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KURALLAR:

PLANLAMA ACIL SERVISE GELIS

v’ Bilgi toplama v" Acil servis sorumlularinin bulunmasi

v Hangi degerlendirme ydntemlerini kullanacagiz v' Kendimizi tanitma ve tanisma, nicin buradayiz?
v' Zaman yonetimi v Birim sorumlusundan bilgi alma

DEGERLENDIRME SURECI

v" TUm boluim personeli ile etkili iletisim kurma
v' Soru sorma teknikleri ve yontemleri

v Karsl tarafi iyi anlayarak empati yapmak

v Kanita dayali veri toplamak
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I Acil Servis Hizmetleri

O SORU: Acil serviste hizmet alanlari ile ilgili
fiziki duzenlemeler yapilmig mi?

1.AS.1.1. Acil serviste goruntuleme Unitesi, laboratuvar, pansuman, enjeksiyon, EKG, al¢i odasi vb.
alanlar hasta sirkulasyonunu kolaylastiracak sekilde konumlandiriimali ve bu birimlere hastanin
kolay ulasimi saglanmalidir.

v Acil servisler, hastanenin ana girisinden ayri, anayola yakin ve arac trafigi bakimindan kolay
ulasilabilir, ambulanslarin kolaylikla giris ve ¢ikis yapabilecekleri, en fazla % 8 egimli sedye
rampasi bulunan ve giris katinda veya ambulans ile direkt ulasilabilir olan katta; goruntuleme,
laboratuvar, ameliyathane, yogun bakim Unitesi ve morga ulagima uygun baglantisi olan bir
konumda kurulur.

v Ayni alanda birden fazla binada hizmet veren hastanelerde; ameliyathane, yogun bakim,
laboratuvar ve gorunttleme birimleri ile acil servis arasindaki hasta nakli kapali ortamda
yapilacak sekilde fiziki baglanti saglanir.

v Acil servis girisinde ve park alanlarinda sigara icilmemesine yonelik dnlem alinmalidir.
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O SORU: Acil serviste hizmet alanlari ile ilgili
fiziki duzenlemeler yapiimis mi?

1.AS.1.2. Acil servisten hastanenin diger alanlarina gecisler kontrollu olmalidir.

Acil serviste yogunlugu azaltmaya yonelik gerekli onlemler alinmalidir, hasta yakinlarindan hekimin onay
vermesi durumunda en fazla bir kisinin acil servise girisine izin verilmelidir.

Acil servisten hastanenin diger alanlarina gecisler kontrolli olmahdir. Acil servis ile entegre/baglantili calisan
birimlere gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin girmesi engellenmelidir.
Acil servis girisinde ve park alanlarinda sigara icilmemesine yonelik onlem alinip alinmadigi ,

Acil servisten hastanenin diger alanlarina gegislerin kontrollt yapilip yapiimadigi,
E1 grubu hastaneler igin guvenlik gorevlisi yeterli sayilmaldir,
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02 SORU: Acil serviste daimi ve vardiya usulu
calisanlarla ilgili teblige uygun duzenleme yapiimis
mi?

1.AS.2.1. Kadrosunda 5 (bes) ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet
esasina dayali acil servis sorumlu tabip nobeti tutulmalidir.

1.AS.2.2. Saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 (altl) ve Uzeri sayida uzman tabibin gorev yaptigi branglarda 24
saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir uzmanlik dali icin mustakil acil brans nobeti duzenlenmelidir.

1.AS.2.3.Uzman tabip sayisinin yetersiz olmasi ve her bir brans icin mustakil acil brans ndbeti duzenlenememesi
halinde, saglik tesisi bunyesindeki mevcut klinisyen uzman tabipler arasinda dahili brans acil havuz nobeti ve
cerrahi brans acil havuz nobeti duzenlenmelidir. Dahili ve cerrahi brans acil havuz nobeti dizenlenebilmesi icin;
tum dahili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de toplam 6 (alti) ve Uzeri sayida uzman tabip bulunmalidir.
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SORU: Acil serviste daimi ve vardiya usulu calisanlarla
02 ilgili teblige uygun duzenleme yapiimigs mi?

v Kadrosunda 5 (bes) ve daha fazla acil tip uzmani bulunan saglik tesislerinde 24 saat kesintisiz hizmet esasina
dayali acil servis sorumlu tabip nobeti tutulmahdir. Gozlemciler tarafindan acil tip uzman sayisi calisma listesinden
kontrol edilmeli ve 24 saat boyunca acil tip uzmaninin acil serviste gorevli olup olmadigi degerlendiriimelidir.

v Saglik tesisinde ayni uzmanlik dalindan 6 (altl) ve Uzeri sayida uzman tabibin gorev yaptigi branslarda 24
saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak her bir uzmanlik dali icin mustakil acil brans nobeti duzenlenmelidir.
Gozlemciler saglik tesisinde 6 (altl) ve Uzeri sayida uzman bulunan bransglari, saglik tesisi bilgi notundan ve acil
servis calisma listelerinden kontrol etmelidir. Acil tebliginde belirtilen branglar icin mustakil brans ndbetinin tutulup
tutulmadigi degerlendirilmelidir.

v Tum dahili ve cerrahi klinisyen branslarin her ikisinde de toplam 6 (alti) ve Uzeri sayida uzman tabip bulunan
ve mustakil acil brans nobeti dizenlenemeyen saglik tesislerinde dahili brans acil havuz nobeti ve cerrahi brang
acil havuz nobeti dizenlenip dizenlenmedigi calisma listelerinden kontrol edilmelidir
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03 SORU: ikinci ve ligiincii seviye acil serviste Triyaj
etkin olarak yapiliyor mu?

1.AS.3.1. ikinci ve Uclincli seviye acil serviste etkin triyaj uygulamasi hasta mahremiyeti gdzetilerek
yapiimaldir.

1.AS.3.2. Ikinci ve Uiclincu seviye acil serviste triyaja ayrilan alanda yesil, sar1 ve kirmizi alan
ayrimi yapiimalidir.

1.AS.3.3. Triyaj iglemi basvuru sirasinda hasta kayit islemi oncesinde yapilmalidir.

1.AS.3.4. Saglik personeli tarafindan hastanin vital bulgulari (Ates, kan basinci ve nabiz kontrol()
ile yesil, sari ve kirmizi alan hastasi olduguna dair bilgisi hasta gdzlem formuna kaydedilmelidir.
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03 SORU: Ikinci ve liglincii seviye acil serviste Triyaj
etkin olarak yapiliyor mu?

v Triyaj uygulamasi ikinci ve uguncu seviye acil serviste degerlendiriimeli ve uygulamanin hasta
mahremiyeti de gozetilerek yari kapall alanda veya perde/paravan kullanilarak yapildigi kontrol
edilmelidir.

v Triyaj alani hasta girisinin rahat gorulebildigi acil servis girisine, hasta dinlenme alani ve hasta
kayit birimine yakin bir alanda konumlandiriimalidir. Triyaj islemi basvuru sirasinda hasta kayit
islemi oncesinde yapilmalidir. Triyajin etkinligi mesai saatleri ve mesai disi kamera kayitlarindan
kontrol edilmelidir. Bu alandan gerektiginde sedye ve tekerlekli sandalyeye kolay ulasiimalidir.

v Bu alanda triyaj yapan saglik personeli tarafindan hastanin vital bulgulari (ates, kan basinci ve
nabiz kontrol() alinarak, hasta gozlem formunda triyaj icin ayrilan bolume kaydedilmelidir. Bu
kayitlarin eski gozlem formlarinda da olup olmadigi kontrol edilmelidir. Triyaj sonrasinda hasta
ilgili alana yonlendirilmelidir.
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03 SORU: Ikinci ve liglincii seviye acil serviste Triyaj
etkin olarak yapiliyor mu?
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SORU: Acil serviste hasta karsilama ve tasima
04 hizmeti veriliyor mu? (2. ve 3. seviye acil serviste
degerlendirilecektir.)

1.AS.4.1. Acil serviste hasta kargilama ve tasima elemani, yeterli sayida tekerlekli sandalye ve
sedye bulundurulmaldir.

1.AS.4.2. Acil Servis Basvuru Sayisi Yonetici Takip Ekraninda hasta yogunlugunun fazla tespit edildigi saat
dilimlerinde karsilama ve tasima elemani hizmeti veren personelin sayisi arttiriimalidir.
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SORU: Acil serviste hasta karsilama ve tasima
hizmeti veriliyor mu? (2. ve 3. seviye acil serviste

degerlendirilecektir.)

v Acil servisler bunyesinde ambulans girigi ve acil servis giriglerinde, yardima ihtiya¢ duyacak sekilde gelen
hastalara kolaylik saglamak Uzere, hasta karsilama ve tagsima elemani bulundurulmalidir. Karsilama ve tasima
personeli acil servise basvuran hastalari karsilamali ve transferine yardimci olmalidir. Hizmetin 24 saat etkin
verildigi kamera kayitlari ile kontrol edilmelidir.

v Bu birimde calisanlar acil serviste ¢alisan diger personelden farkli 6zel kiyafet giymeli hasta memnuniyeti,
kisilerarasi iligkiler, iletisim becerileri, guvenli hasta transferi vb. konularda egitim verilip verilmedigi hem
kayitlar uzerinden hem de teorik olarak bazi sorular yoneltilerek degerlendirilmelidir.

v Acil serviste calisma sistemi, daha yodun saatlerde karsilama ve tasima hizmeti verecek personelin sayisini
arttiracak sekilde duzenlenmelidir. Kargilama ve tagima hizmetinin etkinligi ve personel sayisinin yeterliligi, “Acil
Servis Basvuru Sayisi Takip Tablosunda” hasta yogunlugunun fazla tespit edildigi saat dilimlerinde karsilama ve
tasima personeli sayisinin arttirilip arttirilmadigi ¢calisma listelerinde gozlenmelidir.
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SORU: Resusitasyon icin ozel bir
05 duzenleme yapilmig mi?

1.AS. 5.1. Resusitasyon i¢in ayri bir oda dizenlenmis olmalidir.

1.AS. 5.2. Resusitasyon odasi amaci disinda kullaniilmamalidir.

1.AS. 5.3. Resusitasyon odasi acil servis giris kapisina en yakin yerde olmalidir.
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05 SORU: Resusitasyon i¢in ozel bir
duzenleme yapilmig mi?

1.AS. 5.4. Acil tebligi ve seviyesine gore resusitasyon odasinda bulunmasi gerekli tibbi donanim
(laringoskop, defibrilator, aspirator, laringoskop, pulse oksimetre, monitor, End tidal CO2 monitordu,
LMA veya EOA, Combitube, 2.5-8.5 mm i¢ capli, kafli ve kafsiz endotrakeal tipler, NG sonda ve
Aspirasyon tupleri, Kapali gogus drenaj seti, Trakeostomi seti ve malzemeleri, Santral venoz
kateterleri vb.), kullanima hazir olmali ve gunluk kontrolleri yapilarak kayit altina alinmaldir.

1.AS.5.5. Resusitasyon odasinda bulunan acil mudahale arabasindaki ilaclarin ve malzemelerin
kontrol listesi hazirlanmali, miktar ve miad kontrolleri gunltuk yapilarak kayit altina alinmalidir.
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05 SORU: Resusitasyon i¢in ozel bir
duzenleme yapilmig mi?
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05 SORU: Resusitasyon i¢in ozel bir
duzenleme yapilmis mi?

v G0z hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon, agiz ve dis sagligi, lepra, deri ve zUhrevi hastaliklari
branslarinda faaliyet gosteren ve acil saglik hizmeti yogunlugu bulunmayan dal hastanelerinde sadece ilgili
uzmanlik dalinin gerektirdigi bransta acil Unitesi olusturulmahdir. Acil Unitesinin fiziki sartlar, tibbi donanim, ilac ve

personel bakimindan Acil Tebligi Ek-6'daki asgari standartlari tasimasi zorunludur.

v Resusitasyon odasi amaci diginda tansiyon olgmek, enjeksiyon yapmak, muayene, vb. hicbir sekilde
kullanilmamalidir. Resusitasyon odasi acil servis giris kapisina en yakin olacak sekilde planlanmalidir.

v Acil tebligi ve seviyesine gére YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG: EK — 5) kullanima hazir olup olmadigi ve giinliik
kontrollerinin yapilarak kayit altina alinip alinmadigi (eski kayitlarda dahil olmak Gzere) degerlendirilmelidir.
Resusitasyon odasinda bulunan acil mtudahale arabasindaki ilaclarin ve malzemelerin miktar ve miatlarinin

gunluk kontrol edilerek kayit altina alinip alinmadigi degerlendiriimelidir.
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06 SORU: Saglik tesisinde acil servis basvuru

sayilarinin takibi yapiliyor mu?

1.AS.6.1. Acil servis basvuru sayilari aylik olarak yonetim tarafindan SBYS’de olusturulacak “Yonetici
Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

u Sayisi Yonetici Takip Ekrani

AY: . < o
Ba§vuru sayisl AC"_ BA$VU RU YOGUNLUGU
Saatler GUNLUK llgili Donemde Acil Servise Basvuran Hasta Sayisi
08-16 16-24 24-08 L r— ..
GUNCER Kirmizi Sari Yesil Kirmizi San Al Yesil Kirmizi Sari Yesil TOPLAM ”glll DOnemde HaStaneye Bagvuran HaSta SayISI
Alan Alan  Alan Alan ar Alan Alan Alan Alan Alan BASVURU SAYISI X 100

ACIL ALAN BASVURU YOGUNLUGU

llgili D6nemde Yesil Alan Hasta Savyis!

lIgili Dénemde Acil Servise Bagvuran Hasta Sayisi
X 100

Basvuru Sayisi

Saglik Tesisine Yapilan
Toplam Basgvuru Sayisi
(Acil dahil)

Aylik Basvuru Orani

(Acil bagvuru /Tim | ESSSE
basvuru)
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06 SORU: Saglik tesisinde acil servis basvuru
sayilarinin takibi yapiliyor mu?

1.AS.6.2. Yogunlugu azaltmak i¢in acil servis yesil, sari ve kirmizi alan basvurularinin saatlik
dilimlere gore analizi yapilarak en yogun zaman dilimlerinde uygun sayida personel desteqi
saglanmalidir.

Acil servis yesil, , Kirmizi alan bagvuru
Saatler sayilarinin saatlik dilimlere gore analizi yapilarak, acil
servis basvuru yogunlugunun fazla oldugu zaman
03-16 16-4 2408 dilimi belirlenmeli, bu yogunlugu azaltacak
fram S Vel Emo o Vel kma Smo Vel dlzenlemeler yapiimaldir. Acil servis ¢alisma
e N sisteminde en yogun zaman dilimindeki hizmeti

guclendirebilmek icin yogun olan saatlerde gorevili
personel (Hekim, hemsire, laborant, rontgen
teknisyeni, temizlik personeli, guvenlik personeli vb.)
sayisinin arttirildigi bir calisma sistemi olusturularak
personel destegi saglanmalidir.
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06 SORU: Saglik tesisinde acil servis basvuru
sayilarinin takibi yapiliyor mu?

1.AS.6.3. Polikliniklerden acil servise yonlendirilen hasta sayisi takip edilmelidir.

Poliklinikten Acil Servise Yonlendirilen Hasta Sayisi Takip Formu

Sira No Tani Adi Yonlendirme Yapan Dr Yonlen
dirme
Nedeni
TOPLAM
HASTA SAYISI

Analiz sonucu iyilestirme yapilip
yapilmadigi kontrol edilmelidir.
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06 SORU: Saglik tesisinde acil servis basvuru
sayilarinin takibi yapiliyor mu?

1.AS.6.4. Saglik tesisinde acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden almis oldugu sevk sayisi SBYS’de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile aylik olarak takip edilmelidir (Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri, Lepra, Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Hastaneleri ve G0z Hastaneleri

muaftir).

Acil Servisin 112 ile Diger Saglik Tesislerinden Almis Oldugu Sevk Sayisi Yonetici Takip Ekrani

MART TOPLAM
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07 SORU: Acil serviste hastalarin ortalama bekleme
suresi takip ediliyor mu?

1.P.7.1. Acil serviste hastalarin “hasta ilk kayit ve muayene arasindaki ortalama bekleme suresi” yonetim tarafindan
aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

Ornek : Sar! alan ortalama bekleme siiresini

Acil Servis Muayene Bekleme Siiresi Yonetici Takip Ekrani
OCAK SUBAT YILLIK TOPLAM hesaplay.a“m' o . )
Alanar Parametre 08-16 | 1624 | 2408 |o08-16 |16-24 |[2408 |o08-16 | 16-24 5;’ 1. hasta ilk kaylt ve poliklinik muayene saati arasindaki
Basvuru Sayist zaman farki : 7 dk.

il Al Kl iiresi . o g s . .
I i 2. hasta ilk kayit ve poliklinik muayene saati arasindaki
o gaskrum Ssaym zaman farki :24 dk.

ar1 Alan ekleme Siiresi . e s . .
(dakika) 3. hasta ilk kayit ve poliklinik muayene saati arasindaki
zaman farki :29 dk.

Toplam Bekleme Suresi:60 dk.
Toplam Hasta Sayisi:3
Ortalama Bekleme Suresi:60/3= 20 dk
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O SORU: Acil serviste takip edilen hastalarin
servislere yatiglarinda oncelik saglaniyor mu?

1.AS.8.1. Acil serviste kliniklere ve yogun bakimlara yatis bekleyen acil hastalara yatig onceligi
verilmelidir.
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O SORU: Acil serviste takip edilen hastalarin
servislere yatislarinda oncelik saglaniyor mu?

v Acil serviste muayenesi gerceklestirilen ve herhangi bir yatakl servise yatigi verilen
hastalarin yatis islemlerinin oncelikli gerceklestiriimesi icin SBYS Uzerinden kliniklere
polikliniklerden bagka hastanin yatiriimasina engel konulmasi onem arz etmektedir.

v Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Bu sure icerisinde kesin tanisi
konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve
birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya nobetgi uzman tabibince
degerlendirilmeli ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlik dalina ait klinige yatisi
yapilarak ilgili klinik sorumlusu veya sorumlu uzman tabibe bilgi verilmelidir. Yatisina karar verilen
Klinikte bos yatak bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak
hastanin takibi, bakim ve tedauvisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilmalidir. Acil servisten kliniklere
yatis icin bekleyen acil hastalara yatis onceligi verilmelidir.
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SORU: Hastalarin musahede odasinda

09 kalis sureleri takip ediliyor mu?
(2. ve 3. seviye acil servislerde degerlendirilecektir.)

1.AS.9.1. Hastanin acil servise basvuru zamani, muayene zamani, musahedeye giris zamani,
musahededen c¢ikis zamani SBYS tarafindan ayri ayri kayit altina alinmalidir.

1.AS.9.2.Hastanin musahede odasina giris ve cikis zamani anlik olarak SBYS’de kayit altina
alinmalidir.

1.AS.9.4. Acil servis musahede alanlarinda 24 saatten uzun sure takip edilen hasta sayisi her gun
15:00-16:00 saatleri arasinda acil servis sorumlu hekimi ile acil servisten sorumlu bashekim
yardimcisina SMS ile bildiriimelidir.
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SORU: Hastalarin musahede odasinda
09 kalig sureleri takip ediliyor mu?
(2. ve 3. seviye acil servislerde degerlendirilecektir.)

v Gozlemci tarafindan acil servise bagvuran hastalarin SBYS’de acil servise basvuru zamani, muayene
zamani, musahedeye giris zamani ve musahededen cikis zamaninin ayri ayri SBYS tarafindan kayit altina
alinip alinmadigi deg@erlendirilmelidir. Her bir hasta icin musahededen cikis zamani; musahededen yatakli
servise yatisinin yapildigi zaman, acil servisten taburcu edildigi zaman ve musahede sirasinda exitus olan
hastalar icin exitus kabul edildigi zaman olarak kabul edilir.

4 Kamu Ozel Ortakhgi ile hizmet veren hastanelerde, misahede alanlari sari ve kirmizi alan

icerisinde de ayri1 ayri tanimlanmis ise bu alanlara yonelik Misahede Odasinda Ortalama Kalis Sureleri
her alan icin ayri olgculmelidir

v Acil servis mugsahede odasina girigsinden itibaren 24 saatten uzun sure takip edilen hasta sayilari,
SBYS tarafindan otomatik olarak hesaplanarak acil servis sorumlu hekimi ile acil servisten sorumlu
bashekim yardimcisina SMS ile gunluk olarak gonderilmelidir
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SORU: Hastalarin musahede odasinda
09 kalis siireleri takip ediliyor mu?
(2. ve 3. seviye acil servislerde degerlendirilecektir.)

1.AS.9.3. Hastalarin mugahede odasinda ortalama kalig suresi yonetim tarafindan SBYS'de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir

1.hasta musahede kalis suresi: 6 saat
Miisahede Odasinda Ortalama Kalig Siiresi Yonetici Takip Ekrani 2 hasta ngahede ka||§ suresi: 3 saat
3.hasta musahede kalis suresi: 2 saat
4.hasta musahede kalis suresi: 5 saat

...... TOPLAM

[Igili ddnemde toplam miisahede kalis siiresi: 16 saat
Toplam mugahede altina alinan hasta sayisi: 4

____________ skika Ocak ayi ortalama muisahede odasinda kalig suresi= 4 saat (240 dk)
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SORU: Acil serviste hastanin takip ve tedavisinde
kullanilan dokumanlar uygun sekilde kullanilarak
muhafaza ediliyor mu?

1.AS.10.1. Acil serviste hasta gozlem ve takip formlari kullanilmali ve takip formlari, fiziki ya da
elektronik (SBYS) olarak arsivlenmelidir.

1.AS.10.2. Acil serviste hastalara kullanilan ilag, malzeme ve hizmetler vb. eksiksiz sekilde
SBYS'ye girisi yapiimaldir.
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SORU: Acil serviste hastanin takip ve tedavisinde
10 kullanilan dokumanlar uygun sekilde kullanilarak
muhafaza ediliyor mu?

v Acil serviste hasta takip ve gozlem formlari tercihen SBYS Uzerinden doldurulmalidir.
Fiziki hasta gozlem ve takip formu kullanilan saglik tesislerinde formlar tekil hasta takip
numarasi verilerek argivienmelidir. Bu formda hastanin adi soyadi, sikayet ve hikayesi, fizik
muayene bulgulari, on tani, istenen tetkikler, yapilan tibbi girisimsel islemler, hekim tedavi plani,
hekim imza ve kasesi, hemsire izlem kayitlari ve imzasi, mUsahede odasina girig, kalis ve ¢ikis
saati bilgilerini icermelidir. Gegcmise donuk gozlem formlari istenerek bu formlarin ne sekilde

arsivlendigi sorgulanmalidir.

v Gozlemci tarafindan, acil servis musahede odasinda yatmakta olan randomize secilmis
(en az 5 orneklem) hastalarin tedavi planinda bulunan ilag, malzeme ve yapilan islemlerin
SBYS' ye girisinin yapilip yapiimadigi kontrol edilmelidir.
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11 SORU: Aclil servisten istenen, uzman hekim
konsultasyon gerceklestirme suresi olculuyor mu?

1.AS.11.1. Acil serviste konsultasyonun istem zamani ve konsultasyonun gergeklesme zamani
SBYS’de kayit altina alinarak "Uzman Hekim Konsultasyon Gergeklestirme Sureleri Yonetici Takip
Ekrani” ile takip edilmelidir.

Acil Servis Konsiiltasyon Gerceklesme Siiresi Yonetici Takip Ekrant

OCAK SUBAT TOPLAM

Hekim
Ortalama Konsiiltasyon Ortalama Konsiiltasyon Ortalama Konsiiltasyon ; "
syon onstiasy S X Hekim Konsultasyon
Brans Adi Gerg¢eklesme Siiresi Gerceklesme Siiresi Gerceklesme Siiresi

Soyadi (dekika) (dakika) (dakika) Ulasma Sureleri Toplami=1715 dk
Mesai T¢i Mesai Dis1 Mesai i¢i Mesai Dis1 Mesai ici Mesai Dis1

PSR x Hekim X Hekim Konsultasyon Sayisi= 49

A Bransi Y Hekim 1715/49:35 dk
ABrams

A Brangi Ortalama

BRI 2 Helin

B Bransi Q Hekim

B Brang1 Ortalama

GENEL Ortalama

(A BRANSI+B BRANSI +....)



I Acil Servis Hizmetleri (i)

11 SORU: Acil servisten istenen, uzman hekim
konsultasyon gerceklestirme suresi olculuyor mu?

Acil Servis Konsiiltasyon Gerceklesme Siiresi Yonetici Takip Ekrani

(Sehir Hastaneleri-Egitim ve Arastirma Hastaneleri i¢in)

OCAK SUBAT TOPLAM
Ortal? ma Ortalama Konsiiltasyon Ortalama Konsiiltasyon YA - - ; —
Konsiiltasyon S —_ X Klinik/Brans Konsultasyon Ulagsma Sureleri Toplami=1715 dk
e e S Ger(,‘_eklesme Siiresi Gerg:_eklesme Siiresi L . _

: (dakika) (dakika) X Klinik/Brans Konsultasyon Sayisi= 49
(dakika)
Mesaii¢i  Mesai Dist  Mesai ici Mesai Dis1 Mesai ici Mesai Dist 1715/49=35 dk

B Klinigi/Bransi

GENEL
ORTALAMA

(A BRANSI+B  BRANSI
)

Sehir Hastaneleri ve EQitim ve Arastirma Hastanelerinde olgimler brans
bazli, diger hastanelerde ise brang ve hekim bazli yapiimalidir.
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11 SORU: Acil servisten istenen, uzman hekim
konsultasyon gerceklestirme suresi olculuyor mu?

1.AS.11.2. Acll serviste konsultasyona ¢agrilan uzman hekime SMS vb. yontemler ile bilgilendirme
mesajl gonderilmelidir.

“SayinDr. ............... , 3. Acil polikliniginden ................ (islem no:
14082015) adli hasta icin SARI ALAN konsultasyon talebi vardir,
tarafinizdan ivedilikle degerlendirilmesi ve sistem Uzerinde
sonugclandiriimasi rica olunur. .......... HASTANESI ACIL SERVIS”
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11 SORU: Aclil servisten istenen, uzman hekim
konsultasyon gerceklestirme suresi olculuyor mu?

v Konsultasyonun istendigi ve konsultasyonun gerceklestigi zaman SBYS tarafindan kayit altina alinmalidir.
GoOzlemci tarafindan acil servise konsultasyon igin ¢agrilan uzman hekimin ¢agri zamani ve uzman hekimin
acil serviste konsultasyonun gercgeklestigi zamanin kayit altina alinip alinmadigi gozlenmelidir.

v Acil serviste konsultasyona cagrilan uzman hekime SMS vb. yontemler ile bilgilendirme mesajinin
gonderilip gonderilmedigi kontrol edilmelidir.

v Konsultasyon sureleri hastanin durumuna gore en fazla 30 dakikadir. Kirmizi alan konsultasyonlari
“mavi kod” kapsaminda olup yakindan takip edilmelidir.

v Konsultasyon, acil veya icapgl nobetci tabip listelerinde ismi belirtilen tabibe ulasilamamasi veya bir baska
hasta ile mesgul olmasi durumlarinda, ilgili listede ismi bulunan sirali nobetgi tabip cagrilr.



IACI| Servis Hizmetler =)
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1 SORU: Acil serviste istenen tetkiklerin sonu¢ verme
sureleri olguluyor mu?

1.AS.12.1. Acil serviste istenen tetkiklerin (Hemogram, Biyokimya, TIT, kardiyak enzimler, USG, BT, direkt grafi
vb.) sonug verme sureleri, SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.

Acil Servis Tetkik Sonug¢ Verme Siiresi Yonetici Takip Ekrani *
YILLIK v' Tetkikin istem zamani ile tetkik sonucunun

ORTALANA onaylandigi zaman arasindaki sure,

v USG, BT icin; tetkikin istem zamani ile
raporunun onaylandigli zaman arasindaki
sure,

v' Direkt grafi icin, istem zamani ile direkt
grafi cekilme zamani arasindaki suredir.

OCAK SUBAT  .........




I Acil Servis Hizmetleri (/‘"\'\)

1 2 SORU: Acil serviste istenen tetkiklerin sonu¢ verme
sureleri olguluyor mu?

1.AS.12.2. Acil servisten istenen laboratuvar testlerinin sonuclarinin ¢ikmis oldugu bilgisi bekleme
alaninda bulunan ekrandan hastaya bildirilmelidir.




I Acil Servis Hizmetleri (=)

SORU: il Saglik Miudurligii tarafindan periyodik araliklarla

1 yapilan Acil Servis Denetimlerine saglik tesisi yonetimi
tarafindan istirak ediliyor mu? (Al-All Rol grubu hastanelerde
degerlendirilecektir).

1.AS.13.1 Il Saghk Mudirlugi tarafindan periyodik araliklarla yapilan Acil Servis Denetimlerine
saglik tesisi yonetimi tarafindan istirak edilmeli ve degerlendirme sonunda denetim raporu saglik
tesisi ust yonetimi ile paylasiimaldir.

I Saglik Mudurltgi Kamu Hastane Bagkanlarinin koordinasyonunda Acil Servisler (Al ve
All rolG grubu) bashekim veya acil servisten sorumlu bashekim yardimcisinin istirakiyle
haftada iki gun degerlendirilmelidir. Degerlendirme raporu ilgili yazida (Kamu Hastaneleri
Genel Mudurlagu Acil Saglik Hizmetleri ve Yurt Disi Saglik Birimleri Dairesi
Baskanhgi 28.06.2020 tarih ve 97014916- 319-E.867 sayili resmi yazi) belirtilen
surede, ilgili daire bagskanligina gonderilmelidir.
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SORU: Il Saghk Mudiirligii tarafindan periyodik araliklarla

13 yapilan Acil Servis Denetimlerine saglik tesisi yonetimi
tarafindan istirak ediliyor mu? (Al-All Rol grubu hastanelerde
degerlendirilecektir).

v" Periyodik araliklarla yapilan denetimlerin raporlariin tutulup tutulmadigi,
v" Haftada 2 Giin acil servislerin yerinde denetimi yapilip yapilmadigi,
v" 3.Seviye acil servislerde hekim, 2.Seviye acil servislerde saglik personeli tarafindan Triyajin yapilip yapilmadig:

v" Acil Servislerde takibi 8 (sekiz) saati gecen hastalarin hekim/ hekim, hemsire/hemsire devrinin yapilip
yapilmadigr (nobet teslim defteri, hasta gézlemi, vb.)

v" Egitim klinigi olan hastanelerin acil servislerinde acil tip asistanlarinin acil tip uzmanlar1 gézetiminde (mesai
sonrasi dahil) calisip calismadigi

v' Miikerrer konsiiltasyon sayisinin denetimlerde takip edilip, edilmedigi kontrol edilmelidir.
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VERIMLILIK YERINDE DEGERLENDIRME
SURECININ HAYIRLI OLMASINI
DILER, TESEKKURLERIMI SUNARIM.




