GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi
ACIL SERVIS YONERGESI

BIRINCI BOLUM

TANIMLAR, AMAC, KAPSAM, DAYANAK

TANIMLAR

Bu yonerge de gecen;

Universite: Gaziosmanpasa Universitesini,

Rektor: Gaziosmanpasa Universitesi Rektoriinii,

Tip Fakiiltesi: Gaziosmanpasa Universitesi T1p Fakiiltesini,
Dekan: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanin,
Merkez(Hastane): Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezini,
Merkez Miidiirii (Hastane Bashekimi): Merkez Miidiiriinii

Acil Servis: Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisini,
Acil Servis Sorumlusu: Acil Tip Anabilim Dali Bagkanini,

Acil Servis Ogretim Uyesi/Uzmami: Tip Fakiiltesi Klinik Anabilim Dallar1 icinde yer alan
kendi Anabilim Dalinmn Acil Servisteki gorevleri ile ilgilenen Ogretim Uyesi / Uzmanini,

Konsiiltan Hekim: Adli Tip, Anesteziyoloji, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Dermatoloji, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Genel Cerrahi, Gogilis Cerrahisi, GOgiis
Hastaliklari, Goz Hastaliklar1, I¢ Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp Damar
Cerrahisi, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Bakteriyoloji, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1, Noroloji, Norosirurji, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi, Psikiyatri, Radyoloji, Uroloji Anabilim Dallarindan istenen konsiiltasyonlar1 24 saat
boyunca yerine getiren ilgili Anabilim Dali hekimlerini,

Acil Servis Hekimi: Acil Servise miiracaat eden hastalarin ilk muayenelerini yapan, gorev
stiresince gelen adli vaka ve is kazalarinin adli raporlarin1 tanzim eden, acil servis
hizmetlerinin hizli ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesini koordine eden hekimi,

Acil Servis Hizmetleri: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen
durumlarda olusan saglik sorunlarinda sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla hastanin,
acil serviste gorevli saglik personeli tarafindan tibbi ara¢ ve gerec destegi ile
degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin yapilmasi i¢in yataklh
saglik tesislerinde sunulan acil saglik hizmetlerini,



Intérn Doktor: Acil Servis staji yapmakta olan Tip Fakiiltesi son siif 6grencilerini,
Nobetci idare Memuru: Merkez Miidiiriinii temsil eden resmi gorevlileri,

Acil Servis Sorumlu Hemsiresi: Acil Servisin hemsirelik hizmetlerinden sorumlu hemsireyi,
Acil Servis Hemsiresi: Hizmet yeri Acil Servis olan hemsireleri,

Acil Servis Personeli: Acil Serviste hastabakici olarak gorev yapan kisileri,

Acil Servis Giivenlik Gorevlisi: Acil Servisin gilivenligini ve kapi denetimini saglayan
gorevliyi,

Acil Servis Sekreteri: Acil Servis yazigmalarin1 ve Acil Servis Sorumlusu’nun belirledigi
diger gorevleri yapan sekreteri,

ASKOM(Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu): il genelinde acil saglik
hizmeti ile ilgili kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve isbirligini saglamak iizere
kurulan il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu tanimlar.

AMAC
Madde 1

Bu ydnergenin amaci; Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Hastanesi Acil Servis hizmetlerinin etkin ve diizenli sekilde yiiriitiilebilmesi, Acil Servise
basvuran hastalarin tibbi miidahalelerinde uyulacak kurallar ile Acil Servis c¢alisma usul ve
esaslarim diizenlemektir.

KAPSAM
Madde 2

Bu yonerge; Acil Serviste siirekli gorevlendirilmis olan 6gretim iiyeleri, hemsire, personel ve
diger ¢alisanlar (giivenlik gorevlisi, sekreter) ile Acil Servis hekimleri, konsiiltan hekimlerin
gorev ve sorumluluklarini, intérn doktorlarin egitim, gérev ve sorumluluklarini, tiim ¢aliganlar
arasinda gorev ve yetki dagilimina iliskin hiikimleri kapsar.

DAYANAK
Madde 3

Bu yonerge, Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yonetmeligi ile 11.05.2000 tarihli “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ve 16.10.2009 tarihli
“Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig” e dayanilarak hazirlanmistir.



IKiNCi BOLUM
GOREV TANIMLARI, YETKi VE SORUMLULUKLAR

Triyaj: Ayirma, siniflama. Acil Servise bagvuran hastalarin sikayetlerine gore hizlica dncelik
sirasint belirleme.

Resiisitasyon: Yeniden canlandirma.

Resiisitasyon odasi: Herhangi bir nedenle solunum arresti ve/veya kardiyak arrest olan ya da
olma ihtimali yliksek olan, travma nedeni ile acil servise bagvuran, kanamasi olan, zehirlenme
nedeni ile acil servise getirilen, suuru kapali olan, ambulans ile hastaneye getirilen hastalarin
ilk muayene ve tedavisinin yapildigi alan.

Hasta muayene alanlari: Ayaktan gelen hastalarin muayene, teshis ve tedavisinin yapildigi
miistakil oda ya da paravanla boliinmiis alan.

Miisahede odasy/alani: Gerek resiisitasyon odasi gerekse de hasta muayene odalarinda ilk
muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu verilemeyen
hastalarin 12 saat siireyle bakim ve tedavisinin yapildig: alan.

Miidahale odasyalami: Her tirlii siitir atma ve alma, al¢g1 ve benzeri kiigiikk cerrahi
islemlerinin yapilabildigi oda/alan.

Bekleme alani: Hasta yakinlarinin beklemesi i¢in olusturulan, pencereli, acil girisine ve
kantine yakin, sicak ve soguktan korumali, ergonomik oturma diizeninin oldugu alan.

Triyaj alam: Hekim, acil tip teknisyeni, hemsire ya da saglik memurunun Acil Serviste
gorevli tabip ile koordineli olarak calistigi, acile basvuran hastalarin karsilandigi, tedavi
onceliginin belirlendigi ve hangi boliimde, kim tarafindan tedavi edilecegine karar verildigi
birim.

Kritik hasta bakim birimi(Acil Servis 1. Seviye Yogun Bakim): Ilk resiisitasyon ve
tedavisi yapilan ve buna ragmen stabil olmayan hastalarin 24 saat takip ve tedavilerinin
yapildigi alan.

Primer tedavi birimi: Acil Servise ayaktan bagvuran, tetkik ihtiyact olmayan, anamnez ve
muayene ile tedavisi planlanabilen hastalarin bakildig alan.

Goriintiilleme iinitesi: Mobil ve sabit rontgen, bilgisayarli tomografi, ultrason gibi tibbi
donanimli, Acil Servis hastalarina 24 saat hizmet verebilen, Acil Servise yakin ya da iginde
olusturulmus birim.



Travma odasr/alani: Herhangi bir nedenle travma ge¢irmis hastalarin ilk muayene, tedavi ve
bakimlariin yapildigy, ileri travma yagsam destegi kapsaminda girisimsel islemlerin yapildig:
yerler.

Tedavi alami: Bekleme alani, destek alani, goriintiileme {initesi ve laboratuarlar hari¢ olmak
iizere acil serviste hastalara tan1 ve tedavi amagcli girisimlerin yapildigi tiim alanlardir.

Madde 4

Acil Serviste hastaya yapilan her tirlii tetkik, tibbi miidahale ve kullanilan malzeme
(enjeksiyon ve pansuman da dahil olmak iizere) hizmet ve/veya malzeme formuna, gorevli
acil servis yardimci saglik personeli tarafindan islenir ve hastanin acil servisteki doktoru
tarafindan kontrol edilir.

Madde 5

Zorunlu nedenlerle kisa siire i¢in yerlerinden ayrilmak durumunda kalan ndbet¢i laboratuar
teknisyenleri, rontgen teknisyenleri ve acil konsiiltasyonundan sorumlu doktorlarin, acil
servisten arandiginda bulunacak sekilde yerlerini ya da kendilerinin yerine bakacak kisiyi
santrale ve acil servis bankosundaki gorevlilere bildirmeleri gerekir. Teknik problemlerden
kaynaklanabilecek gecikmeler hakkinda Acil Servis hekiminin zamaninda bilgilendirilmesi
gerekir. Acil Servisten istenen tetkiklerde, panik kritik (hastanin hayatin1 tehdit edebilecek
herhangi bir laboratuar veya radyolojik bulgu) degerler hakkinda Acil Servis hekimine en kisa
stirede sozel olarak geri bildirim yapilmalidir.

Madde 6

Nobetlerin baglama saatleri ve vizit saatlerine, mesai ve tatil giinlerinde riayet edilmesi
gerekir. Yerine nobet¢i gelmeyen nobetgi personel yeni bir nobetgi (asil veya yedek) gelene
kadar nobeti devretmis sayilmaz.

Madde 7

Acil Tip Anabilim Dali’nda yeterli 6gretim iiyesi/uzman olmadig1 durumlarda, Acil Servis’te
ogretim tiyesi/uzman hekim 08:00-17:00 saatleri arasinda mesai yapar ve 17:00-08:00 saatleri
arasinda icap¢t hekim olarak gorev yapar.

ACIL SERVISLERDE GUVENLIK ONLEMLERI:
Madde 8

Acil Servislerde hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlarin giivenligi igin saglik kurumunca gerekli
onlemler alinir.



UCUNCU BOLUM
ACIL SERVIiS HEKIiMININ GOREV VE SORUMLULUKLARI
Madde 9

Acil Tip Anabilim Dali kadrosundaki aragtirma gorevlilerine ek olarak Cerrahi, Dahili ve
Temel Tip Bilimlerine bagli anabilim dallarinda arastirma gorevlisi kadrosunda bulunan tip
doktorlar1 Acil Serviste ihtiya¢ halinde nobet usuliince gorevlendirilir.

Madde 10

Acil Servis hekimleri gorevlerine baglamadan 6nce Acil Tip Anabilim Dali gdzetiminde uyum
egitimi alirlar. Acil Serviste gorevli hekimler, Acil Servise bagvuran hastalarin ilk muayene
ve miidahalesi, tetkik, tedavi ve konsiiltasyonlarinin takibi ve tibbi kayitlarinin eksiksiz
tutulmasindan sorumludurlar.

Madde 11

Acil Servise bagvuran hastalarin 6n tanilart konulduktan sonra ilgili klinigin gozlemine
alinarak hastanin Acil Serviste tutulmamasi gerekir. Hayati Onem tasimayan diger
konsiiltasyonlar ve tetkiklerin hasta klinige alindiktan sonra gergeklestirilmesi esastir. Hayati
onem tagimayan konsiiltasyonlara icap¢i acil uzmani veya dgretim tiyesi karar verecektir.

Madde 12

Acil Servislerde hasta takibinin 24 saat iginde diizenlenmesi esastir. Bu siire igerisinde kesin
tanis1 konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu
bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya ndbetci
uzman hekimce degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait
klinige yatis1 yapilarak ilgili klinik anabilim dali sorumlu hekimine bilgi verilir. Yatisina karar
verilen klinikte bos yatak bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine
yatirilarak hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil
Serviste kliniklere yatis bekleyen acil hastalara yatig dnceligi verilir. Tanis1 konulup tek bir
boliimii ilgilendiren hastanin 24 saatlik siireye bakilmaksizin en kisa siirede yatist yapilir.

Madde 13

Tanis1 konulmus ve tedavi plan1 belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan
ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmasi amaciyla dnceden koordinasyon saglanarak bagka
saglik kurumundan sevkle gonderilen ve nakil sirasinda acil miidahaleyi gerektirecek akut
tibbi sorun geligmemis hastalar gerekmedikge acil serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir
hastalar bekletilmeksizin, yatis islemleri tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait klinige
yatirilir.



Madde 14

Dis merkezlerden hasta sevk edilmek istendiginde, ASKOM Kkararlar1 dogrultusunda hasta
herhangi bir brang: ilgilendiriyorsa ilgili brang hekimi ile goriisiilerek ve onay:r alindiktan
sonra hasta sevki yapilir. Hastanemizde yer oldugu takdirde hasta kabul edilmemesinin
sorumlulugu ilgili bransa aittir.

Madde 15

Hastanin yatis1 gereken Anabilim Dalina ait klinikte (yogun bakim, servis vb) bos yatak
olmamasi1 halinde, bos yatagi bulunan kliniklere yatirilir. Buna ragmen yer yoklugu ve diger
nedenlerle yatirilamayan hastalar uygun kosullarin saglanmasi ile baska hastanelere sevk
edilir. Hasta Acil Serviste kaldigr siire i¢erisinde, tedavisinin aksamamasi igin ilgili Anabilim
Dali hastanin tedavisini diizenler, Acil Servisteki tedavinin uygulanmasindan Acil Servis
doktoru sorumludur. Mesai saatleri disinda sevk edilecek hastalarin sevk islemlerinin uzamasi
halinde hastanede herhangi bir klinikte yer agilmasi durumunda ilgili brans adina yatirilir ve
sevk iglemlerine yattig1 bransta devam edilir.

Madde 16

Matbu sevk formu Acil Serviste gorevli hekim tarafindan hazirlanir, baglanti kurulan doktor,
hastane ve sevk gerekgesi sevk karart veren ilgili klinik tarafindan belirtilir. Sevki yapilan
hasta tedavisinin gergeklestirilebilecegi bir saglik kurumuna kabulii saglanana kadar sevki
yapan saglik kurumunun sorumlulugundadir.

Madde 17

Acil Servise basvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglik tesisinin
uzman hekim, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi
tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek sartlar tagimasi halinde hastanin bagka bir
saglik kurumuna sevk edilmemesi ve gerekli saglik hizmetinin ilgili saglik kurumunda
verilmesi esastir.

DORDUNCU BOLUM
ACIL KONSULTASYONLAR
Madde 18

Klinik Anabilim Dallar, icapgt 6gretim iiyesi ile ndbetgi asistan listelerini ve telefon
numaralarini aylik olarak merkez midiirliigine bildirmelidir.



Madde 19

Acil Servisten istenen konsiiltasyonlar onceliklidir ve 30 dakika igerisinde hastanin acil
serviste degerlendirilmesi gerekir. Mesai saatleri iginde istenen konsiiltasyonlarin
yanitlanmasi nobet saatlerine kaydirilmamalidir. Mesai saatleri disinda iletisimin kolaylikla
saglanabilmesi amaciyla, icap¢1 hekim iletisim bilgilerini santrale bildirmelidir.

Madde 20

Konsiiltan hekim konsiiltasyon siirecini Acil Servis hekimi ile iletisim halinde yiiriitmelidir.

Madde 21

Acil servis hastas1 yerinde konsiilte edilir. Hasta kliniklere gonderilmez. Ozel ekipman
gerektiren muayene ve miidahale (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, G6z, Kadin Hastaliklar
gibi) icin hastanin klinige gitmesi gereken durumda hasta Acil Servis hekiminin bilgisi
dahilinde ve onayzi ile konsiiltan hekimin refakatinde gotiiriiliir.

Madde 22
Konsiiltan hekimler, degerlendirdikleri hastanin tant ve tedavisinde kendi dallarim

ilgilendiren tetkik veya tibbi uygulama veya yatis Onerilerinin gerceklestirilmesinde aracilik
ederler.

Madde 23

Multitravma hastasi, hayati tehdit olusturan 6ncelikli patolojiye gore ilgili klinik tarafindan
yatirilir. Anlasmazlik durumunda hastanin yatiracagi klinige Acil Uzman Hekimi karar verir.

Madde 24

Bagka saglik kuruluslarindan ilgili klinik ile goriigiilerek sevki kabul edilen hastanin Acil
Servise girisi yapilarak kabul eden klinikten konsiiltasyonu istenir. Kabul eden klinik hastay1
yatirmak / sonuglandirmakla ylikiimltidiir.

Madde 25

Acil miidahale gerektigi diistiniilen poliklinik hastasinda ilgili poliklinik sorumlu hekiminin,
hasta hakkinda Acil Servis hekimini bilgilendirmesi gerekir.

Madde 26

Konsiiltan hekim goriislinii konsiiltasyon formuna yazar. Konsiiltasyon notu soruna yonelik,
acik, net ve ileriye doniik planlar1 igerecek sekilde yazilmalidir. Yazilan notlar, kisaltmasiz
olmalidir. Hasta ile ilgili tedavi, ek tedavi veya tedavi degisikliklerini, yatis, taburculuk veya
sevk kararlarini Acil Servis hekimi ile paylagmali ve gerekli bilgileri aktarmalidir.



BESINCI BOLUM
ACIL MUSAHEDE ODASI/ALANI’NDA HASTA TAKIBI
Madde 27

Miisahede odasi/alani: Gerek resiisitasyon odasi gerekse hasta muayene odalarinda ilk
muayene ve tedavilerinin yapilip kesin taburcu ve/veya yatis endikasyonu verilemeyen
hastalarin 12 saat siireyle bakim ve tedavisinin yapildigi alandir.

Madde 28

Degerlendirme ve tetkiklerin tamamlanmasindan sonra yatakli servislere yatis endikasyonu
goriilmeyen fakat tedavisi devam eden dahili hastalar ve herhangi bir klinige yatis
endikasyonu olmamakla birlikte erken taburcusu sakincali olan travma hastalar1 acil gézlem
odasinda takip edilir.

ALTINCI BOLUM
HASTA YATIS VE SEVK ESASLARI

Madde 29

Acilden yatis Onerilen hastalar i¢in ilgili klinikte yer olmamasi gibi zorunlu durumlarda diger
kliniklerin bos yataklar: degerlendirilir.

Madde 30

Diger merkezlerden aranan ve kabul edilemeyen hastalarla ilgili kayitlar ve ilgili klinigin
hastay1 kabul etmeme gerekgesi, Acil Servis hekimi tarafindan nobet defterine kaydedilir.

Madde 31-

Kurumumuz, Saglik Bakanliginca belirlenen esaslar dogrultusunda komuta kontrol
merkezinin c¢aligmalarinda gerekli yardimi ve kolaylig1 saglar, acil vakaya ait tibbi bilgileri

verir ve komuta kontrol merkezinin nakille ilgili talimatlarina uyarak ve sevk edilen hastay1
kabul eder.



YEDINCi BOLUM
INTORN DOKTORLAR
Madde 32

Tip Fakiiltesi donem 6 O&grencileri (intérn doktorlar), Acil Tip Anabilim Dalinda
programlarinda belirtilen tarihlerde stajlarini yaparlar.

SEKiZINCi BOLUM

YURURLUK, YURUTME KARARLARI

Madde 33

Bu yonerge Gaziosmanpasa Universitesi Senatosunca kabul edildigi tarihte yiiriirliige girer.
Madde 34

Bu yonergede hiikiim bulunmayan hallerde ilgili mevzuat hiikiimleri ve senato kararlari
uygulanir.

YURUTME KARARLARI

Bu yonerge esaslart Gaziosmanpasa Universitesi Rektorliigii tarafindan yiiriitiiliir.



