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OZET

Acil hastalanma veya yaralanma durumunda, uygun tibbi girisimin erken ddnemde
baslatilmasinin, bu gibi durumlardan kaynaklanan 6liimlerin %20 azaltilmasini sagladigi ve
erken donemde oliimlerin %70’inin sok nedeniyle gergeklestigi dikkate alinirsa acil sistem

organizasyonunun onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Acil servis denilince; uzmanlagmis bir ekip ile yilin 365, haftanin 7 giinii ve giiniin 24 saati
hizmet veren, hastaneye acil olarak basvuran hastanin sikayetlerini ve istemlerini ilk planda
ve hizla ¢ozebilecek bir alt yapiya sahip, temel sorunu belirleyecek ve tedavi edecek donanimi
bulunan, kisa stireli tedavi ve gozlem gerektiren olgular1 hastane i¢inde standardize edebilen
sistemin biitiinii akla gelmektedir Ulkemizde acil sisteminin ilk iki basamagmin yeterince
planli ve organize olmamasindan dolay1 {i¢iincli basamak olan acil servisler zaman zaman ilk
iki basamagin yetersizliginden, zaman zamanda kendi plan ve organizasyonundan
kaynaklanan sorunlar nedeni ile siklikla giindeme gelmektedirler. O halde acil servislere bir

standart getirip bu sorunlar1 en aza indirmek gerekmektedir.

Bu calismada da Haydarpasa Numune Hastanesi Acil Servis genel mimari plan, tibbi
teknolojik donanim, insan giicii ve fiziksel organizasyon ag¢isindan incelenmis, diinya saglik
orgiitii ve acil tip derneginin belirledigi standartlar baz alinarak acil servisin standartlar uygun
olup olmadig1 tespit edilmeye calisilmis ve yonetici vasfindaki kisilerle derinlemesine
goriisme yapilarak sorunlar bu kisilerin ¢6ziim Onerileri ve bu ¢oziimleri gerceklestirememe

nedenleri hakkinda bilgi alinmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Yonetimi, Acil Servis, Saglik Hizmeti, Kalite, Standartlar



SUMMARY

THE ORGANIZATION AND MANAGEMENT OF HOSPITAL EMENGENCY
SERVICES AND EVALUATION OF HAYDARPASA NUMUNE HOSPITAL VEHBI
KOC EMERGENCY SERVICE

Regarding to the realities that deaths can be prevented by 20% in case of early Medical
invention and in early stages 70% of deaths occur with the cause of shock; the importance of

emergency service organization could be well understood

The term “ emergency service” mentions a whole System that acts for 24 hours for 365 days a
year; that produces urgent and effective solutions in the early stages of the disease; that has
suffuent equipment to determine main Problems and to treat them; that can standardize the
cases needing shot term Observation and treatment within the hospital In Turkey, because of
the lack of services in the first two steps of emergency services, the third part of the
emergency approach, namely hospital emergency departments experience great difficulties as
well as the lack of their own organizational and managerial Problems. The final solution is to
put forward the standards of emergency departments and organize the services according to

these standards.

In this study, emergency Department of Istanbul Haydarpasa Numune Hospital has been
examined from the viewpoints technological of architectural plan, Medical equipment,
Human resource and physical organization. On the base of the standards of WHO, and
Emergency Medicine Association; a checklist has been prepared and hospital emergency
department was evaluated according to this checklist. In addition, in-depth interviews were
carried out with the managers in order to capture the problem, their suggestions for solutions,

and the obstacles on the way of these solutions.

Key Words: Health Management, Emergency Services, Health Care, Quality, Standards



I. BOLUM

I. GIRIS VE AMAC

Acil yardim hizmetleri, aniden ortaya ¢ikan bir hastalik veya yaralanma ile birlikte calismaya
baglar ve oncelikli yapilmasi gereken ilk yardim ve temel yasam destegidir. Bu hizmeti

takiben ikinci Oncelik hasta ve yaralilarin taginmasidir (transport-nakil).

11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligine gore Acil Saglik Hizmetleri: Acil saglik konusunda egitim almis saglik
ekipleri tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin
meydana gelmesini takip eden erken donemde, tibbi arag ve gere¢ destegi ile sunulan ve iilke
genelinde Genel Miidiirliigiin ilgili birimi araciligiyla tek elden planlanan, idare ve koordine

edilen hizmetlerdir.

Acil yardim sistemi 4 basamaktan olusur. Birinci basamag ilkyardim, ikinci basamag1
ambulans hizmetleri, {i¢iincii ve en organize basamagi acil servis hizmetleridir (Miller,
Herman, “Emergency Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699,
18.11.2001). Kalp krizi, zehirlenme, afetler (deprem, yangin, sel, trafik kazalari, kimyasal ve
niikleer patlamalar, savas v.b.) gibi acil durumlarda yasam kurtarici etkinin saglanabilmesi
icin, ileri diizeyde yasam desteginin baslatilmasi gerekmektedir. Hastanin dogru sekilde acil
servise zamaninda ve dnceden haberdar edilerek ulastirilmasi anlamina gelen tasima, organize
bir hasta tagima sisteminin olusturulmasi ile saglanir. Hasta tagima sistemi acil sisteminin
onemli bir boliimiinii olugturur. 11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 say1li
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore Acil Servis: Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluglar1 ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus yatakl tedavi

kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil servislerdir,

0-40 yas arasinda 6liim nedenleri incelendiginde, kazalarin 0-40 yas arasinda en sik 6liim
nedenini olusturdugu goriilmektedir. Kaza cesitlerine gore bakildiginda ise trafik kazalar1 en
fazla yasananidir. Ulkemizde 1999 yili iginde 319.485 trafik kazas1 meydana gelmis ve bu
kazalarda 87.324 kisi ise yaralanmis, 3.436 kisi hayatim1 kaybetmistir. 2000°de ise 466.375



trafik kazasinda 114.089 kisi yaralanmis bunun yaninda 3.941 kisi yasamini yitirmistir.
Uluslararas1 trafik kaza birimi olan 100 milyon tasit/km. ye gore bizdeki trafik kazasi

nedeniyle 6liim oran1 Avrupa lilkelerinden 8-15 kat fazladir.

Acil hastalanma veya yaralanma durumunda, uygun tibbi girisimin erken donemde
baslatilmasinin, bu gibi durumlardan kaynaklanan dliimlerin %20 azaltilmasi sagladigi ve
erken donemde oliimlerin %70’inin sok nedeniyle gergeklestigi dikkate alinirsa acil sistem
organizasyonunun Onemi daha iyi anlagilabilmektedir (31). Bu veriler acil servis
organizasyonunun Onemini gozler Oniine sererken sadece kazalara bagli Oliimler bile

kaybettigimiz insan giiciiniin bliytikliigiinii géstermektedir.

Ulkemizde acil sisteminin ilk iki basamaginin yeterince planli ve organize olmamasindan
dolay1 {igiincili basamak olan acil servisler zaman zaman ilk iki basamagin yetersizliginden,
zaman zamanda kendi plan ve organizasyonundan kaynaklanan sorunlar nedeni ile siklikla

glindeme gelebilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci Haydarpasa Numune Hastanesi Acil Servisinin genel mimari plan, tibbi
teknolojik donanim, insan giicii ve fiziksel organizasyon a¢isindan incelenmesini, gelismis
tilkelerde bulunan ve bu seviyede hizmet veren 6rnekleri ile karsilagtirilmasini ve diinya
standartlarina uygun olan veya olmayan yonlerini belirleyerek, yapilabilecek iyilestirme
onerilerini kapsamaktadir. Tyilestirme &nerilerinin hedefi iilkenin i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik kosullar g6z 6niine alinarak, maksimum hasta memnuniyeti i¢in, Haydarpasa
Numune Hastanesi Acil Servisinin planlanmasi ve organizasyonunda standart normlar

olusturulmasidir.



ILBOLUM

1.HASTANELERDE ACIL SERVIS KAVRAMI VE TURKIYE’DEKI
ORGUTLENME

Acil servislerde organizasyon konusunu incelemeden 6nce hastane kavrami ve acil servislerin

hastane igerisindeki konumu ve islevlerine bakmakta yarar vardir.

1.1. Hastane Isletmelerinin Tanim

Hastane isletmeleri ile ilgili olarak da saglik konusunda oldugu gibi ¢ok sayida kurum ve

kurulusun yaptig1 tanim bulunmaktadir.

Hastane isletmeleri; miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak {izere
gruplandirabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri
yatakli kurumlar1 olarak tanimlanabilmektedir. Benzer bir tanimda ise hastane isletmeleri;
hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin, ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri,
aynt zamanda dogum yapilan kurum olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda bu igletmeler
bir hekimin yonlendirme ve gozetiminde tibbi, cerrahi, kronik veya rehabilite durumlarinda

kisinin arastirma, teshis ve tedavisi igin gerekli bakim ve hizmeti de sunmaktadirlar.

Temelde birbirine benzer olan bu tanimlarda hastane isletmelerinin en énemli gorevi olarak
tedavi ve tanm1 yer almistir. Egitim, arastirma ve toplum sagligimin gelistirilmesi ve toplumsal
saglik programlarina katilma gibi yine hastane isletmeleri tarafindan yiiriitiilen islevler goz

oniine bulunduruldugunda bu tanimlarin yetersiz oldugu anlagilmaktadir (1,2).



1.2. Hastane isletmelerinin Genel Ozellikleri

Hastane isletmeleri, hizmet iiretim kapasitesi ve saglik harcamalari bakimindan saglik

sisteminin en Onemli alt sistemini olustururlar. Saglik sektoriinde c¢alismakta olan insan

giicliniin biiyiik bir kismi da buralarda istihdam edilmektedir (3).

1.

Bu baglamda saglik sistemini a¢iklamak dogru olacaktir. “Saglik sistemi; sosyal,
ekonomik, tibbi, orgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan ve toplum-kisi sagligini kabul
edilebilir bir diizeye ¢ikarmaya yonelik bir biitlindiir. Saglik sistemi; ekonomi, ekoloji,
egitim, ulasim, haberlesme, gibi bagka sistemlerle devamli olarak etkilesim halindedir.
Bu etkilesimin 6zellikleri ve sinirlar1 belli olmadigindan saglik sistemini bir biitiin
olarak tanimlamak neredeyse imkansizdir”. Hastane igletmeleri bu sistem igerisinde en
biiyiik ve en 6nemli yere sahip kuruluslardir (4, Sahin U, “Ulkemiz Hastane

Isletmeciliginde Kalite: Sorunlar ve Oneriler”,

http://www.stratejiyonetim.com/umitsahin2.htm, (2 Eyliil 2005)) (Bkz. Sekil 1)

SISTEMI OLUSTURAN 5 ] o .
SEKTORLER SAGLIK BAKIM HiZMETLERI SISTEMi
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Sekil 1. Saglik Sistemi

Isletmeler temel olarak mal ya da hizmet iireten ayrica iiretim yapmayip herhangi bir
irlinli pazarlayan isletmeler olarak siniflanmaktadir. Hastaneler {irettikleri iirtin

bakimindan hizmet isletmeleri kapsamindadir.


http://www.stratejiyonetim.com/umitsahin2.htm

Hastaneler karmasik yapida, agik-dinamik sistemlerdir. Karmasik olmalarinin baslica
nedeni, etkileyen etmenlerin yani dis ¢cevrenin ve {iriin yelpazesinin karmagikligidir.
Hastanelerde hekim, hastabakici, hemsire, sekreter, laborant, muhasebeci, as¢1 gibi
cesitli is alan1 ve meslegi gormek miimkiindiir. Tibbi bakim alanlar farklilagsmast ve
cogalmasi nedeniyle asir1 is bolimii ve uzmanlasma s6z konusudur. Ayrica
hastanelerde kullanilan teknolojinin karmasik ve siirekli kendini yeniler nitelikte
olmasi da hastaneleri daha karisik yapiya biirlindiirmektedir. Hastanelerde diger
isletmeler gibi bircok alt sistemden olusan ve kendini etkileyen sistemlerle alig-veris
igerisinde olan yapilardir.
Hastaneler 24 saat hizmet verirler ve {irettikleri is acil nitelikte olup, ertelenemezdir.
Calisanlarinin ¢ogunlugunu bayanlar olugmaktadir.
Hastaneler faaliyetlerin fonksiyon esasma gore yapilandirildigi bir organizasyonun
iistiine proje organizasyonun monte edildigi yani kisaca matriks organizasyonlardir.
Saglik kurumlari, biiyiik yatirimlar gerektiren teknik donanima sahip olmalarina karsin
emek yogun endiistriler olarak nitelendirilmektedir.
Hastanelerde sunulan hizmetler, tiim uluslarca anayasal bir hak olarak gilivence altina
alinan ve tanimlamasi oldukga gii¢ bir kavram olan saglikla ilgili hizmetlerdir. Bu
ozellikte hastanelerin yonetimi ve islevlerini karmasik hale getirmektedir (2, Sahin U,
“Hastanelerde Isgdren Yonetimi”,

http://www.stratejiyonetim.com/umitsahinl_hastane.htm, (2 Eyliil 2005), Umit Sahin,
Fikriye Toker ve Metin Ates, “Hastane YOnetimi”,

http://bahadirakin.tripod.com/umitsahn36.htm, (5 Kasim 2005))


http://bahadirakin.tripod.com/umitsahn36.htm
http://www.stratejiyonetim.com/umitsahin1_hastane.htm

1. 3. Hastane Isletmelerinin Islevleri

Hastane isletmelerinin amag¢ ve misyonuna gore degismekle birlikte dort temel islevi

bulunmaktadir (3).

1. Tedavi hizmetleri

2. Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
3. Egitim
4. Arastirma

Tedavi hizmetleri, hastanelerin ge¢misten giliniimiize kadar en Onemli islevi olmustur.
Hastanelerde hasta ve yaralilara ayaktan ve yatis yoluyla tan1 ve tedavi hizmetleri saglanir.
Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri de hastanelerin islevleri arasinda yer almaktadir. Bu
hizmetlere hastanelerdeki saglam cocuk birimleri Ornek olarak verilebilir. Hastanelerde
verilen egitim ya da beklenen egitim hizmetleri, hasta ve yakinlarinin egitimi, tip
ogrencilerinin egitimi, hastane personelinin egitimi ve saglik konularinda kamuoyunun

egitimi siralanabilir.

Hastanelerin bir diger islevi de aragtirmadir. Hastaneler, tip bilimi alaninda arastirmalarin

yapildig1 merkezlerdir.

1. 4. Hastane Isletmelerinin Simflandiriimasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin ¢esidine, yonetimlerine, finansal kaynaklarinin
cesidine (miilkiyet ¢esidine), biiylikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis
siirelerine, egitim statiisiine, akreditasyon durumuna, dikey biitiinlesme basamagi ve kadrolu
personelinin kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda
genellikle, "verilen tedavi hizmetinin tiirii", "hastalarin hastanede kalig siireleri", "finansal

kaynaklarin ¢esidi yani miilkiyet ¢esidi" ve "biiytikliikleri" esas alinmaktadir (2, 3).

1. Tedavi hizmetlerinin tiiriine gore hastaneler; genel ve 6zel dal hastaneleri olarak iki
grupta toplanmaktadir. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas, cinsiyet farki
gozetmeksizin, bilinyesindeki mevcut uzmanlhik dallariyla ilgili hastalarin kabul

edildigi hastanelerdir. Ozel dal hastaneleri ise belirli cinsiyet (kadin hastaliklar1 ve



dogum, c¢ocuk), belirli hastalik tiirleriyle smirli (kalp damar hastaliklari, onkoloji
hastanesi) hizmet veren hastanelerdir.

2. Finansal kaynagma (miilkiyetine) goOre hastaneler; miilkiyetin hangi kurum ve
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine goére siniflandirilir.
Saglik bakanligi, vakiflar, belediyeler, dernekler, sosyal sigortalar kurumu, azinlik
hastaneleri ve 6zel hastaneler bu grupta yer almaktadir.

3. Biiytikliiklerine gore; hastanelerin biiyiikliiklerine belirlemede yatak sayisi ve personel
sayis1 Ol¢iit olarak alinabilir. 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatakli hastaneler
olarak siniflandirilmaktadir.

4. Akredite edilme durumlarin gore; akredite edilen ve edilmeyen olarak
siniflandirilabilirler. Bu smiflama Tiirkiye’de uygulanmaya yeni yeni uygulanmaya
baslanmuistir.

5. Egitim statiistine gore; genel ve 0zel dal hastanelerinin uzmanlik egitim yapma
durumuna gore siiflandirma olciitiidiir.

6. Dikey biitiinlesmeye gore; hastanenin dikey biitiinlesmedeki konumu veya kapsamli

bir saglik plani igindeki yerine gore siniflandirma 6l¢iitiidiir.

Burada 6nemli olan nokta hastaneleri siniflandirmada kullanilan Olgiitlerin, tek baslarina

hastaneleri siniflamada yeterli olmamasidir.

1.5. Acil Servislerin Tanimi

1.5.1. Acil Vaka

Tip biliminde acil hastanin vakit kaybetmeden tibbi bakim ve miidahale ihtiyac1 anlamina
gelir. Diger bir deyisle organizmanin gorevlerini, biitlinliiglinii ve hayatiyetini bozan etkilere
kars1 viicudun gelistirdigi diizeltici ve Onleyici yanitlarin yetersiz kaligina bagli olarak ortaya

¢ikan durum acil vaka olarak tarif edilmektedir (5,6).

1.5.2. Acil Tedavi

11.05.2000 tarihli resmi gazetede yayimlanan 24046 sayili Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligine gore ise, Acil Tedavi: Hastaneler ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil

tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan hizmetlerin biitiinii olarak anlatilmistir.



Bugiiniin acil tip kavrami ise daha ¢ok tibbi teknik ve diger imkanlar ile acil tip bilgilerinin iyi
bir sistem programi i¢inde uyumlu ve orgiitlii bir sekilde, acil hasta ve yaralilarin hizmetine

cagdas bir anlay1is ve modern tip uygulamalar1 seklinde sunulmasi olarak tanimlanmaistir.
1.5.3. Acil Servis

Insan igin acil durum gelistiginde basvurulacak, zamaninda ve gerekli miidahaleler ile hayatin
devam ettirilecegi yerler acil birimlerdir. Uzmanlasmis bir ekip ile yilin 365 giinii, hafta
sonlar1 dahil giiniin 24 saati hizmet veren, hastaneye acil olarak bagvuran hastanin sikayet ve
istemlerini ilk planda, hizla ¢6zebilecek bir alt yapiya sahip, temel sorunu belirleyecek ve
tedavi edebilecek donanimi bulunan, kisa siireli tedavi ve gézlem gerektiren olgular1 hastane
icinde standardize edebilen sistemin biitiinii acil servistir.11.05.2000 tarihli resmi gazetede
yayimlanan 24046 sayili Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligine gore Acil Servis: Saglik
hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler
tarafindan kurulmus yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil servisler olarak

tanimlanmistir (7).
1.6. Acil Servislerin islevleri ve hastane icerisindeki yeri

Acil servisin hastanenin bir ayrintis1 veya bagimsiz bir {linitesi oldugu seklindeki diisiinceler,
gelismis acil sistemi bulunan tilkelerde terk edilmistir. Bu gibi iilkelerde hastane acil servisi,

bolgesel acil hizmet aginin bir parcasi olarak kabul edilmektedir.

Acil servisin igerigi bagli bulundugu hastanenin igerigi ile bir paralellik gosterir. Hastanenin
kamu veya 0zel, genel hizmet veya 6zel dal hastanesi olmasi acilin yapilanmasinda rol oynar.
Sozgelisi bir kalp damar hastanesi konusu ile ilgili vakalar1 bekler. Ancak acil miidahale odas1
diye de belirtilen acil servis acilin kapisina ulasan herkese acil tedavi hizmeti vermekle
sorumludur. Acil bakim travma veya ani hastalik etkisi nedeniyle gerekli olabilir.
Ulkemizdeki konu ile ilgili yasa ve yonetmelikler gére her acil servis kendisine bagvuran her
acil vakaya kesinlikle miidahale etmek zorundadir. Hayati tehlike kontrol altina alindiktan ve
hasta veya yarali stabilize edildikten sonra kisinin nakledilmesi gerekiyorsa nakli
gergeklestirecek merkezlerin  birbiri ile telefon mutabakati saglandiktan sonra nakil

yapilmalidir.



Acil servis yaklasik olarak hastaneye gelenlerin %40 — 60 11 karsilayabilir. Acil servis zaman
zaman saatlerce bos olabilir sonradan ¢ok sayida acil vaka tedavi amaciyla gelebilir. Bu

vakalarin ¢gogunlugunu travma vakalar1 olugturmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi 1999 istatistiklerinde goriilecegi gibi acil servise basvuran
vakalarin ¢ogunlugunu travma vakalar1 olusturmaktadir. ikinci sirayr da kardio-vaskiiler

vakalar almaktadir.

Acil servis, tiim enerjisini ve bilgisini bu konuya yoneltmis ve uzmanlagsmis bir ekip
tarafindan yiiriitiilen ayr1 bir disiplindir. Bu tiiniteler tibbi yaklagimin tiim hiinerinin yerinde,
zamaninda ve bilingli uygulanmasinin simandig1 en ufak aksakligin bedelinin hastanin hayati
veya kalic1 sakathigi ile 6dendigi yerlerdir. Acil birimlerde bilim ve teknoloji en {ist diizeyde
ve hizli olarak iyi bir zamanlama ile kullanilmaktadir. Bilimden kastedilen sadece tip bilimi
olmayip isletme, mimari, elektronik, fizik ve digerlerine uzanan biiyiikk bir yelpazeyi
icermektedir. Buralar biitiin bu bilim dallarinin 15181inda zaman para ve insan kaynaklarinin

harmanlanarak akilci bir yontemle kullanildig: yerler olmalidir (7,8,9).

2. ACIL SERVIS SISTEMININ TARIHCESI VE ORGUTLENMESI

2.1. Acil Servis Sisteminin Tarih¢esi

Acil Servis Sistemlerinin tarihi eski devirlerdeki savaslara kadar uzanmaktadir. Bu savaslarda
hasta ve yaralilarin bakim ve tasinmasina yonelik gelistirilmis pek ¢ok organizasyon ornegi
mevcuttur. Tarihi kayitlarda Sezar’in kendi boliigii arasindan savas alani saglik elemani
belirledigi bildirilmektedir. Napolyon’un bas cerrahlar1 Les Ambulance Volantes=Ucan
Gezici Vagon diye isimlendirilen ve savas alaninda tibbi bakim saglayanlarin idare ettigi ath
arabalardan olusan ekipleri olusturmuslardir. Benzer sistemler, ¢esitli Amerikan sehirlerinde
Amerikan sivil savasinin bitmesinin hemen ardindan hastaneler ve cenaze evleri tarafindan
isletilmistir. II. Dilinya Savasi sonrasi savas sirasindaki yogun hasta ve yarali bagvurusundaki
deneyimlerin 1s1g1nda acil sistemler kurulmaya baglanmistir (Assaad J. Sayah, EMS Systems,

http//www.emedicine.com/cgi-bin (24.09.2005).

Savaslar acil miidahale gereginin yogun sekilde ortaya c¢iktigi olaylardir. Kore savagindaki
deneyimler (mobil hastaneler, acil yardim ve ambulans ekipleri) bu tiir acil sistemlerin ve

birimlerin sivil hayatta da kurulmasi1 gerekliligi fikrini ortaya cikarmistir. 1960°I1 yillarin



sonlart ve 1970’11 yillarin baglarina kadar tasima ve hastane Oncesi girisimlerin koordineli

oldugu ve hastanelerde de erken ve yogun bakimin saglandigi acil birimler kurulamamastir.

Ulkemizdeki acil kavrammin tarihgesine baktigimizda 1898’den sonra Giilhane’ye gelen
Alman hekimler sihhiyelik egitimine 6nem vermislerdir. Tiirk ordusunda yaral tedavisi saglik
erleri ve hekimlerce yapilmistir. Florence Nightingale Kirim savasinda Istanbul’a gelerek
askerlerimizin tedavi ve bakimi i¢in ¢alismistir. Uluslararas1 Kizilha¢’in lilkemizde goniillii

yardim subeleri agma onerisi 1908’de mesrutiyetten sonra gerceklesmistir (10,11).

1911° de Dr. Besim Omer Pasa 6 aylik bir hemsirelik kursu diizenlemistir. Ayn1 y1l Osmanl
Hilal-i ahmer’i (Kizilay) Istanbul Aksaray yangminda ilk yardim ekiplerini kurmus, asocagi
acmig, evleri yananlara barmmma olanagi saglamig, yarali ve hastalar1 tedaviye almuistir.

Ulkemizin ilk organize ilkyardim hizmetlerinin baslangic1 1911 olarak kabul edilir (12).

Acil ve kaza servislerine basvuranlarin sayisinin hizla artmasi ve her iki diinya savasinin
getirdigi tibbi deneyimler, ilkyardimin 6nemi, insanlarin bilinglenmesi, gelisen tibbi teknoloji,
acil servislerin gelismesinde 6nemli rol oynamistir. 1960’1 yillarda acil servislerin hastane
planlar1 ve yasam destek tiniteleri kritik hastalar i¢in planlanmistir. 1960 ve 70’li yillarda acil

servis ve ambulans merkezleri gelisim gdstermislerdir (13, 14).

2.2.Acil Servislerin Orgiitlenmesi

Bir ¢ok tilkede acil birimlerin planlanmasi ve organizasyonu iilke genelinde olusturulan

standartlara uygun olarak yapilmaktadir.

Gliniimiiz i¢in “acil servis hastanenin bir ayrintis1 olmadig1 gibi hastane igerisinde bagimsiz
tek basina yeten bir bolimde degildir” goriisii gliclenmistir. Acil servis gerektiginde
hastanenin her servisinden teknik ve eleman destegi alabilmelidir. Bu bakimdan acil birimin
icerigi bagh bulundugu ve teknik eleman destegi alabilecegi hastanenin igerigi ile paralellik
gosterir. Ancak acil etiketi tagiyan bir {linite hastanenin 6zellestigi konu disinda her tiirlii vaka
ile karsilasabilir. Ornegin bir kalp damar hastanesinin acil birimi bir travma hastasina en
azindan orta dereceli bir yasam destegi saglayabilecek durumda olmalidir. Bu nedenle acil
servislerin smiflandirilmas: ihtiyact dogmus olup tasima sistemi ile esglidimli bir sekilde
hasta ve yaralilarin ciddiyetine gore cevap verebilme yetenekleri farkli olan acil servis

yapilari olusturulmustur. Burada hedef oldukca maliyetli bir organizasyon olan acil servislerin



belirli bolgelerde belirli seviyede hizmet verecek acil organizasyonlar: olusturarak kaynak

israfinin 6ntline gecmektir (15).

2.3. Acil Servislerin Siniflandirilmasi

Pek ¢ok iilkede Acil servisler verdikleri hizmet, teknoloji ve igerdigi eleman agisindan
siiflandirilmistir. Ornedin en gelismis acil birim modeline A ya da basamak 1 diyecek
olursak B modelinin ya da basamak 2 nin de personel ve fiziki yap1 agisindan orta derecede
olmasi gerekir. C modeli ya da basamak 3 ise temel destegi sagladiktan sonra diger seviyedeki
hastanelerle iletisime ge¢ip hastanin giivenli bir sekilde ulagimini saglayacaktir. Bu
siiflandirmalar degisik iilkelerde acil servis sistem organizasyonlari tarafindan standartlar
konularak yapilmaktadir. Bu standartlarda hastanenin sahip olmas1 gereken tibbi ekipman ve
degisik uzmanlik dallarindaki doktor sayilari belirtilmektedir. Yalniz bu smiflandirma acil
vakanin yer tercihinde rol oynamaz. Ciinkii acil vakanin tercihi en yakin ve en hizli mantig1

ile belirlenir (15).

Amerikan acil servisleri ilkyardimdan genis kapsamli bakim seviyesine kadar degisen alanda
verdikleri hizmete gére American College of Surgeons tarafindan siniflandirilmistir (Miller,
Herman, “Emergency Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699,

18.11.2001).
Basamak I

Acil serviste deneyimli en az bir doktorun 24 saat gorev basinda oldugu genis kapsamli acil
hizmeti sunan acil servistir. Burasi hastane i¢indedir ve cerrahi, tibbi, ortopedi, kadin dogum,
cocuk ve anestezi servislerinin tibbi sorumlu hekimleri (staflari) ya da en azindan kidemli
asistan doktorlarin 24 saat hizmet verdigi yerlerdir. Diger 6zel konsiiltasyonlar 30 dakika
igerisinde yapilabilmelidir. Bu servise sahip hastaneler genellikle bolgesel travma merkezleri

olarak ta bilinirler.
Basamak 11

Ikinci basamak, acil bakimda deneyimli en az bir doktorun acil servis nobetgisi oldugu, 24
saat acil hizmeti veren ve konsiiltasyonlarin yaklasik 30 dakikada miimkiin olabildigi acil

servislerdir.



Basamak II1

Ucgiincii basamak acil bakim verebilecek en az bir doktorun 30 dakikada uygun olabildigi 24
saat acil hizmeti veren servislerdir. Bu birimlerde temel konstiltasyonlar telefonla

mumkindiir.
Basamak IV

Baz1 kaynaklarda bu basamaktan bahsedilmemektedir. Acil bir durum karsisinda hayat
kurtaric1 ilkyardim yapildiktan sonra en yakin acil organizasyona gonderen birimlerdir
(Miller, Herman, “Emergency Department” (Cevrimig¢i) http / www. hermanmiller. com

/edgs0699, 18.11.2001).

Ulkemizde acil birimlerin smiflanmasi hastanenin biiyiikliigii, etki ve kars1 karsiya kaldig
vaka sayisi ile orantili olarak, kendiliginden olusmakta ve smiflandirmanin tanimlanmasi
“Cerrahi  Acil”, “Cocuk Acil” vb adlarla yapilmaktadir. Cogunlukla belirgin bir
standardizasyonun diginda ve tasima, ergonomi, yerlesim plani, insan giicii plan1 vb. konular

gozetilmeden olusturulan aciller kendilerinden beklenen performansi verememektedir (15).

2.4. Acil Servislerde Planlanma ve Organizasyonu

Planlama bir amaci gerceklestirmek i¢in en iyi davranig bigimini segcme ve gelistirme niteligi
tastyan bilingli bir siiregtir. En genel tanim olarak plan bugiinden gelecekte nereye ulagilmak
istendiginin kararlagtirtlmasidir. Planlama herhangi bir konu ile ilgili olarak ne, ne zaman,
neden, nasil, nerede, kim tarafindan, hangi maliyette ve siirede sorularina cevap vermeyi ve
caligmay1 ifade eder. Hastane planlamasi mikro diizeyde bir planlamadir ve hastanede i¢
diizenlemeye ve hastanedeki birimler aras1 koordinasyon ile is boliimiinii gelistirerek hastane

maliyetlerini diisirmeye ve hastane islerinin diizenli yiiriitilmesine olanak verir (5, 16, 17,

18).

Organizasyon kavrami iki anlam tasir. Birinci anlami orgiitleme islemi, ikincisi ise bu
orgiitlenme sonucunda meydana gelen iskelet, bina, yap1 veya viicuttur. Hastanelerde acil
servislerin ¢agdas ve teknolojiye uygun bir sekilde organizasyonlarinin yapilmasi hasta ve
yaralilarin acil servise ulasmalarinda hayata dondiiriilmelerinde, tedavilerinin hizli ve etkin bir

sekilde yapilmalarinda 6nemlidir.



Acil bir durumdaki bir hasta acil servise ulasmada zaman kaybediyor ve zorluk g¢ekiyorsa
veya ona yapilmasi gereken temel, ileri tedavi girisimlerde organizasyona bagli olarak
yetersizlik varsa sonu Oliime varan istenmeyen durumlar ortaya cikabilir. Acil ve kaza
servisleri ile ilgili tiim etken ve birimlerin iyi bir organizasyon catis1 altinda toplanmasi
hizmetin etkinligini ve kalitesini arttiracak, istenmeyen Oliim ve kalict sakatliklarin

onlenmesinde rol oynayacaktir (5).

Sistemin tiptaki gelismeleri takip etmesi icin diizenleme (Universite, kamu ve dzel sektor
temsilcilerinin katilacagi bir komisyonun yilda bir kez standartlar1 yeniden diizenlemesi) veri
toplama, degerlendirme ve bildirimi (formlar, istatistikler vb.) icin diizenleme gereklidir.
Finansman konusunda 6deme (devlet, sigorta, kisi) ve tahsilat (sigorta, hastane, ambulans)

yontemleri belirlenmelidir.

Organizasyonun hastaneye kadar olan kismi ulusal saglik politikalar1 1s18inda ve yerel
yonetimlerin desteginde olusturulur. Lokal hastane organizasyonlar1 da yine bu idari
otoritelerin olusturdugu standartlara gore yapilmalidir. Genel acil sistem organizasyonu

Tablol1 deki ilkeler goz oniine alinarak yapilir (19).

Tablo 1: Acil Bakim ve Hekimlik Hizmetlerinin Orgiitlenmesi.

I. Hastane Oncesi Acil Bakim Orgiitlenmesi
1. Kisi ve toplumun egitimi
2. Kurallar ve yasalar
3. Iletisim
4. Acil yardim ve kurtarma hizmetleri

5. Sevk zinciri, ilk yardim istasyonlari

I1. Hastanelerde Acil Bakim Orgiitlenmesi
1. Acil bakim merkezleri
* Acil tip merkezleri (erigkin, cocuk)
e Travma merkezleri
*  Yanik merkezleri
 Intoksikasyon merkezleri

¢ El cerrahisi merkezleri

2. Acil hekimlik hizmetleri




3. Hastanelerde olaganiistii hal planlamasi
4. Dokiimantasyon
5. Adli tibbin yeri

I11. Rehabilitasyon

Yerel acil merkezlerin disinda bolgesel olarak, niifus yogunluguna gore bazi merkezler
yenidogan c¢ocuk acil merkezleri, yanik ve intoksikasyon {initeleri seklinde yapilanmalidirlar.
Buralara hasta tasinmasinda kullanilacak araglar da kendine 6zgii olmalidir. Her hekimin
danigsma veya hasta sevki ic¢in ulasabilecegi zehirlenme merkezleri listeler halinde ilan
edilmelidir. Dag veya deniz gibi cografi farkliliklar gosteren yerlerde kendine 6zgii kurumlar

bulunmalidir (basing tedavi odalar1 gibi) (20).

Acil ve kaza servisleri ¢ogunlukla tam tesekkiilli biiyiikk hastanelerde kurulmaktadir.
Ortalama olarak her 150.000 niifusa 30-35 yatak diisecek sekilde planlanmalidir.
Hazirlanacak plan sadece acil servisin amagclarina hizmet etmemeli hastane organizasyonu ile

uyumlu olmalidir. Etkili bir plan i¢in su sorulara cevap aranmalidir (5, 18, 21).

Hizmet verilecek niifus ve demografik yap1 10 yillik bir gelecekte nasil olacaktir?
Servis hizmetlerini kim verecek ve gelecekte oncelik kimde olacaktir?

Hastaneler arasi etkili bir rekabet nasil saglanacaktir?

o X ™ g

Gegerli ve gerekli kaynaklar ne olmalidir ve gelecekte ne gibi kaynaklara ihtiyag
vardir?

€. Finans kaynaklarmin 6lgiisii ve finansin trendi ne olmalidir?

¢@. Eldeki imkanlar ve toplumun gereksinimi ile hastane biitgesinden acil servisin

karsilanmasi nasil olacaktir?

Acil servis kurulmasina karar verilmis ise ikinci basamak analiz ve hesaplamalardir. Toplum
ihtiyaclarmin karsilanmasi ve bolge ile uyumlu olmasi i¢in hastanenin misyonu ve dis gevresi
ayrintili olarak tanimlanir. Hastanenin ve g¢evrenin bulundugu yer ile ilgili degisiklik ve
gereksinimler belirlendikten sonra acil servis ve onunla iliskili olan servislerin kullanimu,
kapasite ve tedavi kaynaklar1 hesaplanir. Gerektiginde degisiklik yapmak icin segenekler
belirlenir (21).

Verimli bir acil servis kurulmasi i¢in su istatistiklere sahip olunmalidir.



Son bes yilda acil servise gelenlerin sayisi

b. Gelecek bes yilda acile bagvuracaklarin tahmini hesab1

c. Acil servise bagvuran hasta ve yaralilarin nedenlere gore siniflandirilmast ve
oranlarinin hesaplanmasi

d. Acil servis kullaniminin zirveye ulastig1 ay ve giinler

Biitiin bu verilere sahip olunduktan sonra kurulacak acil servisin, hangi seviyede hizmet
verecegi, nerede konuslandirilacagi, ne kadar niifusa hizmet verecegi saptanir. Igerisinde yer

alacagi hastanenin fiziki sartlar1 ve sahip oldugu insan giicti, bu saptamada etkilidir.

Ulkemizde gegerli yasal diizenleme ve hizmet sunulan kesimin cesitliligi, saglik hizmetlerinde
karmagik bir yapiyr dogurmustur. Genelde, bu yapi igerisinde her soruna ve ekonomik
kapasiteye uygun ¢oziim lretilebilmekteyse de, ozellikle acil saglik hizmetleri bu yapidan

olumsuz etkilenmektedir.
Bundan sonraki asamada kurulacak acil servisin mimari yapisi tasarlanir.
2.5. Acil Servisin Mimari Yapisi

Genel acil sistem Orgilitlenmesinde en 6nemli basamaklardan biri olan acil servis tasarimi,
mimari yapidan baslamaktadir. Daha sonra tibbi teknolojik donanim ve insan giicii isin i¢ine
girmekte son olarak da hastane i¢inde ki organizasyon ve acil servisin diger birimlerle
baglantisinin Orgilitlenmesi gelmektedir. Acil servisin finansal ve isletim maliyetleri yonii,
fiyat verim analizleri ve acil servisi i¢eren hastanenin bolgedeki konum ve yerlesimi de

planlama asamasinda g6z Oniine alinan faktorlerdir.

Acil servisin mimari yapist acilin fonksiyonu sirasinda en iist seviyede verim
aliabilmesinden calisanlarinin giivenligine kadar pek c¢ok alanda etkili olmaktadir. Bu giin
icin; acil servislerde karsilasilan pek ¢ok sorunun kokeninde, acil servisin mimari yapisinin
uygun olmamasi yatmaktadir. Medyaya yanstyan acil goriintiileri ve problemler kurulum
esnasinda planlanma yapilmadan acil servisler yaratilmasindan ya da hastanelerin baslangicta
acil olarak disliniilmeyen bdliimlerinin sonradan c¢esitli mecburiyetler karsisinda acil servis
haline doniistliriilmesinden kaynaklanmaktadir. Acil servise bagvuran ve tibbi cerrahi tedaviye
ihtiyaci olan hastalar bu esnada ruhsal agidan dengesiz bir durumda, kimyasal bagimlisi, su¢lu
olabilirler veya onlarin kurbani olabilirler. Giivenlige 6zel dikkat verilmesi gerekir. Ornegin

acil kurulumu esnasinda gilivenlik distliniilerek hasta yakinlarinin miidahale ortamina



giriglerini Onleyecek fiziki engeller olusturulmazsa veya acil servise yakin bir bolgede
giivenlik elemani ya da polis konuslandirilmazsa, miidahale eden saglik personeli ile panik
halindeki hasta yakini arasinda gereksiz, hasta hayatini tehlikeye sokabilecek gecikmelere
neden olabilecek siirtligmeler dogabilir. Yine acil servisin hastanenin diger birimleri ile olan
mesafesi istenilen konsiiltasyonun kisa siirede gerceklesmesine olanak vermiyorsa acil
isleyisinde cok degerli olan zamanin gereksiz kaybina yol acabilir. Hastalifin ya da
yaralanmanin miimkiin olan en kisa siirede tanisinin temel amag oldugu acil servis isleyisinde,
bu amacla istenilen laboratuar ve goriintiileme tetkiklerine kolay ulasilabilmeli, hasta oradan
oraya tasinmamali, mimari yap1 buna olanak saglayacak bi¢cimde olmalidir. Acil servislere
gece ve gilindiiz ¢esitli birimlerden destek saglanmalidir. Bu birimler kan bankasi, laboratuar,
eczane, radyoloji gibi birimler olmalidir ve bu birimler acil servis i¢inde bulunmalidir (Miller,
Herman, “Emergency Department” (Cevrimigci) http / www. hermanmiller. com /edgs0699,

18.11.2001, 22, 23).

Yukarida bazilarin1 saydigimiz sebeplerden Otiirii acil servisin mimari organizasyonunda

onemli olan noktalar ve uluslararasi normlar gbzden gegirilmistir.

Acil servisler hastane i¢inde merkezi olarak yerlestirilmeli, hastane girisinden ayr1 bir girisi
bulunan zemin katta yerlesimli hastanenin diger tiim birimleri ile fiziksel olarak baglantili
oldugu kadar, bolgedeki saglik, giivenlik ve sosyal hizmetlerle yakin iliski igerisinde olan bir
konumda olmalidir (5). Ambulans ve ayaktan hasta girisleri i¢in iki ayr1 giris kapisi olmali ve
bunlar birbirinden uzak olmalidir (23). D1s tasarimda ayr1 ara¢ ve insan girisi, ayr1 park yeri
bulunurken i¢ tasarimda hastanenin diger servisleri ile rahat ve hizli baglanti olanagi
olmalidir. Tanisal destek birimleri ile (acil laboratuvar, radyoloji) yakin kolay ulagilabilir
tercihen ayni katta olmasi istenmektedir (21). Benzer fiziksel sartlar yogun bakim iinitesi ve
ameliyathaneler i¢in de istenmektedir. Travma ve yogun bakim merkezi bulunmali ve bu
birimler ambulans helikopterler ile desteklenerek 24 saat uzman diizeyinde hizmet vermelidir

(24).

Acil servis igerisindeki degisik kategori ve ciddiyetteki hastalarin aym1 ortamda
bulunmasindan kag¢inmak amaciyla dairesel yerlesim en uygun fiziksel yapir olarak
bildirilmektedir. Acil servis hastanede laboratuvarlar, yogun bakim, ameliyathaneler, rontgen
(eger acil servis icinde kurulu degil ise), morg gibi boliimlere yakin olmalidir, Yogun bakim
tiniteleri, ameliyathaneye direkt baglantisi olan sedye asansorii bulunmalidir. Acil demek;

hastalarin ¢ok yakindan ve sik¢a gozlemlenmesi demektir. Bu nedenle triyaj masasindan,



bekletilmekte olan, hemsire istasyonundan da tedavisi halen devam eden tiim hastalar
gozlenebilmeli; civardaki masa, sandalye gibi malzemelerin higbirisinin boyu 100 cm’i
gecmemelidir. Muayene birimleri birbirinden perde ile ayrilmalidir. Acil serviste resiisitasyon
odast ve psikiyatri odast gibi 0zel odalar disinda kapali odalar olmamalidir

(http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2006). Acil servis dizayn edilirken:

¢ GoOzlenebilirlik,
e Sadelik,

*  Gizlilik,

* Mahremiyet,

e Esnek davranis modeli 6nemli kavramlardir.

Acil servis, planlanirken gelecekteki olusabilecek degisimlerde hesaplanmalidir.
Teknolojideki gelismelerin ileride tibbi donanim ve malzemelerde getirebilecegi degisimlere
uyum saglayabilecek esneklikte mimari yapir planlanmalidir. Daha Onemlisi bir afet
durumunda ¢evresinde genisleyebilecegi alanlar var olmalidir. Ozellikle; acil servislerin; afet
aninda acil servis elemanlar1 ve gerekli ekipmanin yapilanmasi ve afet organizasyon plani
olmalidir. Bu bakimdan afet aninda acil servisin genisleyecegi alan ve hatta hastanenin devre
dis1 kaldig1r durumlarda acil servis olarak islev gorecegi yakin bir alan tespit edilmelidir.
Ayrica afet durumunda sorumlular komuta bagkani, boliim bagkanlari, direktorler {inite

sorumlulari, gorevli dizilimleri saptanarak bunlar arasinda koordinasyon saglanmalidir
(http://www.tatd.org.tr/solmenu/komisyonlarimiz/acilservisstandart.htm)26.9.2006), 25,26)).
2.6. Acil Servis Yerlesim Tipleri

Acil servisler igin glinlimiizde farkli yerlesim planlar1 vardir. Bunlar kimi zaman planh

yapilirken kimi zaman da hastanenin mevcut bir kismina yerlestirme seklinde olmustur.

Genel olarak acil servis li¢ farkli yerlesim plan1 gosterir. Hangi tipin segileceginde en 6nemli

faktor elimizdeki mevcut fiziki imkanlar ile acil servisin yillik hasta kapasitesidir
2.6.1. Koridor Seklinde Yerlesim

2.6.1. Koridor seklinde


http://www.tatd.org.tr/solmenu/komisyonlarimiz/acilservisstandart.htm

Genis bir koridor iizerinde kuruludur ve bunun her iki tarafinda gesitli birimler ve tedavi
odalar1 yerlestirilmistir. Ortada olmasi gereken caligma masast bu koridorun ortasinda,
basinda veya sonunda olacak sekilde yerlestirilebilir. Burada acil servise hakimiyet azalir ve
hemsire masadan gozlemlenmesi gereken yerler tam olarak gézlemlenemez, servise hakimiyet

kaybolur.
2.6.2. Arena Tarzinda Yerlesim

Ortada bir ¢aligma masasi, etrafina dagilmis bakim, tedavi ve ¢alisma ofisleri seklindedir. En
1yi avantaji hastalarin rahatlikla orta masadan gozlemlenebilmeleridir. Dezavantaji ise;
gizliligin azalmasi ve giiriiltiilii bir servis haline gelmesidir. Bunun 6niine ge¢cmek i¢in tavan
ve duvar yapilarinin ses emici nitelikte planlanmasi ve bu ses yalitiminin tam olarak yapilmasi
onerilmektedir. Ulkemizde yeni kurulan acil servisler bu tarzda kurulmaktadir (Miller,
Herman, “Emergency Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699,

18.11.2001).



Sekil 2: Arena Tarzinda Acil Servis Ornegi Semasi

e Y N\
4 ) KiRLI MALZ. KAYIT/
ODASI l—\ HALKLA
ILISKILER
YIKAMA ODASI 7, 4
y~ N A )
HIZLI
POLIS/ KLINIK
GUVENLIK MALZEME GECIS
. DEPOSU
\ ) TEMIZLIiK ODASI . )
7~ N ’ ‘
PSIKIYATRIK
VAKA ODASI K j \ )
\ g
4 AILE
, GORUSME .
ODASI TRIYAJ
LABORATUVAR [ YOG <
TIBBi YOGUN BAKIM ' (AYIRIM)
;’r ILAC ODASI
L ¢
GOZ/KBB
ODASI
TRAVMA
HEMSIRE ISTASYONU
GOZLEM
\ ) ODASI

J
N
J

JINEKOLOJI MUA. MUA. MUA. PEDIATRI OADL/S;I
ODASI ODASI ODASI




2.6.3. Modiiler Tarzda Yerlesim

Bu modelde ana merkez alan arena tarzinda diger spesifik tedavi alanlar1 ise bu arenanin
modiillerine yerlestirilmistir. Biiyiik acil servisler i¢in daha ideal bir modeldir. Hasta sayis1
40-45.000 kisi/y1l  seviyesindeki acil  servislerde = uygulanmasi  uygun  olur
(http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2005).

2.7. Acil Servis Yonetimi

Acil servisler, bakmakla ytikiimlii oldugu hasta niifusunun acil saglik hizmetleri ile ilgili
beklentilerini karsilayabilecek sekilde organize edilmeli ve yonetilmelidir. Bu organizasyon,
hastane kurallar1 ve hastanedeki diger boliimlerin orgiitlenme planlar ile uyum iginde olup,

bir sema halinde hazirlanmalidir.

« Acil servisin isleyisi, yazili politikalar ve kurallara uygun olarak saglanmalidir.

« Acil servisin tibbi yoneticisi, acil servis sorumlu hemsiresi, diger hizmet alanlarinin
sorumlularinin da katilimi ile acil bakimin kalitesini, giivenligini, uygunlugunu siirekli

olarak izlemeli ve degerlendirmelidir.

« Acil serviste yeni ¢alismaya baglayan tiim kisiler kurumun gorevini, acil servisin
isleyisini ve ¢alisanlarinin her birinin sorumluluklarini belirten resmi bir oryantasyon

programina alinmalidir.

« Acil serviste ¢alisan tiim gorevliler hastaya en iyi hizmeti verebilmek i¢in uygun
mesleki bilgi ve beceri seviyesine sahip olmali, mevcut bilgi ile becerilerini siirekli

olarak arttirip gelistirmelidir.

« Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak; Acil Servis i¢inde ¢alisan tiim doktor,
hemsire ve yardimei personelin gorevleri, sorumluluklari belirlenerek dokiimente
edilmelidir. Ekibin her bireyinin diizenli araliklarla denetlenmesi ve kontrolii i¢in

kalite giivenlik programlari olusturulmalidir.

« Acil servise bagvuran her hastanin triaji (hastalarin bagvuru yakinmasi, genel durumu
ve vital bulgular1 degerlendirilerek aciliyetlerine gore onceliklerinin belirlenmesi)

mutlaka bu konuda egitim almus, bilgili ve deneyimli bir personel (hemsire ve/veya



paramedik) tarafindan yapilmalidir. Triajda calisan kisiler acil servis tibbi

sorumlusunun surekli denetimi altinda olmalidir.

« Acil Servisin i¢ isleyisi ilgili idari prensipler, acil servis tibbi yoneticisi ve acil servis

sorumlu hemsiresinin igbirligi ile olusturulmalidir.

« Acil Servisin bakim ve stabilizasyon imkanlari, acil tibbi bir hastalik nedeniyle

basvuran tiim hastalarin ihtiyaclarini karsilayabilecek kapasitede olmalidir.

« Acil servislerde ¢alisan acil tip konusunda mezuniyet sonrasi egitim almis uzman

hastalarin her tiirlii tibbi bakimindan sorumlu olan kisidir.
Bu kisinin gorevleri;

o Hastanin degerlendirilmesi,

o Tanisinin konmasi,

o Tedavisinin diizenlenmesi,

o Tedavinin sonug¢landirilmasini (yatirilmasi, taburcu veya sevk edilmesini)

igerir.

Acil Servisteki bir hastanin sorumlulugu bagka bir hekime devredilebilir.

Acil Servis hemsiresi her bir acil hastasinin

o Hemsirelik hizmetleri,
o Hastanin degerlendirilmesi,
o Yapilan uygulamalara verdigi cevabin sonucunun belirlenmesinden

sorumludurlar.

* Acil servise miiracaat eden her hasta i¢in bir dosya cikartilmali ve tiim bilgiler
okunakl1 bir sekilde bu dosyaya ayrintilari ile yazilmalidir. Bu dosyalar kanunlarin
uygun gordigli stirece ve acil hekimlerinin gerekli oldugu zaman kolaylikla

ulagabilecekleri ve yonetmeliklerde belirlenecegi sekilde saklanmalidir.

e Acil servisten taburcu edilen veya baska bir merkeze sevk edilen tiim hastalara
mutlaka yapilan girisimler ve/veya tedavi ile ilgili bir epikriz, 6neri formu veya hasta

sevk formu verilmelidir.



e Acil servis tibbi yoneticisi: Akademik acil servislerde klinik direktorii, egitim
direktorii, arastirma direktoriiniin ve idari iglerle ugrasan direktdriin ydneticisi
konumundaki anabilim dali baskanmidir. Akademik olmayan acil servislerde tibbi
yonetici, klinik sorumlusu ve idari islerle wugrasan direktoriin  sorumlusu

konumundadir.

3. BOLUM ACIL SERVISLERDE ALT YAPI VE SORUNLAR
3.1.Acil Servislerin Alt Birimleri

3.1.1.Acil Girisi

Bir hasta acil servise hem yiiriiyerek ya da kendi arabasiyla hem de ambulans ya da
helikopterle gelebilir. Kendisi gelen hastalar ve ambulans ya da helikopterle gelen hastalar i¢in
ayn girisler saglanir. Boyle bir diizende ambulans ile getirilen genel durumu bozuk, trafik
kazas1 gecirmis, kanlar i¢cindeki hastalar ayaktan gelen hastalar tarafindan goriilmeden igeri

alinacaklardir (20,30).

Ayaktan bagvuran ancak, acil miidahale gereksinimi olan hasta ve yaralilarin da olabilecegi
unutulmamalidir. Ambulansla gelen hastalarin ayaktan gelen hastalarla ayr1 girisleri kullanmasi
sayesinde ambulans girisi ve manevra alani hasta ve yakinlar tarafindan isgal edilmez, giris
stirekli olarak bos kalir. Ambulansin hastay1 indirip acil servise birakmasi kolay olmali,
manevra yapmasina gerek kalmamali, tek yonlii olmalidir. Giris ile zemin ayn1 seviyede olmali
ki sedye veya tekerlekli sandalye ile hastalar rahatlikla iceri alinabilmelidir. Giris kapisi
civarinda hasta getiren araba ve ambulanslarin gegici olarak bekleme yapabilecekleri otopark
bulundurulmali, hemen giriste sedyeler ile tekerlekli sandalyelerin bulunacag:i bir bos alan
olmali, giris hastalar, doktorlar, sedyelerin rahatlikla hareket edebilecekleri kadar genis, iyi
aydimlatilmis olmalidir. Etrafta liizumsuz esyalar bulundurulmamali, giris kapilart otomatik
acilip kapanabilir tarzda olmali, hastalar agmak i¢in ugragsmamali, acil servis i¢indeki kapilar
ayni anda iki sedyenin gecebilecegi genislikte olmali, hatta sedyelerin yaninda asili serum
siseleri, seyyar monitdr ve respirator cihazlarinin olabilecegi diisliniilerek genislik ona gore
ayarlanmalidir. Hemen giriste hastay1r getiren ambulans ve acil bakim teknikerlerinin
biirokratik islemleri yapabilecekleri bos bir alan ya da oda bulunmalidir. Giris kapist dogrudan
triyaja acilmali, triyaj alani hastalarin durumlarmi ve aciliyet derecelerini ayirt etmeye izin

vermelidir. Acil bakim gerekli ise; hasta direkt olarak uygun muayene ve tedavi alanina



alinmalidir. Hasta; bekleme durumunda kalacaksa; bekleme ve asil bakim tinitelerine hemen

ulasabilmelidir.

Giristen sonra bulunmasi gereken ana boliimler sunlardir: (Miller, Herman, “Emergency
Department” (Cevrimigi) http // www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001,
http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2005)

e Triyaj alani,

* Dekontaminasyon odast,

* Giivenlik/Polis.

» Kayit ve halkla iliskiler odas1
* Hasta ailesi goriisme odas.

¢ Bekleme salonu,

e Laboratuarlar

* Hemsgire istasyonu

» Psikiyatrik hasta bakim odast,
* Muayene ve tedavi odalar1

e Alg1 odasi.

*  Tibbi yogun bakim

*  Gozlem odasi

»  Ozel muayene odalari(KBB, goz, jinekoloji vb)
3.1.2.Triyaj Alani

Acil servise ayaktan giristen basvuran hastalar burada degerlendirilirler. Ihtiya¢ duydugu
bakim ve seviyesine karar vermek i¢in kisa bir hikdye alinir. Bu boliim hastalarin rahatlikla
ulasabilmeleri i¢in girisin hemen karsisinda olmalidir. Buras1 miidahale ve bekleme alanlarina
komgudur, bu alanda tekerlekli sandalye ya da sedye bulunabilir. Bu alan 50150 m* olmalidur.
Triyaj hemsiresi i¢in kiiglik bir uygulama alani, sinirh arag gere¢ icin modiiler bir L masa,
kilitli cekmece ve gozler bulunmalidir. Triyaj boliimiinde ayn1 zamanda hasta kayitlarini ve
O0demeleri kabul edecek bir sekreter de bulunabilir (Miller, Herman, “Emergency Department”

(Cevrimigi) http // www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001).



3.1.3.Dekontaminasyon (Hasta Yikama) Odasi

Savaglarda veya sanayii fabrikalarda radyoaktif madde ile kontamine olan, organofosfatlar ile
zehirlenen kisiler dogrudan bu odaya alinirlar. Ayni anda birka¢ hastaya birden cevap
verebilecek kapasitede olmasi gereken bu odada resiisistasyon ile tedavi ekipmani ve en
onemlisi dus seklinde akarsuyu olmalidir. Getirilen kisi veya kisiler 6nce bu odada yikandiktan
sonra ileri tedavileri baglatilir. Boliimiin drenaj suyu 6zel kaplarda saklanir, normal drenaj
sistemine akitilmaz. Bu amagla, akar suyun bulunmasi, halktan uzak bir bdliim olmasi
nedeniyle hastane morgunun kullanilmas: da Onerilmektedir (Miller, Herman, “Emergency

Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001).

3.1.4.Giivenlik /Polis

Glniimiiz istatistikleri gostermektedir ki; acil personeline karsi olusan siddet hareketleri giin
gectikce artmaktadir. Acil servis i¢inde giivenlik agisindan en riskli bolge triyaj alam ve
civaridir. Bu nedenle bu bolgede kagis noktalari agik birakilmali, kapali devre TV ile
izlenmeli ve c¢evrede alarm sistemleri kurulmali, giivenlik gorevlisi 24 saat burada gorev

yapmali, acil servise giren kisileri metal detektorii ile taramalidir (27,28).

3.1.5. Hasta Yakinlar1 icin Bekleme Salonu

Acil servislerde hastalar1 hakkinda ayrintili bilgi alamamak ve tedavileri siiresince vakit
gegcirebilecekleri uygun bir yerin bulunmamasi hasta yakinlari i¢in oldukga sikintili bir durum
olusturur. Bir diger énemli nokta da; bekleme salonunun acil servis ile hi¢bir baglantisinin

olmamasi ve buradan igerisinin goriilmeyecek sekilde dizayn edilmesi geregidir.

Bu nedenle; bekleme salonlarinin belli bir konfora sahip, hasta yakinlarinin rahat edebilecekleri
ve ihtiyaclarin1 giderebilecekleri sicak bir ortam seklinde olup mutlaka su oOzellikleri

icermelidir;

* Yeterince genis olmali,

e Duvarlarda tablolar olmali,

* Erkek ve bayan tuvaletleri olmali,
» lyi bir aydinlatma olmal,

* Cocuklar i¢in oyuncaklar ve oyun bahgeleri,



* Konforlu koltuklar (karsilikli olacak sekilde),
* Jetonlu yiyecek ve igecek makineleri,
* Kredi kart1 ve kart ile ¢alisan ankesorlii telefonlar,

* Televizyon cihazlar1 bulunmalidir.

2.1.6.Psikiyatrik Hasta Bakim Odasi

Gerektiginde gilivenlik gorevlisi veya saglik ekibi bu noktaya hemen gelebilmesi i¢in bu oda
triyajin hemen yaninda olmalidir. Bu odaya genellikle intihar diislincesi olan veya kendisine ve
cevresine zarar verebilecek hastalar alinir. Hastanin kendisine zarar vermesini engellemek i¢in
odada oksijen vanalari, aspirator, tansiyon aleti, otoskop, oftalmoskop gibi cihazlar
bulundurulmamalidir. Oda ve igerideki hasta, tavana monte gizli TV kamerasi ile takip

edilmeli, odalar iceriden degil, disaridan kilitlenebilir olmalidir.

3.1.7.Tedavi Salonu

Su boltiimleri igerir;

* Biiyiik bir bos alan,

¢ Doktor ve hemsire bankosu,

Triyaj alaninin hemen arkasinda, tiim hasta bakim birimlerini goézleyebilen pozisyonda

biiyiik bir bos alan acil servisin en dnemli alanlarindandir.

Bu alanda; doktor ve hemsirelerin dosya kayitlarimi tutabilmeleri, istemlerini
verebilmeler i¢in gerekli tim olanaklar, interkom, duofon ve telefon cihazlari, merkezi monitor
cihazi hazir bulunduruldugu bir doktor-hemsire bankosu olmalidir

(http//www .atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2005).

3.1.8.Kiiciik Miidahale Odasi

Bazi acil servislerde kii¢iik yaralanmalar, kesikler ya da bogaz agrisi, soguk alginlig1 gibi
medikal hastaliklarin bir saatten kisa siirede tedavi ve bakiminin tamamlanip goénderildigi
alanlar yapilabilir. Buranin ekibi ayr1 olabilecegi gibi diger acil ekipleri ufak miidahaleler i¢in

buray1 kullanabilir (36).



3.1.9.Resiisitasyon Odas1

Ortalama 6x6 m boyutlarinda oda ve acil servisin ambulansli hasta girisine en yakin odasi
olmalidir. Ciinkii bu odaya solunumu duran veya genel durumu ¢ok kotii olan hastalar, agoni
tablosundaki veya coklu travma tanisi ile getirilen hastalar alinmaktadir. Bu odada genel
durumu kotli olan bu hastalara aninda ve ¢ok yogun tedavi verilmeli ve kotii durumdaki
hastalarin  durumu ve yapilan miidahalelerin, diger hastalar tarafindan goriilmesi
engellenmelidir  (http//www.acep.org/emergency department planning and resource

guidelines. 25.08.2002).

Acil servisteki diger birimlerin hepsi sadece bir perde ile birbirinden ayrilirlarken bu odalarin
kapis1 olmalidir ve hasta varken kapali tutulmalidir. Burada hasta igin gerekli tiim tedavi ve
resiisitasyon malzemesi hazir bulundurulurken ortadaki sedyenin etrafi bos tutulmalidir. Bu
sayede tedavi ekibi hastanin etrafinda 360° donme imkani bulabilmelidir (Miller, Herman,
“Emergency Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001,
http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2005).



3.1.10.Tedavi Odalari

3.1.10.1. Monitorlii hasta bakim odalari

Biiyiikliigi ortalama 3x4 m civarinda olan bu bélime bazi akciger hastalar1 (KOAH
alevlenmesi, astim krizi), kalp hastalig1 olan hastalar (miyokard enfarktiisii, angina pektoris
vb), gibi yakin takibi ve monitorizasyonu gerektiren hastalarin alinmasi onerilmektedir. Burada
hastanin dort bir yani agikta olmali yatak kenarliklar1 korumali olmali, acil miidahale
gerektiginde hemen miidahaleye miisaade etmelidir. Yataklar tekerlekli olmali, ayn1 zamanda
kolayca stabil hale getirilebilmelidir (Miller, Herman, “Emergency Department” (Cevrimigi)
http // www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001, http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm.
24.09.2005).

Resiisitasyon odast disinda monitorlii ve monitdrsiiz gozlem odalarinda sedyelerin perde ile
birbirinden ayrilmasi uygundur. Ciinkii bu sayede acilin fleksibilitesi, hastalarin doktor ve
hemsireler tarafindan rahatlikla gézlenebilmesi miimkiin olur. Mahremiyetin bozulmasi, bazi

istenmeyen ses ve konugmalar ile kokularin diger birimlere de yayilmasi ise dezavantajlaridir.

Monitorlii hasta bakim odalarinda bulunmasi gereken gerecler: (Kemal Aktuglu, Hamit

Hanci, “Acillerde Siddet Tehtidi”, (Cevrimigi), http//www.ttb.org.tr, 04.01.2006)

* Ventilator (olmasi ideal)
* Defibrilator (olmasi ideal)
* Kardiyak monitor

* Manuel tansiyon aleti,

* Oksijen

* Aspiratdr (suction),

e Serum askisi,

*  Otoskop, oftalmoskop,

e Saniyeli saat,

e Telefon cihazi,

¢ Elbise askisi,

* Seyyar aydinlatma lambasi,



¢ Eldiven kutusu,

*  (Cop tenekeleri
3.1.10.2. Monitorsiiz Hasta Bakim Odalar:

Basit hastaliklar1 olan ve bakim sonrasi kisa siirede taburcu edilebilecek veya her hangi
bir boliime yatirilacak olan (akut apandisit, vertigo gibi) hastalar i¢indir (Kemal Aktuglu,
Hamit Hanci, “Acillerde Siddet Tehtidi”, (Cevrimigi), http//www.ttb.org.tr, 04.01.2006).

3.1.10.3. Ozel Hasta Bakim ve Tedavi Odalari

* Ortopedi tedavi odast,

* Kadin dogum tedavi odas1 (yaninda tuvalet bulunmalidir),
* Kulak Burun Bogaz ve Goz tedavi odalari,

* Pediyatrik hasta bakim odasi

* Radyoloji boliimii (Sok ve monitorlii gézlem odalarina yakin),

3.1.10.4. Destek Birimleri

Insanlara hizmet veren acil servislerde de bu kisilere verilen hizmet kalitesini arttirabilmek

icin bazi ayrintilara dikkat etmek gerekir. Soyle ki:

Doktor, hemsirelerin ve personellerin bos zamanlarinda dinlenebilmeleri i¢in interkom ve

telefon hatt1 olan dinlenme odalar1 olmali,

Uzun koridorlarda veya biiyiik bekleme salonlarinda ortopedik 6ziirlii kisilerin olabilecegini

diistinerek duvarlara ytiriirken tutunabilecekleri parmakliklar koyulmal,

Tekerlekli sandalye kullanan hastalar i¢in 6zel tuvaletler yapilmali,

Duyma oziirlii kisilerin yapilacak olan anonslart duyamayacagini diisiinerek gorsel alarm

sistemleri kurulmali,

Gorme 6ziirlii hastalar igin 6zel yiirtime yollar1 yapilmali,

Acile gelen hastalarin gidecekleri yeri bulabilmeleri veya o anda nerede olduklarini

anlayabilmeleri, tuvalet, laboratuvar ve ¢ikis gibi noktalar1 bulmalarina yardimei olacak

yonlendirici levhalar bulundurulmali veya renk kodlamasi yapilmali,

Acil servis icindeki koridorlar veya goriis alant disindaki boliimler, kér noktalar icin video

kameralar ile takip ediliyor olmali,



Acil servisin 1siklandirma ve havalandirmasi (sicak-soguk) iyi ayarlanmali. (genel olarak
onerilen sicaklik ortalama 20-22°C, nem orani ise %50-60dir),

Tiim odalarda duvarlara monte negatoskoplar bulunmali,

Sadece acil servisi besleyen ve elektrik kesintilerinde 5 sn. i¢inde devreye girebilen bir
jenerator hazir bulundurulmaly,

Tuvaletlerde ve tiim muayene birimlerinde, sedye baslarinda, koridorlarda acil durumlarda
kullanmak i¢in hemsire ¢agirma zilleri bulunmali,

Vaka ve egitim toplantilarinin yapilacagi seminer odalar1 bulunmali

Acil hizmetleri i¢in kullanilan ilaglar, sarf malzemeleri, formlar ile temiz ve kirli ¢arsaflarin
saklanacag1 yeterli genislikte depolar icin yer ayrilmalidir (Miller, Herman, “Emergency
Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001, Kemal
Aktuglu, Hamit Hanci, “Acillerde Siddet Tehtidi”, (Cevrimi¢i), http//www.ttb.org.tr,
04.01.2006, http//www.acep.org/emergency department planning and resource guidelines.

25.08.2005)

Acil servisin dizaynindan once; gelecekte ihtiya¢ oraninda genisleyebilecegi diisiiniilerek ana

binanin kosesine kurulmalidir (21).

Acil servislerde primer hizmetin insanlar tarafindan ve sadece insanlara verildigi diisiiniiliirse
bu kisilerin mobilya, akustik, aydinlatma, havalandirma, 1sitma, merkezi miizik sistemi, klima
sistemleri gibi konfora yonelik ihtiyaglar1 ve rahatlar1 en basta diisiiniilmesi gereken madde

olmal1 fakat konfor ile sedasyon iligkisi iyi kurulmalidir.

Bir acil servis ne kadar agik, basit, sade, yalin, 6zlii (kompakt) ve iyi organize ise o kadar

fonksiyonel bir acil servistir.

Acil servis i¢inin ve cevresinin dizayn1 ve mefrusatt ¢cok kiiclik maliyetler getirirken hasta,
hasta yakinlar1 ve de ozellikle calisan ekip agisindan en biiyiik etkiyi saglamaktadir. Bu
saydiklarimizin maliyeti ise toplam i¢cinde %10 gibidir ama getirisi daha ¢ok olacaktir ¢iinki

acil servisler insan ruhuna hitap eden, insanca yapilar olmalidir.

Yapilan bir aragtirmada acil servis dizayn edilitken en c¢ok unutulan noktalar asagida

belirtilmistir: (http//www.atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2006)

* Acil servisin plani ¢izilirken ilgili acil hekimlerinin fikri alinmamasi,



Acil servisin yillik hasta kapasitesi ve ileri yillarda olusacak talebin gbéz Oniine
alinmamasi,

Biitge yetersizligi nedeniyle son teknolojik gelismelerin kullanilmamasi,

Ayaktan ve ambulans ile gelen hastalar i¢in ayr ayr girislerin kullanilmamasi,

Hemsire istasyonu olarak yeterli ve uygun alanlarin kullanilmamasi,

Depo icin yeterli yerlerin ayrilmamasi,

Acil servis calisanlarina uygun dinlenme ortaminin saglanmamasi,

Oziirliiler igin tuvalet, yiiriime yollar1 ve uyaric1 sistemlerin diisiiniilmemesi,

Gilivenlik  sisteminin  iyi  kurulmamasi, yangin ¢ikiglarinin - ve  alarminmn
bulundurulmamasi,

Acil servis i¢i dizaynin i¢ mimar tarafindan yapilmamasi,

AIDS, tiiberkiiloz gibi izolasyon gereken hastalar i¢in uygun muayene birimlerinin
ayrilmamasi,

Bekleme salonunda hasta yakinlarinin rahat edecekleri ortamin saglanmamasi,

Acil servis giriginin kolay bulunabilir olmayis,

Acile hasta getiren ambulanslarin eksoz gazlarinin acil kapisindan igeriye dolmasini

engelleyecek bir diizenegin bulunmayisi.

Belki de en onemlisi bu dizayni yapacak olan mimar ve saglik ekibinin bir arada karar

vermemesi ve birbirlerinin ihtiyaclarindan habersiz uygulamalardir

(http//www .atd.org.tr/acilmimari.htm. 24.09.2006).

3.1.10.5. Acil Servis Mobilya ve Tefrisati

Acil servis mobilya ve tefrisatinda hareket edebilen modiiler bankolar ve masalar kullanilmasi

onerilmektedir. Acil servis oldukca yogun ve stresli bir ¢cevredir. Calisanlar siklikla degisen ve

onceden tahmin edilemeyen tipteki acil vakalara karsi acil vaka basvurularina cevap vermek

zorundadirlar. Sabit yapilar bu sekildeki degisen ¢evre, acil vaka ve teknolojiye cevap veremez

(Miller, Herman, “Emergency Department” (Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com

/edgs0699, 18.11.2001).

3.1.10.6. Hareketli Modiiler Yapimin Avantajlari



* Biitiin hareketli modiiler bilesenler son kullanici tarafindan kolaylikla tekrar diizenlenip
eski haline getirilebilir. Bu yapilar degisen islemler ve teknolojiye izin verir.

e Modiiler mobilya konfiiglirasyonu kolaylikla demonte edilebilir. Bu sayede calisma
alanlarinin ve depo bdliimlerinin miikerrer dezenfeksiyonu miimkiin hale gelir.

e Acilde gerekli malzemelerin yogunlugundan dolay1 hareketli modiiler sistem daha az
yere ihtiyag gosterir.

o [llave yapilar istenilen herhangi bir zamanda ihtiya¢ halinde calisma sahasina
eklenebilir.

e Bu tiir yapilarin maliyet agisindan da avantaj1 vardir. Maliyeti diigiiktiir.

¢  Uzun sure kullanilabilir.

Bu yapilar yeni yapilara uyum saglayabilir (Miller, Herman, “Emergency Department”

(Cevrimigi) http / www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001)

3.2.ACIL SERVISLERDE INSANGUCU

Acil servislerde hizmetler halen anestezi ve reanimasyon ile travma cerrahisi uzmanliklarinca
iistlenilmektedir. Ancak bu alanda spesifik uzmanlagsma da gelismektedir. Tip fakiiltelerinde
ayr1 anabilim dallar1 kurulmakta, 06zel mesleki Orgiitler, kurslar ve kongreler

yayginlagsmaktadir.

Acil servislerde diger servislerde oldugu gibi, tibbi, idari ve destek birim personelleri
bulunmaktadir. Bunlarin  disinda konumu geregi emniyet mensubu personelde

bulundurulmalidir.

3.2.1.T1bbi Personel

Acil servis ekibinde yer alan tibbi personeller gesitli meslek gruplarindan olusmaktadir. Bunlar:

* Doktorlar
* Hemgsireler
* Psikologlar

* Sosyal Hizmet Uzmanlari



* Tibbi Teknisyenler(Paramedik, rontgen, anestezi, laborant vb)
3.2.2.Yonetimde Rol Alan Personeller

* Acil Servis Sorumlu Hekimi
* Acil Servis Bashemsiresi

¢ Yardimci Hizmetler Birim Sorumlulari;
3.2.3.Destek Hizmet Personelleri

* Genel Temizlik Personelleri

* Genel Giivenlik Personelleri

*  Yemek Servis Elemanlari

* Teknik Birim Personelleri

* Emniyet Personeli

* Hasta Kabul ve Kayit Memurlari
*  Muhasebe Elemanlari

* Bilgi Islem Elemanlar

* Depo ve Malzeme Sorumlular1
3.2.4.Acil Servis Yoneticisi

Acil servislerin yonetimi ve igleyisi, her seyden Once bir ekip calismasini gerektirmektedir. Her
ekibin bir sorumlusu oldugundan; acil servislerden sorumlu bir yOneticinin olmasi

gerekmektedir.

Acil servis yoneticisi; hizli ve yerinde karar verebilmeli, organizasyonu hizli yapabilmelidir.;

sorumluluklari,

e Acil bakim hizmetlerinin planlanmasi,
¢ Hizmetin kesintisiz 24 saat siirdiiriilmesi,

* Koordinasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesidir.
Acil servis yoneticisinin yonetim fonksiyonlari ise;

¢ Planlama



e Karar verme
+  Orgiitleme
* Yonlendirme ve uygulama

* Kontrol etme (Denetleme) dir.
3.2.4.1. Acil Servis Yoneticisinin Ozellikleri

* Acil hizmetler alaninda yeterli bilgi birikimine sahip olmalidir.

* Duygularini iyi kontrol edebilmeli, sogukkanli, giiclii benlik 6zelliklerine sahip olmalidir.

e Uzun ve kisa vadeli planlar yapabilmeli, bunun i¢in gelecegi gorebilme 6zelligine sahip
olmalidir.

* Planlar1 yasama gecirebilecek, uygulamalarda ekibini destekleyecek kararlilikta ve
cesarette olmalidir.

+ ikna etme ve etkileme giiciine sahip olmalidir.

* Personeli i¢in egitim olanaklar1 yaratmalidir.

* Hizli karar verme yetenegi olmalidir.

* Yeniliklere acik, siirekli kendini gelistiren, etik kurallara deger veren yapida olmalidir.

* Kisiler arasi iligkilerin 1yi temeller lizerinde kurulmasina, ekip iiyeleri arasinda takim

ruhunun benimsenmesine onderlik etmelidir (http//www.acep.org, 30.08.2005).
3.2.5. Acil Servis Hemsiresinin Ozellikleri

1991 yilinda Amerikan Acil Hemsireler Birligi (Emergency Nursing Association) acil bakim
standartlarin1 belirlemistir. Acil bakimda gelismelere paralel olarak; acil servis hemsiresinin de
islevlerini gelistirerek genisletmistir. Hemsgirelik bakim sistemine temellendirilen bu
standartlar, acil serviste gorev yapan hemsireleri gruplandirmistir (http//www.acep.org,

30.08.2005).
3.2.5.1.Acil Servis Bashemsiresi

Acil serviste triyaj ve acil bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesinden, yonetimindeki ekibin isgiicii
planlamasindan, koordinasyon ve organizasyonundan sorumludur. Acil servis yoneticisinin
sahip olmas1 gereken oOzelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ekibinin egitimlerinin
sirdiiriilmesi ve kendilerini gelistirme olanaginin yaratilmast bas hemsirenin islevleri

arasindadir.



3.2.5.2. Triyaj Hemsiresi

* Acil servise gelen hastalar1 en seri ve en dogru sekilde degerlendirebilecek bilgi ve
deneyime sahip olmalidir.

» Hasta ile ilgili tiim bilgileri en kisa siirede toplayarak, gerekli girisimlerin zamaninda
ve dogru olarak uygulanmasina olanak saglamalidir.

» Oncelikleri belirleyebilmeli, hizli karar verebilmeli, olusabilecek degisiklikleri
degerlendirebilmeli ve iletisimi saglayabilmelidir.

* Hastanin ailesine, hastanin durumundaki gelismelerle ilgili bilgi vermelidir.

* Her tiirli ilkyardim ve acil girisim konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip

olmalidir.
3.2.5.3. Acil Bakim Hemsiresi
Acil servis ekibindekilerle birlikte hastanin bakimini koordine etme becerisine sahip olmalidir.

* Hastayi acil serviste durumuna en uygun yere almalidir.

* Hastanin sistemik ve sekonder degerlendirmesini yaparak, bakim ve tedavi girisimlerini
planlamali, uygulamali ve sonuglar1 degerlendirerek hastanin sevkini yapmalidir.

* Hasta ve ailesinde giiven duygusu saglamali, hastalik yada yaralanma hakkinda bilgi
vermeli, egitmelidir.

« lyi mesleki bilgi ve beceriye sahip, kendini gelistirmeye ve degisime agik olmalidir.

» Hasta hak ve ozgiirliiklerine duyarli, mahremiyetine saygili olmalidir.
3.2.6. Acil Tibbi Teknisyen (Paramedik, ATT)

Hastane oncesi acil bakimda, hasta yada yaraliya profesyonel diizeyde acil bakimi veren
kisilerdir. Acil tip hizmetlerinde, ATT yasam zincirinin anahtari olarak tanimlanmaktadir. Acil
tibbi teknisyen; olay yerinde, ambulansda ve acil boliimde temel ve ileri yasam desteginin

stirdiriilmesinde gorev alir (13).

Yardimci saglik elemanlarimin uzmanlagmasi uzun zaman 6nce giindeme gelmis ve bu alanda
degisik iilkelerde mesafeler alinmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde bu amagla yetistirilmis
Acil Tibbi Tekniker (ATT)ler gorev yapmaktadir. Bunlar ATT-temel, ATT-ara ve ATT-

paramedik olmak iizere ii¢ degisik standartta yetistirilmektedir. ATT-paramedik, ambulansi



kullanma, hasta tagima gorevlerinin yan1 sira, intravendz tedavi (belli acil ilaglar1 uygulama),
havayolu a¢gma, kardiyak monitorizasyon, defibrilasyon ve bazi cerrahi girisimler gibi ileri
yasam destegi verebilecek diizeyde yetkili olarak ¢alismaktadir. Boylece ambulansta doktor,
sofor gibi diger personelden tasarruf saglanabilmektedir. Ayrica ATT-paramedik kurtarma
konusunda da egitim gormektedir. A.B.D.inde hekim yerine kullanilan bu grubun, Avrupa’da
ATT-ara diizeyinde yetistirilip, hekimle beraber caligmalarinin daha uygun olacagi goriisii
yaygindir. Ayrica kurtarma gorevinin bu konuda ileri diizeyde egitim gérmiis, daha gelismis
arag gerece sahip itfaiye ¢alisanlari tarafindan iistlenilmesinin uygun olacagi diistiniilmiistiir

(12,13,29) .
ATT lerin sahip olmasi istenilen 6zellikler sdyle siralanmaktadir:

» Kurtarma ve bakimda hem kendisinin, hem hastanin hem de ¢evredekilerin giivenligine
onem vermelidir.

* Mimik, jest ve ses tonu ile giiven verici olmali, sakin, cesur ve kararli olmalidir.

e Gorevini gerektigi sekilde siirdiirebilmesi i¢in viicudunu her zaman formda tutmali,
ortalama 50 kg kaldirabilmelidir.

* Atik olmali, ruhsal ve fiziksel yonden saglikli olmalidir.

Onderlik yapabilme ve karar verme yetenegine sahip olmalidir.

* Profesyonel saglik personeli olarak nazik, uyumlu, becerikli ve iyimser olmalidir.

e Hastanin ne gibi sorunu oldugunu vaka yerini inceleyerek, cevresinde bulunan
kisilerden bilgi alarak ve hastayr muayene ederek belirlemeli, ayn1 zamanda triyaj

yapma becerisine sahip olmalidir (http//www.acep.org, 30.08.2005).

3.3.Acil Serviste Karsilagilan Sorunlar

Cok temiz; iyi bir tibbi ve teknik donanimli, zengin kadroya sahip, tiim ameliyatlarin
yapilabildigi bir hastanede acil servis yoksa ya da bilimsel ve mimari anlamda uluslararasi
standartlara uymuyorsa, “iyi hastane”den s6z edilemez. Acil servisler, hastanelerin vitrini ve
saglik sisteminin aynasidir. Burada sunulan hizmetin kalitesi, gelismislik gostergeleri ile dogru

orantilidir.

Acil servisler, hastalar, hasta yakinlar1 ve burada ¢alisanlar i¢in stresli ortamlardir. Acil servis

calisanlari zaman zaman hasta yakinlar tarafindan, sozel veya fiziksel siddet olaylarina maruz



kalmaktadir. Ulkemizde de; son yillarda acil servislerde calisanlara yapilan saldir1 olaylar

artmistir. Bunun 6rnekleri yazili ve gorsel basinda izlenmektedir.

Tedavinin gecikmesi, bekleme siiresinin uzamasi, tedaviye ragmen hastanin kurtarilamamasi
gibi nedenlerle hasta yakinlar1 suglu arayabilir ve bu suc¢lu da zaman zaman acil servis ve

burada calisanlardir (http//www.acep.org, 30.08.2005).

Olast saldirilara kars1 dnlem alinmali, polis ve giivenlik gdrevlisi daima odasinda bulunmalidir.
Saldir1 olabilecegi diisiiniildiiglinde, yardim istenmeli, saldirmaya hazirlandig diisiiniilen kisi
ile arada giivenlik mesafesi birakilmalidir. Acil servislere girigler giivenlik gorevlileri
tarafindan denetlenmelidir. Hasta yakinlari acil servis i¢inde bulunan tedavi alanlarina
alinmamali, kendileri i¢in ayrilan bekleme odalarina alinmalidir ve burada kendileri ile
goriigiilmeli ve yeterince bilgi verilmelidir. Ciinkii bilgi sahibi olunmadiginda da insanlar
siddete basvurabilmektedir (Miller, Herman, “Emergency Department” (Cevrimigi) http //
www. hermanmiller. com /edgs0699, 18.11.2001)

4. DUNYADAKI ACIL SAGLIK HiZMETLERI MODELLERI

4.1. Amerika Birlesik Devletleri

Ulke genelinde polis, itfaiye ve ambulans hizmetleri igin tek telefon numarasi (911)
ongoriilmiistiir. Ancak kirsal kesimde farkli acil c¢agri numarasi kullanan bolgeler de
bulunmaktadir. Ornegin, A.B.D. Teksas eyaletinde Meksika simirinda bulunan Val Verde
sehrinde acil ¢agri numarast 775-1111°dir. Topluma yonelik ilkyardim egitiminde: “Acil

cagri icin 911 veya yerel numarayt arayin!” ifadesi yer almaktadir.

Ileri teknoloji kullanan komuta merkezlerine “Gelismis komuta merkezi” denmektedir.
Buralarda, gelen ¢agr ile birlikte ekrana arayan abonenin telefon, adres, kimlik ve benzeri
bilgileri yansimaktadir. Bdylece arayan kisi konusamasa bile, bu adrese ambulans
gonderilebilmektedir. Bilisim teknolojisindeki gelismeler, komuta merkezinin islevini

kuvvetle desteklemektedir.

Komuta merkezi, ayrica arayan kisiye, ambulans ulasincaya kadar gecen siirede tibbi

danmismanlik verebilecek sekilde planlanmistir.



1960’larin sonunda acil ambulans hizmetleri kardiak bakim agirlikli, doktor ve hemsireden
olusan ekiple calismaktaydi. 1966’daki “Karayollar: Trafik Giivenligi Yasas” modern

anlamdaki hastane dncesi travma organizasyonuna ivme kazandirmstir.

Bugiin Amerika Birlesik Devletleri’'nde eyaletler diizeyinde olusturulan Hastane dncesi
travma organizasyonu eyaletlerin alt bolgelerinde kurulan “Acil Tip Servisleri (EMS:
Emergency Medical Services)” araciligiyla hizmet vermektedir. Sehir yonetimine baglh
calisan bu sistem itfaiye ve kurtarma hizmetleri ile isgbirligi icerisindedir. Bolgenin yapisina

gore goniillli destegini de alarak birlesik veya ayri istasyonlar seklinde orgiitlenmistir.

Komuta merkezi sehir yonetimine bagli ayri bir kurumdur. Genellikle birlesik komuta
merkezi, yani itfaiye, polis ve ambulans hizmetlerinin ayn1 merkezden yonlendirilmesi tercih
edilmektedir. Ancak bu merkez icerisindeki ¢alisanlar arasinda isboliimii yapilabilmektedir.

Ozellikle polise yonelik ¢agrilar, bu konuda 6zellesmis elemanlara yonlendirilmektedir.

Ornegin, Kaliforniya eyaletinin 110.000 niifuslu Berkeley sehrinde her noktasma en fazla 5
dakika igerisinde ulasilabilecek sekilde 5 itfaiye istasyonu kurulmustur. Bunlarin 3 tanesinde
ambulans bulunmaktadir. Acil ¢agr1 lizerine en yakin istasyonda ambulans bulunmuyorsa, ¢ok
amacli itfaiye kamyonu ve yakinda bulunan uygun ambulans birlikte gorevlendirilmektedir.
Itfaiye aracinin standart ekibini olusturan 3 itfaiye eleman1 ayn1 zamanda 40 saat siireli ileri
ilkyardim egitimi ilk yardime1 (First Responder:FR) almigtir. Boylece itfaiye elemanlari ilk 5
dakika i¢inde ilk girisimi baglatmakta, olay yerine ulasan ambulansta gorevli teknikerler
(genellikle 700 saat egitimli EMT-I diizeyi) ve gereginde ¢agrilan paramedikler (1200 saat
acil tip egitimli kisiler) hastay1 devralmaktadirlar. Uzayan kurtarma veya kitle yaralanmali
acil durumlarda ¢agr1 cihazi ile bilgilendirilen servisin tibbi miidiirii olan doktor gerekli
goriirse olay yerine gelmektedir. Yine gerek goriliirse, hastane acil servisinden de olay yerine

doktor gonderilmektedir. Bu kademeli sistem iilke genelinde yaygin olarak uygulanmaktadir.

New York ornegine bakildiginda, sehir merkezinde 7 milyon, ¢evresinde ilave 10 milyonluk
bir niifustan, tek bir “Acil Tibbi Servis (EMS)” sorumludur. 350 civarinda ambulansla, tamami
profesyonel toplam 3000 acil tibbi tekniker (700 saatlik egitimli EMT-I ve 2000 saatlik
egitimli EMT-P’ler) giinliik ortalama 3000 olgu cikist gerceklestirmektedirler. 1996 yilinda
bu servisin yonetimi diger Amerikan sehirlerinden farkli olarak New York Itfaiye

Miidiirliigii’ne (New York Fire Department) baglanmustir.



Komuta merkezinde gorevli “Cagrt karsilayicilar (dispatcher)” 6zel bir egitimden gegmistir.

Ulusal Karayollar1 Trafik Giivenligi Idaresi, acil tibbi tekniker egitimi i¢in 3 standart
onermistir. EMT-B (Emergency Medical Technician-Basic) 110 saat, EMT-I (Intermediate)
400 saat ve EMT P (Paramedic) en az 1200 saat egitim gormelidir. Ayrica itfaiye, polis ve
kurtarma elemanlarinin 40 saat ilkyardim egitimi (/lk yardimci: FR:First Responder)
gormeleri Onerilmistir. Bunlardan FR, EMT-B ve EMT-P tiim eyaletlerde kabul edilmistir.
Ayrica EMT-Sok, Travma gibi ara standartlar da ¢esitli eyaletlerde gelistirilmistir. Halen iilke
genelinde  ambulanslarin = tamaminda  gorevlendirilebilecek  sayida  paramedik
bulunmamaktadir. Bun nedenle olay yerine ilk ulasan ¢cogunlukla FR veya EMT-B olmakta,
bu durumda es zamanli olarak veya olay yerinden gelen talep lizerine paramedik ayrica

gonderilmektedir. (http//www.atd.org.tr/ 30.04.2001)

A.B.D.’de saglik alanindaki mesleki hatalar (Mal practice) titizlikle sorgulanmaktadir. Mal
practice sigortasinin yaygin bir gereksinim halini aldig1 bir ortamda, en kritik tibbi bakimin
uygulandig1 hizmet dalinin tamamen hekim dis1 personele birakilmasi diistiniilemez. Hizmetin
etkin, giivenli ve istenen standartta siirdiiriilmesi i¢cin hekim kontrolii dikkatli sekilde

planlanmistir.

Hekim kontrolii iki sekilde saglanmaktadir. Hastane acil servis hekimine, olay yerindeki
tekniker telsiz veya telefon araciligiyla her an ulasabilmektedir. Kendisine taninmis yetkiyi

asan durumla karsilastiginda hemen bu hekime danigmaktadir.

Diger yontem, her acil tip servisinin bir tibbi miidiirii olmasidir. Acil tibbi teknikerlerin olay
yerinde-yolda uyguladiklar1 veya uygulamadiklar1 tibbi girisimin sorumlulugunu stirekli
olarak bu tibbi miidiir, ayrica damisildiginda acil servis hekimi iistlenmektedir. Acil tibbi
teknikerlerin hizmet i¢i egitimi, performans ¢izelgeleri, yetersiz oldugu diisiiniilen ¢alisanlarin
takibi ve desteklenmesi tibbi miidiiriin gérevidir. Daha ¢ok travma cerrahi, acil tip uzmam
veya aile hekimi olan bu hekim siirekli ¢agr1 cihazi tagimakta, biiyiikk kazalarda, uzayan
kurtarmalarda mutlaka olay yerine gitmekte, gereginde egitim ve denetim i¢in acil tibbi
teknikerlerle birlikte ambulansta ¢calismaktadir. Acil servis hekimlerinin ve tibbi miidiirlerin,

acil tip servislerinin olanak ve sinirlarimi iyi bilmeleri gerekmektedir.



Yani yaygin olarak bilinen, “A.B.D.’nde Hastane oncesi travma organizasyonu
paramediklerce yiiriitiilmekte, doktor burada hi¢ gérev yapmamaktadir” goriisli tam olarak
gercek durumu yansitmamaktadir. Ancak olay yerine Avrupa modelindeki siklikta doktor

gonderilmedigi de bir gergektir.

Sistemde kullanilan ambulanslar 1974 yilinda 3 tip olarak tanimlanmaistir:

* Tip I ambulans: Kamyonet tipi ara¢ olup, hasta ve sofor kabinleri birbirinden bagimsizdir.
* Tip Il ambulans: Tavan yiikseltilmis, kapalt minibiis tipi aragtir.
« Tip Il ambulans: Kamyonet tipinde, ancak hasta ve sofor kabinleri arasinda gegis olanagi

olan bir aractir.

1983’ te Temel yasam destegi ambulansi, 1988’ de lleri yasam destegi ambulansi donanimi
tanimlanmistir. Ambulanslar gereginde 2 yarali tasiyabilecek yapidadir. Ambulansta sedye ve
sabitleyiciler, teknikerin egitim diizeyine gore kullanma yetkisi verilmis ila¢ ve tibbi malzeme
bulunmaktadir. Avrupa’ dan 6nemli bir fark, travma olgusu icin kasik sedye degil, omurga
tahtas1 kullanmayi tercih etmeleridir. Itfaiye ile yakin isbirligi nedeni ile, ambulansta yangina

dayanikli giysiler bulunmaktadir.

Kore Savasinda ilk olarak denenen, Vietnam savasinda gelistirilen ambulans helikopterler, ilk
olarak 1970 yilinda 35 adet askeri helikopter ve acil tip servislerinde gorevli teknikerler ile
toplum hizmetinde denenmistir. Zamanla yayginlastirilan helikopter ambulanslar, temel veya
ileri yasam destegi saglayabilecek tiptedirler. Ayrica 200 km’ yi gecen uzakliklar igin hasta

tasinmasinda ambulans ugaklar kullanilmaktadir.

Ambulans donanimi ¢antalarda bulunmaktadir. Hava yolu c¢antasinda entiibasyon seti ve
portatif O, cihazi bulunmaktadir. ilag cantasi genellikle sert plastikten iiretilmistir. Ayrica
servikal yakalik ¢antasi ve travma cantasi bulunmaktadir. Cantalar omuzdan askili veya sirt

cantas1 seklinde tercih edilmektedir.

4.2 Almanya

Almanya 16 eyaletten olusmustur. Hastane éncesi travma organizasyonu konusunda yetki

eyaletlere birakilmistir. Bu nedenle sistem genellikle ayn1 olmakla birlikte, eyaletler arasinda



kiigiik farkliliklar bulunmaktadir. Ulke genelinde polis icin 110, itfaiye ve ambulans
hizmetleri i¢in 112 acil ¢agri numaralar1 ongoriilmiistiir. Ayrica acil ambulans ¢agrisi i¢in 19
222 numarasi ayrilmistir. Genelde, itfaiye ve ambulans komuta merkezleri birlesiktir (entegre
komuta merkezi). Ancak acil ambulans hizmeti sunan orgiitler genellikle kendi komuta
merkezlerini olusturmustur. Bu merkezlere 19 222 numara yonlendirilmis ve 112°nin
yonlendirildigi birlesik komuta merkezlerine direk hatla baglanti kurulmustur. Bu iki merkez
arasindaki isbirliginin isleyisi bolgelere gore degismektedir. Genellikle ambulans
gorevlendirmeleri birlesik komuta merkezi tarafindan yapilmakta, 19 222 numaraya gelen
cagrilar birlesik komuta merkezine aktarilmaktadir. Ancak bazi1 bolgelerde bu sira tersine

cevrilmistir.

Komuta merkezlerinde, haberlesme ve bilgi islem uygulamalarinda ileri teknolojiden
yararlanilarak veri girisinde ve karar almada &nemli kolayliklar saglanmustir. Ornegin,
ambulanslardaki telsizlere baglanan numarator ile sik tekrarlanan belli anonslar (goreve c¢ikis,
olay yerine varis gibi) belli kodlarla bildirilmekte ve bilgi islem sisteminde olgu formuna bu
islemlerin zaman1 otomatik olarak islenmektedir. Boylece hem telsiz sisteminde konusma
yogunlugu azaltilmakta, hem de bilgi islemde veri girisi hizlandirilmaktadir. Bilgi islem
sistemine acil ¢agr bilgileri (adres, olayin niteligi, etkilenen kisi sayisi) girilirken, sistem
karar Onerisinde de bulunmaktadir (en yakin uygun ambulans istasyonu, biiyiik kaza planlar
gibi). Bilgi islemde hizmet karar1 onaylandig1 anda, ilgililerin ¢agr1 cihazina kimlik, adres ve
On tan1 bilgileri sistem tarafindan gonderilmektedir.

Komuta merkezleri, ambulans helikopter, abone olanlarin giinliik kontrol edildigi 6zel acil
hatlar, yar1 acil olgular icin muayenehanelerin kapali oldugu saatlerde devreye giren acil ev
doktorlugu sistemi ve acil olmayan hasta nakilleri gibi hizmetlerin ydnlendirilmesini de

ustlenebilmektedir.

2. Diinya Savasi sonrasinda Almanya’nin giineyi A.B.D., kuzeyi ise Ingiltere tarafindan
yonetilmistir. Bu siire zarfinda giineyde hasta tasima hizmeti igin Kizilhag, kuzeyde ise itfaiye
gorevlendirilmistir. Zamanla bu hizmet i¢cin Malteser Hilfsdienst (katolik goriiste yardim
orgiitll), Johanniter Unfall Hilfe (Protestan goriiste yardim orgiitii), Arbeiter Samariter Bund

(is¢ilerin dayanigma oOrgiitii) ve sinirli sayida 6zel girisimci yetkilendirilmistir.

1960’11 yillarda hizla artan kalp damar hastaliklari, trafik ve ig kazalar1 siklig1, acil ambulans

hizmetinin 6nemini artirmistir. Yapilan arastirmalarda, olay yerinde erken donemde nitelikli



tibbi bakimin baglatilmasi halinde acil olgularda 6liimlerin % 10-20 oraninda azaltilabilecegi,
yine hastanede bakimin siiresinin ve maliyetinin de diistiriilebilecegi saptanmistir. Bdylece,
hekimin olay yerine gonderildigi acil yardim modeli se¢ilmistir. Almanya’da hastane oncesi
travma organizasyonunun amaci, olay yerinde yaralinin taginmaya uygun hale getirilmesi
(fiksasyonu ve stabilizasyonu), nakil siiresince tibbi destek saglanmasi ve durumuna en uygun

hastaneye gotiiriilmesidir.

Almanya’nin 6nemli 6zelligi gelistirdigi “Randevu sistemi”dir. Bu sistemde, iki teknikerin
gorev yaptigi acil yardim ambulanslart ve birkag ekipten sorumlu bir acil doktor
bulunmaktadir. Eyaletlere gore doktor olay yerine (gegis Ustiinliigli ve tibbi donanimi
bulunan, ancak sedye icermeyen)dzel bir aracla veya bir acil yardim ambulansiyla
gitmektedir. Komuta merkezi, ¢agriy1 aldiginda veya olay yerindeki teknikerin talebi lizerine
doktorun gidigine karar vermektedir. Ambulans ve doktor bdylece olay yerinde bulugmakta,
ilk gelen girisimi baslatmakta, acil hekim ulastiginda hasta veya yaralinin sorumlulugunu
iistlenmektedir. Acil doktor duruma gore, hasta veya yariliy1 tasinmaya uygun hale getirdikten
sonra ambulansla gondererek olay yerinden ayrilmakta veya kendisi de ambulansa binerek
hastaneye kadar eslik etmektedir.

Eyaletler bu konudaki yasalarinda orgiitlenme kriteri olarak yanit siiresini yani acil ¢agrinin
gelisinden, ambulansin olay yerine ulasmasina kadar gegen siireyi se¢mislerdir. Buna gore
tiim olgularin %95’ ine yanit siiresinin kentsel alanda 10—-12 dakikanin, kirsal alanda 16-18

dakikanin altinda tutulmas1 gerekmektedir.

Almanya’ nin diger iilkelere 6nemli bir iistlinliigii, {lilke biitiiniiniin alan kaplama yontemiyle
ambulans helikopter gilivencesi altinda bulunmasidir. Almanya’nin her noktasina en fazla 12
dakika igerisinde helikopter ambulans ulastirilabilmesi i¢in, her 50 km yarigapl alana bir

helikopter gorevlendirilmistir.

Almanya’ da 6 yillik tip egitiminden sonra hekimler, hasta sorumlulugunu alabilmek i¢in 1,5
yil siire ile staj (4rzt im Praktikum) yapmak zorundadirlar. Bu siireci tamamlayan hekimler 80
saatlik bir kursu Dbasariyla tamamladiklarinda, acil yardim sisteminde gorev
yapabilmektedirler. Uygulamada daha ¢ok anestezistler ve ana klinik dal uzmanlari, ayrica
biiyiilk kentlerde bu alanda en az iki yillik asistanlar ambulans hekimligini ek is olarak
yiiriitmektedirler. Helikopterde gorev yapacak hekim i¢in genellikle travma cerrahisinde en az

iki yillik deneyim kosulu aranmaktadir. Tiim bu hekimlerin acil yardim kursunu basariyla



tamamlamis olmalar1 ve 6zellikle helikopter ambulansta gorev yapacak doktorlarin en az 10—
20 ileri yasam desteginin uygulandig1 olgu c¢ikisinda refakatci olarak bulunmus olmalari

kosulu aranmaktadir.

Yonetici acil doktor, kitle yaralanmalarinda olay yerine gelen saglik ekiplerinin iirettigi tibbi
hizmeti yonetmekle sorumludur. Bu yetkiyi alabilmek i¢in, deneyimli acil doktorlarin 40

saatlik ek bir kursu daha basariyla bitirmeleri gerekmektedir.

Acil tibbi tekniker egitim iki diizeyde verilmektedir. 1977 yilinda ilk kez, hastane dncesi acil
hizmetlerde gorev yapacak hekim dis1 saglik insangiicli tanimlanmis ve 520 saatlik egitim
programi kosulu getirilmistir (Rettungssanitaeter). 1989 yilinda 2 yil egitim gerektiren bir acil
tibbi tekniker diizeyi (Rettungsassistent) daha tanimlanmistir. Ayrica Rettungssanitaeter ve
hemsirelerin Rettungsassistent yetkisi alabilmeleri i¢in tamamlayic1 egitim programlari

gelistirilmistir.

Rettungsassistent, hekimin ulasamadigi acil durumlarda belirli girisimler i¢in yetkilidir.
Alman Tabipleri Birligi’nin tespit ettigi bu girisimler sunlardir: Intravendz sivi (izotonik,
Ringer laktat) tedavisi, entiibasyon, dolasim durmasi halinde i.v. veya inhalasyon yoluyla
yeterli dozda adrenalin vermek, yar1 veya tam otomatik olmasi kosuluyla defibrilator
kullanmak, belli ilaglarin inhalasyon, oral veya topikal formlarin1 kullanmak, hifoglisemi

komasinda glikoz ¢ozeltisi vermek gibi.

Acil yardim ambulanslari, tek hasta veya yaraliy1 tasiyacak sekilde planlanmis biiyiik boyutlu
araglardir. Ortaya yerlestirilmis sedye hareketli bir platform {izerindedir. Bu platform yiikselip
alcalabilmekte, 6ne veya arkaya yatabilmekte (6rnegin sok pozisyonu i¢in), ambulans hareket
halindeyken hasta veya yaralinin konforu i¢in yaylanabilmekte veya girisim i¢in

sabitlenebilmektedir.

Ana sedye yaninda vakum ve kasik sedyeler bulunmakta, ancak kombinasyon sedye ve
omurga tahtasi kullanma aliskanligr bulunmamaktadir. Her acil yardim ambulansinda mutlaka
portatif O, tedavi tinitesi, ventilator, elektrikli (veya sarjli) aspiratdor ve yar1 otomatik
defibrilator bulunmaktadir. Tibbi malzeme c¢anta sistemi (Ulmer Koffer) icinde
standartlastirilmistir. Genellikle reanimasyon, cerrahi ve pediatrik ¢antalar bulunmaktadir.

Ilaglar acil tibbi teknikerin kullanabilecekleriyle sinirhidir. Serumlar igin 1siticili bir béliim



mevcuttur. Acil doktor aracinda da sedye ve sabitleyiciler haricinde, bu donanimin aynisi ve

acil ilaglar bulunmaktadir.

4.3. Fransa

Acil saglik hizmeti i¢in kullanilan ¢agri numaras1 15°tir. Itfaiye (pompiers) 18, polis 17 acil

¢agr1 numaralarini kullanmaktadir.

Fransiz sisteminin 6zelligi, hekimin ¢agri1 karsilanmasindan olay yerine kadar her asamada

gorev almasidir. Sistemin birbirini tamamlayan iki 6nemli ilkesi bulunmaktadir:

1. Her acil ¢agri en kisa zamanda en uygun yanit1 bulmalidir. Bu eldeki olanaklarin optimum

kullanimini saglar.

2. Bu hedefe, her tiir acil olguya hakim ve telefonla acil olgularin yénlendirilmesi konusunda

egitilmis bir hekimin yardimiyla en kisa siirede ulasilabilir.

Fransa’da ambulans hizmeti 6nceleri Savunma Bakanligi’na baglh itfaiye orgiitii tarafindan
stirdiiriilmekteydi. 1955 yilinda hastanelerde ilk “Mobil reanimasyon yardim ekipleri (SMUR:
Service Mobile d’Urgence et de Reanimation)” olusturulmustur. Baglangicta bu ekiplerin
gorevleri kaza kurbanlarinin tibbi bakimi ve hastaneler arasi nakliydi. Ik basarili deneyimler
iizerine 1965 yilinda sistem tiim Fransa’ya yayginlastirildi. Ayni yil bu mobil reanimasyon

ekipleri ve konumlandiklar1 hastaneleri diizen altina almak i¢in bir bakanliklar arasi kurul

teskil edildi.

1968 yilinda tiim acil ¢agrilarin diizenlenecegi ve bu ekiplerin yonlendirilecegi merkezler
(Regulation) olusturuldu. 1974 yilindan beri hastanelerde gorevli uzman hekimlerin yaninda,

pratisyen hekimler de komuta merkezlerinde ¢aligmaktadir.

1978 yilinda {icretsiz acil aramalar i¢in 15 numarali hat tahsis edildi. Polis 17 ve itfaiye 18
numarali hatlar1 daha 6nce kullanmaya baglamislardi. 1986 yilinda “Acil tibbi yardim servisi
(SAMU-Service d’Aide Medicale Urgente)” sisteminin hukuku altyapisini olusturacak yasa
cikarildi.



SAMU merkezlerinin gorevleri 1986 yilinda ¢ikarilan yasayla diizenlendi. Bu gorevlerin

baglicalar1 sunlardir:

1. SAMU merkezleri devlet hastanelerinin bir birimidir.
Hekim kontroliinde acil ¢agri hizmetinin siirekliligini saglarlar.

Acil ¢agrinin tiirlinii en kisa zamanda belirleyerek, uygun yanit1 saptarlar.

Sl

Hastanin tercihine uyumlu olarak, kamu ve 06zel yatakli tedavi kapasitesinin etkin

kullanimin1 gergeklestirirler.

e

Hastanin uygun bir aracla hastaneye ulagtirilmasini saglarlar.

6. Hastanin sorununa uygun birime ulastirilmasini saglarlar.

7. Ozellikle kitlesel etkinlikler ve ¢ok sayida kurban veren kazalara yonelik kamu giivenligi
icin gerekli planlarin hazirlanmasi ve uygulanmasinda gorev alirlar.

8. Acil tip egitimini ustlenirler ve tiim saglik personelinin yeterli ilkyardim egitimi almasini

gerceklestirirler.

Hekimli komuta merkezleri, SAMU olanaklarinin optimum kullanimini saglamaktirlar. Bu
merkezler, anestezist veya acil tip egitimi gérmiis hekim iceren SMUR ekibini, gerg¢ekten

gereksinim duyulan olgulara gérevlendirmektedir.

Fransa’da toplam 105 (ortalama 500.000 niifusa sahip her yerlesim biriminde bir) SAMU
merkezi ve 350 SMUR birimi bulunmaktadir.

Paris SAMU orgiitii ornek olarak incelenirse:

Sehir merkezinde giindiiz 5 milyon, gece 2,5 milyon insan yasamaktadir. Bu bolgede bir
SAMU merkezi ve 6 SAMU istasyonunda toplam 4 SMUR otomobil (gereginde hekimi olay
yerine hizli ulastiracak tibbi donanimli ve gegis tstiinliiklii otomobil), 11 SMUR ambulans
(biri pediatrik) bulunmaktadir. Ayn1 bdlgede itfaiyeye ait 290 istasyon bulunmaktadir. Her
noktaya en fazla 3 dakika igerisinde yetisecek sekilde konumlanmis itfaiye istasyonlarinda
ambulanslar da bulunmakta, bu ambulanslarda gorevli itfaiye erleri, acil durumlarda ilk
girisimi  bagslatabilmektedirler. Eger hasta veya yaralimin yasam tehlikesi yoksa bu
ambulanslar hastaneye gotlirmekte, yasam tehdidi varsa olay yerine SMUR ekibi de
gonderilmektedir. Ayrica hastaneler, Kizilhag ve 6zel sektore ait ambulanslar1 da gereginde

olay yerine gonderilebilmektedirler.



Komuta merkezinde ayni anda 2-3 hekim (1-2 genel cerrah, 1 pediatrist), bir telsizci ve 3-5
cagr1 karsilayici personel ¢alismaktadir. Merkez gelen cagrinin tiiriine gore danismanlik
yapabilmekte, bolgedeki ev doktorunu, 6zel araglarda gorev yapan acil doktoru (S.0.S.
Medecine) veya istasyonlarda bulunan SMUR ekibini gonderebilmektedir. Olguya yapilan
yardim olay yerinden merkeze bildirilir. Her olgu i¢in bir form doldurulur, hastaneye

gotiiriilmesi halinde formun bir 6rnegi hastanede birakilir.

Her SAMU merkezinin bir tibbi miidiirii bulunmaktadir. SMUR ekiplerinde uzman hekimler
gorev yapmaktadirlar. Ornegin Paris orgiitinde 60 uzman hekim (anestezi, dahiliye,
kardiyoloji, acil tip, psikiyatri...) ¢alismaktadir. Ambulanslarda ayrica 2 yil (her ay bir hafta

teorik, kalan siire nobetler halinde pratik) egitim gérmiis hekimler de gérev yapmaktadirlar.

Komuta merkezinde acil cagrilara yanit konusunda 6 ay Ozel egitim gormiis operatorler
(iletisim alaninda yiliksekokul mezunu) hizmet yapmaktadirlar. SMUR ekiplerinde
anesteziyoloji konusunda egitim gérmiis hemsireler vardir. Ayrica ekipte ambulans soforleri

de yer almaktadirlar.

Merkezde tibbi ara¢ gere¢ yonetiminden sorumlu personel ile tibbi veri girisinden sorumlu
personel bulunmaktadir. Ayrica merkezde ve ambulansta Ogrenciler de staj

yapabilmektedirler.

SMUR ambulanslar1 tek hasta veya yarali tasimaya yonelik hazirlanmistir. Ortada bulunan
sedyenin On tarafinda tiim ilaglar ve tibbi ara¢ gerecin bulundugu dolaplar1 igeren bir tezgah
vardir. Ambulansta reanimasyon igin gerekli tiim arag gere¢ ve ilaclar bulunmaktadir.
Fransa’da myokard infarktiisii sonrasi trombolitik tedavi olay yerinde uygulanmaktadir;

dolayisiyla ambulans donanimi buna uygundur.

Biiyiik merkezlerde bulunan pediatrik ambulansta, tibbi arag-gerecin pediatrik boylar1 ve

portatif kuvoz bulunmaktadir.

4.4. Rusya



Acil saglik hizmeti icin kullanilan ¢agri numarasi 03’ tiir. Itfaiye 01, polis 02 acil ¢agr

numaralarini kullanmaktadir.

Moskova’da 17. yiizyilin baslarinda Fedor Ptisov hastanesi bir iyiliksever tarafindan
yaptirilmistir. Bu kisinin orgiitledigi atli arabalar, soguktan donan veya acil yardima
gereksinimi olan kisileri toplayip bu hastaneye getirirlerdi. 1861 yilinda Venski Operasi’nda
cikan yanginda yiizlerce kisinin 6lmesi iizerine, sehir biit¢esi olanaklariyla ilk acil yardim
istasyonu kuruldu. 1919 yilinda Moskova, Petrograd, Kiev ve Odesa sehirlerinde acil yardim
hizmeti yeniden yapilandirildi. 1933 yilinda acil yardim istasyonlarin1 diizenleyen bir yasa

cikarildi.

Acil saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’na bagli, acil olmayan nakilleri ve evde tedavi
hizmetlerini de igeren bir sistemdir. Acil olgular evinde, ayakta olarak acil poliklinikler veya
acil yardim istasyonlarinda, acil hastanede veya genel hastanelerin acil servislerinde tedavi

edilebilmektedirler.

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilen acil saglik hizmetlerinin sunumu igin
50.000’in Tlzerinde niifusa sahip her sehirde bir acil yardim istasyonu kurulmasi
ongoriilmektedir. Ayrica niifus 100.000’1 gecince, sehrin her noktasina en fazla 15 dakika
icerisinde ulagsmay1 saglayacak sekilde, her 7 km ¢apinda alana bir adet olmak iizere alt
istasyonlar kurulmustur. Kirsal kesimde ulasma siiresi sinir1 30 dakika olarak belirlenmistir.
Istasyonda komuta merkezi, idari boliim, ekiplerin odalar1, depolar, garaj ve helikopter pisti

yaninda, acil hasta bakimi i¢in boliimler de bulunmaktadir.

Acil yardim ekipleri 3 farkli diizeydedir:

e Tasima agirlikli ekiplerde 2 “Feldser (Pheldscher)”, bir saglik memuru ve bir sofor
gorevlidir.

* Genel acil yardim ekiplerinde bir hekim, iki feldser (veya bir feldser ve bir anestezi
teknisyeni) ve bir sofor gorevlidir.

e Uzman ekipler ilk defa 1988 yilinda hizmete girmistir. Genel ekipten farki ekipteki

hekimin ileri uzmanlik egitimi bulunmasidir.



Komuta merkezinde cagrilar1 hemsireler karsilamaktadir; uzman ekip gonderilmesi veya
saglik danisma hizmeti hekim sorumlulugunda bulunmaktadir. Ambulans hekimi evde tedavi
diizenleyebilir, regete ve 3 giline kadar is goremez raporu verebilir. Ancak daha uzun rapor,

adli rapor veya alkol muayenesi i¢in yetkisi bulunmamaktadir.

Rusya’da konuyla ilgili egitimin yapildig: saglik meslek liseleri {ig tiptir:

e 3 yillik boliimde hemsire veya saglik memuru yetistirilmektedir.
e 3 yillik boliimde feldser-laborant yetistirilmektedir.

* 4 yillik boliimde kirsal kesimde belli tedavi yetkileri bulunan feldser yetistirilmektedir.

Rusya’da acil tibbi tekniker egitimi bulunmamaktadir.

Tip fakiilteleri erigkin, ¢ocuk tedavisi, biyomedikal, koruyucu hekimlik gibi konularda
uzmanlagsmistir. Tip fakiiltesi sonrasinda hasta sorumlulugunu alabilmek i¢in hekimlere 1
yillik pratik zorunlulugu (internatura) vardir. Béylece temel tip egitimini bitiren hekim, belli
ana dallarda uzman kabul edilmektedir. Ambulansta ¢alisan hekimler i¢in mezuniyet sonrasi
kurslar, acil tip uzmanlig1 gibi egitimler gelistirilmektedir. Bu hekimler genel acil ekiplerde
gorev almaktadirlar. Ayrica ileri uzmanlik egitim almis hekimler ise uzman ekiplerde gorev
yapmaktadir. Bu diizenlemeye gore, niifusu 100.000 iizerinde olan yerlesim yerlerinde bir
pediatri uzman ekibin bulunmasi gerekmektedir. Biiylik sehirlerde anestezi, ndroloji,
kardiyoloji, travmatoloji, psikiyatri gibi dallarda uzman ekipler olusturulmustur. Bu ekipte
gorev alan hekimlerin uzmanlik egitimi sonrasinda kendi alanlarinda en az 3 yil klinik

deneyim kosulu aranmaktadir.

Ambulans olarak Rus yapimu (sehir tipi, arazi tipi) minibiisler kullanilmaktadir. Gereginde iki
hasta tasimaya uygun yapidaki ambulanslarda yerli liretim tibbi malzeme kullanilmaktadir.
Sedye sistemleri, sabitleyiciler ve ¢anta sistemi icerisindeki tibbi malzeme Avrupa modeline
benzemektedir. Her 10 yilda bir yenilenmesi 6ngoriilen ambulanslar ve tibbi donanim, kismen
eksik ve eskidir. Defibrilator, sarjli aspiratdr, ventilatdr gibi cihazlar ¢ogu ambulansta

bulunmamaktadir.

4.5. Ingiltere



Yapisal olarak ABD’deki sisteme benzer. Paramedik egitimi ve protokoller ABD’ dekine
yakindir. IYD Ambulanslarinda hekimler gérevlidir. Kirsal alanda ise pratisyenler gorevlidir.

Giindiiz saatlerinde helikopter hizmeti miimkiindjir.

4.6. Polonya

Yaklagik 450 ambulans istasyonu bulunmaktadir. Bu ambulanslarin ¢ogu hastanelerde veya
saglik birimlerindedir. Ortalama miidahale mesafesi TYD igin 20 mil & IYD igin 30 mil’ dir.
Yaklasik 4800 ambulans — 165’1 IYD Cagrilarin %70 acil degil. Halkin cogunun 6zel arabast
yok. Hizmet devlet tarafindan karsilanip, ticretsizdir. Helikopter imkanlar1 ¢ok kisitlidir.

IYD ambulanslarinda hemsire, hekim ve siiriicii vardir. Tanimlanmis egitim programlari

yoktur.

Polonya’ da hekimlerin %75°1 uzmandir. Birinci basamak 1yi gelismemis, aile hekimligi ¢ok
yenidir. Hekimler ek gelir olarak ambulanslarda da ¢aligmaktadirlar. Kisi basina diisen hekim

sayist yiiksektir.

4.7. Hollanda

35 komuta kontrol merkezi, 86 ambulans servisi, Yilda 800,000 olguya ¢ikis, 400 ambulans
istasyonu, 637 arag, 1500 hemsire & 1400 siiriicii, Ambulanslarda 1 hemsire ve 1 siiriicii

bulunmaktadir.

Komutada gorevli personel hemsire veya paramediktir. Hemsire ve siiriiciiler i¢in tanimlanmis
bir kurs programi vardir. Hastane 6ncesi travma yasam destegi kursu eklenmistir. Protokoller

standarttir. Kalite giivence sistemleri mevcuttur. Helikopter hizmeti verilmektedir.

4.8. italya

1992° de Saglik Reform Yasasi ile hastane dncesi hizmetlerin gelistirilmesi i¢in kaynak
ayarlanmistir. Hemsirelerinde girisim yapmasina izin verilmis olup bolgesel farklilik cok
fazladir. Acil Tip; I¢ hastaliklarmnin alt dali olmaktadir. 3 y1l i¢ hastaliklari sonras1 2 y1l acil
tip. IKYD kurslar1 basladi. Baz1 blgelerde giindiiz helikopter hizmeti vardir. EMS hekimleri



“1. oncelikli” ¢agrilara yanit vermekte — arabalarla. Bazilart EMS hekimleri — 6 aylik
tanimlanmis egitim vermektedirler. Diger IYD iinitelerinde bir hemsire ve siiriicii var. Hekim

fazlalig1 sorunu mevcut

4.9. Slovenya

Ambulanslarin ¢ogu 25 hastanenin veya 65 bolge saglik merkezinin birisindedir. Personel
olarak bir hekim ve bir veya iki hemsire veya paramedik bulunmaktadir. Bazi hekimler

arabalarla olay yerine gitmektedir. Toplam 264 ambulanslar1 mevcuttur.

4.10. Hirvatistan

Ambulans hizmetlerinin ¢gogu hastanelerden bagimsizdir. Hastalar hastanelere veya bagimsiz

“acil servislere” gotiiriilmektedir. Standart ulusal protokolleri mevcut degildir.
Personel genellikle hekim, paramedik ve siirliciiden olusmakta

Kirsal alanda yanit siiresi ¢ok uzundur.



III. BOLUM

5. ARASTIRMA

5.1. MATERYAL-METOD

Bu arastirma hastanelerin acil birimlerinin yonetim ve organizasyonunda ne gibi konulara
dikkat edilmesi gerektigi, yasanan sorunlarin belirlenmesi ve daha iyi nasil organize

edilebilecegine iligkin sonuglarin elde edilmesine yonelik olarak tasarlanmaistir.

Buna gore Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi Vehbi Kog¢ Acil Tip Merkezi
ornek olarak secilmistir. Mart-Nisan 2006 tarihleri arasinda merkezin mevcut durumunun
belirlenmesi icin Acil Tip Derneginin ve Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi standartlart
igceren bir kontrol formu uygulanmistir. Bu uygulama arastirmaci tarafindan bizzat yapilmistir.
Ayrica acil birimindeki iist yoneticiler ile derinlemesine goriisme yapilarak yasanan sorunlarla
ilgili ve yOnetim-organizasyonda dikkat edilecek konulara iliskin daha acik bilgiler elde

edilmeye ¢alisiimistir.

Acil servisin degerlendirilmesi ayn1 zamanda kendileri ile derinlemesine goriismeler de
yapilan 6 iist diizey sorumlu kisiye yaptirilmis, objektif bulgu niteligindeki (hemsirenin 5 yil
deneyimi olup olmamasi, tanimlanan teknolojik cihazin olup olmamasi vb.) sonuclara ise

bizzat arastirmacinin gézlem ve ilgililerle konusmalari ile ulasilmistir.



5.2. BULGULAR

5.2.1. DERINLEMESINE GORUSME

Calismada 6 st diizey yoneticiye derinlemesine goriisme uygulamasi gergeklestirilmistir.
Buna gore “Hastane yoOnetiminde acil servisin yOnetimi nasil yapilmaktadir?” sorusuna
yoneticilerin tamami acil servisten sorumlu birer bashekim yardimcisinin, sorumlu doktorun,
sorumlu miidiir yardimcisinin, sorumlu bashemsire yardimcisinin ve acilden sorumlu
hemsirenin bulundugunu ifade etmistir. Ancak tiim sorumlulugun acil servis sorumlu
hemsiresinde olmasina karsin yetkilerinin kisitli oldugu, dolayisiyla bu konuya iliskin sik¢a

sorun yasandig1 konusunda tiim yoneticilerin hemfikir oldugu gézlenmistir.

“Acil serviste basarili ve basarisiz buldugunuz noktalar nelerdir?” sorusunun cevabinda
yoneticilerin tlimii hastane acil servisinin basvuranlarin tamamina yakininin geri ¢evrilmeden
ve baska bir kurulusa sevk edilmeden hizmet alabilmesini basar1 olarak ifade etmistir.
Yoneticilerden dordii (% 67) ise her branstan doktorun acil serviste 24 saat kesintisiz hazir
bulunmasini bir bagka basar1 unsuru saymistir. Yoneticilerden ikisi (% 33) triaj sisteminin, bir

yonetici (% 17) ise yogun bakim sartlarinin basarili oldugunu belirtmistir.

Tibbi malzeme tedarikinin sorunsuz yapilamamasi ve poliklinikten sira alamayan hastalarin
hastaneye dogrudan acil girigi yapmasinin dniine gegilememesi en ciddi basarisizliklar olarak

goriisiilenlerin tamami tarafindan ifade edilmistir.

Acil servisin sorunlart konusunda katilimcilar personel yetersizligini ve acil servis
calisanlarinin demotivasyonunu baslica sorunlar olarak gostermislerdir. Ozellikle acil serviste
karantina ndbeti kapsaminda gorev alan KBB, g6z, psikiyatri gibi kliniklerin asistanlarinin is
ortammna ve servise sahip ¢ikmamalarina dikkat cekilmistir. Bu sorunlarin ¢dziimiinde
oncelikle acil serviste acil tip kliniginin kurulmasi ile problemlerin biiyiik bdliimiiniin
coziilecegi ifade edilmistir. Calisanlara hizmet i¢i egitim verilmesi ve isdoyumuna yonelik
uygulamalarin yapilmasinin ¢6ziim olacagi belirtilmistir. Bunlara ek olarak 4734 sayili kamu
ihale kanunun saglik kuruluslarina uyarlanmasinin olumlu olabilecegi de ifade edilmistir. Bu
uyarlama ile lojistik yoOnetiminde yasanan sorunlarin yerinde ¢6ziime kavusacagi iimit

edilmektedir.



DSO standartlarina gore gdzden gegirilmesi gereken belli basl kategoriler arasinda bulunan
acil servisin fiziki alt yapisi, tibbi donanimi, hizmetlerin siiregleri ve organizasyonu
konularina deginmemislerdir. Bu noktalar acisindan hastane acilinin standart listeye gore

degerlendirilmesi bir sonraki baslikta ele alinan arastirma sonucumuzun kapsamindadir.

Yapilan oOnerilerin konu hakkinda karar verici konumda olan kendileri tarafindan neden
gerceklestirilmedigi soruldugunda ise kalic1 ve egitimli kadronun biirokratik engellerden
dolay1 kurulamadig1 ve siyasi kaygilardan dolay1 getirilen yoneticilerin liyakat sahibi olmayan
kisilerden meydana gelmesi ile bu sorunlarin siiregeldigi belirtilmistir(%50). Sonugta hem
kisa hem de uzun vadeli ¢Oziim Onerilerinin yerine getirilemeyisinin nedeni olarak
profesyonel ve kalict bir yonetim kadrosunun olusturulamayisi gosterilmektedir. Sikintisi
cekilen donanim ve malzeme yetersizliginde bile sorunun mali olmayip, lojistik ve tedarik

yonetim kusurlar1 oldugu vurgulandirilmigtir.



5.2.2. STANDARTLARA GORE DEGERLENDIRMELER

Tablo 2: Hastanenin Acil Servis Standartlarina Gore Durumu

Acil Servis Standartlar:

Durum

Evet

Hayir

Acil Tibbi Bakim herkes i¢in esit kosullarda ulagilabilir mi?

Uygun, nitelikli acil tibbi hekim ve hemsire bakimina giris
siirlandirilmig m1?

Hastane oncesi saglik hizmeti verenler, Acil Servislerde hizmet verenler
ve yatakli tedavi boliimlerinde hizmet verenler arasinda engelsiz ve
kesintisiz bir devamlilik var m1?

Hastalarin degerlendirilmesi, yaklagimlar, tedavileri ve bakimlarinin
sonuglandirilmasi her basamakta ve her birim diizeyinde ayni kalitede,
ayni1 ozellikte, uygun, yeterli ve hastaya yarar saglayip zarar vermeyecek
bir nitelikte mi?

Her hastanin ihtiyacini kargilamak i¢in gelis zamanindan,
degerlendirme, karar verme, tedavi ve sonuca (taburcu, yatis, sevk)
kadar gerekli tiim alet ve sarf malzemeler Acil Servislerde hazir ve
calisir konumda bulunduruluyor mu?

Acil Servis hekim hemsire ve diger saglik personelleri tibbi bakim
sisteminin vazgecilmez bir parcasidir. Acil Servis ¢alisanlari, hastane
oncesi ve yatakli birimlerdeki diger saglik calisanlari ve sosyal hizmetler

veriyorlar mi1?

Hastanenin Acil Servisinin Standartlara gore degerlendirilme sonuglar1 incelendiginde
hastalarin degerlendirilmesi, yaklasimlar, tedavileri ve bakimlarinin sonuglandirilmast “her
basamakta ve her birim diizeyinde aym kalitede, ayn1 6zellikte, uygun, yeterli, ve hastaya
yarar saglayip zarar vermeyecek bir nitelikte” olmayip; Acil Servis c¢alisanlarinin tibbi bakim
sisteminin vazgecilmez bir pargasi olmasina ragmen, hastane oncesi ve yatakli birimlerdeki

diger saglik calisanlar1 ve sosyal hizmetler elemanlar ile etkili is iliskileri saglayamamakta,

bu kisilerle ortaklaga hizmet verememektedir.




Tablo 3: Acil Servisin Mesleki Sorumluluklar ve Halkin Beklentileri Standartlarina
GoOre Durumu

Mesleki Sorumluluklar ve Halkin Beklentileri Durum

Evet | Hayir

Acil Servisler, 6zellikle 6liim veya sakat kalma riski olan, acil bakim arayan
her hastanin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu i¢in gerekli bilgi ve beceriye X
sahip nitelikli personeli var m1

Uygun tibbi bakim, giiniin 24 saati, haftanin 7 giinii veriliyor mu X

Acil serviste , acil tip konusunda egitimli ve yeterli tecriibeye sahip sorumlu
bir uzman hekim, acil tip uzmani ve acil hemsiresi var mi X

Acil hastalarin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu acil bakim arayan her
birey i¢in saglantyor mu X

Hastanin sosyal saglik glivencesinin veya maddi imkanlarinin yeterli olup
olmamast, hastanin ilk degerlendirme, gerekli hayat kurtarici girisimlerin ve X
tedavilerin yapilamasini engelliyor mu.

Acil servisler sunduklar1 hizmetlerin 6zelliklerini anlatan aktif halk egitim
programlar1 diizenliyor mu. X

Acil servisler, acil saglik hizmetleri ile ilgili mevcut sistemleri destekliyor
mu ve gerekli ise tibbi yonlendirmeler ve dnerilerde bulunuluyor mu

Acil servisin mesleki sorumluluklar ve halkin beklentileri Standartlara gore incelendiginde
Acil serviste , acil tip konusunda egitimli ve yeterli tecriibeye sahip sorumlu bir uzman hekim,
acil tip uzmani ve acil hemsiresi bulunmamakta, Acil serviste sunduklari hizmetlerin
ozelliklerini anlatan aktif halk egitim programlar1 diizenlenmemektedir. Acil servis, acil
saglik hizmetleri ile ilgili mevcut diger sistemleri desteklemekten uzaktir ve gerektiginde
tibbi  yonlendirmeler ve Onerilerde bulunma islevini gerektigi sekilde yerine

getirememektedir.




Tablo 4: Acil Servisin Yonetim Standartlarina Gore Durumu

Acil Servis Yonetimi ilgili Standartlar Durum

Evet | Hayir

Acil servisin isleyisi, yazili politikalar ve kurallara uygun olarak saglaniyor
mu. X

Acil servisin tibbi yoneticisi*, acil servis sorumlu hemsiresi, diger hizmet
alanlarinin sorumlularinin da katilimi ile, acil bakimin kalitesini, giivenligini,
uygunlugunu siirekli olarak izlenip degerlendiriliyor mu X

Acil serviste yeni ¢alismaya baslayan tiim kisiler kurumun gorevini, acil
servisin igleyisini ve ¢alisanlarinin her birinin sorumluluklarini belirten resmi
bir oryantasyon programina alintyorlar mi X

Acil serviste calisan tiim gorevliler hastaya en iyi hizmeti verebilmek i¢in
uygun mesleki bilgi ve beceri seviyesine sahip mi, mevcut bilgi ile
becerilerini siirekli olarak arttirip gelistiriliyor mu X

Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak; Acil Servis i¢inde ¢alisan tiim
doktor, hemsire ve yardimci personelin gorevleri, sorumluluklari belirlenerek
dokiimante edilmis mi. Ekibin her bireyinin diizenli araliklarla denetlenmesi
ve kontrolii i¢in kalite giivenlik programlari olusturulmus mu.

Acil servis yonetim standartlarina gore degerlendirildiginde servisin isleyisi, yazili politikalar
ve kurallara uygun olarak saglanmamaktadir. Acil servisin tibbi yOneticisi, acil servis sorumlu
hemsiresi, diger hizmet alanlarinin sorumlularmin da katilimi ile, acil bakimin kalitesi,
giivenligi, uygunlugu siirekli olarak izlenip degerlendirilmemekte, Acil serviste yeni
caligmaya baglayan tiim kisiler kurumun gorevini, acil servisin isleyisini ve ¢alisanlariin her
birinin sorumluluklarmi belirten resmi bir oryantasyon programina alinmamaktadir. Acil
serviste ¢aligan tlim goérevlilerin hastaya en 1yi hizmeti verebilmek i¢in uygun mesleki bilgi ve
beceri seviyesine sahip olmasi, mevcut bilgi ile becerilerini siirekli olarak arttirip gelistirmesi
giivence altina alimmamustir. Toplam kalite kurallarinin bir geregi olarak; Acil Servis iginde

calisan tim doktor, hemsire ve yardimci personelin gorevlerinin/sorumluluklarinin




belirlenerek dokiimante edildigi ve ekibin her bireyinin diizenli araliklarla denetlenip kontrolii

icin kalite giivenlik programlarinin olusturuldugu ortam yaratilmamastir.

Tablo 5: Acil Servisin Denetim Standartlarina Gore Durumu

Acil servis denetim standartlari Durum

Evet | Hayir

Acil servise bagvuran her hastanin triaj1 (hastalarin bagvuru yakinmasi, genel
durumu ve vital bulgular1 degerlendirilerek aciliyetlerine gore onceliklerinin
belirlenmesi) mutlaka bu konuda egitim almais, bilgili ve deneyimli bir

personel (hemsire ve/veya paramedik) tarafindan yapiliyor mu. Triajda X
calisan kisiler acil servis tibbi sorumlusunun siirekli denetimi altinda ma.

Acil Servisin i¢ isleyisi ilgili idari prensipler, acil servis tibbi yoneticisi ve
acil servis sorumlu hemsiresinin isbirligi ile olusturuluyor mu.

X
Acil Servisin bakim ve stabilizasyon imkanlari, acil tibbi bir hastalik
nedeniyle bagvuran tiim hastalarin ihtiyaglarini karsilayabilecek kapasitede X
mi.
Acil servislerde ¢aligan acil tip konusunda mezuniyet sonrasi egitim almig
uzman hastalarin her tiirlii tibbi bakimindan sorumlu mu X

Acil Servis hemsiresi her bir acil hastasinin

hemsirelik hizmetleri,
degerlendirilmesi X

o yapilan uygulamalara verdigi cevabin sonucunu
belirlenmesinden sorumlu mu.

Acil servise miiracaat eden her hasta icin bir dosya ¢ikartililiyor mu

Acil servisten taburcu edilen veya bagka bir merkeze sevk edilen tiim
hastalara mutlaka yapilan girisimler ve/veya tedavi ile ilgili bir epikriz, oneri X
formu veya hasta sevk formu veriliyor mu

Acil servis denetim standartlar1 agisindan degerlendirmede, servise bagvuran her hastanin triaji
(hastalarin bagvuru yakinmasi, genel durumu ve vital bulgular1 degerlendirilerek aciliyetlerine
gore Onceliklerinin belirlenmesi) mutlaka bu konuda egitim almig, bilgili ve deneyimli bir

personel (hemsire ve/veya paramedik) tarafindan yapilmamaktadir. Triajda calisan kisiler acil



servis tibbi sorumlusunun siirekli denetimi altinda degildir. Acil Servisin i¢ isleyisi ilgili idari
prensipler, acil servis tibbi yoneticisi ve acil servis sorumlu hemsiresinin igbirligi ile
olusturulamamistir. Acil serviste ¢alisan saglik gorevlileri acil tip konusunda mezuniyet sonrast
egitim almamigtir. Servisten taburcu edilen veya baska bir merkeze sevk edilen tiim hastalara
mutlaka yapilan girisimler ve/veya tedavi ile ilgili bir epikriz, dneri formu veya hasta sevk

formu verilmesinde basar1 saglanamamuistir.

Tablo 6: Acil Servis Hekimlerine fliskin Standartlara Goére Durumu

Acil servis hekimlerinin standartlari Durum

Evet | Hayir

Acil servis, acil tip konusunda 1yi egitimli ve nitelikli acil tip hizmeti
caligsanlari ile istihdam edilmis mi X

Bu ekibe 24 saat hizmet verebilecek olan uzman bir hekim ve sorumlu bir
hemsire de dahil edilmis mi X

Acil serviste verilen hizmetler mutlaka bir "acil servis tibbi yoneticisi"
tarafindan yonetiliyor mu

Acil servis tibbi yoneticisi ve hekimleri hastanenin diger tiim yonetici ve
hekimleri gibi olmasi1 gereken bazi klinik imtiyazlar dahil, ayn1 haklara, X
imtiyazlara ve sorumluluklara sahip mi.

Acil Servis Hekimleri acil serviste 24 saat, haftada 7 giin acil tip uzmani
hekim bulunduruluyor mu.

Acil Serviste calisan her hekim acil serviste hastaligi nedeniyle tedavi
edilmeyi bekleyen tiim hastalar1 degerlendiriyor mu

Bu doktorlar ilk bakimlarini ve tedavilerini yapabilecek seviyede yeterli bilgi
ve tecriibeye sahipler mi.

Acil serviste hasta bakimi ve kontroliinii saglaniyor mu

it

Gerekli miidahale ve tedavi iglemlerini vakit kaybetmeden yapiliyor mu

Gerektiginde hastalar1 diger boliimlerin konsultanlari ile degerlendirip
hastaya en iyi acil bakim hizmeti veriliyor mu

Bu uzmanlar iki yi1lda 100 TTB STE kredisi aliyorlar m1 X

Acil servis hekimlerine iligskin standartlara gére degerlendirilmede; hekimlerin Acil servis, acil
tip konusunda iyi egitimli ve nitelikli olmadigi, ekibe 24 saat hizmet verebilecek olan uzman
acil tip hekiminin ve sorumlu bir hemsgirenin dahil edilmedigi, acil serviste verilen hizmetlerin
bir "acil servis tibbi yoneticisi" tarafindan yonetilmedigi, acil servis tibbi yoneticisi ve
hekimlerinin hastanenin diger tiim yonetici ve hekimleri gibi olmasi gereken bazi klinik
imtiyazlar dahil, ayn1 haklara, imtiyazlara ve sorumluluklara sahip olmadigi, doktorlarin ilk
bakimlarin1 ve tedavilerini yapabilecek seviyede yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmadigi ve

hekimlerin her iki yilda bir 100 TTB STE kredisi almadig1 gozlenmistir.



Tablo 7: Acil Servis Sorumlu Hemsirelerine iliskin Standartlara Gére Durumu

Acil servis sorumlu hemsiresine iliskin standartlar Durum

Evet | Hayir

Acil servislerdeki hemsirelik hizmetleri sorumlu bir yiiksek hemsgire

tarafindan yiiriitiiliiyor mu X

Sorumlu hemsire Acil Serviste klinik hizmetlerin idare ve yonetiminde
yeterli mi

Acil Servis i¢inde ¢alisan hemsireler ile yardimer saglik personelinin yeterli
kapasite ve bilgi de kisiler olmasini temin ediyor mu

Bu kisileri denetliyor mu X

AS sorumlu hemsiresi AS'teki hemsirelerin hasta bakiminin 24 saat, haftada
7 giin kontrolii ve diizgiin yiiriitiilmesinden, AS'teki klinik ve yonetimsel
kurallarin hemsirelere aktarilmasindan, hemsirelerin egitiminden, geriye
yonelik taramalar yaparak AS hasta bakiminin kalitesinin artirilmasindan,
hemsire ve diger yardimcei personelin nobet listelerinin ayarlanmasi ve
yiiriitiilmesinden sorumlu mu.

Ideal olarak bu gérevin 2 y1l Acil Servis tecriibesi, 1 y1l yoneticilik deneyimi
olan, bunun yaninda liderlik 6zellikleri tagiyor mu

Bu hemsireler tercihen ileri kardiak yasam destegi, ileri travma yasam

destegi, ileri pediatrik yasam destegi gibi kurslara katilmis m1 X

Acil tip konularinda iki yilda 75 TTB STE kredisi aliyor mu. X

Acil servis sorumlu hemsirelerine iliskin standartlara gore degerlendirmede; sorumlu
hemsirenin acil serviste klinik hizmetlerin idare ve yonetiminde yeterli olmadigi, sorumlu
hemsirenin ileri kardiak yasam destegi, ileri travma yasam destegi, ileri pediatrik yasam
destegi gibi kurslara katilmadig1 ve sorumlu hemsirenin Acil tip konularinda her iki yilda bir

75 TTB STE kredisi almadig: tespit edilmistir.



Tablo 8: Acil Servis Hemsirelerine iliskin Standartlara Gére Durumu

Acil servis hemsirelerine iliskin standartlar

Durum

Evet | Hayir

Acil servis i¢inde ¢alisan tiim hemsireleri acil bakim egitim veya yogun
bakim programini tamamlamig veya yeterli acil tip hizmetleri tecriibesi olan
kisilerden mi secilmis

Bagvuran hastalarin degerlendirmesi, tedavisi ve egitimini Acil Hemsirelik
Pratigi Standartlarina uygun sekilde yapabilecek bilgi ve beceriye sahipler
mi

En ideali ise bu hemsirenin veya hemsirelerin acil hemsireligi konusunda
tecriibesi olan veya bu egitimi almis bir kisiler mi

i

Daha 6nceden acil servis ve yogun bakimlarda deneyimli oldugunu ve acil
bakim hizmet ici egitimi programini tamamladigini belgeleyebiliyor mu

Acil Serviste calisan her hemsire acil Hemsireligi uygulamalari
standartlarina gore gerekli bilgi ve beceriye sahip mi

1 y1l klinik deneyim sahibi, Acil Servis oryantasyonunu basariyla
tamamlamig m1

Bu hemsirelerinde ileri kardiak yasam destegi, ileri travma yasam destegi,
ileri pediatrik yasam destegi gibi kurslar1 almis m1

Bu hemsirelerin de iki yilda 75 TTB STE kredisi almasi gereklidir.

T BT B I i e

Acil servis hizmetleri sorumlusu ile acil servis hemsire sorumlusunun
diizenli araliklarla toplanip ¢alisanlari, sorunlari ve ¢alisanlarin ihtiyaglarinin
gbdzden gegiriliyor mu

Acil servis hemsirelerine iligkin standartlara gore degerlendirmede; Acil servis iginde

calisan hemsirelerin tamaminin acil bakim egitim veya yogun bakim programini tamamlamis

veya yeterli acil tip hizmetleri tecriibesi olan kisilerden secilmemis oldugu, hastalarin

degerlendirmesi, tedavisi ve egitimini Acil Hemsirelik Pratigi Standartlarina uygun sekilde

yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmadigi, hemsirelerin acil hemsireligi konusunda yeterli

tecriibesinin (6rnegin 5 yildan ¢ok) olmadigi, hemsirelerin daha 6nceden acil servis ve yogun

bakimlarda deneyimlerini veya acil bakim hizmet i¢i egitimi programini tamamlamadig ve

Acil Servis oryantasyon programina katilmadiklari, hemsirelerin Acil tip konularinda her iki

yilda bir 75 TTB STE kredisi almadig1 saptanmistir




Tablo 9: Acil Serviste Kullanilan Alet ve Sarf Malzemelere Iliskin Standartlara Goére

Durumu

Acil serviste kullanilan alet ve sarf malzemelere iliskin standartlar Durum
Evet | Hayir

Acil Serviste kullanilan aletler ve sarf malzemeleri yiiksek kalitede ve Acil
Servis tarafindan beklenen her hastanin ihtiyaglarini saglayabilecek say1 ve X
kalitede mi
Acil ekstra alet ve malzeme ihtiyaci durumunda acil servis veya hastanede
bu ihtiyaci karsilayabilecek kadar stok bulunduruluyor mu. X
Acil serviste hastalarin bakiminda kullanilan aletlerin (EKG, defibrilator vs.) X
her an tam olarak caligir durumda mu.
Bu aletlerin diizenli araliklarla bakimlar1 yapilmali, ¢alisir durumda olup X
olmadiginin kontrolleri kagitlara isleniyor mu.

Acil serviste kullanilan alet ve sarf malzemelerine iligkin standartlara gore degerlendirmede;

acil serviste kullanilan aletler ve sarf malzemelerinin yiiksek kalitede ve Acil Servis

tarafindan beklenen her hastanin ihtiyaglarini saglayabilecek say1 ve kalitede olmadigi, acil

ekstra alet ve malzeme ihtiyaci durumunda acil servis veya hastanede bu ihtiyaci

karsilayabilecek kadar stok bulunmadigi, bu aletlerin diizenli araliklarla bakimlarinin

yapilmadigi, sadece ariza durumlarinda servis talebinde bulunuldugu, ¢alisir durumda olup

olmadiginin kontrollerinin kagitlara islenmedigi, sadece gozle kontrol edildigi saptanmistir.




Tablo 10: Acil Servisteki Genel Muayene Odalarina fliskin Standartlara Gére Durumu

Acil servisteki genel muayene odalarmna iliskin standartlar

Durum

Evet

Hayir

Odanin kosullarina uygun muayene masalar1 veya sedyeler kullaniliyor mu

X

Genel durumu bozuk agir hastalarin tedavilerinin yapilmasi i¢in kullanilan
sedyelerin ise manevra kabiliyeti yiiksek, ¢cesitli pozisyonlara sokulabilen

(Fowler, Trendelenburg vs.), serum askis1 ve seyyar oksijen tiipii tagiyabilen

yeri olan sedyeler kullaniliyor mu

Calisan kisiler icin gerekli sayida sandalye ve tabure var mi1

Yeterli aydinlatma, girisimler i¢in ayakli seyyar lambalar var mi

Oksijen tedavisi i¢in gerekli olan nazal kaniil, yiiz maskesi, venturi maskesi
ve seyyar oksijen tiipleri gibi malzemeler var mi

Aspirasyon sistemi, trakeadan aspirasyon da yapabilmek i¢in gerekli ve
cesitli boyda kaniiller var mi

Oral ve nazal airway'ler var mi

o] BT i

Portabl veya duvara monte otoskop ve oftalmoskoplar var mi

Tansiyon aletleri ve steteskop var mi

Buzdolabi, ¢cabuk bozulan ila¢ ve malzemeleri korumak i¢in var mi?

Enfekte atiklarin toplanabilecegi ¢op tenekeleri, kesici aletlerin atilacagi
kutular var mi1

Kan ile gecen hastaliklardan korunabilmek i¢in gerekli olan maske, elbise,
eldiven gibi kisisel korunma malzemeleri var mi1

T I P b

Elleri yikamak i¢in uygun lavabo ve musluklar, mikrop 6ldiiriicii ajanlarin
bulundugu sabunluklar ve havlular var mi

X

Acil servisteki genel muayene odalarina iligkin standartlara gore degerlendirmede; genel

durumu bozuk agir hastalarin tedavilerinin yapilmasi i¢in kullanilan sedyelerin manevra

kabiliyeti yiiksek, cesitli pozisyonlara sokulabilen (Fowler, Trendelenburg vs.), serum askisi

ve seyyar oksijen tiipii tagiyabilen yeri olan sedyelerin kullanildigi, fakat bu sedyelerin bu tiir

fonksiyonlarinin bulunmadigi yada bu fonksiyonlarinin ¢aligmadigi, calisan kisiler igin

gerekli sayida sandalye ve tabure bulunmadigi, gorevlilerin ¢ogu zaman ayakta kaldigi,

Portabl veya duvara monte otoskop ve oftalmoskoplar bulunmadig1 ve elleri yikamak i¢in

uygun lavabo ve musluklarin bulunmasmna karsin mikrop Oldiiriicii ajanlarin bulundugu

sabunluk ve havlu bulunmadigi tespit edilmistir.




Tablo 11: Acil Servis icin Gerekli Diger Malzemeler ile Tlgili Standartlara Géore
Durumu

Acil servis icin gerekli diger malzemeler ile ilgili standartlar Durum
Evet | Hayir
Giivenlik malzemeleri, saldirgan hastalar1 baglamak i¢in gerekli olan deri ve
yumusak kelepgeler ve eger gerekli olursa el tipi veya sabit metal dedektorler X
var mi.
Acil servisin uygun temizligi i¢in gerekli olan malzemeler var mu. X

Hastalara ait dosya bilgilerinin kayit edilebilmesi i¢in gerekli olan
malzemeler var mi.

Toksikoloji ile ilgili olanlar dahil olmak iizere gerektiginde bakilabilecek
referans kitaplar ve brostirler var mi1

Hastalarin gerektiginde hemsireyi ¢agirabilmesi i¢in gerekli olan ¢agri
sistemi var m1

Acil iglemleri i¢in bir adet 151k mikroskobu var m1

Eriskinler ve ¢ocuklar i¢in bir adet terazi.var m1

Mezura.var mi

T e ool el el I

Ambulanslar ile haberlesebilmek icin gerekli olan komiinikasyon sistemi var
mi

Acil servis i¢in gerekli diger malzemeler ile ilgili standartlara gore degerlendirmede;
giivenlik malzemeleri, saldirgan hastalar1 baglamak icin gerekli olan deri ve yumusak
kelepgeler ve eger gerekli olursa el tipi veya sabit metal detektorlerin bulunmadigi, toksikoloji
ile ilgili olanlar dahil olmak iizere gerektiginde bakilabilecek referans kitap ve brosiirlerin
bulunmadigi, bunun yerine zehir danisma hattindan bilgi alindigi, hastalarin gerektiginde
hemsireyi ¢agirabilmesi i¢in gerekli olan cagri sistemi bulunmadigi, acil islemleri i¢in 151k
mikroskobu, eriskin ve c¢ocuklar icgin terazi, meziire bulunmadigi, ambulanslar ile

haberlesebilmek i¢in gerekli olan komiinikasyon sistemi olmadigi tespit edilmistir.




Tablo 12: Resiisitasyon Odasi ile Ilgili Standartlara Gére Durumu

Resiisitasyon odasi ile ilgili standartlar Durum
Evet | Hayir
Resiisitasyon Odasinda Hemsireler ile irtibat kurabilmek i¢in ve eger X
miimkiin ise bir diiofon sistemi var mi1
Radyografi malzemeleri var mi X
Negatoskop ve sar1 151k kaynagi var mi X

Resiisitasyon odas1 ile ilgili standartlara gore degerlendirmede, resiisitasyon odasinda
hemgireler ile irtibat kurabilmek i¢in bir diiofon sistemi olmadigi, radyografi malzemeleri ve

negatoskop ve sar1 151k kaynaginin olmadigi saptanmastir.

Tablo 13: Resiisitasyon Odasinda Bulunan Hava Yolu Malzemeleri ile Tlgili
Standartlara Gore Durumu

Resiisitasyon odasinda bulunan hava yolu malzemeleri ile ilgili Durum

standartlar Evet | Hayir

Havayolu malzemeleri var mi

X
2.5-8.5 mm boyutlarinda endotrakeal tiipler var mi X
Laringoskop takimlar1 var m1 X

Laringoskopik ayna ve gerekli olan malzemeleri var m1 X

Oral ve nazal airwayler, var m1

Duvara monte aspirasyon sistemi var mi

Seyyar aspirator cihazlar1 var mi

S ltaltalls

Ambu respiratorler, eriskin, pediyatrik ve infant boyutlarinda var mi

Krikotirotomi seti ve malzemeleri var mi

lte

Trakeostomi seti ve malzemeleri var m1

Fiberoptik laringoskop (elektif) var m1 X

Resiisitasyon odasinda bulunan hava yolu malzemeleri ile ilgili  standartlara gore
degerlendirmede, laringoskopik ayna ve gerekli olan malzemeleri, krikotirotomi seti ve
malzemeleri, trakeostomi seti ve malzemeleri ve fiberoptik laringoskop (elektif)’un olmadigi

saptanmuistir.




Tablo 14: Resiisitasyon Odasinda Bulunan Solunum ile flgili Malzemelere fliskin
Standartlara Gore Durumu

Resiisitasyon odasinda bulunan solunum ile ilgili malzemelere iliskin Durum
standartlar Evet | Hayir
Kapal1 gogiis drenaj seti va var mi X

Gogiis tiipli malzemeleri ve aletleri var mi1 X

Acil torakotomi seti ve aletleri var m1 X
Ventilatorler var mi X
Pulse oksimetre var mi X
Peak flow metre var mi X

Resiisitasyon odasinda bulunan solunum ile ilgili malzemelere iligkin standartlara gore

degerlendirmede, ventilatorler pulse oksimetre ve peak flow metrenin olmadigi goriilmiistiir.

Tablo 15: Resiisitasyon Odasinda Bulunan Dolasim fle flgili Malzemelere fliskin

Standartlara Gore Durumu

Resiisitasyon odasinda bulunan dolasim ile ilgili malzemelere iliskin Durum
standartlar Evet | Hayir
Pediyatrik ve internal kasiklari, uygun eksternal padleri de olan <
monitor/defibrilator var mi

Gegcici eksternal pacemakerlar var mi X
Transven0z ve/veya transtorasik pacemaker cihazi var mi1 X
Noninvazif otomatik kan basinci monitdrleri var mi X
Kardiyak masaj yapabilmek i¢in gerekli olan tahta var mi X
Kan/sivi pompalari var mi1 X
Kan/sivi 1sitma cihazlar1 var mi X
IV kateterler, setler, tiipler var m1 X

Santral ven6z (CV) kateterleri ve takmak icin gerekli olan malzemeler varmi | X

Santral veno6z basing (CVP) 6l¢iimii i¢in gerekli olan gerekli olan monitor X
var mi

Perikardiyosentez seti ve malzemeleri var mi1 X

12 derivasyonlu EKG cihazi var mi X

Cut down seti ve malzemeleri var mi1 X

Kemik i¢1 s1v1 replasmani i¢in igne (intraossedz igne) var mi X

Resiisitasyon odasinda bulunan dolagim ile ilgili malzemelere iliskin standartlara gore
degerlendirmede, gecici eksternal pacemakerlar, Transvendz ve/veya transtorasik pacemaker,
Noninvazif otomatik kan basinci monitorleri, Kardiyak masaj yapabilmek icin gerekli olan
tahta, Kan/sivi pompalari, Kan/sivi 1sitma cihazlari, Santral venoz basing (CVP) 6l¢limii i¢in
gerekli olan gerekli olan monitor,ve Kemik i¢i sivi replasmani i¢in igne (intraossedz igne) nin

olmadig1 saptanmaistir.




Tablo 16: Resiisitasyon Odasinda Bulunan Travma ve Diger Resiisitasyon Girisimleri
Icin Kullamilan Malzemelere iliskin Standartlara Gére Durumu

Resiisitasyon odasinda bulunan travma ve diger resiisitasyon girisimleri Durum
icin kullanilan malzemelere iliskin standartlar Evet | Hayir
Travma ve Diger Resiisitasyon Girisimleri i¢in Pnomatik antisok tulumlar X

(elektif) var mi

Servikal boyunluklar, eriskin ve ¢ocuk boylarda var mi1 X

Nazogastrik aspirasyonu i¢in gerekli olan malzemeler var mi1

Genis liimenli tiipler de (orogastrik ve nazogastrik) dahil olmak tizere gastrik
lavaj malzemeleri var mi

Peritoneal lavaj seti ve malzemeleri var mi1

XK XX

Cesitli tipte iiriner kateterler ve idrar torbalar1 var mi

Eriskin ve ¢ocuklar i¢in lomber ponksiyon seti ile malzemeleri var mi

elte

Yenidogan resusitasyonu i¢in radyan isiticilar var mi

Acil dogum ve jinekolojik muayene i¢in gerekli olan malzemeler var m1

olte

Hipotermi termometreleri var mi1

Hastay1 1sitan veya serinleten battaniyeler var mi

Vaskiiler Doppler ultrasonografi cihazi var mi1

eltalts)

Ototransfiizyon cihazi var mi1

Kiigiik cerrahi miidahale ve siitiir setleri var mi1 X

Ortopedik, Kadin Hastaliklari-Dogum ve Ozel Muayene ile Girigimler Igin
. X
Gerekli Odalar var m1

Resiisitasyon odasinda bulunan travma ve diger resiisitasyon girisimleri i¢in kullanilan
malzemelere iliskin standartlara gore degerlendirmede, Travma ve diger Resiisitasyon
Girisimleri I¢in Pnomatik antisok tulumlar (elektif), Servikal boyunluklar, eriskin ve ¢ocuk
boylarda Eriskin ve cocuklar i¢in, lomber ponksiyon seti ile malzemeleri, Yenidogan
resusitasyonu i¢in radyan isiticilar, Hastay1 1sitan veya serinleten battaniyeler ve Vaskiiler

Doppler ultrasonografi Ototransfiizyon cihazinin bulunmadig1 tespit edilmistir.




Tablo 17: Ortopedik, Kadin Hastahklari-Dogum ve Ozel Muayene ile Girisimler Icin
Gerekli Odalara Iliskin Standartlara Gore Durumu

Ortopedik, Kadin Hastaliklari-Dogum ve Ozel Muayene ile girisimler Durum

icin gerekli odalara iliskin standartlar Evet | Hayir

Ekstremite atelleme cihazlari, traksiyon ve fiksasyon setleri, el parmak X
atelleri var mi

Ale1 ve atel yapilabilmesi icin gerekli olan malzeme ve setler var mi

olte

Alci1 kesici alet var m1

Biyomikroskop var mi1

Oftalmik tonometre (aplanasyon, Schiotz veya diger) var mi

G0z sineli var mi

Negatoskop ve sar1 151k kaynagi var mi

ol Rt i diess

G0z muayenesi i¢in gerekli olan cobalt mavi 151k, gozden yabanci cisim
cikartilmasi i¢in gerekli malzemeler var mi

Sutir setleri ve sutiir malzemeleri var mi1

Posterior tampon materyali de dahil olmak iizere epistaksis i¢in gerekli olan
malzemeler var m1

KBB bakist i¢in kafaya takilan 151k kaynagi var mi

R <[

Frazier aspirasyon uglar1 var m1

Kadin hastaliklar1 ve dogum muayene masasi var mi1

i

Vaginal spekulum var m1

Fatal doppler ultrason cihazi var mi1 X

Kadin hastaliklar1 ve dogum muayenesi i¢in 151k kaynagi var mi

Cinsel taciz tanisinda materyal toplamak i¢in gerekli kitler var mi

Kanda alkol seviyesinin tayini i¢in gerekli olan cihaz var mi

Buson temizleyiciler var mi1

lteltaltaltes

Glikometre var mi1

Ortopedik, Kadin Hastaliklari-Dogum ve Ozel Muayene ile girisimler igin gerekli odalara
iliskin standartlara bakildiginda; Ekstremite atelleme cihazlari, traksiyon ve fiksasyon setleri,
el parmak atellerinin olmadig1 hastalara disaridan aldirildigi, Biyomikroskop Oftalmik
tonometre (aplanasyon, Schiotz veya diger), G6z sineli, G6z muayenesi i¢in gerekli olan
cobalt mavi 151k olmadigi, gozden yabanci cisim c¢ikartilmas: i¢in gerekli malzemeler

bulunmadigi ve Fétal doppler ultrason cihazi bulunmadigi tespit edilmistir.




Tablo 18: Acil Serviste Bulundurulmasi Gerekli Olan Ilaclara Iliskin Standartlara Gére

Durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan ilaclara iliskin standartlar

Durum

Evet | Hayir

Sistemik kullanim i¢in antibiyotikler var m1

Topikal antibiyotikler

Antihistaminikler

Otonomik ilaglar

Parasempatolitik ajanlar

Parasempatomimetik ajanlar

Sempatolitik ajanlar

Parenteral ve nebulizer yardimiyla kullanilabilen sempatomimetik ajanlar

Koagiilan ajanlar

Antikoagiilanlar ve antidotlari

Kardiyovaskiiler ilaclar

ltsltsltsltalisltaltaltalialls

Antiaritmik ilaglar

Ergot alkaloidleri

Hipotansif ajanlar

ACLS (ileri kardiyak yasam destegi) ile ilgili diger ajanlar

Trombolitik ajanlar

Vazodilatator ajanlar

IRl Lt g e

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan ilaglara iligskin standartlara bakildiginda; bir tek

antiaritmik ilaclarin olmadigi tespit edilmistir (Tablo 18).

Tablo 19: Acil Serviste Bulundurulmasi Gerekli Olan flaclardan Merkezi ve Periferik

Sinir Sistemi Ilaclarina Iliskin Standartlara Gére Durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan ilaclardan Merkezi ve
periferik sinir sistemi ilaclarina iligkin standartlar

Durum

Evet | Hayir

Analjezikler ve antipiretikler

Anestezi indiiksiyon ajanlari

Antikonvilzanlar

Bilingli sedasyon ajanlari

Narkotik antagonistler

Paralizan ilaglar

Psikoterapotik ilaglar

T L P P P P s

Acil serviste bulundurulmas: gerekli olan ilaglardan Merkezi ve periferik sinir sistemi

ilaglarina iligkin standartlara bakildiginda; acil serviste hepsinin var oldugu goriilmiistiir.




Tablo 20: Acil Serviste Bulundurulmasi1 Gerekli Olan Taniya Yonelik Ajanlara iliskin
Standartlara Gore Durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan taniya yonelik ajanlara iliskin Durum

standartlar Evet | Hayir

Gaita tahlili i¢in

Kan tahlili i¢in

Miyestenia Gravis tanisi i¢in

Idrar tahlili icin

Elektrolitik, kalorik ve su balansi i¢in

eltaltaltaltalls

Katyon-exchange recinesi

Diiiretikler

Parenteral ve oral elektrolit replasmanlari

S1vi replasman sivilari

Hipoglisemik ajanlar

B El P P e

Voliim genisleticiler

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan taniya yonelik ajanlara iliskin standartlar
incelendiginde; Gaita tahlili i¢in, Kan tahlili i¢in, Miyestenia Gravis tanis1 igin, Idrar tahlili
icin, Elektrolitik, kalorik ve su balansi i¢in ajanlarin olmadig1 ve Katyon-exchange re¢inesinin

bulunmadigi tespit edilmistir.

Tablo 21: Acil Serviste Bulundurulmasi1 Gerekli Olan Go6z, Kulak, Burun ve Bogaz
Ilaclarma Iliskin Standartlara Gore Durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Goz, kulak, burun ve bogaz Durum

ilaclarina iliskin standartlar Evet | Hayir

G0z, kulak, burun ve bogaz ilaglar

Topikal anestetikler

Topikal antibiyotikler

Topikal midriyatik ajanlar

IR Ll Lt g e

Topikal vazokonstriktorler

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan G6z, Kulak, Burun ve Bogaz ilaclarina iliskin

standartlara bakildiginda; hi¢bir eksigin olmadig1 saptanmustir.




Tablo 22: Acil Serviste Bulundurulmas1 Gerekli Olan Gastrointestinal Ilaglara iliskin

Standartlara Gore Durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Gastrointestinal ilaglara
iliskin standartlar

Durum

Evet | Haywr

Absorbanlar

Antiasitler

Antispazmotikler

Katartikler

Emetik ve antiemetikler

H2 reseptor blokerler

IR Lt gl

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Gastrointestinal ilaglara iliskin standartlara

bakildiginda; tlimiiniin mevcut oldugu saptanmaistir.

Tablo 23: Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Hormonlar ve sentetik alt

gruplarina iliskin standartlara gore durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Hormonlar ve sentetik alt Durum
gruplarina iliskin standartlar Evet | Hayir
Adrenal glikokortikoidler X
Insiilinler ve antidiyabetik ajanlar X
Glukagon X

Tiroid preperatlari X

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Hormonlar ve sentetik alt gruplarina iliskin

standartlara bakildiginda; sadece troid preparatlarinin eksik oldugu gozlenmistir.




Tablo 24: Acil Serviste Bulundurulmasi Gerekli Olan Lokal Anestetikler ve
Tamponlayicilara iliskin Standartlara Gére Durumu

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Lokal anestetikler ve

e 1. Durum
tamponlayicilara iliskin standartlar

Evet | Hayir

Rho (D) immiin globulin (Rho-Gam) X

Akcigerler ile ilgili preperatlar

>~

Bronkodilatatorler

Mukolitikler

Serumlar, toksoidler, asilar ve antiveninler

Spazmolitikler

Inhalasyon yolu ile kullanilanlar

Parenteral yoldan kullanilanlar

Toksikoloji ile ilgili antidotlar

o T I T o B e s

Vitaminler

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan Lokal anestetikler ve tamponlayicilara iliskin
standartlar incelendiginde; Rho (D) immiin globulin (Rho-Gam) ve Mukolitiklerin olmadigi

goriilmiistiir.



Tablo 25: Acil Servis Kurumuyla Ilgili Ozelliklere iliskin Standartlara Gére Durumu

Acil servis kurumuyla ilgili 6zelliklere iliskin standartlar

Durum

Evet | Hayir

Acil servisler hasta bakimi icin gerekli olan giivenli ortami saglamak i¢in
dizayn edilmis mi.

X

Bagvuran tiim hastalara uygun bir degerlendirilme ve muayene olabilme
imkan1 saglantyor mu.

Acil servisler miimkiin oldugunca hastalarin gorsel ve isitsel mahremiyet
haklarini koruyacak sekilde dizayn edilmis mi.

Radyolojik goriintiileme, diger tanisal hizmetler ve laboratuar hizmetleri,
gerekli olan her birey i¢in uygun bir zaman diliminde sonuglanacak 6zellikte
mi

Hastanenin ana girisinden itibaren acil servise ulasilabilecek en kisa yollar
151kl levhalar ile isaret edilmis mi.

Acil servisin girisi yer ile ayn1 seviyede olmali, sedye ve tekerlekli sandalye
ile gelen hastalarin girisleri kolay yapilabiliyor mu

Acil servis giriginin iizeri kapali m1

Acil Servisler ¢aligsanlarin, hastalarin ve hasta yakinlarinin giivenligi
saglayacak kosullarda dizayn edilmis mi

X

Giriste giivenlik personeli var mi

sabit veya el tipi metal dedektorler var mi

X

Acil servis kurumuyla ilgili 6zelliklere iliskin standartlara gore degerlendirmede, servisin

hasta bakimi i¢in gerekli olan giivenli ortam1 saglamak i¢in dizayn edilmedigi belirlenmistir.

Acil servis miimkiin oldugunca hastalarin gorsel ve isitsel mahremiyet haklarin1 koruyacak

sekilde dizayn edilmemis oldugu, bdliimlerin sadece perdelerle ayrildigi, hastanenin ana

girisinden itibaren acil servise ulasimi kolaylastirici 1s1kl1 levhalarin ve sabit veya el tipi metal

detektorlerin bulunmadigi tespit edilmistir.




Tablo 26: Acil Serviste Olmas1 Gereken Radyolojik, Goriintilleme ve Diger Tanisal

Hizmetleri ile lgili Standartlara Gére Durumu

Acil serviste olmasi gereken radyolojik, goriintiilleme, ve diger Durum
tanisal hizmetleri ile ilgili standartlar

Evet | Hayir

Yumusak doku dozunda boyun grafileri ¢ekilebiliyor mu X

Bir yabanci cisim tanisini ekarte edebilmek i¢in cilt alt1 dokusunun
grafileri

Standart gogiis grafileri, karmn grafileri vs.

T B e

Yatak bagi lateral servikal grafiler, takibinde servikal AP ve odontoid
grafiler

Genel durumu bozuk olan hastalar i¢in portabl film makinesi X

Endotrakeal tiipilin yerini kontrol

CVP kateterinin yerini kontrol

Takilan g6giis tilipiliniin yerini kontrol

Gogiis hastaliklart ile ilgili olarak

Arteriyel kan gazi tayini

PP AR X<

Peak flow 6l¢iimii

Pulse oksimetre X

>

Fotal ve uterin monitorizasyon

Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili olarak

12 kanalli EKG cihazi ve ritm stripleri X

Doppler ultrasonografi calismalari X

Kardiyak, jinekolojik, obstetrik ve diger hemodinamik problemler icin
USG cihazi

Radyografi

lle

Kontrastli filmler (IVP, OMD vs.)

i

Arteriyografi/venografi

Bilgisayarli tomografi X

Niikleer tip

Akcigerin ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi

Travma ve diger amaglar i¢in sintigrafik ¢alismalar

ltaltalte

Vaskiiler akim caligsmalari, doppler ultrasonografi

Diger acil tanilar i¢in ultrasonografi X

Acil serviste olmasi gereken radyolojik, goriintiileme, ve diger tanisal hizmetleri ile ilgili
standartlara bakildiginda; Genel durumu bozuk olan hastalar ig¢in portabl film makinesi
bulunmadigi, Pulse oksimetre, Doppler ultrasonografi, Arteriyografi/venografi cihazi

bulunmadigi, Niikleer tip, Akcigerin ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, Travma ve diger



amaglar icin sintigrafik ¢aligmalar, Vaskiiler akim c¢aligmalar1 ve doppler ultrasonografinin

olmadig tespit edilmistir.

Tablo 27: Acil Servis Calismalar1 icin Hazir Bulundurulmas: Istenen Laboratuar

Tetkiklerinden Kimyasal Tetkikler Tle Ilgili Standartlara Gére Durumu

Acil servis calismalari icin hazir bulundurulmasi istenen laboratuar
tetkiklerinden kimyasal tetkikler ile ilgili standartlara

Durum

Evet

Hayir

Amonyak

X

Amilaz

Antikonviilzan ve diger ilaclarin kan seviyelerinin 6l¢iimii

Arteryel kan gazlari

Direkt ve total bilirubin

Elektrolitler

Ethanol

Glukoz (Kan ve beyin omurilik sivisinda)

Kalsiyum

Karaciger fonksiyon testleri (ALT,AST,Alkalen fosfataz)

Karboksi hemoglobin

Kardiyak enzimler (CK-MB mass, troponin T-I, myoglobin de dahil olmak
lizere)

Klorid (Kan ve beyin omurilik sivisinda)

Kreatinin

IRl el el tal it taltaladtadls

Methemoglobin

Osmolalite

<[

Protein (Beyin omurilik sivisinda}

b

Serum asetonu

Serum magnezyumu

ol

Ure nitrojeni

X

Acil servis caligmalari i¢in hazir bulundurulmasi istenen laboratuar tetkiklerinden kimyasal

tetkikler ile ilgili standartlara bakildiginda; Methemoglobin, Osmolalite Serum asetonu,

Serum magnezyumu gibi testlerin ¢alisiimadig saptanmaistir.




Tablo 28: Acil Servis Calismalan1 icin Hazir Bulundurulmasi Istenen Laboratuar
Tetkiklerinden Hematoloji Tetkikleri ile Ilgili Standartlara Gére Durumu

Acil servis calismalari i¢cin hazir bulundurulmasi istenen laboratuar Durum
tetkiklerinden hematoloji tetkikleri ile ilgili standartlar Evet | Hayir
Hiicre sayimi ve hiicre tipi ayirimi (Kan, Beyin omurilik sivisi, eklem sivisi X

analizi)

Koagiilasyon testleri X
Tam kan sayimi X

Eritrosit Sedimantasyon Hizi X
Trombosit sayimi X
Retikiilosit sayimi X

Orak hiicre yaymalari X

Acil servis ¢aligmalari i¢in hazir bulundurulmasi istenen laboratuar tetkiklerinden hematoloji
tetkikleri ile ilgili standartlar incelendiginde; Koagiilasyon testleri Eritrosit Sedimantasyon

Hizi, Orak hiicre yaymalar gibi testlerin ¢alisiimadigt saptanmustir.

Tablo 29: Acil Servis Calismalar1 icin Hazir Bulundurulmasi istenen Laboratuar
Tetkiklerinden Mikrobiyoloji Tetkikleri Ile Ilgili Standartlara Gére Durumu

Acil servis ¢alismalari icin hazir bulundurulmasi istenen laboratuar Durum

tetkiklerinden mikrobiyoloji tetkikleri ile ilgili standartlar Evet | Hayir

Asit fast yayma ve boyamasi

olte

Klamida testi

Bakteri izolasyonu ve tip tayini i¢in kounterimmiin elektroforez X

Gram boyasi ve kiiltiirii/antibiyotik duyarlilig

Herpes testi

Streptokok taramasi

e ltaltalle

Viral kulturler

Wright boyasi

Hazir banka trtinleri

eltalts

Kan grubu tayini ve cross tetkikleri

Hepatit tarama tetkikleri

olle

HIV tayini

Eklem ve beyin omurilik sivist incelemeleri

Mono spot

eltelts

Kalitatif ve kantitatif gebelik testleri

VDRL, RIA gibi serolojik testler

<[4

Toksikoloji ve ilag seviyeleri tayini

Tam idrar tahlili X

Acil servis calismalart icin hazir bulundurulmasi istenen laboratuar tetkiklerinden
mikrobiyoloji tetkikleri ile ilgili standartlara bakildiginda; Asit fast yayma ve boyamasi,
Klamida testi, Gram boyas1 ve Kkiiltiirii/antibiyotik duyarliligi, Herpes testi, Streptokok
taramasi, Viral kiiltiirler, Wright boyasi, Hepatit tarama tetkikleri, HIV tayini, VDRL, RIA




gibi serolojik testler ve Toksikoloji ve ilag seviyeleri tayini gibi testlerin yapilmadigi

gorilmiistiir.

Tablo 30: Acil serviste hasta bakiminin devamhihig icin sorumluluklar ile ilgili

standartlara gore durumu

Acil serviste hasta bakiminin devamlilig icin sorumluluklar ile ilgili Durum
standartlar Evet | Hayir
Tiim acil servis ¢alisanlar1 kendi bolgelerinde bulunan hastane dncesi tibbi X
bakim protokollerini biliyor mu

Hasta oldugunu ifade ederek acil servise gelen veya getirilen tiim hastalar, x

aksi ispat edilinceye kadar potansiyel acil olarak kabul ediliyor mu

Hekim tarafindan eksiksiz olarak degerlendiriliyor mu X

[k bakimlar siiratle baslatilarak stabilizasyonu yapilip, gerekli girisimlerde X
bulunulup siiratle tedavisi yapiliyor mu.

Acil serviste hasta bakiminin devamliligi icin sorumluluklar ile ilgili  standartlar

incelendiginde; Tiim acil servis calisanlar1 kendi bolgelerinde bulunan hastane dncesi tibbi

bakim protokollerini bilmedigi saptanmistir.




Tablo 31: Acil Servise Basvuran Hastalarin Bakimmmin Sonuclandirilmasi ile lgili
Standartlara Gore Durumu

Acil servise basvuran hastalarin bakiminin sonu¢landirilmasi ile ilgili Durum

standartlar Evet | Hayir

Acil servise miiracaat eden bir hastanin bakimi hastanin taburcu edilmesi,
ilgili boliime yatirilmasi veya bagka bir kuruma sevk edilmesi ile biter.
Hastanin bir servise veya yogun bakim yatirilmasi, veya baska bir hastaneye X
sevki konusunda kesin son karar1 verebilecek yetkili bir uzman hekim
gorevlendirilmis mi

Gerekli oldugu hallerde acil servis hasta bakimina yardim etmek iizere
cagrilabilecek icap¢1 uzman hekimlerin bir listesi ¢ikartilmis mi1 ve Acil X
Serviste bulunuyor mu

Acil Servisteki degerlendirilmelerden sonra hastanin herhangi bir servise
veya yogun bakima yatis1 gerekiyorsa, hastanin sorumlulugu ilgili hekime X
devredilerek hasta yatiriliyor mu

Hastanin yatiginin gerekli olup olmadigini belirlemek amaciyla acil serviste
uygun tetkik ve kisa siireli izlem yapilabilir olanaga sahip mi.

Acil Servise bagvuran hastalar ilk degerlendirilmeleri ardindan gerekli
stabilizasyonlar1 saglanip, ilk girisim ve tedavileri baslanarak ilgili boliime X
devrediliyor mu

Acil Servislerden taburcu edilen hastalara hastaliklarina 6zgii, matbuu veya
okunakli bir sekilde yazilmis, izlem i¢in dikkat edilecek bilgileri igeren X
talimatlar veriliyor mu,

Acil servise bagvuran hastalarin bakiminin sonuglandirilmas: ile ilgili  standartlara
bakildiginda; Acil Servislerden taburcu edilen hastalara hastaliklarina 6zgii, matbuu veya
okunakli bir sekilde yazilmis, izlem i¢in dikkat edilecek bilgileri iceren talimatlar verilmedigi

goriilmistir.




Tablo 32: Acil servise basvuran hastalarin sevkleri ile ilgili standartlara gore durumu

Acil servise basvuran hastalarin sevkleri ile ilgili standartlar

Durum

Evet | Hayir

Bir hastanin bagka bir hastaneye sevki gerektiginde sevki uygun goriilen
hastane ile koordinasyon saglaniyor mu

X

Hastanin sevki kabul edildikten sonra, hasta i¢in matbuu bir sevk kagidi
eksiksiz olarak diizenleniyor mu

Her tiirlii girisimin uygulanabilecegi tam tesekkiillii bir ambulans hastanin
nakli icin hazirlaniyor mu

Hayati tehlikesi ve sakatlik tehlikesi tagiyan hastalarin kurumun imkanlari
dahilinde uygun bakimlari, stabilizasyonlar1 ve tedavileri yapilmadan baska
bir hastaneye sevk ediliyor mu

Hastaneler arasi tim hasta sevkleri, acil saglik hizmetleri yonetmeligine,
yerel hastaneler arasi kurallarina ve TATD'nin hastaneler aras1 hasta sevkleri
politikalarina uygun mu

Acil servise basvuran hastalarin sevkleri ile ilgili standartlara bakildiginda; Hastanin sevki

kabul edildikten sonra, hasta i¢in matbuu bir sevk kagidi eksiksiz olarak diizenlenmedigi,

Hastaneler arasi tiim hasta sevkleri, acil saglik hizmetleri yonetmeligine, yerel hastaneler arasi

kurallarina ve TATD'nin hastaneler aras1 hasta sevkleri politikalarina uygun olmadig tespit

edilmisgtir.




5.3. TARTISMA ve SONUC

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Vehbi Kog¢ Acil Tip Merkezi Acil Servis
yapist uluslar arasi standartlarla karsilastirildiginda bu standartlara uygun ve uygun olmayan
yonlerinin bulundugu goriilmektedir. Standartlara gore acil servise belirli bir uygunluk skoru
vermek miimkiinse de, acil servis gibi kritik ve zincirin higbir halkasinin zayif olmamasi
gereken bir linitede bdyle bir puanlamanin sanki bazi eksikliklere tolerans gosterilebilecegi
gibi yanlis kan1 uyandirma riski vardir. Bu durumda standartlarin tiimiine uyan yada uymayan
gibi ikili bir degerlendirme daha titiz bir yaklasim olmaktadir. Hastalara yaklagim ve
degerlendirme ile tedavileri ve bakimlarinin her basamakta ve her birim diizeyinde aym
kalitede ve aymi Ozellikte; uygun, yeterli, ve hastaya yarar saglayip zarar vermeyecek bir
nitelikte olmas1 gerekir. Arastirma iinitesinde bu niteliklerin aksadigi yonler her basamakta
ayni kalite ve uygunlukta hizmet verilmesi ve ekip isbirliginin saglanmasi konularinda

aksakliklar oldugu sonucuna ulasilmistir.

Acil servisin mesleki sorumluluklar ve halkin beklentileri konusunda standartlara uymayan
noktalar, acil tip konusunda egitimli ve yeterli tecriibeye sahip sorumlu bir uzman hekim, acil
tip uzmani ve acil hemsiresi gibi elemanlarin bulunmamasi ve halka verdikleri hizmet

konusunda yeterli ve etkili bilgilendirme yapmamalaridir.

Acil servisin yOnetim standartlar1 agisindan belirlenen 5 standardin hicbirine uymadigi ve
profesyonel yonetimden uzak, klinik sezgi ve deneyime dayali kararlarin verildigi sonucuna
ulagtlmistir. Acil hizmetler gibi hem aksama ve kesintiye hi¢ tahammiilii olmayan hem de
gereginde en pahali hizmetlerin birka¢ saat icerisinde tereddiitsiiz verilebildigi birimlerde
profesyonel yonetim daha da kritik hale gelir. Hizmetin anlik kararlarda bile isabetle etkili
hale getirilmesi ve mali olarak biiylik boyutlara ulasan kaynaklarin kontrol altina alinmasi

hastane yoneticiligi agisindan en 6nemli hedefler arasindadir.

Yonetimin 5 temel islevinden birisi olan denetim uluslar arasi standartlarin bir kategorisini
olusturmaktadir. Bu standart kategorisinde kisilerin mesaiye uymasi ve vakalarin/ hizmetlerin
kayda gecirilmesi konusunda sorun yasanmadigi ancak acil servis calisanlarinin yeterli
egitimi bulunmasi, igbirligi ve iletisimin denetlenmesi, hastalarin baska servis veya kurumlara
sevki durumunda uygun dokiimanlarin kendilerine verilmesi konusunda denetim yetersizligi

bulundugu ortaya ¢ikmustir.



Acil servis hekimlerinin ve hemsirelerinin durumuna bakildiginda insan viicudu iizerinde
mesleki uygulama ve bakimi uygun yaptiklar1 ancak aldiklar1 egitim ve yonetim prosediirleri
acisindan biiylik eksikligin oldugu goze carpmaktadir. Acil servis sorumlu hemsiresinin
stirekli egitim ile ilgili eksiklikleri bulunmakla birlikte genelde standartlara uygun bir kisi
oldugu goriilmektedir. Acil servis sorumlu hemsiresi acilin yonetiminde en kritik kisi roliinii
oynamakta ve operasyonel olarak islerin alinan kararlara uygun yiiriitiilmesini gézetmekte

ancak karar almada yetkisiz konumda bulunmaktadir.

Acil servisin alet ve sarf malzemesine iliskin eksiklikleri sarf malzemesinin uygun zamanda
temininde ve stok kontroliinde belirginlesmektedir. EKG, defibrilator gibi hayati 6nemi

tagiyan cihazlarda ise bir sorun bulunmamaktadir.

Acil servisteki genel muayene odalarinda genel olarak standartlara uygun kosullar saglandig:
ancak sandalye-tabure gibi genel doseme unsurlart ile lavabo ve musluklarda hijyenin
saglanmas1 gibi konularda aksaklik goze carpmaktadir. Bundan baska 151k mikroskobu, ¢ocuk
terazisi, iletisim sistemi, saldirgan hastalar i¢in yumusak kelepge, el tipi dedektorler gibi ilk
bakista ayrint1 gibi gelen ancak ihtiya¢ duyuldugunda hayati 6nem tagiyan malzemelerden

yoksun bir durum belirmektedir.

Resiisitasyon odasi ile ilgili standartlara bakildiginda; resiisitasyon odasinda hemsireler ile
irtibat kurabilmek icin ve eger miimkiin ise bir diiofon sistemi olmadigi, radyografi
malzemeleri ve negatoskop ve sart 151k kaynagmin olmadigi; resiisitasyon odasinda bulunan
hava yolu malzemeleri ile ilgili standartlar ag¢isindan da laringoskopik ayna ve gerekli olan
malzemeleri, krikotirotomi seti ve malzemeleri, trakeostomi seti ve malzemeleri ve
fiberoptik laringoskopun (elektif) olmadig1 saptanmistir Bir acil servis i¢in bu durum biiyiik
eksiklik olarak kabul edilmelidir. Ayni sekilde resiisitasyon odasinda solunum, dolagim,

travma vd. girisimler ile ilgili alet ve malzemelerde de biiyiik eksiklikler bulunmaktadir.

Ortopedik, Kadin Hastaliklari-Dogum ve Ozel Muayene ile girisimler igin gerekli odalara
iligkin standartlara bakildiginda bazi standartlara uygunluk olmakla birlikte bir baska sorun
dikkati ¢cekmektedir. Ekstremite atelleme cihazlari, traksiyon ve fiksasyon setleri, el parmak
atellerinin olmadig1 hastalara digsaridan aldirilmasi, saglik hizmetlerinin sunulusunda zaten
onemli bir sorun olan hasta ve yakinlarina disardan malzeme aldirma uygulamalarinin en
kritik hizmet olan acil servisteki boyutunu gostermektedir. Bu durum malzeme ve stok

yonetimi fonksiyonunu yerine getiremeyen saglik isletmelerinin beklenilen sorunudur. Ayrica



biyomikroskop oftalmik tonometre (aplanasyon, schiotz veya diger), goz sineli, gibi goz
muayenesi i¢in gerekli olan cobalt mavi 151k olmadigi, gézden yabanci cisim ¢ikartilmasi i¢in

gerekli malzemelerin bulunmadigi da dikkati ¢ekmektedir.

Acil serviste bulundurulmasi gerekli olan ilaglara iligkin standartlara bakildiginda, antiaritmik

ilaglar hari¢ diger sayilan 16 kalem ilacin hazir bulunduruldugu belirlenmistir.

Standartlarda ele alinan sistemlere ait ilaglarin birkaci1 disinda hepsinin hazir bulunduruldugu
ve eksik olanlarin hayati 6nem tagimayan ilaclar oldugu belirlenmistir. Acil serviste ilag

stoklar1 ag¢isindan 6nemli bir sorun yasanmasi olumlu bir yontidiir.

Acil serviste dikkati ¢ceken onemli bir eksiklik taniya yonelik unsurlar (tahlil preperatlari,

laboratuar tetkik materyalleri vb.) ac¢isindan istenilenin ¢ok altinda kalinmasidir.

Standartlarda rutin hizmetin 6nemli parcalar1 arasinda yer alan bazi islem/ siire¢/ hizmet
unsurlarinin ayrica acil servis yapisi iginde de yer almasi yada bunlarin mesai giin ve saatleri
disinda da acil servise entegre edilerek calisir durumda tutulmasi Ongoriilmistiir. Bunlar
arasinda niikleer tip hizmetleri, manyetik rezonans goriintiilemesi, sintigrafi, arteriografi,
venografi vb. baz1 6zel goriintiileme yontemleri sayilabilir. Bu iglemler acil serviste ayrica

yapilandirilmadig1 gibi mesai saatleri disinda servise entegre edilememis durumdadir.

Acil servis laboratuarinin yaptigr tetkikler ve malzemeler agisindan standartlarin bir¢ok
noktasint saglamadigi ve kimyasal, mikrobiyolojik ac¢idan ¢ok yetersiz kaldigi dikkat
¢ekmektedir.

Acil servisin bir bagka 6nemli sorunu hasta glivenligi ve mahremiyetine iliskin standartlarin
yarisini saglayamamis olmasidir. Bu durum acil servisten hizmet alan hasta ve yaralilar

oldugu kadar burada gorev yapan saglik gorevlilerini de risk altina almaktadir.

Acil serviste hasta bakimimnin devamliligi konusundaki standartlara uygunluk saglanmis
durumdadir. Calisanlarin egitim ve deneyim eksikligine bagl sayilabilecek hastane oncesi
bakim protokollerini bilmek gibi birka¢ sorun bulunsa da bunlarin periyodik egitimlerle
giderilmesi yoOniinde c¢aligma yapilmamas: acil serviste calisan saglik gorevlilerinden ¢ok
yonetim kademesindekilerin eksikligi sayilmaktadir. Bir baska 6nemli sorun olan acil servise

basvuran hastalarin sevk islemleri uluslar arasi standart politikalara uygun degildir. Ancak bu



sorun bir igletme olan hastanenin sorunu olmaktan ¢ok makro ortamin ydnetimini ve genel

anlamda saglik sistemini ilgilendiren daha genis bir sorun olarak dikkati ¢ekmektedir.

Uluslar arasi standartlara uygunluk degerlendirmesi standartlarin yazildig: listede var-yok
degerlendirmesini i¢ermekte ve sorunlarin kaynaklari, dinamikleri ve ¢6ziim Onerilerine
iliskin ayrintilar1 tastmamaktadir. Bu nedenle degerlendirme yapmada yardim alinan kisilerle
ayrica derinlemesine goriismelere ihtiyag duyulmustur. Bu goriismelerde ilgililer genel
anlamda isletme yoOnetimi kapasitesi acisindan hastanenin yetersizligine dikkat ¢ekmis ve
ozellikle hi¢ aksama yasanmamasi gereken acil servis gibi bir noktada yalnizca klinik yonetim
deneyim ve birikimi ile isin idare edildigi vurgulanmistir. Bu yaklagimin en biiyiik sorunu
basvuran her hastay1 tek tek vaka olarak gérmek ve bu kisileri biitiiniin pargalar1 olarak sistem
mantigina yerlestirememektir. Klinik yiik arttik¢a yoneticinin ve ¢alisanlarin biitiinii goézleyip
ihtiya¢ ve sorunlar1 belirleme, bunlara yonelik ¢6ziim iiretme yetenegi giderek azalmaktadir.

Kisir dongii ve durumun kaniksanmasi dogal bir sonug olarak belirmektedir.

Ana hatlar ile bakildiginda, baz1 malzeme ve cihaz eksiklikleri yaninda hastane acil servisinin
fiziki mekan ve altyapt sorunu bulunmamaktadir. Alet ve malzeme eksikligini gidermek
nispeten kolay ¢oziimlenebilecek bir sorundur. Dikkati ¢eken ve giderilmesi uzun zaman ve
kiiltiirlenme gerektiren nokta ise egitim ihtiyaclar1 ve siire¢ yaklagimidir. Bu nokta hem
standart degerlendirme listeleme sonuclarinda hem de derinlemesine goriisme sonuclarinda

belirgin olarak karsimiza ¢ikmustir.

5.4. ONERILER

* Acil servis yoneticilerinin ve karar almaya yetkili iist diizey gorevlilerin uluslar arasi
acil hizmet birimlerine iligkin standartlari ayrintilari ile bilmesi saglanmalidir.

* Acil serviste var olan ile yetinmek yerine standartlardan azda olsa sapmalar goriildigii
anda onemli bir sorun olarak algilanmali, hemen ¢6ziim yoluna gidilmelidir.

e Acil servis calisanlarinin, tibbi hizmeti sunmak yaninda kendi aralarinda, hastanin
diger birimleriyle ve hizmet alanlarla pozitif iletisim ve bilgilendirme gorevini yerine

getiren bir tutum sergilemeleri gerekmektedir.



Iyilestirme calismalariin basariya ulasmasi ve hizmetlerin siirekli olarak istenilen
sekilde verilmesi i¢in hastane yonetiminin kontrol islerini hakkiyla yerine getirmesi
gerekmektedir.

Standartlara gore eksikligi saptanan tiim cihaz ve malzemeler hemen temin edilmeli ve
bir daha eksiklik yagsanmamasi i¢in bilimsel stok yonetimi yaklasimi benimsenmelidir.
Acil hizmet verilirken en biiyiik iki destek unsuru olan biyokimya ve mikrobiyolojik
tetkik-tahlilleri ile goriintiilleme hizmetleri mutlaka standartlar c¢ercevesinde
stirdiiriilmelidir.

Acil servisin hasta ve calisan giivenliginin saglanmast ile risk yonetimi prosediirlerine
kavusturulmasi gerekmektedir.

Acil servise goreve son baglayan hemsire ve asistanlarin kliniklerden gonderilmesi
yerine bu hizmetlerde deneyimli ve servise oryante olmus saglik calisanlarinin
hizmetleri siirdiirmesi saglanmalidir.

Acil hizmetlerin sunulusu ve ydnetimine iliskin periyodik egitimler planlanmali ve
ilgililere verilmelidir.

Acil hizmetlerin organizasyonunda hastanenin servislerini ikincil g¢alisma alani
olmaktan kurtarilip asli isi acil hizmet vermek olan kisilerin ¢alistirildig1 organizasyon
modeline gidilmelidir. Bu durum belki de acil servisin ayr1 bir anabilim dali1 olarak

orgiitlenmesini gerektirecektir.
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