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OZET

Acil servislere verilen 6nem ayni zamanda toplumun insanina verdigi 6nemi gostermektedir. Bu yiizden acil hizmetlerin ideal
sekilde planlanmas1 ve saglanmasi toplumun en oncelikli konularindan biridir.

Acil serviste teshis ve tedavinin en uygun sekilde gerceklestirilmesi ve bu sekilde acil hastalara verilen hizmet kalitesinin
artirilmasi kolay degildir. Iyi bir egitim, modern bir yapilanma, giiclii bir finansman ve iyi planlanmis organizasyonlara
ihtiya¢ vardir. Bu da ciddi bir yonetim politikastyla miimkiindiir. Yonetim politikasinin amact, acil tibbi bakima ihtiyaci olan
insanlara en iyi tan1 ve tedavi planlamasin1 yapmak, mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.

Acil servisler ideal hizmeti her an verebilecek sartlara sahip olmali ve profesyonel bir ekiple hizmet vermelidir. Ayrica acil
servisler gerek calisan1 gerek donanimi gerekse yapisi itibariyle bilimsel veriler 15131inda ve dngoriilen standart kurallara gore
olusturulmalidir.

Bu rapor Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin talebi ile diizenlenmistir.

Anahtar kelimeler: Mimari, personel, egitim, standart, acil servis

RESTORATION AND RECONSTRUCTION OF THE EMERGENCY MEDICAL SYSTEMS JANUARY-2008

ABSTRACT

Giving value to emergency departments shows the importance of human being given by society. That is why ideal planning
and delivery of emergency services are one of the top priorities of society.

It is not easy to increase the quality of emergency services by proper diagnosis and treatment of the patients in the emergency
department. Well education, modern structuring, strong financing and fine planned organizations are needed. This is possible
just by a critical management policy. Aim of the management policy is to plan well-established diagnosis and treatment of
people who need emergency medical care and to decrease mortality and morbidity.

Emergency departments should have the circumstances to deliver health care all the time by a professional team. Also
emergency departments should be constituted according to scientific data and anticipated standard rules in terms of personnel
working in the emergency departments and equipments.

This report was formed with the request of Ministry of Health.

Key words: architecture, personnel, education, standard, emergency department

GIRIS

Insanoglunun oldugu her yerde acil tibbi miidahale gerektiren
hadiselerin oldugu ve olacagi kesin bir gergektir. Insanin
hayat siirecini tehdit eden veya normal hayatin akisini
degistiren durumlarla hemen her yerde karsilagilir. Saglik
sistemleri insanlarin yasamlarinda 6nemli bir yer olan saglik
sorunlarimi ¢ozmek icin insanlik tarihi boyunca degisik
yontemlere basvurmus ve giiniimiizdeki modern haline
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ulagmistir. Bu saglik sorunlart i¢inde acil durumlarin 6nemli
bir yeri vardir ve bir insanin 6liimle yasam arasindaki ince
cizgisini olusturur. Bu yiizden tedavi hizmetlerinde siirekli
olarak acil durumlar i¢in olusturulan acil servislerin farkl bir
yonii olmustur.

Toplumda ulasilan bilgi ve refah seviyesi stirekli gelismekte,
insan sagliginin 6nemi giderek daha fazla anlasilmakta,
bununla paralel olarak toplumun acil durumlarda beklentileri
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de artmaktadir. Diinyadaki gelismelere benzer sekilde
iilkemizde de modern tip bas dondiiriicii bir hizda gelismekte,
bundan en biiyiik pay1 acil saglik hizmetleri almaktadir.
Ancak iilkemizde acil servisler ile ilgili konularda gelecege
yonelik planlamalar yapilmadigi i¢in acil servis hizmetlerinde
herhangi bir diizenden, organizasyondan, ideal planlamadan
soz etmek miimkiin degildir.

Acil servislere verilen 6nem ayni zamanda toplumun insanina
verdigi onemi gostermektedir. Bu ylizden acil hizmetlerin
ideal sekilde planlanmast ve saglanmasi toplumun en 6ncelikli
konularindan biridir.

Acil tip modern tibbin en zor ve en 6nemli konularindan
biridir. Acil tipta ideal hizmetleri sunmak uzun soluklu,
gelecege yonelik planlamalarla miimkiindiir. Cok genis bir
alandir. Bir insanin kendini en ¢ok yardima muhtag hissettigi
anlardan biridir acil servise bagvurdugu an. Ancak acil serviste
ideal bir tedavinin saglanmasi, teshis ve tedavinin en uygun
sekilde gerceklestirilmesi ve bu sekilde acil hastalara verilen
hizmet kalitesinin artirilmasi kolay bir olgu degildir. Ciddi
bir egitim, modern bir yapilanma, giiclii bir finansman ve iyi
planlanmis organizasyonlara ihtiya¢ vardir. Bu da ciddi bir
yonetim politikastyla miimkiindiir

Yonetim politikasinin amact, acil tibbi bakima ihtiyaci olan
insanlara en iyi tant ve tedavi planlamasini yapmak, sag
kalimu artirip, morbiditeyi azaltmaktir.

Acil servisler yilin 365 giinii boyunca zamanin her biriminde
ayn1 dinamizm ve kaliteyle eksiksiz olarak gereken her
miidahalenin yapilmasi zorunlu olan tibbin egsiz birimleridir.
Bu hizmet verilirken gelisen her eksiklik telafisi miimkiin
olmayan hatalara neden olmaktadir. Bu yiizden acil servisler
ideal hizmeti her an verebilecek konfora sahip olmal1 ve
profesyonel bir ekiple hizmet vermelidir. Ayrica acil servisler
gerek calisani gerek donanimi gerekse yapist itibariyle bilimsel
veriler 15181nda ve Ongoriilen standart kurallara gore
olusturulmalidir.

Acil iinitesi, tibbi yaklasim icin gerekli techizat ve personele
sahip olmalidir. Ayrica acil hastalar i¢in gerekli olan tedaviyi
en kisa siirede saglayabilmelidir. Ik olarak acil tip birimleri
acil durumlarin programsiz ve zamansiz karsiniza ¢ikma
ihtimalinden dolay1 tecriibeli doktor, saglik memuru, hemsire
ve yardimci personeli 24 saat hazir bulundurmahdir. ikincil
olarak acil tip liniteleri sistemden kaynaklanan engeller
nedeniyle acil olmayan ancak saglik sistemindeki eksiklikler
nedeniyle tedavi edilmesi gerektigi halde tedavi hizmeti
alamayan hastalarin da tedavi olmalari i¢in hastaneye giris
yerini tegkil etmektedir.

Bu rapor Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii niin talebi ile diizenlenmistir. Yapilan ylizyiize
toplantilarin ardindan hedefler belirlenmistir. Amacimiz
iilkemiz insaninin iyi acil saglik hizmeti almasi, acil
calisanlarinin mutlu ve huzurlu sekilde yasamasidir.

Acil Tibbi Hizmetinin verilmesinde olmasi gerekenler

1. Acil tibbi hizmetlere toplumun biitiin iyelerinin esit ve
kolay sekilde ulagmasi saglanmalidir (verilmesi gereken
acil tibbi hizmete ulagilabilirlik sinirlanmamalidir).

2. Ulkedeki tiim acil bakim birimleri arasinda hastalarin
magdur olmamasi icin benzer yada ayni sistemler
kullanilmali, yine bunlar arasinda devamli haberlesme
olmalidur.

3. Hastalarin degerlendirme, yonetim ve tedavileri uygun
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ve yerinde olmalidir.

4. Hastalar icin kullanilacak malzemeler hastanin acil
linitesine girisinden son asamaya kadar gecen dénem
icinde el altinda olmalidir.

5. Acil servisler bulunduklart ¢cevreye uygun yonetim,
personel, ekipman ve techizata sahip olmali ve yine uygun
tedavi saglayabilmelidir.

6. Acil doktor, hemsire, saglik memuru ve diger tibbi personel
acil bakim sisteminin omurgasidir. Bu personel birlikte
calistig1 diger saglik personeliyle uygun iletisim icerisinde
bulunmalidir. Acil personeli diger kliniklerin saglik
personeli ile de uyum icinde olmalidir.

Acil Servis Planlamada Kullanilacak Parametreler
1. Kaynaklar ve Planlama
A. Cevreyle uyum icinde olma (i¢inde bulundugu topluma
uygunluk)
B. Ihtiyag duyulan elemanlara sahip olma,
C. Uygun ekipman ve kaynaklar, gerekli ilaclara sahip
olmak,
D. Radyolojik tetkik ve goriintiileme yontemleri ve diger
tanisal testlere, uygun laboratuar hizmetlerine sahip
olmak

Kaynaklar ve Planlama
A. Sorumluluklar ve Halkin Beklentileri

1. Acil departmanlar acil bakim ihtiyaci olan hastalara uygun
yaklasim ve tedavi uygulayacak bilgi ve beceriye sahip
kalifiye personele sahip olmalidir

2. 7 giin 24 saat (Acil departmanlarda) acil doktoru ve
hemysiresi bulunmalidir.

3. Acil departmanlara gelen tiim hastalarin degerlendirme
ve stabilizasyonu saglanmalidir. Bu acil bakim sirasinda
hastanin kendisi veya saglik kurumu ekonomik masraflarm
sorumlulugunu tistlenmelidir.

4. Acil departmanlar var olan acil tip sistemlerini desteklemeli
ve gerektiginde hastalara uygun medikal yonlendirme
yapmalidirlar.

Yonetim

a) Acil etkinlikleri hasta populasyonu ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde yonetim ve organizasyona sahip
olmalidir. Acil departmanlarin hastane tiiziigii ile uyumlu
ve diger klinik organizasyon planlarina benzer
organizasyon plani olmalidir.

b) Acil servis yazili prosediir ve yaklasimlarla
desteklenmelidir

¢) Acil departmanlardaki tiim saglik personeli isbirligi
icerisinde hizmetlerin kalite, giivenlik ve uygunluklari
takip edilmeli ve degerlendirilmelidir.

d) Tiim yeni personeller i¢cin kurumun misyonuna ve standart
prosediiriine uygun formal oryantasyon programi olmali
ve tiim acil departman tiyelerinin sorumluluklart 6nceden
bildirilmelidir.

e) Tiim personel, hastalara verilecek uygun tedavi ve bakim
hizmeti i¢in gerekli bilgi ve becerilerini aralikli kurslarla
pekistirmelidir.

f) Doktor, saglik memuru hemsire ve yardimci personelin
gorev ve sorumluluklari yazili olarak tanimlanmalidir.
Kalite, giivenlik programlar ile tiim acil personelinin
takip ve degerlendirilmelerini saglamalidir.

g) Hastalarm takibi yasa, diizenleme vs standartlara uygun
olarak (doktor, 6zel egitim almis hemsire, hemsire veya
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asistan doktor) Hasta tiiziigiinde tanimlanan ve Acil

Medikal Tedavi (EMTALA) politikalartyla uygun olarak

yapilmalidir.

Acil durumda gelen hastalarin en kisa zamanda

degerlendirme ve miidahalesi yapilip stabilizasyonu

saglanmalidir.

1) Acil doktoru hastanin tibbi tedavisinden, degerlendirme,
tan1 koyma, tedavi ve diger kliniklere yonlendirilmesi ve
taburcu edilmesi de dahil olmak tizere sorumludur. Hastanin
tibbi sorumlulugu acik ve net olarak iizerine alinirsa bagka
bir hekime devredilebilir. Sorumlu hemsire, hemsirelik
hizmetlerinde planlama, degerlendirme ve tibbi
uygulamalardan sorumludur.

J) Acil departmanlar1 kontrollu kayida sahip olmalidir.

Acile gelen hastalarin uygun medikal kaydi tutulmalidir

ve bu kayitlar hukuki veya baska nedenle gerekli oldugunda

ulasilabilmelidir.

h)

2. Personel Hizmetleri

a) Hastaya yapilan miidahalede doktor hemsire de dahil

uygun egitim almig ve kalifiye personel eslik etmelidir.

Acil departmanindaki tibbi bakimi varsa acil tip uzmani

yoksa acilde calisan en egitimli ve kidemli doktor yonetmeli

ve yonlendirmelidir. Ayn1 zamanda

- Hastane personel komitesinde iiye olmali

- Bolgesel acil tip sistemi ag1 ve operasyonlar1 hakkinda

bilgi sahibi olmali

- Acil doktorlarmin kendilerine taninan ayricaliklara gore

hastane tavsiyenamelerine takdir etme ve tavsiyede

bulunma sorumluluguna sahip olmalidir.

- Acil personelinin uygun sekilde e8itim aldigina ve kalifiye

oldugunu test ve garanti etmelidir.

Tiim acil hekimleri acil tibbi miidahale ve tedaviye ihtiyag

duyan hastalar1 degerlendirip miidahale ve tedavi edecek

egitim ve deneyime sahip olmalidir.

Bashemsire tarafindan hemsire ve saglik memurlarinin

yonetimi saglanmalidir. Acil hemgirelik icin kanita dayanan

bilgi, beceri ve yetenek sahibi olmalidir.

Acil departmanda calisan her hemsire/saglik memuru:

- Uygun Acil departmanda caligma tecriibesi sahibi

olmalidir

- Acil hemsirelik pratigi standartlarina uygun sekilde bilgi

ve beceri sahibi olmalidir

f) Acil departman tibbi yonetici ve bashemsire tibbi arag
gere¢ ihtiyaclarint uygun bir temele dayanarak
karsilamaktadirlar. Hastali§in ciddiyetini, gelis zamant,
yardimc1 servis ve yardimer personelin ulasilabilirligi
hastanedeki tibbi malzeme ihtiyac¢larinin
degerlendirilmesinde goz oniinde bulundurulmalidir.
Personel hizmetleri hi¢ beklenmedik anda ve aym zamanda
durumu kritik acil olarak gelen hastalara da miidahale
etmeye uygun olarak ayarlanmalidir. Afet vb durumlarda
ve ani birden fazla acil hayati tehlike veya yogunlukta
doktor, hemsire ve orta seviye kidemli hekim takviyesi
icin program hazirlanmalidur.

e Acil Sorumlusu: Varsa Acil Tip Uzman1 mutlaka acil
servis sorumlusu olmalidir. Acil servis sorumlu doktoru
tercihen acil servisten sorumlu bashekim yardimecisi
olmalidir.

¢ Sorumlu hemsire: Hastane baghemsiresine bagl olmakla
birlikte acil servis sorumlu doktorunun altinda calismalidir.

e Acil doktorlar temsilcisi: Acil servis sorumlu doktorunun
disinda bir doktor olmalidir.

b)

)

d)

€)
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* Acil hemsireleri temsilcisi: calisan yardimci saglik
personelleri bir temsilci se¢melidir.

*  Yardimca saghk personeli temsilcisi: Acilde calisan
yardimer saglik personelleri bir temsilci se¢melidir.

* Hasta ve hasta yakmlar temsilcisi: Acil serviste muayene
olan hasta ya da hasta yakinlarindan sec¢ilmelidir.

Acil sorumlu doktoru bu temsilcilerle birlikte bir komisyon
olusturmali, bu komisyon periyodik aralarla toplanmali,
problemleri ve ¢6ziim yollarini konusmal, acil servis bu
komisyonun kararlar1 dogrultusunda yonetilmelidir.

3. Bina ve Olanaklar
a) Acil departman hasta bakimina ve ¢cevreye uygun bir giris
yeriyle, giivenli bir ortama sahip olmalidir.
Acil departman (tibbi gereksinimlere uygun olarak)
hastalarin gorsel ve isitsel gizlilik haklarini korumaya
uygun olarak dizayn edilmelidir.
Rontgen, diger goriintiileme yontemleri ve tanisal testlere
uygun olan en kisa siirede ulasilabilmelidir.
Tanisal amagli laboratuar testleri de hazir olmalidir
Konum ve diizenlemelerle ana caddelerde Acil
departmanini gosteren levhalar bulunmali ve tesisin
ozellesmis acil bakim merkezi olup olmadi8: tayin
edilmelidir.
f) Acil departman personel, hasta ve ziyaretcilerin giivenligi
icin diizenlemeler yapilmalidir.

b)

V)

d)
€)

4. Techizat ve Kaynaklar

a) Techizat ve gerekli kaynaklar yiiksek kalitede olmali ve
tahmin edilen her tiirlii vakaya uygun sekilde hazir
bulundurulmalhidir.

Acil departmaninda tekrar tekrar kullanilan cihaz ve
aletlerin uygun araliklarla etkin olarak calisip calismadigi
kontrol ve dokiimente edilmelidir.

b)

5. Farmakolojik / Terapotik flac ve Ajanlar

Ihtiyac duyulan ilag ve ajanlar hazir bulundurulmalidir ve
ilaglarin son kullanma tarihlerinin kontrolii ve yerine yeni
ila¢ temini saglanmalidir

6. Yardimci Servisler
a) Laboratuar

b) Radyoloji

¢) Anestezi

d) Respiratuar tedavi
e) EKG

C) iLISKILER VE SORUMLULUKLAR

1. Hasta bakiminin devamliligi i¢in gerekli sorumluluklar
Acil bakim hastane 6ncesinde baglar, acilde devam eder ve
hastalar taburcu edilince veya baska bir hekime devredilince
sonlanir. Acil hastanm uygun bakimini saglamak icin hasta
sorumlulugunun transferi kurallara uygun ve efektif olarak
yapilmalidir.

Hastane oncesi durumlar

- Hastane oncesi acil bakim hizmetleri” Acil Saglik
Hizmetleri politikasina uygun sekilde olmalidir.
- Acil departmanlar 112 ve toplum felaket (Afet) planinin
tanimlanmis bir parcast olmali ve bolgesel afet
koordinasyon kurulunca belirtilmis géreve sahip olmalidir.
Acil departmaninin 112 ile ortak etkinlik alani protokol
ve prosediirlerle belirlenmelidir.

-Hasta en kisa zamanda klavuzlara uygun sekilde en yakin

a)
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ve uygun departmanlara ulastirilmalidir.
- Hasta nakli ambulans ile yapildiginda telsizli radyo, cep
tlf veya diger yollarla hastanin acil departmanina varisini
veya kritik hastalarin durumlart hakkinda bilgi edinme
icin iletisim ag1 kurulmalidir.
- Nakli yapan personel olay yerinde hastaya yapilan tiim
miidahaleleri yazili olarak dokiimente etmelidir. Bu
dokiimanin bir kopyas1 acil departman personeline
ulagtirilmali ve hastanin acil tibbi kayit dosyasina
eklenmelidir.
b) Acil Olanaklar:
- Acil departman personeli hastane oncesi saglik
personelinin kullandig: tibbi bakim protokolii hakkinda
bilgi sahibi olmalidir.
- Acil departmana gelen hayati tehlikesi olan veya sakat
kalmaya sebep olabilecek hastalik veya yaralanmaya
sahip tiim hastalar acilen degerlendirilmeli ve miidahale
edilmelidir. Bu hastalarin stabilizasyonu i¢in gerekli
olciimlere baglanmalidir.
¢) Taburcu etme (devretme)
- Hastane ve hekimler kanun ve diizenlemelerle uygun
sekilde acil hastalarin bakimina yardimei olacak sekilde
acil departmana telefonla ulagilabilir icapci hekim destegi
saglamalidirlar.
- Gozlem odasi veya diger boliime alinan hasta Acil
Saglik Hizmetleri politikasina uygun sekilde takip edilmeli
ve degerlendirilmelidir.
- Hastane tarafindan taburcu edilen hastalarin takip ve
sorumlulugu hastane tarafindan tistlenilmelidir. Acil
hastalarmin taburcu edildiginde veya sevk edildiginde
acil servis hastalarini takip etmek i¢in hastane ve
bashekimligin sagladig: telefonla ulasilabilir 6zellesmis
uzman hekim ve diger servislere uygun sevk zinciri
olusturulmalidir.
-Acil departmandan sevk edilen veya bagka bir kuruma
veya servise sevk edilen hastalarin mutlaka yazili epikriz
verilmesi gerekir.
d) Transfer
- Hastalarm sevki gerektiginde acil departmaninin hastanm
aragtaki tibbi bakimu i¢in (TYD, Ileri Yasam Destegi vb.)
yazili plana sahip olmalidir. Gerektiginde nakil sirasinda
hekim ve saglik memuru da bulundurulmalidir. Hastanin
tibbi kayitlar1 da nakil sirasinda olamiyorsa bile en kisa
zamanda gonderildigi kuruma iletilmelidir (faks vs ile)
-Potansiyel olarak 6liimciil veya kalici sakatliga yada
sekel birakacak hastaliklara sahip hastalar ilk degerlendirme
ve stabilizasyon yapilmadan diger bir kuruma
gonderilmemelidir ve gerektiginde daha iyi medikal beceri
ve olanaga sahip bagka bir kuruma en kisa zamanda
ayarlanarak hasta gonderilmelidir.
-Tiim hasta nakilleri nakil konusu ile ilgili Acil Saglik
Hizmetleri politikalarina ve kanun ve tiiziiklere uygun
olarak yapilmalidir.
e- Olen hastalarm morga nakli
Acil Servis
Acil Departmant i¢in tavsiye edilen ekipman ve kaynaklar
en kisa zamanda istenilen yere ulastirilmalidir. Ancak
tilkemizdeki acil servis yapilanmalar1 ¢cok farkli oldugu gibi
ayn1 zamanda degisik yerlerdeki acil servislere bagvuran
hasta sayis1 ve niteligi farkli olmaktadir. Bu yiizden acil servis
ve acil hizmetler planlanirken her hastaneye ayni acil servis
binasinin yapilmasi dogru degildir. Bagvuran hastalarin niteligi
ve niceligine gore acil servisler derecelendirilmeli ve her
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derecedeki acil servis i¢in modern bilimin verileri
dogrultusunda ideal mimari plan, donanim, personel ve isleyis
tarzi organize edilmelidir. Ulkemizde hizmet veren hastaneler
son zamanlarda yapilan iyilestirmelere ragmen farkli bir cok
yaptya sahiptir. Tiirkiye'de hastane yapilanmasina bakildiginda
u¢

tiirde organize oldugu goriilmektedir.

1. Amerikan tipi dikey hastaneler: tiim birimleri ayni
binada barindiranlar Orn: Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesi

2. Alman tarz hastaneler: Pavyonlar seklinde ve yaygin
binalara yayilmis sekilde olanlar Ornegin: Ankara
Universitesi Cebeci kampusii

3. Dal hastaneleri: Tek bir alanda uzmanlasmis
elemanlardan bulunan hastaneler; (Kadin-dogum
hastaneleri)

Amerikan tipi dikey hastanelerde acil servis yapilanmasinda
acil tip uzmanlar1 tarafindan ilk gelen hastalarin elenerek,
servis nobetcilerinin desteginin alinmasi olanakli iken, Alman
tarzi hastanelerin yapilanmasinda ayri bir acil servis ve
travmatoloji birimi olusturulmasi zorunlulugu dogmakta ve
bu birimde her dal uzmaninin bulundurulmas: geregi
dogmaktadir. Dal hastanelerinde ise nerede ise acil birim
olusturulmast olanaksiz olup, acil birimleri ara basamak
gorevi gormektedir.

Bu iic farkli yapilanma hastane 6ncesi organizasyonlarini da

etkilemektedir. Yeni yonetmelikle giin hastaneleri de

olusturulmaya baglanmistir. Bunlarin acil orgiitlenmesi
tiimiiyle farklilik getirecektir.

Acil servislerin derecelendirilmesi sonucunda her seviyedeki

acil servisler icin mevcut olmasi gereken yap1 3 acidan

standardize edilmelidir:

1-) Mimari yap1

2-) Gerekli Donanim

3-) Gorev yapan personel niteligi ve niceligi

Bu 3 alanda acil servis yapilanmasi planlanirken her seviyede
verilmesi amaclanan acil hizmet seviyesi belirlenmelidir.
Ulkemiz sartlarinda acil servisler incelendiginde karsimiza
cikan tabloya gore ;

1-) Iige Devlet hastaneleri ve aylik bagvuru sayis1 5000 den
diisiik olan hastaneler, (Seviye I)

2-) il devlet hastaneleri ve bagvurular1 aylik 5000-15000 arast
olan hastaneler, (Seviye II)

3-) Aylik ortalamasi 15000’den fazla olan hastaneler,egitim-
arastirma hastaneleri Universite hastaneleri, (Seviye III)

Hangi seviyede olursa olsun acil servisin tercihen hastanenin
kosesinde, anayola yakin, hastane i¢inde ise radyoloji,
biyokimya ve morga yakin olmasinda fayda vardir.

Acil servis girisinde:

e Otopark,

- Ambulans i¢in,

- Engelli ara¢ ve resmi araglar i¢in,
- Personel icin,

- Hasta yakinlart i¢in,

* Hasta yakinlar1 i¢in bekleme salonu,

e Kantin,

e Hizli tedavi birimi,

e Polis odasi,

e Softr odast,

e Triaj,

Olmas gerekir. Bu alanlar hastanenin anatomik yapisina ve
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imkanlarma gore yapilandirilabilir.

Seviye I hastanelerde verilmesi amaglanan hizmet TYD,
Travma resusitasyon, {leri Kardiyak yagam Destegi, Ayaktan
hasta bakimi,Yogun bakim gerektirmeyen Hasta takibi,
Seviye I Hastanelerde Seviye I e ek olarak uzman diizeyinde
degerlendirme, Bilgisayarli tomografi, ultrasonografi gibi
gortintiileme imkanlari,Kritik hasta bakimin1 saglayacak
donanim Seviye III, I ve II. seviyeye ek olarak Ileri tetkik
yapma imkani, 24 saat uzman diizeyinde hizmet
Rutin tibbi ve cerrahi materyal (siitiir malzemesi, plastik
bandaj, gazli bez vs.) ve klasik ofis malzemeleri (kagit, masa,
sandalye gibi) bu listede yer verilmemistir. Listede parantez
icindeki rakamlar Acil Unitesinin seviyesini gostermektedir.

1. Tice devlet hastanesi (Seviye I)
2. 11 devlet hastanesi (Hemen her dalda uzmam
olan)(Seviye IT)
3. Egitim veren hastaneler (Seviye I1I)
- Monitorizasyon kapasitesi (1-2-3)
- Fizyolojik monitor (3)
- Kan alma dedektorii (3)
- Defibrilatorlii monitor (bataryali) (1-2-3)
- Termometre (1-2-3)
- Nabiz pulse oksimetre (1-2-3)
- Hastalar i¢in hemgire ¢agirma sistemi (3)
- Portable aspirator (1-2-3)
- Infiizyon pompalari (2-3)
- Intravenoz yollar (1-2-3)
- Erigkin ve pediatrik hazneli respiratuar maske (1-2-3)
- Portable oksijen tiipii (1-2-3)
- Kan ve sivi sitict (2-3)
- Nazogastrik sonda malzemeleri (1-2-3)
- Gastrik lavaj aletleri ve genis limenli tiipler (1-2-3)
- Uriner kateter, diiz kateter, foley, (1-2-3)
- Intraosseoz igneler (2-3)
- Lomber ponksiyon seti (erigkin-pediatrik) (2-3)
- Battaniye, 1s1tic1 (2-3)
- Tonometre (3)
- Slitlamp? (3)
- Tekerlekli sandalye (1-2-3)
- Ayarh ilag infiizyon setleri (2-3)
- Isik mikroskobu (3)
- Cocuk ve erigkin agirlik skalalart (1-2-3)
- Boy 6l¢me aleti (2-3)
- Kulak irrigasyon seti (1-2)
- Vaskiiler doppler (2-3)
- Anoskop (3)
- Eriskin ve pediatrik “Code kartr” (1-2-3)
- Siitiir ve acil cerrahi setleri (1-2-3)
- Portable USG (2-3)
- EKG cihazi (1-2-3)
- Point of care testing??? (1-2-3)
- X ray ekipmani ve depolama cihazi (2-3)
- Dosya raflari (1-2-3)
- Bilgisayar sistemi (1-2-3)
- Internet kapasitesi (1-2-3)
- Hasta tasima sistemi (1-2-3)
- Ambulanslarla iletisim i¢in telsiz (1-2-3)
- Hasta nakli i¢in egitim sistemi (3)
- Hasta kayit sistemi, bilgilendirme hizmetleri (2-3)
- Departman i¢i iletigim sistemi, pager, cep telefonu (2-3)
- Doktor ve saglik personeli i¢in hasta dosyalama sistemi
(1-2-3)
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- Toksikolojiyi de iceren referans kaynak materyalleri (1-
2-3)

- Personel koruyucu ekipmanlar, eldiven yiiz maskesi,
gozliik (1-2-3)

- El ayak kapatic1 materyal, formalar (2-3)

- Yastik, battaniye, havlu, formalar (1-2-3)

- Hastaya ait esya cantalar1 (2-3)

- Metal dedektorler de dahil giivenlik aletleri (1-2-3)

- Temizlik i¢in uygun ekipman (1-2-3)

Genel Muayene Odalari
- Alana uygun sedye ve muayene masalari (ciddi hastaliklar

icin nerede olursa olsun sedyelerin pozisyon verme kapasitesi,
iv set ve portable oksijen tiipii i¢in tutacak mekanik oksijen
ve jinekolojik muayeneler icin de muayene masast bulunmasi
gerekmektedir) (alana uygun)

- Ayak basamagi (1-2-3)

- Acil personel i¢in basacak (1-2-3)

- Hasta yakinlart icin oturma yerleri (1-2-3)

- Uygun 1siklandirma (1-2-3)

- Kiiciik cekmeceli dolaplar (2-3)

- Germisidal sabun, kagit havlu da iceren uygun

lavabolar (2-3)
- Duvara sabitlenmis aspirasyon setleri, trakeal ve
diger (2-3)

- Sfingonometre, steteskop (1-2-3)

- Oral ve nazal airwayler (1-2-3)

- Televizyon (alana uygun)

- Hastalar i¢in dergi, gazete (alana uygun)

- Kesici aletler de dahil biyolojik atik (2-3)

Resiisitasyon Odasi
Genel muayene odalarina ek olarak;

- Erigkin ve cocuk i¢in uygun tedavi protokoliinii
(order) de igeren hasta kartlari (1-2-3)

- Hemsire bankosuyla direk iletisim olanag: (1-2-
3)

- Xray ekipmani (2-3)

- Havayolu ihtiyaclar1

Hazne ve valvli maskeler (eriskin, cocuk, infant
icin) (1-2-3)

Krikotiroidotomi araglari (2-3)

2,5-8-5 aras1 endotrakeal entiibasyon tiipleri (1-2-3)

Fiberoptik laringoskop (3)

Diiz ve egri blade’li laringoskop (1-2-3)

Laringoskopik ayna ve araglar (1-2-3)

Laringeal mask, LMA (1-2-3)

Oral ve nazal airway (1-2-3)

Trakeostomi techizati (1-2-3)

- Solunum

BIBAP ventilasyon sistemi (2-3)

Kapal1 gogiis drenaj aleti (2-3)

Gogiis tiipii enstriimanlart (1-2-3)

Acil torakotomi aletleri (2-3)

End tidal CO2 monitorii (2-3)

Nebiilizator (1-2-3)

Peak flow metre (2-3)

Pulse oksimetre (1-2-3)

Voliim cycle ventilator (1-2-3)

- Dolagim

Otomatik noninvaziv monitor (2-3)

Kan ve siv1 infiizyon pompalar1 (2-3)

Kan ve siv1 isiticilar (2-3)
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Kalp masaj tahtas1 (1-2-3)

Santral venoz kateter setleri (1-2-3)

CVP monit6r ekipmani (2-3)

Cutdown enstriiman ve kaynaklar1 (2-3)
Intraosseoz igneler (2-3)

IV kateter, setler (1-2-3)

Pediatrik paddler’i de iceren monitor - defibrilator
seti (1-2-3)

Perikardiyosentez ekipmani (2-3)

Gecici eksternal pacemaker (2-3)

Transvenoz ve transtorasik pacemaker seti (3)
12 lead’li EKG cihaz1 (1-2-3)

Travma ve Diger Resiisitasyon

Destek birimleri (tercihen giris-cikis kapisi hasta ve
yakinlarmdan izole olan)

Sorumlu doktor odasi (1-2-3),

Sorumlu hemsire odasi(1-2-3),

Doktor odasi(1-2-3),

Hemsire odasi(1-2-3),

Merkezi giyinme ve soyunma odalari(1-2-3),
Yemek-dinlenme salonu(1-2-3),

SOSYAL HAKLAR

Acil serviste calisan personelin belli nitelikte olmast i¢in sosyal
haklarinin ve ticretlendirmelerinin de iyilestirilmesinde fayda
vardir. Bunun i¢in hastane yonetimlerinde bazi zihniyet
degisikliklerinin olmasi gerekir. Bunlar:

- Blood salvage / ototransfiizyon cihazi (3) 1- Acil servisler personeller i¢in bir siirgiin yeri olmamalidir.
- Hipotermi termometresi (alana uygun) En nitelikli elemanlar acil serviste istihdam edilmelidir.
- Infant 1s1tma ekipmani (alana uygun) 2- Acil servise kullanilacak tibbi malzemeler (Monit6r, sedye,
- Pnomotik antisok giysi (2-3) cerrahi alet vs..) diger servislerde kullanilip émriinii
- Kisa-uzun tahta, servical collar da iceren omurga dolduran malzemelerden secilmemeli, yeni alinmalidir.
stabilizasyon tahtasi (1-2-3) 3- Acil servis binalari 151k alan, hastanenin en iyi yerlerinde
- Isitma ve sogutma battaniyeleri (2-3) ve iyi malzemelerle insa edilmelidirler.
- Acil obstetrik girisim techizati (1-2-3) 4- Acil servisler ytiksek ritimli, yipratici ¢alisma ortamlaridir.
Bu ortamlarda caligan personeller diger servislere gore
Diger Spesifik Odalar daha fazla yipranirlar. Her tiirlii fizik ve psisik travmaya
Ortopedi (3) aciktirlar. Bu nedenle belli bir yipranma payma sahip
Goz/KBB (3) olmalidirlar. Caligma ve dinlenme saatleri diger servislerde
Obstetrik-Jinekoloji (3) calisan personellerle ayni olmamalidir.
VIP Odast (1-2-3) 5- Halihazirda mevcut olan Saglik Uygulama Tebligi(SUT)
ve Tedavi Uygulama Tebligi (TUT) listesinde acil servis
SIRA KODU ISLEM ADI Mevcut Onerilen Mevcut
NO Puan Puan Birim Fiyati
Acil Tip
17 520.020 | Acil poliklinik muayene iicreti 21
Acil tip uzmani muayene iicreti
Acil tip 6gretim iiyesi muayenesi
Acil konsiiltasyon
28 530.030 | Apse veya hematom drenaji, ylizeyel 50
32 530.080 | Damar yolu acilmasi 8
37 530.130 | Hastanin mekanikventilatore baglanmasi 50
38 530.140 | IM enjeksiyon 3
39 530.150 | IV enjeksiyon 4
40 | 530.160 | Intravendz ilag infiizyonu 15
41 530.170 | Kan gazlar1 kontrolii ve takibi 21
42 530.180 | Kan veya iiriinleri transfiizyonu 15
43 530.190 | Kesi siitiirasyonu, biiyiik 150
44 530.200 | Kesi siitiirasyonu, kiiciik 50
45 530.210 | Kesi siitiirasyonu, orta 100
50 530.260 | Lavman 15
53 530.290 | Lokal anestezi 15
54 530.300 | Lomber ponksiyon 50
55 530.310 | Mesane sonda uygulamasi 15
56 530.320 | Mide yikama 30
57 530.330 | Monitorizasyon, giinliik 30
58 530.340 | Nazogastrik sonda uygulamasi 20
59 530.350 | Nebiilazator ile ila¢ uygulamasi 15
60 530.360 | Oksijen inhalasyon tedavi seansi 2
61 530.380 | Parasentez 50
62 530.390 | Subkutan enjeksiyon 4
64 530.410 | Siitiir alinmasi 10
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65 530.420 | Torasentez 50
68 530.450 | Transkutandz pO2 dl¢iimii 30
69 530.460 | Transkiitan pO2 takibi 2
72 530.490 | Ventilator ile takip 75
71 530.540 | Yanik pansumani, kiiciik 8
78 530.550 | Yanik pansumani, orta 21
81 530.580 | Yara pansumani, kiiciik 7
84 530.600 | Arter ponksiyonu 15
85 530.610 | Hemodializ icin kateter yerlestirme 100
98 530.740 | Santral ven kateterizasyonu, femoral ven 75
99 530.750 | Santral ven kateterizasyonu, juguler veya subklavyen ven 100
84 530.590 | Arter kateterizasyonu 90
85 530.600 | Arter ponksiyonu 15
87 530.620 | Hood ici oksijen dl¢iimii 8
88 530.625 | Intraarteriyel kaniilasyon + basing 6lciimii 100
89 530.650 | Intravenoz port yerlestirilmesi 150
90 530.660 | Kalici tiinelli kateter ¢cikarilmasi 75
91 530.670 | Kalict tiinelli kateter yerlestirilmesi 250
92 530.680 | Kateter pansumani ve bakimi 10
93 530.690 | Kateter revizyonu ve/veya degisimi 150
94 530.700 | Nazal CPAP uygulamasi 20
95 530.710 | Periton dializi icin kateter takilmasi, Tenckoff vb. 300
96 530.720 | Periton dializi icin kateter yerlestirme 100
97 530.730 | Perkiitan silastik kateterizasyonu 30
100 | 530.760 | Santral ven kateterizasyonu, perkiitan, periferik ven 50
101 | 530.770 | Subclavian katater takilmasi 150
102 | 530.780 | Swan-Ganz kateter yerlestirilmesi 50
103 | 530.790 | Sag kalp kateterizasyonu, pulmoner arter Wedge basing Ol¢iilmesi| 150
146 | 550.030 | Endotrakeal entiibasyon, ameliyathane dig1 25
150 |550.070 | Kardiyopulmoner ressiisitasyon 200

Acil serviste yapilan basarisiz kardiyopulmoner resiisitasyon
Acil serviste yapilan basarili kardiyopulmoner resiisitasyon

446 | 601.410 | Burundan yabanci cisim ¢ikarilmasi 40
554 1602.420 | Agiz tabam ve dil laserasyonlar1 onarimi 100
741 | 604.180 | Perikardiyosentez 100
1460 | 610.680 | Kisa kol atel ( Dirsek alt1) 40
1462 | 610.700 | Uzun kol atel (Dirsek iistii) 60
1464 | 610.720 | Kisa bacak atel ( Dizalt1) 60
1466 | 610.740 | Uzun bacak atel ( Diz iistii) 70
1467 | 610.750 | Parmak ateli (aleminyum) veya al¢ist 10
1470 | 610.780 | Al¢1 ¢cikarma 15
1472 | 610.800 | Velpeau (Kol govde) Bandaji 40
1482 | 610.880 | Biiyiik eklem cikig1 kapal: rediiksiyonu 200
1545 | 611.430 | Yumusak dokudan yiizeyel yabanci cisim ¢ikarilmasi 100
1588 | 611.860 | Parmak ucu amputasyonlarinda lokal flep uygulamalari 300
1598 | 611.960 | Tendon onarimi, tek bir tendon icin 250
1609 | 612.060 | Tirnak ¢ekilmesi (her biri) 75
1610 | 612.070 | Tirnak cekilmesi ve yatak revizyonu 100
2271 | 618.070 | D1s kulak yolu, yabanci cisim ¢ikarilmasi 60
2780 | 700.870 | Trombolitik tedavi uygulamasi, vendz yoldan 50
2828 | 701.100 | Buhar tedavisi 7
1573 | 611.700 | Giidiik kapatilmasi 150
1480 | 610.860 | Kiiciik eklem cikig1 kapali rediiksiyonu 50
1481 | 610.870 | Orta eklem c¢ikig1 kapali rediiksiyonu 100
1471 | 610.790 | Sekiz bandaji 40
1257 | 608.880 | Tiip torakostomi (gogiis tiipiiyle sualt1 drenaji) 300
94 530.700 | Nazal CPAP uygulamasi 20
34 530.100 | Elektrokardiyogram 8
21 520.060 | Tek hekim rapor iicretleri 7

Ayrica halihazirda yapilanma asamasinda olan aile hekimligi programi kapsaminda bir siire sonra acil servislerde ¢alisacak
hekim sikintis1 yasanma ihtimali vardir. Bu nedenle halihazirda uygulanmakta olan performans katsayilarinda da iyilestirme
yapilmalidir.
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iglemleri ayri baslik altinda listelenmemistir. Bu hastane
ici boliim performanslarinin hesaplanmasinda sikintilara
neden olmaktadir. Bu nedenle asagida 6nerilen kalemlerde
degisiklik yapilmali ve 2008 SUT ve TUT hazirlanirken
ayri1 baghikta ¢cikarilmalidir.

Ornegin acil servis muayene iicreti ile normal poliklinik
muayenesi ayni fiyattir. Bir hastanin elektif sartlarda
muayenesi ile acil serviste muayenesi ayni degildir. Ayrica
uzman muayenesi ile pratisyen hekim muayenesi, 6gretim
tiyesi muayenesi de ayni fiyattir. Bu da devlet hastanesi
acil servislerinde c¢alisan uzmanlart hasta muayenesinden
uzaklastirmakta, acil serviste uzman ve/veya dgretim tiyesi
olsa da tiim hastalar1 pratisyen hekimler muayene etmesine
neden olmaktadir. Ayrica acil konsiiltasyon iicreti elektif
konsiiltasyon ticreti ile aynidir. Bu da konsiiltan hekimlerin
acil servise gelmeye imtina etmesine neden olmaktadir.
Kardiyopulmoner resiisitasyon ticreti hasta 6lse de yasasa
da ayni fiyattir. Hatta hasta dondii ise faturanin tahsilatinin
daha zor oldugu, Sosyal Giivenlik Kurumu ile olan birebir
iligkilerimizde goriilmektedir. Onkoloji servisinde eks olan
terminal donem bir hastanin resiisitasyon iicreti ile acil

1. 2. 3. 4.
Kademe Kademe Kademe Kademe
Dekontaminasyon 1 2 2 3
odasi
Alg1-Siitiir odasi 1 2 2 2
KBB-GOZ ve Kadin 1 1 1 3
dogum muayene odasi
Psikiyatri goriisme odast 1 1 1 1
Muayene bagslari
1. kademe: 4 adet
2. kademe: 20 adet
3. Kademe: 30 adet
4. Kademe: 40 adet
Miidahale odasi:
1. Kademe: .....ccooovvevvevvvnnennen, adet
2. Kademe.:.............. ....adet
3. Kademe: ......coovvvvveeeieennnn... adet
4. Kademe: .....ooeevvvnveeeeeeennnnnn.. adet
Kritik bakim odasi
1. kademe: ......cccccoveveereencnnnn. yatak
2. kademe:..............
3. kademe: ......ccocevveninienncnnnn. yatak
4. kademe: .......coevveviinienncnnn yatak
Gozlem odasi
1. kademe: ......cccccoveveereencnnnn. yatak
2. kademe:..............
3. kademe: ......ccocevveriniincnnnn. yatak
4. kademe: .......ccevveniiniennnnne. yatak
VIP odasi
1. kademe: 1 oda
2. kademe: 2 oda
3. kademe: 2 oda
4. kademe: 4 oda
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serviste 35 yasinda miyokard enfarktiisii ile gelen Ventrikiil
fibrilasyonu olan bir hastanin ayn: sekilde ticretlendirilmesi
acil serviste yapilan resiisitasyonlarin etkinligini ve
inanirligini azaltmaktadir. Hatta hasta resiisitasyon sonrasi
eks oldu ise fatura tahsilati kesin iken resiisitasyona cevap
veren ve yasayan hastalarin faturalari tahsil
edilememektedir.

Bu nedenle onerilen bazi degisiklikler; SUT veTUT’a
eklenmesi istenen Acil Tip basligi asagidadir:

Acil muayene:

Normal poliklinik muayenesiX1.5

Acil uzman muayenesi:

Normal poliklinik muayenesiX2

Acil 6gretim iiyesi muayenesi:

Normal poliklinik muayenesiX3

Acil konsiiltasyon:

Normal konsiiltasyonX2

Acil serviste yapilan Kardiyopulmoner resiisitasyon

- Basaril resiisitasyon: X3
- Basarisiz resiisitasyon: X2

1. 2. 3. 4,
Kademe Kademe Kademe Kademe
Sedye 10 20 30 40
Monitor 5 10 15 20
Defibrilator 2 4 6 8
Acil miidahale arabasi 2 4 6 8
Prosediir arabast 2 3 4 5
Portabl rontgen 1 1 1 1
Yatak basi USG 1 1 1 2
Kan Sekeri cihazi 4 6 8 10
Travma tahtasi 2 3 4 5
Kepge sedye 2 2 2 3
Portabl kiivez 1 1 2 3
1. 2. 3. 4.
Kademe Kademe Kademe Kademe
Doktor 2 4 6 8
Hemgire 4 8 12 16
Hasta Bakici 3 4 10
Sekreter 1 1
Giivenik 2 3 4
Sosyal Hizmet Uzmani 1 1 1 2
Halkla iliskiler
Din Adami 1 1 1 1
SINIFLAMA
1. Kademe 0 - 100 Hasta / Giin
2. Kademe 100 - 500 Hasta / Giin
3. Kademe 500 - 1000 Hasta / Giin
4. Kademe 1000 - iizeri Hasta / Giin
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