmesi beklenir.
4.3. Hasta Müşahede Süreci:
· Hastaların müşahede odasında kalma süreci 4-6 saattir, hastanın 4-6  saatten fazla bekletilmemesi gerekir, müşahede odasında kaldığı süre içinde yapılan tedaviye olumlu cevap alındığı takdirde hemen taburcu edilmesine, yapılan takip ve tedavi sonucu yatarak tedavi edilmesi gerekiyorsa ilgili kliniğe hemen yatışının yapılmasına ve ya başka bir hastaneye bekletilmeden hemen sevkinin yapılmasına dikkat edilir.

· Hastanın müşahede odasında kaldığı sürece doktor, hastaya uygulanacak ilacın adını uygulama yolunu, miktarını ve saatini kısaltma yapmadan tam olarak AS.FR.01 Acil Gözlem Müşahede Formu yazar, uygulanacak tedavinin altına kaşesini basar ve imzasını atar.

· Hemşire doktorun yazdığı tedaviye uygun olarak, yaptığı her tedavinin adı, uygulama yolu, uygulama, dozu, miktarı ve uygulama saatini yazarak altına adını-soyadını yazarak imzalar.

· Takibi yapılan tüm tansiyon, nabız, ateş, solunum, akış ile hastaya ait tüm önemli notlar hasta müşahede formuna yazılır.
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4.4. Konsültasyon Süreci:

· Eğer hastayı uzman hekimin görmesi gerekiyorsa,  telefonla ilgili uzman hekim çağırılır. 

· Uzman hekim hastayı değerlendirdikten sonra sevk veya yatış işlemine karar verebilir. Yatışına karar verilen hastanın yatış işlemleri yapılır, sevkine karar verilen hastanın sevk işlemleri yapılır. 

· Mesai saatleri dışında ve hafta sonlarında konsültasyon talebi olması durumunda nöbetçi acil servis doktoru tarafından, Uzman Doktor telefonla aranarak konsültasyon çağrısı yapılır.

· Konsültan hekim çağrılma ve geliş süreleri kaydedilir.

4.5.Görüntüleme ve laboratuar   Hizmetleri: 

· Tetkik ve röntgenler hastaya bilgisayar üzerinden işlenir. Röntgene gidecek hasta yaşlı ve yürüyemeyecek durumda ise tekerlekli sandalye ya da durumu daha da ağır ise sedye ile gerekirse sağlık personeli eşliğinde acil temizlik görevlisi tarafından radyoloji birimine alınır.
· Laboratuar tetkiki hastadan istenmişse, hastanın kanı sağlık personeli tarafından ilgili tüplere alınarak üzerine barkodu yapıştırıldıktan sonra laboratuara ulaştırılır. Laboratuar teknisyenleri tarafından bekletilmeden alınıp, hızla sonuçlandırılır ve sonuçlar HBYS ortamında ulaştırılır.   
4.6.  Hasta Yatış İşlemi:
· Hastanın yatışına karar verildiyse, yatış işlemi gerçekleştirilir. Acil yatışı gerekiyorsa yatak boşalma durumuna göre hasta müşahedede bekletilir. Bu bekleme süresi müşahede formuna gerekçesi ile birlikte kaydedilir. Bekleme süresi tahmin edilemiyor ve hasta yatırılarak tedavi edilecekse, en yakın sağlık kuruluşuna doktor tarafından sevk edilir. 

· Yatışına karar verilen hastalar personel eşliğinde, hasta yakınlarının onamı alınarak, servise sedye veya tekerlekli sandalye ile gönderilir. Acilden servise gelen hastanın, servise kabul ediliş saati gözlem formuna kaydedilir.

4.7. Nöbet Süreci:

· Hastanemiz acil servisi 24 saat kesintisiz hizmet vermek üzere düzenlenmiştir

· Nöbet süreci; hafta içi gündüzcü hekim 08.00-17.30 akşam nöbetçi hekim 17.30-08.00 ve hafta sonu Hekimler 24 saat  1 pratisyen hekim  olarak çalışmaktadır. Hemşire ATT, paramedik, ebe Sağlık personeli Gündüz ekibi 08.00-17.30 Gece ekibi (17.30-08.00) şeklinde aylık çalışma çizelgelerinde belirtilmiştir. Özel durumlarda çeşitli vardiyalar sisteminde çalışılmaktadır.
· Nöbet sırasında çıkabilecek her türlü sorun tutanakla belgelenerek imza altına alınacak ve durumun acili yetine göre hemen ya da durumu takip eden ilk mesai saati içinde hastane idaresine bildirilecektir.

· Doktor ve hemşireler nöbetleri süresince olan önemli olayları nöbet defterlerine yazar.
· 4.8.Sevk işlemi:
· Acil serviste muayene edilen hastaların her türlü sağlık sorunu mümkünse öncelikle hastanemiz bünyesinde çözülecektir.
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· Acil hekiminin sevk kararı verdiği hastalar için bilgisayarda ilgili alana durum belirtilecek, hasta ayaktan sevk ediliyorsa kendi imkanlarıyla, aksi takdirde doktor tarafından 112 komuta kontrol merkezine hasta hakkında bilgi verilir ve  faks çekilir.
· 112 komuta kontrol merkezi doktoru tarafından yapılan yönlendirme sonrası, hastanın durumuna göre ve doktorun direktifine göre hasta, hastanemiz ambulansı ya da 112 Ambulansı ile sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanın epikrizi doktor tarafından hazırlanır. 

· Hastanın durumuna göre nakil esnasında hastayı takip edecek personel doktor tarafından belirlenir. Sevk işlemi hastanın sevk edilen hastaneye teslim edilmesi ve nakil evrakının düzenlenmesi ile tamamlanmış olur. 

· Sevk mümkün değilse, (ambulans yoksa doğal afet durumu mevcutsa, sevk edilecek uygun hastane yoksa) hasta müşahedede tutulmaya devam edilir. Bu esnada uygun görülen tedavisi hemşire tarafından uygulanır ve kayıt altına alınır. Gönderileceği kurumla irtibatı acil hekimi yapacaktır.

· Ayaktan Ya da ambulansla sevk edilen tüm hastalar yeterli bilgi içeren Hasta Sevk Raporu ve Epikiriz ile gönderilecektir

4.9. Ex-Duhul İşlemleri:
· Hastanemiz Acil Servisine ex-duhul olarak gelen vakalarda exin kimliği alınır , hekim tarafından Ölüm Bilgi Sistemi üzerinden mernis formu doldurulup başhekime imzalatılarak 1 nüsha yakınlarına, 3 nüsha kimlikle birlikte Tıbbi Sekreterliğe verilir. Exin yakınlarına Acil Serviste bulunan Ölüm Kayıt Defteri imzalatılarak ex teslim edilir.
· Acil Serviste ya da Yataklı Servislerde adli vaka durum tespiti yapılan hastalar, ex olursa ölü yakınlarına teslim edilmeden morga alınıp savcılığa haber verilir. Defin ruhsatı savcılık tarafından verilir.
· Müslüman olmayan ölüler için kendi dini inançlarına göre defin ve gömme işlemlerinin yapılmasına hastane yetkililerince izin verilir.     
4.10. Sağlık Güvencesi Olmayan Hastaların İşlemleri:

Sağlık Güvencesi Olmayan Hastaların İşlemleri AS.TL.02 Sosyal Güvencesi Olmayan Hastaların Muayene Ve Tedavi Talimatı doğrultusunda yapılır.
4.11.Zehirlenmelerde Yapılacak İşlemler:

· Zehirlenen hastaya yaklaşımda “zehri değil hastayı tedavi et” ilkesi temeli oluşturmaktadır. Tüm zehirlenmeler adli olgulardır.

· Öncelikle hastanın vital fonksiyonlarının stabilize edilmesi sağlanır. 

· Zehirlenme tanısı kesin veya olası her hastadan ve yakınlarından ayrıntılı olarak ne zaman, nerede ve ne miktarda toksik madde aldığı saptanır.155’e bilgi verilir.
· Elde edilen bilgilerle 114 ZEHİR DANIŞMA MERKEZİNE danışılır.

· Komada olan veya konvülsiyon geçiren hastalar, öğürme refleksi kaybolanlar, korovoziv madde ve hidrokarbonlarla zehirlenenler ve pıhtılaşma bozukluğu olanlar kusturulmaz.

· Yapılan işlemler doktor tarafından forma kaydedilir.
· Adli Vakalar için Adli Vaka Defteri kullanılır.
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