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Acil servislerdeki yonetim problemlerini ve acil servis yonetim sorunlarini
inceledigimiz bu tezde ulasiimak istenilen amac, acil saglik sistemi zincirinde yer alan
acil servislerin yonetiminde dikkat edilecek hususlari incelemek ve bu konu ile ilgili

yetkili kisiler icin bir rehber olusturmaktir.

Bu goriisten yola ¢ikilarak hazirlanan tezin birinci boliimiinde acil ve acil
hizmetlerle ilgili temel kavramlar iizerinde durulmustur. Ikinci bsliimde acil servislerde
diinya standartlarina gore yonetim ve fonkstyonlary, iiciincii ve son boliimde Eskisehir
ve Izmir ilinde faaliyet gdsteren farkli statiide onalti hastanenin acil servisleri
incelenmistir. Bu amagla hastanelerin acil servisleri gézlem ve karsilikli goriismeler
yoluyla yapilmig acil servis yonetiminde hedef, dikkate alinacak standart ve normlari

olusturmak olmustur.
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ABSTRACT

In this thesis is which we research the management problems in the emergency
service, the aim to be arrived is to investigate the necessary points to look out in the
management of the emergency services which places the emergency health system

chain and constitute a guide for the authoritative persons in the this subject.

In the first section of this prepared thesis, the basic concept relation with
emergency and emergency service is considered. In the second section the management
and its functions according to the world standards and in the final section the
emergency services of the 16 hospitals which has different case in Eskisehir and Izmir

are investigated.

In this aim, the target in the emergency service management which is done with
the observation and speaking in the emergency service of the hospitals is to constitute

the standards and norms to be considered.
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GIRIS

Acil tip hizmetleri hastanenin merkezinde yer alan, topluma kaliteli saglik hizmeti
sunmaya calisan ve bugiin tiim diinyada 6zellikle bati iilkelerinde iizerinde cok durulan
bir konudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde acil birimlere bagvuran hasta sayisi son
yirmi yil icinde neredeyse iki katina ¢ikmistir. Su anda her yil yaklasik 100 milyon hasta

acil birimlerinde muayene edilmektedir.

Hizmet alan halkin bir ¢coguna gore hastane acil servisle 6zdestir; yasamlari
boyunca en az bir kez bagvurulan bir yer oldugu icin hastanenin temsil edildigi
birimdir. Bazen acil servis bagvurularinin yatan hastaya orani 5’e bir olabilmektedir.
Acil servis, sadece acil saglik hizmetini sunmakla kalmamakta, yatakli birim ve
polik]ihiklere acilan bir kap: olmaktadir. Bir hastane eger kaliteli hizmet vermek ve

birinci sinif goriiniim sunmak istiyorsa acil servisinde birinci sinif olmasi gerekir.

Acil servisler, acil sag8hik zincirinin en 6nemli birimlerinden birini olusturur. Bu
zincir acil yardim ve kurtarma ile baslayip, tasima, acil ve kaza servisleri ve
rehabilitasyon hizmetleriyle devam etmektedir. Zincirin halkalarindan birindeki
bozukluk veya basarisizhik diger tiim halkalar1 da etkilemektedir. Bu durum konunun

Onemini ve problemin saptanmasindaki giicliigii ortaya koymaktadir.

Acil servisin hastanenin bir ayrintist veya bagimsiz bir tinitesi oldugu seklindeki
diisiinceler artik kabul gormemektedir. Bugiin hastane acil servisi. bolgesel acil hizmet
agnin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Ne yazik ki; tilkemizde Acil Hizmetler Ag:

olusturulmasi icin gerekli alt yapi heniiz olusmamustir.

Ulkemizde artan niifus, trafik ve sanayilesmedeki gelismeler, iilkemizin jeolojik

yapist vb. nedenlerden dolay: her an bir acil ve afet olay ile daha sik kargilasilmaktadir.



[\

Buna bagl: olarak kaliteli, bilingli, isabetli ve siiratli bir sekilde saglanan acil yardim
hizmetleri ile olenlerin en az %30—40’1nm kurtarilmasinin miimkiin oldugunu
belirtmekte fayda vardir. Bu nedenle acil hasta ve yaralilarin 6liime dogru gidislerini
engellemek, yasamla ¢liim arasindaki tablodan geriye dondiiriilmeleri ve tedavileri, tibbin
diger dallarindan daha fazla imkan ile modern tip bilgilerini sistematik bir sekil ve

koordinasyon i¢inde kullanmay!1 gerektirir.



Birinci Boliim

TEMEL KAVRAMLAR

1. ACIL VE ACIL TIP KAVRAMLARI

Acil sozciigii terim olarak bireyin fiziksel ve ruhsal saglik biitiinliigiinii bozan ve
yasamsal tehlikeye egilimli durumdaki hasta ve ailesinin gereksinim duydugu tibbi

bakimun acilen verilmesi anlamini tasimaktadr.!

Bazi organ sistemlerinin fonksiyonlarindaki bozulmaya, organizmanin uzun siire
tahammiil edebilmesi miimkiin degildir. Bu tiir bozukluklara “Acil Durum”
denmektedir. Acil durumlar, miidahale icin gerekli siire ve miidahale gekli yoniinden

siniflandirlabilir.

Tablo 1: Acil Durumlar

1. DERECE | Hafif yaralanma veya | Evde veya acil serviste basit pansuman veya ayakta

hastalanma tedavi

2. DERECE | Agiryaralanmaveya | Donamimla ambulansla olay yerinde erken donemde ileri

hastalanma diizey yasam destegi, donanimli acil serviste tedavi
3. DERECE | Kritik hasta veya Uzman Tip Merkezinde (Yanik Merkezi gibi) tedavi
yarali

Ayrica sebeplerine gore acil vakalar, travma veya medikal vakalar seklinde

siniflama egilimi yaygim bir uygulamadir.?

I'S.OKTAY, G.AKSOY. B.YURUGEN. Acil Hemsireligi, (istanbul: .. Florance
Nightingale Hemsirelik Yiiksckokulu Yayinlari, 1990).s.1.
2A)'hun OZSAHIN. Hastane Yoneticiligi, (Nobel Tip Kitabevi, 1997). 5.370.



Acil yardim, ilkyardim ile kurtarilan ve hayati fonksiyonlan isler hale getirilen veya
korunan kisiyi ilgili yerlere siiratle haber vererek, icinde yetkili arag ve gereci, egitim
gormis saglik ekibi bulunan araclarla (ambulans, helikopter) hem acil hem de
lyilestirici tedavinin yapilabilecegi saglik kurulaglarina getirme, tagima ve hastanede bu

tedavinin yapilmasidir.3

Acil yardim ve kurtarma hizmetleri bir iilkenin fertlerinin sagligina verdigi 6nemi

gosterir.
2.  ACIL SERVISLERIN TARIHCESI

Acil servis boliimii, sadece kazada yaralananlara hizmet vermekten ve diger dig
hasta kabulii yapan boliimlerden daha farkly bir yapidadir. Bu birimde daha fazla
iletisim, sistemler arasi baglanti ve 24 saat caligma vardir. Kazada yaralananlar, acil
servis hastalarinin yalnizca bir boliimiidiir ve acil servis hastalari bir kaza sonucu

yaralananlar ve acil miidahale gerektirecek kadar hasta olanlardir.

Modern anlamda acil servisler, hastane disinda verilemeyen tibbi, cerrahi ve

psikiyatrik tedavinin uygulandig1 birimlerdir.*

Hastanelerin ilk zamanlarinda, acil servis odasi, kaza odast ya da kaza servisi
olarak adlandirihiyordu. Kaza odasinda, trafik kazasi, ev kazasi ya da is kazasi sonucunda
cerrahi problemlerle karsilasan hastalarin tedavisi yapilirdi. Bu sirada hastane yonetimi,
kaza odalarimi gerekli bir toplum servisi olarak goriiyordu. Ancak cekici bir hastane
tiriinii olarak gormiiyordu. Eski bir tibbi yayin kaza odasini su sekilde tanimliyor:

“Bodrum katinda dogdu ve 1960°lara kadar bodrum katinda kald:.”

37.C. SAGLIK BAKANLIGL, 1. Ulusal Saghk Kongresi Calisma Kongresi
Caligma Gruplar1 Raporlari, (Ankara 1992), s.284.
*M. TITLE and Monica J. DANOFRIO. Handbook of Administrative Policies and

Procedures in Health Care Management of Patients Manroe, (1996), s.73.
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I1. Diinya savas ile birlikte bazi seyler degismeye basladi. Tibbi okullar ve egitim
hastaneleri uzmanlar yetistirdikce ve pratisyen doktorlar genel tibbi gt’)rijntiilérinden
kurtuldukca, hastalarda siradan hastaliklan ve kiiciik sorunlari igin basvuracaklar, baska
bir yer olmadigini anladilar. Kaza odasi hastanenin en sik olarak agik bulunan yeri ve en

dayanikli bsliimii oldukca, birgok toplumda siirekli gidilen klinikler haline geldi.>

Acil ve kaza servislerine basvuranlarin sayisinin hizla artmasi ve her iki diinya
savasinin getirdigi tibbi tecriibeler, ilkyardimin Gnemi, insanlarin bilinclenmesi, gelisen
tibbin teknoloji acil servislerinin gelismesinde 6nemli rol oynamustir. Genelde tiim
kazalarda oliimlerin %10’u ilk 5 dakikada, %50’si ilk 30 dakikada meydana
gelmektedir. Uzmanlar bilincli, kaliteli, isabetli ve siiratli bir sekilde saglanan acil
yardim hizmetleri ile 6lenlerin en az %20’ sinin kurtariimalarinin miimkiin olabildigini

belirtmektedirler.6

A.B.D.nde 1972 yilindan itibaren Acil Tip Servisleri (Emergency Medical
Services: E.M.S.) kurulmaya baslamig ve biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Dahili ve
cerrahi boliimleri olan acil tip merkezlerinin yaninda travma merkezleri de

gelismistir.”

Acil saglik hizmetleri ile ilgili tarihi gelisim sadece bina ve donanim gibi maddi
unsurlara yonelik olarak degil egitim ve uygulama alanlarint kapsayacak sekilde
olmustur. Tip ve saglik alanindaki gelismeler sonucunda acil hekimlik konusu ayr: bir
uzmanlik dali haline gelmistir. 1979 yilinda “Amerikan Tip Uzmanlar Kurulu” acil
hekimligi yirmi ¢iincii tip bilimi dali olarak kabul ederek bu konuda ilk sinav da bu

kurul tarafindan yapllmlgtlr.8

SDonald SNOOK, Hospitals What They Are And How They Work I, (1992),
s47.

6James D. HECKMAN ve Ronald E. ROSENTHAL, Hasta ve Yaralilarin Acil
Bakimi ve Nakledilmesi, Cev: Tarnk Minkari. (Istanbul: Nosetti Ltd., 1991). s.13.

“Ertugrul GOKSOY, “Acil Bakim ve Hekimlik Hizmetlerine Toplu Bakis™. Acil
Hekimlik Sempozyumu, (1997). s.11.

8Lidia PAUSADA. Harold H. OSBORN. David B. LEVY. Emergency Medicine, (Hong
Kong: Williams&Wilkins, 1997). s.3.



Ulkemizde 1995 yilinda Acil Tip Dernegi kurulmus, su anda onsekiz iiniversite de

uzmanlik dali olarak Acil Tip Uzmanh) asistanlik programlar baslatilmistir.
3.  YONETIM KAVRAMI

Y onetim insanlarin isbirligini saglama ve onlari bir amaca yoneltme ve yiiriitme

faaliyet ve cabalarmm toplamidir.”

Bagkalar aracilig1 ile amaclara ulagma seklinde aciklanan yonetim kavrami, gesitli

yazarlar tarafindan cesitli sekillerde tanimlanmustir. Bazi tanimlar su gekildedir;

Fayol’a gore yonetim:”planlama, Orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve

denetleme eylemlerinden olusan bir olgudur.”

Bodiguel’e gore yonetim: “Yoneticilerin emri altinda bulunan kanunlarin

uygulanmasini saglamaya yarayan maddi ve manevi araclarin biitiiniidiir.”
Wot’a gére yonetim: “Insanlara is yaptirma bilim ve sanatidir.”

Newman’a gore yonetim: “bir gruba bagl kisilerin cabalarinin ortak bir amaca

yoneltilmesine yol gosterme ve bunlarin denetimini saglamadir.”

Goriildiigii gibi yonetim kavraminin tamiminda hala tam bir goriis birligi yoktur.
Fakat, biitiin bu kangiklik ve cesitlilige karsi yonetimin iizerinde en ¢ok goriig birligine
vartlan tanimi: “Yonetim. bagkalari vasitasy ile is gordiirmektir.” seklinde tanimlama

olmustur.

%Inan OZALP. Yonetim ve Organizasyon, (Eskischir: Anadolu Universitesi ESBAV
Yayinlan. 1986). 5.162.
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Y onetim, birden fazla kisinin varlig1 ile ortaya cikan bir grup faaliyettir. Bu

faaliyetler, yonetim fonksiyonlar sayesinde yiiriitiiliirler.!0

Y Onetim, 6nceden saptanmug ve belirtilmis bir amacin gerceklestirilmesi icin insan
glicii, para, zaman, malzeme ve yer unsurlarinin daha verimli, daha ekonomik ve daha iyi
bir bicimde kullanilmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle iyi bir yonetim, kalkinmanin

daha ucuz ve daha ¢abuk saglanmasinda Gnemli bir etkendir.!!
4.  YONETIM FONKSIYONLARI

Y 6netimin bagari ile uygulanabilmesi icin belirli faaliyetlerin yerine getirilmesi
gereklidir. Birbirini takip eden bu faaliyetler yonetimin fonksiyonlari olarak
adlandinlirlar. Bu fonksiyonlar nerede olursa olsunlar zorunlu olarak aynidirlar ve bu

nedenle evrenseldirler.!2
4.1. Planlama Kavrami
4.1.1. Planlamanin Tanim
Planlama, yonetimin ilk fonksiyonudur. Bu fonksiyonda; nereye, nicin, nasil,
hangi arac ve yontemlerle, kimlerin igbirligi ile, ne zaman ve nerede ulagilacagi belirtenir.

Amaclara ulagmak igin araclar ve yollar kararlagtirilir.

Planlama, amaclara ulagmayi saglayan yollari belirten, ne yapilacagini 6nceden

kararlagtiran, yeni; tasarlanan bir eylem bicimi ve yonetimin temel anahtaridir.!3

10Bilal AK, Hastane Yéneticiligi, (Ankara: 1990), s.3.

""'Nuri TURTOP, Eyiip G. ISBIR ve Burhan AYKAC. Yonetim Bilimi, (Ankara: 1993).
s.21.

IZAK. a.g.e., st

I3AK. a.g.e., s.6.



Planlama ileriyi 6nceden gdrmek, bir bagka deyimle belirli bir hareketi, yiiriitme
sirasinda degil, 6nceden kararlagtirmakur. Orgiitlerin yonetilmesi igih, once amaclarin
saptanmasi, izlenen politikanin gelistirilmesi ve bir yiiriitme planinin hazirlanmasi
zoruntudur. Kuruluslarin ¢alismalarinin basarili olmasi, planlarin iyi hazirlanmasina

baglidir. 4
4.1.2. Hastanelerde Planlama

Diinya Saghk Teskilati (WHO) hastaneleri “miidahale, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandinlabilecek saghik hizmetleri veren, hastalarin uzun
veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglan olarak tanimlanmaktadir. Saglhk
Sosyal Yardim Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi'nde ise
hastaneler “hasta ve yaralilarin, hastaliktan §ijph‘e edenlerin ve saglik durumlarint kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayni zamanda doZum yapilan kurumlar” olarak

tanimlanmaktadir. !

Saglik problemi, gelisen teknoloji sonucu cok genis alana 6zgii disiplinler arasi
bir sekle doniismiis ve rasyonel planlamayi zorunlu kilmigtir. Saglik sisteminin 6nemli
bir alt sistemi olan hastanelerde de planlama adr altinda toplanan yonetim politikalarinin
belirlenmesi hastane amaclarimin tespiti ile baglamaktadir. Hastane planlamasi mikro
diizeyde bir planlamadir ve hastanede i¢ diizenlemeyi ve hastanedeki birimler arasi
koordinasyon ile igbdliimiinii diizenlemeyi, hastane maliyetlerini diisiirmeyi, hastane

iglerinin diizenli yiiriitiilmesini gibi olanaklara imkan saglar.

Hastane standartlarinin tesbit edilebilmesi i¢in ise is analizlerine, is dl¢iimlerine

vb. teknik caligmalara ihtiyac vardir. Faaliyetlerin iiretim plan ve programlarinin

HTURTOP. ISBIR ve AYKAC. a.ge., s.51.

I>Hikmet SECIM. Hastane Yonetim ve Organizasyonu, (Istanbul: 1991). s.5.



hazirlanmasi konusunda standart zamanlara dayali performans standartlarina,
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini saglamak icin de is 6l¢iimii teknigine ve
onlara dayali planlamaya ihtiyac vardir. Planlamanin dogru ve giivenilir olabilmesi icin
standartlarin ¢ok iyi tespit edilmesi gerekir. Bu standartlar iilkeden iilkeye farkliliklar
tasimaktadir.! Planlama fonksiyonu hastanelerin biitiin alanlarinda uygulanabilen bir
fonksiyondur. Saglik hizmetlerinin iiretim planlamasindan, personel planlamasina, servis
planlamasindan ameliyathane planlamasina, biitceden diger genel ve 6zel hizmet

birimlerinin planlamasna kadar genis bir kullanim alani vardir.

Hastanelerin en 6nemli birimlerini olusturan kliniklerin planlamasi, vazgecilmesi
miimkiin olmayan caligmalarin baginda gelmektedir. Hastanenin hangi cesit kliniklere
ihtiyaci var, tespit edilen kliniklerin yatak sayilar1, olan miktarlar1, odalarin kacar yatakli
olacaklari, tuvaletleri, banyolari, servis rutin laboratuari, hemsire calisma mahali, tibbi
sekreter birimi, klinik sef ve doktarlarin odalari, yemek ofisi ve cok amach odalarla

planlanmasi gerekir.!”

4.2. Orgiitleme Kavram

Orgiit kurmak ve gelistirmek, yoneticinin 6devidir. Bu nedenle her yonetici,
orgiitiin nasil kurulacagini iyi bilmelidir. Orgiit kurmak, amacin gerceklestirilmesi icin
isleri boliimlerine, sonra isbirligi ve esgiidiim yoluyla bunlar1 birlegtirme etkinligidir. Bu
bir bakima, bir amac ugruna calisacak kimselerin birbiriyle olacak iligkilerini, bir esasa

baglamak demektir.!8

Planlarin verimli ve ekonomik bir bicimde uygulanmasi icin gerekli kosullar

saglama ve devam ettirme yolundaki calismalara drgiitlenme denir.1?

'6AK. a.g.e., s.13.

7AK, age., s.15.

8Cavit BINBASIOGLU. Egitim Yoneticiligi, (Ankara: 1983), s.34.
I9TURTOP. iSBIR ve AYKAC. a.g.e., 5.72.
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Orgiitlenme siiresine iliskin faaliyetler, yapilacak islerin belirlenmesi ve
planlanmasi, personelin belirlenmesi ve atanmasi ile yer, ara¢c ve yontemlerin

belirlenmesi evrelerinde toplanmaktadir.

Yapilacak isler, temel olarak planlama evresinde belirlenir. Ancak bu isleri, en az
emek ve masrafla gorebilecek sekilde bolmek, siralamak, diizenlemek, gruplamak,

kisimlara ayirmak ve ig birimleri bicimine sokmak Srgiitlemeye iliskindir.

Is ve faaliyetlerle ilgili konular tamamlandiktan sonra, bunlarin kimler tarafindan
yapilacag) tespitine sira gelir. Burada, islerin gerektirdigi bilgi, beceri, deney vb. nitelik
ve yeteneklerin belirlenmesi ile bunlarin personelde bulunup bulunmadigins arastirip isi

personele uydurmak gerekir.

Is g6rmek icin yetki ve sorumluluk yiiklenen bireylere bunun icin gerekli olan

arac ve imkanlar da saglamak zorundadir.20
4.3. Yiiriitme (Emir-Komuta-Yoéneltme) Kavrami

Yiiriitme (emir, komuta, yoneltme) fonksiyonunun nitelik ve dnemi, konunun
insan olmasindan ileri gelmektedir. Ydnetici, insancil 6ge ile bu evrede bulusur. Ciinkii,
orgiitte bir is gdormek uzere siirekli olarak calisan kisiler, psikolojik ve toplumsal
niteliklerini yavas yavag ortaya koyarlar ve boylece, hergiin ¢oziimlenmesi gereken
sorunlarin ortaya cikmas! imkani dogar. Bu nedenle yiiriitme fonksiyonu, dinamik bir
yonetim faaliyetidir. Bu fonksiyon ile 6rgiite canlilik ve dinamizm gelir. Y dneticinin

basarisi yiiriitme fonksiyonundaki basari derecesine siki sikiya baglidir 2!

Yiiriitme, orgiitiin amaclar1 dogrultusunda personeli calistirabilme veya

calisirmadir. Yonetimde. en giic ve en nemli is, yiiriitme isidir. Insanlar ne zaman ve

204K, age., s.17-18.
2IAK., a.g.e., s.46.



nasil calistinlirlar sorunu gii¢ bir sorundur. Insanlan verimli bir sekilde calistirabilmek
icin tiirlii usullerden yararlamlir. Ornegin 6diil verme ve cezalandirma gibi motivasyon
(glidiilenme) yontemleri vardir. Bunlardan ustaca yararlanmak gerekir. Gelisi giizel
uygulamalar ters sonuclar verir. Uygulanacak yontem, insandan insana da degisir.
Herkese ayni usuller uygulanamaz. Herkesin durumuna ve kisiligine uygun odiil ve

ceza usulleri uygulanmalidir.

Gergekten insanlar anlasiimalan giic olan yaratiklardir. Uygarhi@in cok ileri
oldugu cagimizda, heniiz insanlarin neler diisiindiigiinii ve aklindan neler gecirdigini
bilmeye yarayacak makina bulunmamistir. Bu giicliie ragmen, yonetici calistigi
kurulusta, olanaklar elverdigi lciide anlamak ve anlamaya calismak zorundadir. Bunda
basari sagladig1 oranda, is verimi ve yoneticinin basarisi artar. Kararlarin uygulanmasi

kolaylasir.
Y 6netme, emretme, kumanda etmek, karar vermek ve uygulamak anlamina gelir.
Bir kurulusun, tiim ¢caligsmalarini uygulama ve bagsariy! artiracak bi¢cimde, uyumlu hale

doniigtiirme yonetme demektir.

Y onetimin kapsamina, insanlarin ydnetilmesi, usullerin yonetilmesi ve kaynaklarin

yOnetilmesi olarak ii¢ konu girer. YOnetimin bes unsuru vardir.

Karar vermek,

Haber vermek,

Harekete gecirmek,

. Orgiitlendirmek,

BT 0 ®R P

. Yiikseltmek tir.

Bir Orgiitte. amacin yoOnetici tarafindan secilmesi karar vermeyi gerektirir. Bu

karar alt makamlara ulastirmahidir. Bu haberlesme yani haber vermedir..Ulagtirilan
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haberin uygulanmasini svaglamak icin, ilgililerin gerekli bilgi ve yetenedi edinmelerini
yani egitilmelerini zorunlu kilar. Bu genis 0lciide bir orgiitlenme sorunudur. Girigilen
cabalarin canlandiriimast, 1yi yonde ve stirekli olarak pefsonelin goreve baghligmin ve
uyantk olmasinin saglanmasi yani harekete gecirilmesi gerekir. Son olarak da ¢alisan
personelin olanak ve yeteneklerini gozoniinde tutarak, onlari siirekli olarak giidiileme,
tegvik etmek suretiyle calismalardan en iyi verim elde etmek sozkonusudur 22 Yiiriitme
siirekli bir gorevdir. Yiiriitme gozetimin bir o6gesidir. Yliriitme otoriteye dayanir.
Otoritesiz basarili bir yonetim diisliniilemez. Bir kurulusun yonetilmesi liderligi
gerektirir. Kurulugun basinda bulunan yonetici liderdir. Biitiin bu caligmalar insanlarin

cabalarina ve lidere baglidir.3
44. Esgiidiim (Koordinasyon) Kavrami

Koordinasyon, yonetimle ilgili birimlerin belli bir amaci gerceklestirmek icin ayni
konuda caligan diger kuruluslarla ve birimlerle igbirligi yapmalari demektir. Bazi
yonetim bilimi uzmanlari, koordinasyonu yonetme, sevk ve idare karsilig1 olarak ele
almakta ve yonetmeyi, sevk ve idareyi koordinasyon saglamak olarak

tanimlamaktadirlar.>*

Koordinasyon orgiitiin biitiinliigiinii ve dolayisi ile varhigini saglayan etmenlerin
baginda gelir. Orgiit, grup halinde ¢alisma, ayn1 amaca dogru ¢aba harcama kisaca bir

sistem ve isbirligi mekanizmasidir.

Orgiitte her boliim digerlerinin ne yaptigindan haberli ve onlarla uyumlu olarak
faaliyetlerini siirdiiriir ve her boliim, degisen sartlara, siirekli olarak uyum gosterirse iyi
bir koordinasyondan bahsedilebilir. lyi bir orgiitiin sorumlusu orgiitiin tepe

yoneticisidir.?

22PRTOP, ISBIR ve AYKAC. ag.e., s.117-129.

23AK. ag.e., sA48.
HTURTOP. ISBIR ve AYKAC. ag.e., s.148.
23AK. a.ge., 5.50.



Koordinasyonun li¢ unsurundan bahsedebiliriz. Bunlar sirasiyla:

. Ahenkli birlestirme,
. Isbirligi,

. Tesvik olmaktadir.20

Esgiidiim, uzmanlagmanin bir sonucudur. Orgiitte esgiidiimden sorumlu kisi ve
esgiidiimii saglayan kurullar, tipki bir orkestra sefi gibi caligir. Esgiidiimden sorumlu
kisi, bir danigmact degil, bir icracidir. Y onetimin parcalanip verimsiz hale gelmemesi, ters

yondeki uygulamalan durdurmasi igin esgiidiime gereksinme vardir.

Henri Fayol’a gore eggiidiim, yonetimde orgiitiin cesitli kisimlar arasinda “bag

kurma” siirecidir.2’
4.5. Denetleme (Kontrol) Kavrami

Kontrol, yoénetim fonksiyonunun sonuncusudur. Orgiitlerin elde ettigi gercek
sonuclara, 6nceden tesbit ettigi amaclari biraraya getirmek, her ikisi arasindaki farklar
tesbit etmek ve bundan sonra amaglarinda ve uygulamalarinda elde edilen sonuclara
gore gerekli degisiklikleri yapmaktadir. Kontrol fonksiyonu, diger fonksiyonlarin neyi,

nasil ve hangi 6lciide basardigini aragtirir 22

Y 6netim bilimciler genellikle denetimi, yonetim faaliyetlerinin kabul edilen plana,
verilen direktife ve konulan ilkelere uygun olarak etken bir sekilde yapilip yapiimadigini

belirten arac olarak tamimlarlar.

26TURTOP. iSBIR ve AYKAC. ag.e., s.149.
27BINBASIOGLU. a.g.e., 5.35.
28AK. a.g.e., s.61.
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Denetim; belirli bir planin yapilmasi, cahsmalarin gézetimi ve rapor edilmesi, elde
edilen sonuglarla arzulanan sonuglarin karsilagtiriimasi ve gerekli diizeltici faaliyetlerde

bulunuimasi asamalarinin varlig: halinde s6zkonusudur.?

Kontrol fonksiyonu ile planlama iglerine yardimei olunur. Hata ve hatalarin tekrari
onlenir. Personel, programin etkinligi, ozel projeler ve diger iglemler kontrol edilir.
Planlarin 6ngordiigii sonuclara ne olciide ulasildid: tesbit edilir ve faaliyetlerin
aksamamasi saglanir. Kontrol sonucunda yonetici iyi caligmayan bir projeyi
durdurabilir veya uygulama yolunu degistirebilir. Yanls giden planlar sonucunda
belirlenen problemlere zamaninda tedbir alinir. Kontrol fonksiyonu sorumluluk ve
hatadan dolay! suclama yoniinden rahatsiz edici, terfi, transfer, gérev degistirme,

diizeltici iglemler yapma a¢isindan 6nemli ozellik tagir.

Iyi kontrol sisteminin gerceklestirilmesi icin su niteliklerin saglanmasi gereklidir.

. Kontrol sistemi, ilgili caligmalarin kapsam ve gereklerine uygun olmalidir.
. Plandan sapmalari, imkan buldugu kadar cabuk bildirmelidir.

. Umulmayan olaylar kargisinda ozellik gostermelidir.

. Yetki ve sorumluluklarr acik bir sekilde belirtilmelidir.

. Istisnalar iizerine cabalar yogunlagtirmalidir.

Kontrol fonksiyonu icra edilirken, kisisel gézlem, i¢ kontrol, raporlar, istatistikler

gibi kontrol araclarindan yararlaniimaktadir 3

29TURTOP. ISBIR ve AYKAC, a.g.e., 5.160-162.
30AK. a.g.e., s.62.



Ikinci Béliim
HASTANELERDE ACIL SERVIS YONETIMI
1. ACIL SERVISIN PLANLAMASI

Bu boliimde acil servisin yonetimi ve igleyisi yonetim fonksiyonlan acisindan ele

alinip ayrintilr olarak incelenmistir.
1.1. Acil Servis Planlama Islevi

Amerikan Acil Hekimleri Birliginin 6nerilerine gore, eZer acil servisin kurulusuna
veya yeniden yapilandirilmasina karar verilmigse, plan uygulamadan 6nce analiz ve
hesaplar yapilir. Acil servisin toplumun ihtiyaclarina cevap vermesi ve bdlge ile uyumlu
olmasy i¢in hastanenin misyonu ve dis cevresi ayrintili olarak tanimlanir. O andaki
mevcut durum ile gelecekte nerede ve nasil olunmasi gerektigi plan iizerinde belirtilir.
Hastanenin ve cevresinin bulundugu yerle ilgili degisiklik ve gereksinimler
belirlendikten sonra acil servis ve acil servisle baglantili diger hastane servislerinin
kullanimi kapasite ve olanak kaynaklari degerlendirilebilirler. Gereginde planda

degisiklik yapmak i¢in cesitli secenekler belirlenir.

Hastanin hizmet verdigi niifusun istatistiksel analizi yapilarak hastaliklarin
popiilasyonu, insidansi, kaza ve yaralanmalar, demografik ozellikler, yas cinsiyet
belirlenir. Boylece acil servis ihtiyaclarina gore diizenlenir. Ornegin; cocuk kazalari ¢ok
oluyorsa ¢ocuk acil kapasitesinin arttiriimasi, yanik ve kimyasal kazalar ¢cok oluyorsa

yantk merkezinin daha genig tutulmasi gibi.
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Acil servis kurulmadan Once verilen hizmetin yerinde ve eksiksiz olmasi icin

asagidaki istatistikler mutlaka ¢ctkarilmalidir.

. Son beg yilda acil servis ziyaret edenlerin sayisi,
. Gelecek bes yilda ziyaret edecek olanlarin sayist,
. Acil servise bagvuran hasta ve yaralilarin sayisi, nedenlerine goére

siniflandirilmasi ve oranlari saptanir.

Siniflandirma yapildiktan sonra gelecek hastalarin yiizde oranlari belirlenir. Bu
oranlar acil servisin kurulmasinda ve yeniden yapilanmasinda boliim kapasitelerinin

diizenlenmesine yardimci olur.

Plan icin analiz ve amaclar belirlendikten sonra planin sonunda kontrol yapilarak
amaca uygun olup olmadig1 kontrol dl¢ciimleriyle belirlenir. Finans icin ise hastanenin

kendi kaynaklar ile dig kaynaklar arastirilarak hesaplanir.3!

Acil tip servisinin planlamasi iki ana kavrama baghdur.

. Birinci, planlama siiregelen aktif bir eylemdir.

. Ikincisi ise, amaca yonelik olmalidir. Bu amaglar statik degildir.

Buna ragmen amacg belirli olmalidir ve ana amaci tibbi acil ve kazalardan
kaynaklanan oliimler ve sakatlanmalar azaltmaktir. Diger amaclardan &rnekler verecek

olursak;

1.  Acil tip servisi olan hastaneler miisterek calismalar sonucu standart icinde
giiven kazanmug olmasi gerekmektedir.
2.  Biitiin ambulans cagrilarina cevap siiresi ortalama 10 dakikadan az

olmaldir.

3 Leonard M. RIGGS, Emergency Department Design, (Indianapolis: 1993) 5.23-30.




3. Alkole bagh kazalarin sebep oldugu oliimler, tiim bolgelerde en diisiik

seviyede olmalidir.
Acil Tip Servisi planlama iglevi dort aktiviteden olusmaktadir;
1.1.1.  Amaclan Ortaya Koyma

Acil Tip Servisi sistemi bircok ayrt fakat birbiriyle iliskili elemanlardan
olusmaktadir. Bunlar haberlesme, halkin egitimi, tasima vb. sistem icin hedeflenen
amaclarin tiimii, biitiin bu maddelere hitap etmelidir. Amaclar sistemin; a) Sekline,

b)islerine, c)Sonuca hitap eden ifadeler olarak siniflandirilabilir.

a.  Sistemin seklini hedef alan amaclar. Ornegin bu amaclar sistemde
calisacak kisi sayisini, kabiliyetini, egitim seviyesini hedef alabilir veya sistemde yer
alacak birimlerin sayisini, lokalizasyonu, donanim kapisitesini, araclar ve diger
kaynaklari kapsayabilir. “Acil departmanina sahip hastaneler birlesik komisyonunun
standartlari icinde giiven sertifikasi kazanmig olmalidir” ifadesi sistemin, seklini hedef

alan amaca Ornektir.

b.  Sistemin iglevini hedef alan amagclar. “Biitiin ambulans ¢agrilarina ortama
cevap siiresi 10 dakikadan az olacaktir” ifadesi sistemin iglevini hedef alan amaca

ormektir.

¢.  Sonuclara hitap eden amaclar, “alkole bagl kazalardan kaynaklanan
oliimler, herhangi bir cografik bolgelerinde en diisiik seviyede olmahdir” ifadesi

sonugclari hitap eden amaclara ornektir.32

321.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Hekimlik Sempozyumu, (Istanbul: 1997).

s.20.



1.1.2. Giincel Sistemin Tamimlanmasi

Acil servis ihtiyaglarr acil servise bagvuran Kisi veya acil servis cagiran kisi
sayisina problemlerin tipine (travma, kalp krizi vb.) yasa (¢ocuk, yasl) giiniin hangi
zamaninda veya haftanin hangi giiniinde bulunmasina gore degismektedir. Mevsimsel

degisikligi ele alacak olursak, yazin bogulma olaylar kigin trafik kazalari gibi.33
1.1.3.  Program Amaclari Belirleme

Myocard infarktiisii geciren hastalarin sadece %40’ ileri kardiak destek

sertifikasina sahip doktorlar tarafindan tedavi ediliyorsa hedef bu oran1 %75’e ¢ikararak

olmalidir. 3
1.14.  Program Gelistirme

Eger bogulma ve kalp vakalarinin orani acil servis departmanlarina gelis zamaninda

varig oranini arttiriritk %50’1 asma hedeflenirse, ileri yasam destek iinitelerinin;

. Saglanmas) veya yenilerinin acilmasi,
. Ambulansin nasil cagiriimasr konusunda haltkin egitilmesi,
. Acil servis gondericilerinin egitilmesi gerekmektedir.

Acil servisler cogunlukla tam tesekkiillii biiyiik hastanelerde kurulmaktadir.
Ortalama olarak 150000 niifusa 30-35 yatak diisecek sekilde acil ve kaza servislerinin

planlanmasi gerekmektedir.>

Acil serviste gozlem icin kullanilacak hasta sayist icin yilda 2000 acil bagvuruya

3.0, Cerrahpasa..., s.20-21.
M0, Cerrahpasa..., s.21.
33AK. a.g.e., s.36.
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bir yatak planlanmasi 6nerilmektedir. Ideal olani bu yataklarin tek hastalik odalar
seklinde organize edilebilmesidir. Ancak maliyetin yiiksekligi daha esnek ¢oziimleri
glindeme getirmektedir. Tekerlekli masalara monte edilmig cihazlar ve tekerlekli
yataklarin kullanimyla, cok yatakl koguslar oldukca kullanigh hale getirilebilir. Yine de
ajite ve oliimciil hastalar icin (en az % 10 oraninda) tek yatakli (iyi ses yalitimli) odalar

planlanmalidur. 3

ABD’de 80 milyon kisi acil servislere bagvurmakta, bunlarin % 80’inin acil tibbi
tedaviye ihtiyact olmayip ancak primer bakima ihtiyaci vardir. % 15°lik kisim gercek acil
hastalar olup, bunlar mindr travma, infeksiyon hastaliklar1 ve diger akut medikal ve
cerrahi ihtiyaci olan hastalardir. Kalan % 5’lik hastalar ise kritik hastalar ve
yaralanmalardir. ABD’de bolgesel acil servis merkezleri, acil hastalar 7 hedef hasta
grubuna ayrilmis olup (yanik, major travma, spinal kord yaralanmasi, kardiyak,
zehirlenme, perinatal ve psikiyatrik) bunlar i¢in .gerekli miidahale imkanlari saglanmusgtir.
Ayrica her grupta o bolgeye 6zel mesleki ve cografik hastaliklar ile ilgili plan ve

program gelistirilmistir.

Bir hasta ¢ok ciddi bir hastalik ve travma ile basvurdugunda onun problemi bir
kaza, bir kardiak sorun, yanik, dogum esnasinda olusan problem veya zehirlenme ya da
emosyonel durumuyla ilgili bir problem olup, degisik ciddi potansiyel tasirlar ve
ciddiyetlerine gore degisik planlarda degerlendirilir. Derinlestirilmis bir demografik,
epidemiolojik ve klinik ihtiyaclari géz Oniinde tutan arastirmalar ve programlar

belirlenir.3”

1.2. Acil Servisin Fiziksel Tasarimi ve Yerlesimi

Acil servisler insanlar tarafindan insanlara hizmet verilen bir yer oldugu icin

teknoloji ile insanliin birlestigi huzur veren, sicak, fonksiyonel yapilar olmahdirlar.

Y6HZSAHIN, a.g.e.. 5.379.
374.0. Cerrahpasa..., 5.28-29.
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Mimari olarak genel anlamda ortada bir sekreterlik ve etrafinda belirli standartiarda
serpistirilmis tedavi alanlarindan olugmus bir yapidir. Yapiminda mutlaka mimari triaj
uygulanmalidir. Yani en acil hastanin alinacagi oda (kapali resiisitasyon odasi) girig
kapisina en yakin oda olurken ayaktan gelen agir olmayan stabil hastalarin kabul

edildikleri baki birimleri acil servis girisine en uzak noktada bulunabilirler.

Ideal bir acil servis ilk 6ncelikle ana yola ¢cok yakin olmalidir. Acil olarak gelen
hasta ve ambulans acili bulmak icin ugragmamalidir. Bir afet durumunda
genigleyebilmesi ve acil servisin kapasitesinin arttirilabilmesi icin mutlaka hastanenin bir
kosesine kurulmasinda fayda vardir. Hem bu sekilde birbirinden farkli iki ayn girigi de
olabilir. Acilin oniinde de trafik akis1 U seklinde olmali, gelen ambulanslarin ve hasta

yakinlarinin park edebilecekleri bir otopark bulunmalidir.

12.1.  Giris

1.2.1.1.  Bekleme Salonu ve Halkla iliskiler

Hasta yakinlarinin en ¢ok sikinti duyduklar sey hastalar hakkinda bilgi alamamak
ve tedavileri siiresince vakit gecirebilecekleri uygun bir yerin bulunmamasidir. Diger
onemli bir nokta da bekleme salonunun acil servis ile hicbir baglantisinin olmamasi,
buradan icerisinin goriilmeyecek sekilde dizayn edilmesi geregidir. Burayi sadece triaj
alani gozleyebilmelidir. Burada bekleyen hasta ve/veya yakinlarinin genel durumunda bir
degisiklik olacak olursa hemen miidahale edebilmelidir. Bu nedenle bekleme
salonlarimin alimli, hastasini beklemekte olan insanlarin rahat edebilecekleri ve
thtiyaclarini giderebilecekleri sicak bir ortam seklinde olup mutlaka su 6zellikleri

icermelidir;

. Yeterince genis olmali,

. Duvarlarda tablolar olmali,



. Erkek ve bayan tuvaletleri olmali,

. Hastalarim durumunu gosterir igikli bir pano,
. Iyi bir aydinlatma olmal,

. Cocuklar icin oyuncaklar ve oyun bahceleri,

. Konforlu koltuklar (kargilikli olacak sekilde),
. Anket kutusu,

. Karsilikli yerlestirilmis koltuklar,

. Jetonlu yiyecek ve icecek makineleri,
. Kredi kart1 ve kart ile calisan ankesorlii telefonlar,
. Televizyon cihazi bulunmalidir.

1.2.1.2. Kantin

Acil servis yakininda ve/veya bekleme salonu icinde mutlaka bulunmasi gerekir.
Burada cay, kahve, megrubat, telefon karti, hasta ihtiyac malzemeleri yani sigara distnda

her sey satiimalidir. Hatta burasi 24 saat acik olmalidir.

1.2.1.3.  Triaj (Se¢cme, Ayirma ve Hasta Karsilama)

Burada hastalar hastaliklarinin ciddiyetine gore bir hemsire tarafindan ayrilarak
ilgili tedavi birimine alinmaktadirlar. Konum olarak burada oturan gorevli hemsire,
paramedik bekleme salonunu, acil servisin girisini dogrudan gozleyebilmelidir.
Sekreterya isinin daha da kolaylasmasi icin dig sekreterlik ile ayni alanlar
kullanabilirler. Burada ayni zamanda acile hastalarin ambulans dis1 yontemlerle
getirildiklerini diisiinecek olursak boyunluk ve sirt tahtasi bulundurmak yerinde

olacaktir.
1.2.14. Dekontaminasyon Odasi

Savaglarda veya sanayii ortaminda fabrikalarda radyoaktif madde ile kontamine
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olan, organfosfatlar ile zehirlenen Kisiler dogrudan bu odaya alinirlar. Ayni anda birkag
hastaya birden cevap verebilecek kapasitede olmasi gereken bu odada resiisistasyon ile
tedavi ekipmani ve en onemlisi dug seklinde akar suyu olmalidir. Kendisine &zel
havalandirma sistemi gerektiZinde kapatilmali, buradan radyasyon hastaneye
yayllmamalidir. Getirilen kisi veya kigiler 6nce bu odada yikandiktan sonra ileri
tedavileri baglatilir, Boliimiin drenaj suyu o6zel kaplarda saklanir, normal drenaj
sistemine akitilmaz. Bu amacla, akar suyun bulunmasi nedeniyle hastane morgunun
kullanilmasi da onerilmektedir. Bu dekontaminasyon odasini icine bir sedye girebilecek

biiytikliikte olmali ve kapist kilitlenebilmelidir.

1.2.1.5.  Ayaktan ve Ambulansla Hasta Giris Kapilarn

Bu girigler birbirinden ayr1 olmalidirlar. Ciinkii ambulans ile getirilen ve genel
durumu bozuk olan hastanin digerleri tarafindan goriilmemesi gerekir. Acil servis
girisinin iistii kapali olmall, tabiat sartlarindan etkilenmemelidir. Acilin girisi ile yol
arasinda diizey farki olmamalidir. Girig kapisi optik gozlii otomatik acilip kapanan bir
kap1 olmalidir. Acil servis icindeki tiim kapilar gibi bu kapilarin bir sedyenin rahatlikla
gecebilece§i genislikte olmasi sarttir. Hatta bu sedyenin yaninda monitdr, respirator gibi

cihazlarinda asil olabileceklerini unutmamak gerekir.
1.2.1.6.  Polis ve Giivenlik Gorevlisi

Acil servisi girisinde mutlaka bulunmalilar hatta giriste bu kisiler insanlarin
ustiinii aramahdirlar. Ciinkii hastane ici siddet olaylar: en sik olarak acil servislerde
meydana gelmektedir. Gerekirse burada hava alanlarinin giriglerinde gérmeye alistigimiz

giivenlik gecis sistemleri ile metal dedekttrlerinde bulundurulmasi Snerilmektedir.
1.2.1.7.  Dis ve i¢ Sekreterlik

Bagvuran hastalarin kayit ve 6deme islemleri, kimliklerinin alinmasi dis sekreterlik
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boliimiinde, acilin icindeki islemleri ise ic sekreterlik bolimiinde yapilir. Burada kredi
karti ile odemeler yapilabilmektedir. I¢ sekreterlikte hastalara istenen grafi ve tetkiklerin
bilgisayara girisi yapilmaktadir. Ambulans sistemi 112 ile irtibat kurabilmek icin bir

telsiz cihazi da bulunmalidir.
1.2.1.8.  Sedye, Tekerlekli Sandalye Parki

Acil servisin hemen girisinde bulunmalidir. Ambulans disi yollarla gelen hastalar
hemen burada tekerlekli sandalye veya sedyeye alinirlar. Sedye miktar acilin en yogun
oldugu saatlerdeki ihtiyaca bakarak hesaplanirken tekerlekli sandalye icin yillik her

7500 hasta icin bir adet olarak hesaplanmaktadir.
1.2.19. Psikiyatrik Baki Odasi

Bu oda ajite hastalar icin ayriimahdir. Iceriden kolu olmayan, disaridan acilip
kapanabilen bir kapisi olmahidir. Iginde hastanin kendisini yaralamasina neden olabilecek
gerecler olmamalidir. Hasta, oda tavanindaki bir kamera ile triaj tarafindan siirekli olarak
gozlenmelidir. Oksijen aspirator cihazi vanalari oda icinde bulundurulmamalidir, hasta

kendisini yaralayabilir.
1.2.2.  Acil ici Tedavi Alanlar

1.2.2.1.  Kapal Resiisitasyon (Sok ve CPR Odasi)

Hizla resiisitasyon gerektiren major travma ve medikal hastalarm ilk miidahalesi
burada yapilir. Genel durumu oldukca kotii, ayni anda cok sayida miidahale yaptlacak
(entiibasyon, tiip torakostomi, DPL. acil torakotomi, santral damar yolu vb.) hastalarin
ve arrest olgulari, siyanoze, kotii goriinen kalp yetmezligi veya astim hastalar, ciddi

miyokard infarktiisii olgularinin alindigr birimdir.



Kapali resiisitasyon odasi hastalarin 6zelligi nedeniyle zaman kaybetmeden
miidahalenin yapilabilmesi icin girig/triaj boliimiine en yakin baliim olacakur. Yine ayni
nedenle hastanin yasamini tehdit eden sorunlarin hizla taninip tedavi edilebilmesine
yonelik havayolu, damar yolu vb. miidahaleler icin malzeme hastaya en yakin konumda
olmalidir. Ornegin resiisitasyon gerektiren hastanin ne zaman ve nerede ortaya cikacagi
onceden kestirilemeyeceginden hareketle, atropin, adrenalin gibi yasam kurtarici ilaglar
etiketli enjektorlere onceden cekilmis halde uygulamaya hazir beklemeli ve 2 giinde bir
yenilenmelidir. Laringoskop 1s181nin, aspiratorlerin, oksijen kaynaginin calisir durumda
olmasit her an icin sa§lanmis olmahidir. Bu gibi islemler hemsirelerin

sorumlulugundadir.

Bu odada bulunan sedyenin cevresi tamamen bos olmalidir ki ekip hastanin
etrafinda 360 derece donebilmelidir. Bu odanin uluslararasi alanda onerilen biiyiikliigii

hasta (sedye) bagina 2.30x2.30 m. dir.

1.2.2.2.  Resiisitasyon

Gogiis agrisi, nefes darligi, miyokard infarktiisii, KOAH-astim alevlenmesi, trafik
kazalar, yiiksekten diismeler, serebrovaskiiler olaylar, bogulma, zehirlenme, abdominal
aort anevrizma riiptiirii, aort disseksiyonu, ciddi damar yaralanmalari, kardiyak aritmi

gibi anstabil goriinen olgularin alindi81 birimdir.

Resiisitasyon odasi kapali resiisitasyon odasindan sonra girig/triaj boliimiine en
yakin boliimlerdendir. Yine kapali resiisitasyon odasinda oldugu gibi havayolu, damar
yolu vb. miidahaleler i¢in malzeme hastaya en yakin konumda olmalidir. Kan grubu,
cross-match gibi yasamsal incelemelerde gecikmenin &nlenmesi ise kan vb.
orneklerinin laboratuara transferinde ara eleman gereksinimini ortadan kaldiran asansor

veya vakum sistemi ile basarilir. Paramedik ve Acil Tip Uzmanlarinin gereginde



25

radyoloji vb. boliimlerinde senkop veya arrest konumundaki olgulara miidahalelerini

kolaylastiran “resiisitasyon cantas1” gibi hazirliklar da dnemlidir.

Burada da aynen kapali resiisitasyonda olan malzemelerin aynen olmasi
onerilmektedir. Tek olmayacak olan rontgen cihazidir. Bu odalarda sedyenin her tarafina
uvla§abilmek sart degildir. Bag ve bir tarafina ulasabilmek yeterlidir. Eger sedyenin diger
tarafina ula§arék hastaya bir girisim yapmamiz gerekiyor ise sedyeyi ¢cekmemiz

gerekecektir.
1.2.2.3. Monitorlii Gozlem

Resiisitasyon hastalarina benzer hastalar yaninda, akut batin, ciddi karin agrisi,
suisid hastalari, diabetik ketoasidoz, dehidrate yagli hastalar, kan sekeri ve tansiyon
izlemi yapilacak, menenjit vb. hastalarin alindigs birimdir. DiZer ozellikleri resiisitasyon

odasina benzemektedir.
1.2.24. Cocuk Acil

17 yas ve altindaki tiim olgular bu kisimda bakilir. Kardiyak ve vital

monitdrizasyonu gerektiren olgular resiisitasyon odalarinda izlenebilmektedir.

Cocuklarin bakimi yapilan bolim oldugundan perde véya duvar boyalari
cocuklarm ilgisini ¢cekebilecek renklerde olmali, de8isik yaslarda cocuklar i¢in oyuncak
vb. bulunmalidir. Sedye ve koltuk gibi demirbaglarin boyutlar: ¢cocuklara uygun
olmalidir. Solunum problemleri 6n planda oldugundan nebulizatér, soguk buhar

uygulamasi vb. yapilabilmelidir.
1.2.2.5.  Siitiir Odasi

Az sayida sedye mevcuttur. Bu odaya genellikle hafif travmali olgular (klavikula,
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on kol fraktiirii, ayak bilegi burkulmasi) ile kesi ile bagvuran hastalar kabul edilir.
Bununla ilgili 151k kaynagi, siitiir malzemesi, yazi masasi, ayarlanabilir sedyeler vb. bu

odada bulunur.
1.2.2.6.  Jinekolojik Baki Odasi

Bir yatak bulunur. Jinekolojik baki icin spekulumlar, zefiran, eldivenler vb.
bulunur. Ornegin karin agrisi veya vaginal kanama ayirici tamist gereken olgularin bakisi

burada yapilr.
1.2.2.7. KBB ve Go6z Odasi

Bir yatak bulunur. Otoskop/oftalmoskop, aspiratér ve sondalari, KBB baki
koltugu bulunur. Kulaktan yabanci cisim cikarma, gérme keskinligi bakisi vb. yapilir.

Biomikroskop, KBB muayene masasi, snellen chart olmast 6nerilir.
1.22.8. Alc Odasi

Bu odada kink ve bag/tendon yaralanma tanisi konan hastalarin al¢i/atelleri yapilir.
Bu iglemler icin su kovasl, iizeri yikanabilir al¢i hazirlama masasi, degisik boylarda

al¢ilar, sargt bezi vb., bulunur.
12.29. Izole Oda

Tibbi veya sosyal nedenlerle diger hastalardan ayrilmasi gereken migren atagu,
psikoz, cinsel saldir1, saldirganlik, kuduz siiphesi vb. olgularin bakim ve tedavileri bu
odada diger hastalara rahatsizlik vermeden yapilabilmektedir. Bir de buraya tiiberkiiloz,
AIDS ¢ibi hastalarin alinmasi gereklidir. Olgularin 6zellikleri nedeniyle kesicr alet,

enjektor, cam siseler bulunmamalhidir. Aslinda bu odanin havalandirmasi bu nedenle



genel sistemde ayrt olmalidir ¢linkii aksi taktirde bu yolla enfeksiyon tiim hastaneye

yayilabilecektir.

1.2.2.10. Baki Birimleri

Triaj kategorisinde “non-urgent” veya “acil olmayan” gruptaki olgular, yani
vital bulgulan stabil, yasami tehdit eden organ sistem bozuklugu diisliniilmeyen,
poliklinik tipinde hastalar kabul edilir. Buraya alinan hastalarin mutlaka stabil olmalar:
beklenmektedir. Baki birimlerindeki sedyeler birbirlerinden perde ile ayrilmalidirlar.

Yine her sedyenin baginda otoskop oftalmoskop ve tansiyon aletinin olmast gerekir.

Hastanin genel durumunda veya vital fonksiyonlarinda bir bozulma meydana gelir
veya bulgulari ile yakin izlemi gerekir hale gelir ise (0rnegin hastanin EKG’sinde
degisiklik bulunursa, bir enjeksiyon yapilan hastada gogiis agrisi, nefes darlig, biling
bozuklugu, ani beklenmeyen hipotansiyon ortaya c¢ikarsa vs.) derhal

resiisitasyon/monitorlii gozlem odasina taginir.

Biitiin bak: birimlerinde kullanilabilecek sekilde dil basacagt, eldiven kutulari,
enfekte normal ve kesici delici aletlerin igne uclarinin atilacagy, ¢cop kutulari, glikometre,
serum askilart ki bunun ideali duvara monte olmasidir (yer kaplamamasi ve diisme
tehlikesi acisindan), tiim tetkik kagitlan, gaitada gizli kan, idrar, gebelik testi kitleri,

bobrek kiivetler bulundurulmahidir.

1.2.2.11. Radyoloji

Mutlaka acil servis icinde bulunmalidir. I¢inde mutlaka olmasi gerekenler ise
konvansiyonel filmler icin cihazlar, ultrason, seyyar rontgen cihazi ve bilgisayarl
tomografidir. Radyoloji boliimiinde Acil Servisteki olgularm kullanimi icin hazir

bulunan CT, USG aygitlarinin diginda portabl ve sabit X-ray aygitlari vardir. Acil
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radyolojik girisimler ve anstabil hastalarin kontrolii acisindan olabildigince bulundugu

boliime yakin olmalidir.
1.2.3. Destek Birimler
1.2.3.1. Seminer Odasi

Mutlaka acil servis icinde, tercihen yonetsel boliimde planlanmalidir, ciinkii
burada seminerler ve toplantilar diizenlenecektir. Bu nedenle cagdas ders araclari slayt
makinesi, barkovizyon aygiti vb. bulunmalidir. Siirekli devinim icinde ve ani kriz
durumlari olusmasina yatkin bir ortam olmasi nedeniyle Kriz Y 6netimi Sistemi (Critical
Incident Command System, CISD) iglevi icin de boyle bir merkez yasamsal dnem

tagir.38
1.2.3.2. Anabilim Dah

Bu Anabilim Dalinda gorev yapan uzmanlarin ve baskaninin odalarinin bulundugu
boliimdiir. Seminer salonu da burada bulunabilir. Internet erisimi ve yeterli bilgisayar
donanimi bulunmahdir. Bu birim Tiirkiye’de Acil Tip Anabilim Dali iiniversiteler

icindir.3?
1.2.3.3. Sosyal Hizmetler Uzmam
Acil servis icindeki hastalarin ve/veya yakinlart ile olan sorunlarin aninda

profesyonel bir yaklagimla halledilebilmesi icin boyle bir uzmanin 24 saat acil serviste

hizmet vermesi uygundur.

38Acil Servis ve Akademik Acil Tip, (D.E.U. Tip Fak. 2001, Yayimlanmamig Ders
Notlar). s.5.

39Acil Servis..., s.5.



1.2.34. -Depolar

Mevcut aletlerin, yedeklerinin, carsaflarin saklanacaklari uygun biiytikliikte

depolar olmasi gerekir.'l0

1.2.3.5. Doktor, Hemsire, Personel Dinlenme ve

Soyunma Odalar:

1.2.3.6. Normal Tuvaletler ve Oziirlii Tuvaleti

40 Acil Servis..., s.5.
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1.3. Acil Servislerle Ilgili Standartlar

ABD’de Hastanelerin, Standardizasyonu Programindan kaynagini alarak

gelistirilen Hastaneleri Kredilendirme Birlesik Komisyonu'nun acil servislerle ilgili

standartlar su sekilde belirtilmigtir;

Standart 1: Ilk yardim bakimu, nitelikli bireyler tarafindan saglanir ve uygun

servisler halkin ihtiyaclarina ve hastanenin belirlenmis olan yeterliligine dayanan, iyi

tasarlanmus bir plan sayesinde saglanir.

Bir topluma tibbi acil servis sunan tiim hastaneler, acil servis icin toplum
planlamasna katilirlar.

Hastanenin bir prosediirii vardir ki bununla acil bakim bekleyen tiim hasta
ve yaral1 bireyler, nitelikli bireyler tarafindan degerlendirilir ve belirtildigi
sekilde ya tedavi edilirler ya da uygun bir boliime sevk edilirler.

Hastane kendini hizmet icin tibbi acil servis saglamadaki yeterliligini
gostererek degerlendirir ve simflandirr.

1. Diizey acil departmani/servisi, en azindan acil bakim alaninda gérevli acil
bakimda uzman bir doktor ile giinde 24 saat genis bir acil bakim saglar.
Hastane icinde en azindan tibbi cerrahi, ortopedi. jinekolojik ve anestezik
miidahaleler icin tibbi personel tiyeleri ya da siirekli hastanede kalan
kidemli doktorlar tarafindan uygulanir.

Diger uzmanlik alani goriismeleri yaklasik 30 dakika siirer, iki yonlii sesli
iletisimi yoluyla ilk gériisme kabul edilir.

2. Diizey Acil departmany/servisi, acil bakim alaninda gorevli acil bakim
uzmant, en azindan bir doktor ve tibbi personel veya siirekli hastanede kalan
kidemli iiyelerce yapilan yaklasik 30 dakika siiren siirekli alani goriismeleri
ile giinde 24 saat acil bakim saglar.

3. Diizey Acil departmani/servisi, tibbi personel gorev listesine gore



yaklagik 30.dakika icinde acil bakim alaninda alacak en azindan bir doktorla
giinde 24 saat acil bakim saglar.

. Uzmanlik alani goriismeleri, hazirda bulunan tibbi personel iiyesinin
istegiyle ya da kesin bakimin saglanabilecegini belirten bir hastaneye
sevkiyle saglanir.

. 4. Diizey Acil departmany/servisi, acil bakimun gerekli olup olmadigina karar
veren kisith bir bakimi saglayabilecek en yakin kuruluslara uygun bilgiyi
verir.

. Her zaman doktor tarafindan saglanan mekanizma tibbi personel tarafindan
kabul edilir.

. Hastalar, toplum temelli hastane acil planina uygun olarak sevk edilirler.

. Hastane, gerekli hayat kurtarma onlemlerinin almaya ve sevk edilecek
herhangi bir bebegin, cocugun veya yetigkinin durumunu ileriki tehlikeleri
en aza indirecek sekilde acil prosediirleri uygulamaya hazirdir.

. Hastanin raporunda, iyilestirme belirtileri belgelenmedikce, eger hastanin ilk
geldigi hastanede yeterli bakimi saglayacak arac varsa hicbir hasta keyfi
olarak bagka bir hastaneye sevk edilemez.

. Sevk edilecek kurulus, hastanin kabuliine izin verene ve hasta sevki icin
yeterince saglikli oldugunun kararna varilana dek hasta sevk edilemez.

. Sevk sirastnda hastanin giivenligi saglanir ve tiim ilgili tibbi bilgiler sevk
edilen hasta ile birlikte gonderilir.

. Acil bakim alanindan istenildiginde ki buna sikca rastlanir. Hastanenin acil
departmani/servisi tarafindan baskin niifus grubunun kullandig: dilde

hizmetden bir iletisim yolu saglanir.

Standart 2: Acil departman/ servis iyi organize olmustur. Diizgiin yonetilir ve
umulan saglik bakim ihtiyaclarinin ve sunulan servis alanlariin icerigine ve

genelliklerine uygun personel tayin eder.
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Acil departmani/servisi tibbi personelin tiyesi bir doktor tarafindan yonetilir.
Y onetici, vekil ya da 1. diizey veya 2. diizey acil departmani servisinin
sorumlusu nitelikli bir doktor. acil hastalarm bakimi ve tedavisine uygun bir
uzmanlik alaninda egitim gormiistiir ve/veya deneyim sahibidir.

1. diizey acil departmani / servisinin yoneticisi ya da vekil yonetici ya da
atanmus nitelikli bir doktor hazir bir gekilde bulunur.

3. diizey acil departmani/servisinin yonetimi, tibbi personel iiyesi bir doktor
ya da acil departman/servisin yoneticisi olarak hizmet eden komite baskani
ile birden fazla alanin uzmani, tibbi personel komitesi tarafindan saglanir.
Tibbi personel saglama yontemi tespit edilir.

Tibbi personel acil bakimin sorumlulugunu istlendiginde iiyelerin her
birinin klinik yeterliliklerine ve ayricaliklarina gore tibbi personel tarafindan
belirtilen gekilde acil departman / serviste sorumluluklarr vardir.

Sinirli deneyime sahip uzmanlar, acil hastalan ihtiyaclarina gore danismanlhk
yapmak veya acil hastalara 6zel servisler saglamak icin bulunur.

Bir doktor, oraya gelmis ya da acil bakim alanina getirilmis herhangi bir
hastaya yapilacak degerlendirmenin ve tedavinin derecesinden sorumludur.
Uzmanlik egitimi gormiis personel, bir doktorun bakacagi acil bakima
ihtiyaci olan insanlardan kime oncelik verilecegini, acil departman/servis
yonetimince kararlastiriimis ve tibbi personelin de kabul etmis oldugu
klavuza gore karar verebilir.

Ozel ve uzmanlik damigmanlig1 igin gorevde kalacak ya da cagrilacak tibbi
personel liyelerinin saatlerini bildiren listeler acil servis alanina asilir.

Acil servis icin gorevlendirilen uygun egitimi olan. deneyimli ve yeterli
diplomasi olan bir hemsire acil departman/servis icindeki tiim bakimi
(personel tiyelerince saglanacak) yonetir ve denetler.

Boliim personel elemanlarinin sayisi, hizmet edilecek hasta cesidi ve
yoguniuguna gore yeterli olmalidir.

I.ve 2. Diizey Acil departman/servislerinde her zaman acil servis alaninin
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icinde daima zamani belli ve gorevde olan yeterli sayida boliim personel
elemantyla en azindan bir diplomalr hemsire vardir.

. 3. diizey bir acil departman/servisinde her zaman evinden ¢agrilabilecek bir
diplomali hemgire vardir.

. Acil bakim servislerinde yoneticilik sorumluluguna atanmig diplomali bir
hemsire. acil departman/servisini ilgilendiren komite aktivitelerine katilir.

. Actl ubbi teknikerler ve diger ilgili personel kullanildiginda acil serviste
bakim saglayan uzmanlara ve hemsirelere karsi gorevli ve sorumluluklan

yazili olarak belirtilir.

Standard 3: Acil departman/servis hastanenin diger iiniteleri ile

departman/servisleri ile uyum icinde calisir.

. Tiim rutin caligmalari uygulayacak yeterliligiyle klinik laboratuar servislert,
her zaman 1.2.ve 3. diizey acil departman/servislerinde hazir bir sekilde
bulunur.

. 1. ve 2. diizey acil departman/servislerini destekleyen laboratuar servisleri,
kan gazlar ve pH tespitleri, pthtilasma calismalari, serum ve idrar osmalite
calismalary, mikrobiyolojik caligmalar ve ihtiyac oldugu takdirde
toksikolojik calismalar saglar.

. Yeterli kan temini, hastane icinde ya da tibbi kurulugun uygun gordiigii
baska bir dis kaynaktan her zaman bulunmalidir.

. Hastane acil departman/servisi icin her an hazir olan kan grubu, crossmatch
ve kan deposu birimlerini saglar.

. Diagnostik radyoloji servisleri. hem sabit hem de hareketli donanimi
kullanarak rutin caligmalar sag8lamak icin her an hazir bir sekilde bulunur.

. |. Diizey ve 2. Diizey acil departman/servisleri, anjiografinin tiim cesitleri,
sonografi ve niicleer tarama gerektigi sekilde hazir bir sekilde bulunur.

. |. Diizey acil departman/servislerinin siralanan yeterliliklerine sahip
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operator boliimlerinde gerekli sekilde hizhi kullanim kolayliklari vardir:
kardiopulmoner by-pass. oksijen pompasi, operatdr mikroskobu, hasta ve
kan icin termal kontrol donammu, kirik masast, goriintii giiclendiricisi olan
rontgen donanimi, her cesit endoskop, kraniatomi donanimi,
elektrokardiografi. asilaskop, defibrilator, mekanik ventilator ve dogrudan
kan dolasimini. dereceyi, kan akis hizini ve solunumu monitdrden
goriintiileyen donanim gibi.

. 1. Diizey acil departman/serviste calisan tibbi personel (cerrahi uzmanlar,
anesteziolog ve operator odasi personeli) evlerinden bulunur ve kisa siire
icinde hazirdir.

. 2. Diizey acil departman/servislerinin siralanan yeterliliklere sahip operator
boliimlerinde gerekli sekilde hizli kullanim kolayliklar1 vardir: Hasta ve kan
icin termal kontrol donanimi, kirtk masasi, uygun endoskopik tasarim,
elektrokardiografi, asiloskop, defibrilator, mekanik ventilator ve
monitorizasyon donanimt gibi.

. 2. Diizey acil departman/serviste rontgenografik donanim hazir bir sekilde

bulunur.

Standart 4: Acil departman/servis hastasinin bakimi, yazilt belgelerle ve

prosediirlerle yonlendirilir.

. Acil departman/serviste saglanacak hasta bakiminin kapsamini ve tavrini

acikca belirten yazili belgeler ve prosediirler vardir.

. Bu tiir belgeler ve prosediirler tibbi persole ve hastane yonetimi tarafindan
onaylanir.
. 1. Diizey. 2. Diizey acil departman/servislerindeki ve uygun oldugunda 4.

Diizey departman/servislerindeki belgeler ve prosediirler en azindan
asadidakilerfe ilgilidir.
- Ilac yeri. depolama ve saglama, kan tedariki ve her iki durumda

donanimi.
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- Bir veli ya da vasi tarafindan getirilmemis yani yalniz, bilingsiz
durumu iyi. resit olmamus hastanin bakim sartlari,

- Hastalarin sevki ve taburcu olma hali,

- Bulasic1 hastalik kontrol Slciimleri,

- Donanim hatas1 durumunda izlenecek prosediirler.

- Uygun giivenlik uygulamalari,

- Acil departman/servisinde tibbi kurulus tarafindan uygulanamayacak
ozel ve genel prosediirleri de icine alan, izin verilmis tedavi
kapsaminin ve anestezi kullaniminin actklanmasi,

- Uzman doktorlarin disinda, kim 6zel prosediirler uygulayabilir, hangi
durumlarda ve hangi gézetim derecesinde uygulayabilir,

- Iddia edilen ya da siipheli bulunan iskence veya ihmalin yetiskin ve
cocuk kurbanlarinm ele alinig sekli,

Kriter. olasi iskence saptamak icin gelistirilir.

Kriter en azindan asagidaki iskence cesitlerini kapsar.

1. Fiziksel saldin

2. Tecaviiz ve diger cinsel tacizler,

3. Yashlarin, eslerin, ciftlerin ve cocuklarm aile ici iskenceleri

Su kriter icerikleriyle karsilagan hastalarin degerlendirilmesi i¢in

prosediirler;

1. Hastanin rizasi

2. Inceleme ve tedavi

3. Toplama. tutma ve koruma ornekleri, fotograflar ve hastadan ¢ikan
diger belli esyalarin hastane sorumlularina iletilmesi

4. Yasal olarak gerektigi taktirde yetkililere bilginin iletilmesi ve
duyurulmasi

Tibbi kayitlar. inceleme dokiimanterlerini, yapilan bakimi. diger bakim

kuruluglarma ve halk hastanelerine yapilan herhangi bir bagvuruyu ve

uygun yetkililere yapilmig gerekli kayitlarn igerir.
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. Tespit edilmig ve olast iskence kurbanlarinmn islenis seklinin prosediirleri ve
kriterlerinin belirlenmesine dair uygun personelin egitim plani vardir.

. Mevcut toksikolojik referans materyalleri ve panzehir bilgileri, bolgesel
zehir kontrolii bilgi servisinin telefon numarasi acil departman/serviste hazir

bir sekilde bulundurulur.

Standart 5: Acil departman/servis, hastanin giivenligini ve etkili bakimi

kolaylastirmak icin diizenlenmis ve donatilmustir.

. Ozellikle liim tehdidi altindakilerin ve diger acil hastalarin bakimi icin
yeterli alan saglanmustir.

. Acil departman/servis alaninin diizeni, hasta bakimindan 6diin vermede,
hastalarin gorsel ve isitsel haklarini kolayla§t1r1r;

. Gozlem yataklar izleminde, yatan hastanin tipini, en fazla yatma siiresini,
uygun gizli goriintii izlenim saglayan araclari ve bakim uygulayan hemsire
ve bakim uygulayan hasta cesidini belirten yazili belgeler ve prosediirler
vardir.

. Acil bakim alaninin biiyiikliigii ve karmasikhigi gerektirdiinde, hemsire
odalari arasinda ve gozlem odasi, bakim odasi ve acil bir durumda cagri
ithtiyaci olabilecek ek personelin bulundugu diger alanlarda da ic
iletisim/alarm sistemi bulunmalidir.

. Acil departman/servis genel anestezi yonetimi, Saglik Bakim Standartlari,
Cerrahi ve Anestezi Servisleri Standartlari, Ulusal Yangin Koruma Orgiitii
standartlarini icinde barindirmalidir.

. Acil departman/sergisinde kullanilan donanim ve malzemeler, hastanede
kullanilanlarla ayni nitelikte olmali ve bakimi yapilacak her cesit hasta icin
uygun olmalidir.

. Donanim hastane koruyucu bakim programi ve yerlesim, teknoloji ve
giivenlik idaresindeki icerikler geregince dayandirilan bir program

tizerinden kontrol edilir.



. En azindan asagidakiler 1. ve 2. diizey ve 4. diizey acil departman
servislerinde hazir bir sekilde bulundurulur.
- Oksijen ve yardimct donanimi
- Havayollar1 icin mekanik ventilator cihazi, elle calisan solunum cihazi,
airway vb. donanim
- Kardiak defibrilator ve donanimi
- Solunum ve dolasim goriitiileyen monotorizasyon donanimt
- Torakosentez ve kapali torakostomi setleri
- Trokeotomi ve cricotirotomi setleri
- Turnike setleri
- Vaskiiler cutdawn setleri
- Laringoskop ve endotrakeal tiipler
- Trekeobransial ve nazogastrik donanim
- Uriner kateterler
- Plevral ve perikardial drenaj setleri
- Kiiciik cerrahi miidahale setleri
- Acil dogum i¢in yer, arac donanimi
. Acil ilag depolari veya acil eczane alanlari ve her kullanimdan sonra acilen
bulundurulmas: gereken tiim malzemenin depoya temini icin ve
kullanilabilir durumda oldugu en azindan her nobette uygun birisi

tarafindan kontrol edilmelidir.

Standart 6: Tibbi birkayit, acil bakim bekleyen her hasta icin tutulur ve hastanin

daimi hastane kayitlarina eklenir.

. Acil departman/servise daha onceki gelislerini de iceren tiim onceki hastane
yatirihislanyla tlgili ve ambulansla hasta bakimi, tibbi kayit dokiimantasyonu.
gorevli doktor veya baska bir yetkili birey tarafindan istenildiginde ne

zaman miimkiin olursa hazir bulundurulur.
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. Acil departman/servise bir hastanin her gelisinde asagidaki bilgiler hastanin
tibbi kaydina eklenir.
- Yaralanmanin veya hastali@in ilgili hikayesi ve hastanin hayati
belirtilerini de iceren fiziksel bulgular,
- Gelisinden Once hastaya yapilmus acil bakim,
- Teshis ve tedavi edici yontemler,
- Tedavinin sonucunu da iceren klinik gézlemleri,
- Tedavi prosediirti,
- Teshisin dogrulugu, ayirici tani
- Taburcu veya bagka bir yere sevki halinde hasta durumun son
egilimlerini de iceren deZerlendirme / tedavi sonucu.
. Hastanin tibbi kaydina yas, cins, 68renim durumu, tarih, medeni hali,
ozgecmisi diizenli bir sekilde kaydedilir.
. T1bbi kayitin klinik gecerliligi icin sorumlu tibbi personel doktor tarafindan

onaylanir.

Standart 7: Acil departman/servis uygun kalite kontrol mekanizmalari

bulundurur.

. En azindan acil servislerin tuttugu kaydin bir kopyasi, sorumlu tibbi
personel yada bakimi tamamlamaktan sorumlu tibbi kurulus icin hazir
bulundurulur.

. Asagidaki siralananlar, hastanin 6zel doktoru ve acil bakimi yapacak doktor
icin hazir bulundurulur. En son alinanlara dayanilarak X-Raylerin
aciklamasi, laboratuar testlerinin kayitlari, bu tiir haklara sahip doktorlar
tarafindan yapilan elektrokardiogramlarm actklamasi.

. [laveten radyolojik, laboratuar veya elektrokardiografik calismalari
gerektiren hastalan bildirimi ve tekrara cagrilmasi icin bir mekanizma vardir.

. Hasta sevki bir sekilde ve yazil sevk protokolii gereZine uygun yapuhr.‘ll

4TWHO. Accreditoion Manuel for Hospitals Standarts of Emergency
Services, (London: 1994). s.101-108.



40

1.4. Hastane Acil Afet Plam

Hastane acil afet plani ii¢ cesit afet icin hazirliklr sekilde olmalidir. Bunun ilki
hastane i¢i afettir (patlama yada biiyiik yangin gibi), ikincisi dis afetlerdir (kasirga,

hortum, firtina yada ulastirma kazalari gibi), iiciinciisii ise dnceden uyarilmis haberli

afettir 2
Haberlegme Cevresel faktorler
Bilgilenme Ulasim
Planlama Personel
Koordinasyon Y apabilme yetenegi
Kaynaklarin kontrolii Basit kisisel ihtiyaclar
Sinirlt zaman ve efor cevabi Finans

Afet planlar1 yapilirken bolgesel ve ulusal saglik birimleri birlikte hareket etmek

zorundadirlar. Bu planlamada Tablo 2°de belirtilen sorunlarin yanitlari aranmalidir.

Tablo 2: Afet Hazirhginda Degerlendirilmesi Gereken Etkenler

. Bolgede ve lilkede ne tip bir afet olasilig1 vardir?

. Her hastanenin, tehlikeli bolgelerin afet planlari var mi?

. Ulkenin ulusal afet plant var mi? '

. Afet planlarini kim yapar ya da yapmalidir?

. Afet olgusunu yonetecek bolgesel-ulusal kurum ve kisiler kimlerdir?
. Bolgesel ve ulusal hastane ve oncesi kurumlarin kapasitelert nedir?

Hastane afet planlari yapilirken Tablo 3’deki maddeler belirlenmelidir. Bu

degerlendirmelerdeki hatalar afet aninda kargasa ve zararlara neden olmaktadir.

HZSNOOK. a.gee., $.55.
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Tablo 3: Hastane Afet Hazirh@inda Degerlendirilmesi Gereken Etkenler

1. Afet plan aktivasyonu

2. Hastane kapasitesinin belirlenmesi

3. Afet yonetiminin kosullara uygunlugu
+. Haberlesme

5. Lojistik destek ve finans yeterliligi

6. Hastane afet uygulama ve tedavi alanlari

- Afet merkezi - Triaj

- Hasta bakim istasyvonu - Dekontaminasyon
- Cerrahi hazirhik odasi - Cerrahi odasi

- Halkla iligkiler - Psikiyatri

- Bekleme ve ¢1kig alani - Morg

- Hasta tanimlanmasi kayit ve dokiimantasyonu
7. Egitim ve tatbikat

Kaynak: Eric K.NOII, “Disaster Medical Services Emergency Medicine™, In: J.E. Tintinalli,
G.D. Kelen, J.S.Stapczynski eds. Emergency Medicine: A Comprehensive

Study Guide, 5th ed. North Carolina: Mc Graw Hill, 1999, s.24.

Afet alan triajinda hastalar 4 renk grubundan olusan fisler ile siniflandirilarak

tedavi Oncelikleri belirlenir.

Kirmzi; Birinci onceliklidir, cok acildir, hayati tehdit eden sok veya hipoksi var

ya da olacaktir, stabilize edilebilir, acil bakim verilirse yasam olasili31 vardir.

Sar; ikinci onceliklidir, acildir, hasarin sistemik etkileri vardir, fakat heniiz sok
veya hipoksi gibi hayati tehdit edici durumlar yoktur. Uygun bakim verilir. hastalar 45-

60 dakika gozlemde bekleyebilirler.

Yesil; Uciincii onceliklidir. acil degildir, hasar lokalizedir, sistemik etkisi yoktur,

minimum bakim ile hastalar saatlerce dezoryante olmadan bekliyebilirler.

Siyah; oliidiirler. spontan solum ve dolagim yoktur, uygun resiisitasyona ragmen

prognozlar kotii kabul edilir, restisitasyon yapllmaz.‘B

HNOGI. age., $.22-30.



Hastane Afet Plan1 (HAP) afet sirasinda kaos esnasinda siiratle olaya miidahale
eden belirli bir sistem i¢inde olaya yaklasan, miidahale eden kisilerin gérevlerinin ¢ok
iyl tanimlandigi diizenli kayitlarin tutuldugu ve her alanda ortak dilin kullanildigi bir

afetle miicadele sistemidir.

Bu planin bazi ¢cok nemli 6zellikleri vardir. Bir defa cok fleksibl bir programdir.
Sadece hastanelere 6zel degildir. Bu yapist ile her tiirlii kurulugta kullanilabilir, oralara
da entegre edilebilir. Koy hizmetleri, vilayet, belediye gibi. Bu sekilde bir sehir veya
bolgede afet oldugu zaman diger kurumlarin calisanlar da ayni gorevleri bildikleri icin
sistemi kolaylikla orada kurabileceklerdir. Bu sistem hem dikey hem diisey anlamda
calisan bir emir komuta zincirini icermektedir. Ust kademede ‘olmazsa olmaz’
durumunda sekiz kisilik bir ekip vardir; HAP Komutani, Halkla Iligkiler Y etkilisi,
Kurumlar Arasi1 Koordinasyon Yetkili, Giivenlik Sefi, Lojistik Sefi, Planlama Sefi,

Doner Sermaye Sefi, Operasyon Sefi.

Bir afet durumunda ilk anda ortaya cikan tablo kaos, saskinlik ve kargasadir. Bu
plana gore list pozisyondaki sekiz kisi siiratle afet merkezinde toplanir. O anda oradaki
en kidemli ve miimkiinse doktor olmayan kisi afet plani sorumlusu yani hastane afet
komutani konumuna gecer. Ilgili komutan gelinceye kadar bu gérevini devam ettirir.
Diger sekiz kisi ile birlikte sadece bu merkezde bulunurlar ve astlarindan asama asama
gelecek bilgileri komutana ileterek aksiyon planinin olusturulmasina yardimct olurlar.
Her pozisyon kendisi ile ilgili plani bir iistiine aktarir. Alt kademelerdeki ve bu sekiz
kisi disinda hic kimse bu odaya giremez. Basina haberleri sadece halkla iligkiler uzmani
verir. Boylece hastane veya ilgili kurulusun her noktasindan gelen son durum ile ilgili
bilgiler belirli bir sira takip ederek ve tek elden afet komuta merkezine ve dolayistyla da
hastane afet komutanma iletilir. Oda alacagi kararlary aynt yolu takip ederek alt
kademelere uygulanmak iizere iletir. Mesela morg sorumlusu asla operasyon sefi ile
bulusup konusamaz. Giivenlikten sorumlu kisi bu odaya bagkalarmm girmesini mutlaka

engeller.



HAP’na gore bu tablolardaki herkesin ne yapacagi yani gorev tanimlamalari
belirlidir. Bunlar ilgili kisiler tarafindan daha dnceden okunarak ezberlenirler. Boylece
bir afet sirasinda belirli bir diizen icinde herkes kendisine verilen gorevi yerine getirir ve

hizmet tamamlanir.

Bu arada vurgulanmast gereken en 6nemli noktalardan bir tanesi triaj alanlaridir.
Yani yesil, sari, kirmiz1 ve siyah alanlar. Buralara hastalar aciliyetlerine gore
siralanmaktadirlar. Bu bolgeler acil servis yakininda bulunurlar. Yerlere o renklerde
musambalar serilir, eger gece ise o renk lambalar yakilir. Hastalar aciliyetlerine gore

buraya alinirlar.

Bir kurulug veya hastane bu plani ne kadar siklikla uygularsa plana o kadar cabuk
alisacaklar, basarili olacaklardir. Normalde onerilen yilda dort defa tatbikatin
yapilmasidir. Bunun iki tanesi masa bast iki tanesininde hastanenin tiimiiniin harekete

gecirilerek yapilan bir tatbikat olmasi onerilmektedir

Kabaca hastanenin acil afet plan1 sunlar icermektedir;

Haberlegsme kanallarimin giivenligi (telefon, haberci). tiim hekim yardime1 saghk
personelinin, onemli idari personelin. teknik personelin, mutlak personelinin ve
ulagtirma gorevlilerinin isim, adres ve telefonlarinin listesi hazir tutulmalidir. Afet halinde
kullanilacak olanlar belirlenmelidir. Idare merkezi, triaj alani, miisahede odalari, bekleme
odalart gibi. Tanitim isaretleri hazirlanmis olmali, ayrica afet halinde gorev yapacaklarin

dinlenme ortamlari belirlenmig olmahdir.
Oncelik sirasma gore asagidaki dnlemler gerekli olabilir;

Klinik sefi (Baghekim) ve yardimcisinin onay1 ile alarm vermek idare komitesinin

olugturulmasi. haber gelig gidiginin bu komite merkezinden yonlendirilmesi.

HNOGI. agee., $.22-30.
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Rutin miidahaleler durdurulmalidir, poliklinikler bosaltilmalidir. Calisma alanlari

hemen miidahaleye hazir hale getirilmelidir.

Ziyaretciler ve diger yabancilar hemen uzaklastiriimalidir. Yatan hastalar mutlaka

odalarinda kalmahdir.

Tali girigler hemen kapatilmahidir. Arac giris cikislari bosaltilmali, bos tutulmali ve

tabela ile belirtilmelidir. Civardaki park alanlart bosaltiimalidir.
Yarahlarin Gelisi

. Acil miidahale gerektiren agir yaralilar, bu is icin ayrilmis kisa yoldan

ameliyat salonu veya sok odasina gotiiriilmelidir.
. Biitiin diger yaralilar, triaj icin ana giristen giris salonuna gotiiriilmelidir.

Hasta yataklari hazirlanmalidir. Miidahale servisi miimkiin olabildigince
bosaltiimali, hafif olanlar yiirliyebilen hastalar taburcu edilmeli veya izinli birakilmalidir.
(Civardaki hastanelerde de) ilave hacimlerde acil yataklar hazirlanabilir (yemekhane

vb.).

Stoklar kontrol edilip tamamlanmalidir. (Kan bankalar1 ve infiizyon sivilar,

pansuman malzemeleri, ateller vb.).

Triaj alani ve hasta kabul yeri giris salonunda kurulmahdir. Buraya
polikliniklerden muayene masalari getirilmelidir. Pansuman arabasi ve tekerlekli sedye

tagiyicilar da getirilmelidir.

Bekleme odalar, triaj alani yakininda olusturulmali. tabelalarla belirtilmeli, oturacak

yerler hazirlanmahdir.
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Kayit ve dokiimantasyon yeri belirlenmelidir. Protokol numaralari yazilmig hasta

kartlar hazir tutulmahdir.

Mutfak sicak icecek servisi icin hazirlanmalidir.

Getirilen yaralilar, triaj sonras: kategorilerine gore diizenlenmis odalara
tagmmmaktadir. Ornegin, miidahale gerektirmeyen ancak gozlenmesi gereken hafif
yaralilar yemek salonuna miidahale gerektiren hafif yaralilar acil servis ve polikliniklere,
kotii prognozlu veya oliimciil derecede agir yarahlar mescit ve benzeri sakin odalara, acil
bakim gerektiren yaralilar acil servis veya sok odasina, ileri tetkik icin miisahade

servisine, diger servislere veya ameliyat salonuna gibi. %

2.  ACIL SERVISIN ORGANIiZASYONU

Bu kisimda acil servis personeli kadrosunun olusturulmasi ve ekip calismasinin

onemi actklanmis, izlenmesi gereken siirecler ve ¢coziimler vurgulanmstir.

2.1. Acil Servis Faaliyetlerinin Siniflandirilmasi

A.B.D.’de 1970’lerin ilk yillarinda bircok organizasyon, iilke ve bélgede acil

servis birimleri kapasitelerine ve departmanlarina gore siiflandirilmistir.

Seviye 1: Bu seviyedeki acil servislerde giinde 24 saat, acil servis bakimi alaninda
deneyimli (acil tip uzmani. genel cerrahi uzmani, anestezist vb.) doktorlarin bulundugu
ve kapsamli bakimin yapildi&1, iiniteleri iceren acil ve kaza servisleridir. Ulkemizdeki

ornekleri tiniversite ve egitim hastanelerinin acil ve kaza servisleridir.

Seviye 2: Giinde 24 saat hizmet veren. acil servis bakimy alanmda deneyimli en az

OZSAHIN, age., 5.386-387.
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bir doktorun bulundugu ve yardimci tibbi ekip tarafindan verilen acil ve kaza
servisleridir. Hastanin gereksinim duydugu iinite ve yogun bakim merkezi ayni hastane
icinde nakil ile gerceklesir. Ulkemizde il devlet hastaneleri, il SSK hastaneleri ve biiyiik

ilce devlet ve SSK hastaneleri acil ve kaza servisleridir.

Seviye 3: Bir nobet cizelgesin uygun olarak 24 saat boyunca bir acil doktoru
bulunmahdir. Bizlerdeki ornekleri kiiciik ilce devlet ve SSK hizmetleri, saghk

merkezleri ve bazi saghk ocad: ve dispanserler olarak verilebilir.

Seviye 4: Bir acil durum olustugunda, bir ilk yardim/hayat kurtarma durumu sz
konusu oldugunda acil servis konusunda ozel egitim almig personel hazir bulundurulur.
Gerektiginde acil servisin bagli bulundugu hastane ve/veya saglik merkezinden doktor
46 {7

cagrilir.™ Ulkemizde 6rek; 112 Acil Yardim ve Kurtarma ekibi bulunmaktadir.

Acil ve kaza servisleri organizasyon yapilarina gore 4’e ayrilmaktadir;

Sekil 2

Hastane Y6netimi

!

l I l

Hemsirelik Hizmetleri Acil Servis Doktorlari idari Isler
Acil Servis Hemsirelik Acil Servis Gorevli
Hizmetleri Memurlar

Kaynak: LEMY. a.g.e., s.303.

a. Sekil 2’de goriilen organizasyon yapisinda doktorlar tam giin
calismamakta, acil servise cagrildiklari zaman gelmektedirler. Yani icapci olarak

cahsmaktadirlar. Doktorlar acil servisin idari igleriyle ugrasmamaktadirlar. Ug ayr emir

HINOOK. a.gee., (1992). 5.49.
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komuta zincirinin olmasi. kurumsal diizeylerde yavag karar alinmasina neden olmakta ve

hasta bakimi yeterli seviyede olmamaktadir.

Sekil 3

Hastane Yonetimi

I

| I |
Acil Ser\'istel? Sorumlu Acil Servis Doktorlart Idari Hizmetler
Hemgsire

Kaynak: LEMY. a.g.e. s.303.

b.  Sekil 3’de goriilen organizasyon yapist yukaridaki organizasyon yapisindan
farkh, acil servis hemsirelik hizmetlerinin hemsireler arasindan secilen bir sorumluya
verilmesidir. Acil servis yogun olarak calisiyorsa doktorlardan biri acil servisin idari

islertyle ilgilenmekte ve koordinasyonu saglamaktadir.

Sekil 4

Hastane Yonetimi

Acil Servis Yoneticisi

[ [ | !
Acil Servisten Sorumlu Acil Servisten
Hemgire Sorumlu Doktor

idari Personel Hizmetli Personel

Kaynak: LEMY. a.g.e., s.304.

c. Sekil 4’deki kurumsal yapt hasta sayisinin fazla oldugu acil ve kaza
servisleri tarafindan kullanilmaktadir, ancak burada emir komuta zincirinin uzamasi
nedeni ile doktor, hemsire ve diger tibbi persone!l arasinda zaman zaman cesitli

catigmalar ortaya ¢ikmakta, problem genellikle tibbi ve teknik sorumluluklarin
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belirlenmesinde meydana gelmektedir. Bu yap1 agir derecede hastalarin tedavi edildigi

gelismis merkezler tarafindan kullanilmaktadir.

Sekil 5
Hastane Yonetimi
Acil Servisten Acil Servis
Sorumlu Doktor T Komitesi

Acil Servisten Sorumlu
Hemsire

Acil Servis Doktorlari

Acil Servis Hemsireleri Idari Personel Teknik Personel

Kaynak: LLEMY, a.g.e., 5.304.

d. Sekil 5’deki organizasyon yapisi son yillarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yapiya gore hem yonetimden, hem de tibbi konulardan sorumlu
olan bir tibbi yonetici bulunmaktadir. Bu emir-komuta zinciri ile karmagsik ortamda
kararlar hizla alinmakta, personelin gorev ve sorumluluklart konusundaki yanhis anlama
potansiyeli azaltilmaktadir. Ortak amac dogrultusunda hasta bakimi ileri diizeyde

olmaktadir ¥’

Anlatilan organizasyon yapilarini iilkemize uyarladigimizda, (Sekil 2-3) Iice SSK
ve Devlet Hastanelerinde hatta I SSK ve Devlet Hastanelerinde, (Sekil 4-5) ise dzel tip

merkezlerinde ve yeni egitim hastanelerinde ve liniversitelerinde gormekteyiz.

#7John H. Von D LEMY. Management of Emergency Services, (Indiana: An Aspen
Publication 1987). 5.303-305.
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ABD’de de hastaneler organizasyon yapilarina gore genel olarak akademik ve

nonakademik acil departmanlari olarak ayrilmaktadir.

Sekil 6: Akademik Acil Departman Organizasyon Semasi

Hastane Miidiiri

l

Tibbi Direktor

Hemgire Danigma
Direktorii Merkezi
Diger Branslar
Acil Servis ED Medikal likbagvuru
Baghemsiresi A Direktor Masasi
Acil Servis .. Klinik
Hemsire Ekibi Direktori
Asistan ED Destek DEgllilm . Ell\\fl.edjgztl _T'bﬁi Arastirma
Direktorii Uzmanlart Ekibi 1rektori 1p{ cl.cncn er Dircktorii
Dahil)
Laboratuar
Bagasistan Direktorii

Kaynak: R.SALLUZO. T.AMAYER, R.W. STRAUSS. Emergency Department

Management; Principles & Applications, Mosby-Year Book Inc.. St Louis.

Missouri. 1997, 5.31.
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Sekil 7: Nonakademik Acil Departman Organizasyon Semasi

Hastane Mudtirii
Hemsire Tibbi Danigma Merkezi,
Direktori Direktor
Acil Servis E%Mid.i‘kal [lkbagvuru
Baghemsiresi rextor Masast
Acil Servis Acil Servis
Hemsire Ekibi Medikal Ekibi

Kaynak: SALLUZO, MAYER. STRAUSS. a.g.e.. s.30.

2.2. Acil ve Kaza Servislerinin Bilesenleri

lyi bir acil servis sisteminin bes ana bileseni vardir. Bunlar;

a. Cahsma Alani: Yeni sistem gelismeye acik. diger saglik sistemi ve bilgi
merkezleri ile baglantili olmalidir.

b.  Bireysel Bakim Merkezleri: Koruyucu saglik egitimi bolgesel olarak
verilmeli, saghk bakim programlari, evde bakim, saglik sistemi ve
seviyeleri anlatiimalidir.

c.  Koruyucu Bakim ve Tan1 Merkezleri: Bu merkezlerde cok yonlii ve
disiplinli hareket eden bir ekip bulunmaktadir. Bu ekip doktor. hemsire,
farmakoloji. beslenme uzmani, tubbi teknisyen, terapist ve hastanin
gereksinim duydugu herhangi bir tibbi personelden olugmaktadir. Bu

merkezler temel olarak ileri sa8lik bakim teknolojisi ile donatiimustir.
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d.  Yogun Bakim Merkezleri: Ozellikle multitravmal ve organ yetmezligi
olan hastalar icin gereklidir. Ileri tan1 ve tedavi icin en yiiksek tibbi
teknoloji ile donatilmugtir.

e. Ilave Yasam Merkezleri: Bu merkezler kronik hasfalarla yasami
boyunca tibbi tedaviye gereksinim gosteren hastalarin yasam standartlarini
yiikseltmeye yonelik faaliyetleri icerir. Psikiatrik, pediatrik, rehabilitasyon

ve uzun siireli hemsire bakimlarini icerir.

Bu merkezler yapilirken dikkat gereken sartlar sunlardir:

. Her seviyeye uygun teknoloji ile donatiimalidir.

. Cok disiplinli, uyumlu ve drgiitlii olmalidir.

. Y oneticilerin aldig1 kararlar kolay ve anlagilir olmalidir.

. Tiim merkezler ile ilgili bilgiler bilgisayar sistemi sayesinde bilgi bankasina

kaydedilmelidir.

Bu sartlar yukaridaki merkezlerin iyi ve etkin calismasi icin Snemli

faktorlerdir.

2.3. Acil Servis Personel Kadrosunun Olugturulmas:

Acil servis verdigi hizmet geregi. konusunda bilgili, uzman cabuk karar verme
yetenegine sahip ve sogukkanliligi muhafaza edebilen elemanlara gereksinim duyan bir
birimdir.

2.3.1. Acil Servis Yoneticisi

Acil servisin sorumlu yoneticisinin (hekimin) iyi bir klinisyen olmast yeterli

BRIGGS. a.ge., 8.7-15.
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degildir, aynt zamanda iyi bir yonetici olmasi gerekir. Ne yazik ki hekimin egitiminde
cogu zaman yonetim becerilerinin nasil kazanilacag konusu yer almamaktadir. lyi bir
yonetici olmak da yeterli de8ildir, acil servis sorumlusu etkin bir iradede olmak

zorundadir. Ekibin giivenini kazanabilmeli ve yeterli denetimi yapabilmelidir.*

Acil boliim icindeki uygulamalar verilen hizmet geregi yetki ve sorumluluklarin
kesin olarak tanimlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Boliim yoneticisi, boliim
icindeki hizmet kalitesinden sorumludur ve hizmet uygulamalarina katilan personele
etkili bir lider olmak zorundadir.

Orgiitii gelistirmenin en Onemli unsuru insan hayatindaki iyilestirmelerin

stirekliligidir. Bu iyilestirme unsurlarn sunlar olabilir >0

a.  Orgiit iiyelerinin bagkalariyla insancil iliskiler kurma yetenegini
gelistirmek,

b.  Calisanlarin orgiit ve isi hakkindaki bilgilerini, is yapabilme yeterliliklerini
ve performansini arttirmak

c.  Uyeler arasinda kargilikl1 giiven ve destek saglayacak tutum ve davraniglar
gelistirmek,

d. Calisanlar arasinda aciklik. isbirligi ve bagimsiz davranma yetenegi
gelistirecek diger yargilart kazandirmak,

e.  Takim halinde calisabilme ve grup davranismi anlayabilme yetenegi
kazandirmak,

f. Y onetenlerin yonetilenlere bakis acilarini iyilestirmek ve degerlendirme
yonlerini gelistirmek.

g.  Cahsanlann is doyumu ve morallerini yiikseltecek geligmeleri saglamak.

+9John  FOWIER. 1. Ulusal Saghk Kuruluslari ve Hastane Yonetimi
Sempozyumu, (Avdin: 1994). s.54.

MOmer PEKER. “Yonctimi Geligtirme™. Amme Idaresi Dergisi, (:22. 1997, 5.6-7.



Bircok aragtirma, acil servislerle ilgili hasta tatmininin teshis. bakim ve tedavisinin
dogrulundan cok psikososyal faktorlerle. 6rnegin hasta saglik personeli arasindaki
iletisimle ilgili oldugunu ortaya koymustur. Iyi bir tedavi hizmeti verilse bile hosnut
olmayan bir hasta kendine zarar vermek pahasina bagka bir kuruma bagvurabilir veya
kurumdan yakinabilir.>!

Acil tip yeni, hizla gelisen bir branstir ve yonetimi de kadro iiyelerinin katilimini
gerektirir. Tiim ekip iiyelerinin boliim amaclarin: belirlemesi 6nemlidir ve amaclarin
karsilikli onaylanmasi sonucunda basariya ulasilacaktir. Amaclarin belirlenmesinde
yalniz tibbi yonetici ile hemsire yoneticisi katilabilecegi gibi, acil servis yonetim

komitesinde yer alan tiim yonetim kadrosu iiyeleri tarafindan da belirlenir.

Hastane yonetimi cagdag yoneticilik konseptine uygun olarak hekim olmayan
profesyonel kisilerle yiiriitiilmelidir. Hastane yonetici ve miidiirleri tibbi lomayan
konularda soz sahibidir ve baghekimlikle koordine sekilde calisirlar. Acil servisin yats,
is akigi, hasta akigi semalari gibi konulardaki planlanmasi ve ortaya ¢ikacak sorunlari
coziimiinde, teknik donanim, tibbi malzeme, laboratuar konularinda yonetimin acik
destegine gereksinimi vardir. Yine yardimc: personelin her an yogun calismanin
gerekliliklerini karsilayabilecek say1 ve nitelikte olmast yonetimce saglanmalidir. Acil
servisin dogasi geregi diger boliimlerden farkl: olarak hafta sonu, tatil gibi “atipik”
zamanlarda daha fazla acil sorunlarla karsilagmasi olasidir ve yonetimin de bu 6zellige

yanit verebilmesi istenir.

Mesai saati diginda hastane yonetimini gece idaresi temsil eder, bu zamanlarda her
tiirli medikal ve paramedikal sorunlaria ilgili en yetkili kisi gibidir. Acil servisler ile
ilgili ortaya cikan sorunlarin ¢dziimiinde Acil Tip Uzmant ile koordine ¢aligmasi

esastir 22

STEFOWLER. a.gee., .54,

52Acil Servis..., s.13.
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3.2.

(3]

Tibbi Personel

23.2.1.  Acil Tip Uzmanlari

Acil serviste 24 saat. haftada 7 giin acil tip uzmani hekim bulundurulmalidir. Eger
uzman kontrolor olarak acil serviste bulunuyorsa 8 saatte 21-30 hastaya 1 kontrolor
uzman uygundur. Acil Tip Uzmanlarn litkemizde Acil Tip ABD olan iiniversitelerde

mevcuttur.

23.2.2.  Acil Tip Asistanlan

Acil Tip Uzmanh g kadrosundaki asistanlardir. Calisma giindiiz ve gece siftleri

seklindedir. Her bir siftte yeterli sayida kidemli ve kidemsiz asistan bulunur.

Amerika Birlesik Devletlerinde “Emergency Medicine Residency Review
Committee (EMRRC)” acil tip asistanlan icin sift sistemi i¢in bazi kurallar:

belirtilmigstir. Buna gore:

. 12 saatten fazla nobet tutulamaz.

. 2 gece sifte arasinda en az 12 saat olmahidir.
. Her 7 giinde 1 giin tamamiyla bos olmalidir.
. Haftada 72 saatten fazla nobet tutulamaz.

12 saat olarak yapilan siftlerinde son saatlerine yaklasildiginda ise yorgunluk
ortaya cikmakta, bu sift bir gece sifti ve saat 08:00°de degistiriliyorsa biolojik ritme
gore uyanikhigin en az oldugu 03:00-06:00 saatlerinde eklenen yorgunlukla beraber hata

riski artmaktadir.

Genel olarak bakildiginda 12 saatlik siftlerin avantajlari:
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. Nobet listesini yapan icin kolaylik saglar.
. Bir hafta icinde daha fazla bog giin yaratilabilir.
. AAS’ler icin, egitim giinlerine miimkiin oldugunca fazla katihm

saglanabilir.

12 saatlik siftlerin dezavantajlaﬁ :

. 40 saatlik haftalik calisma saatini tam olarak tutturulamaz.
. AS yogun ise yorucu olabilir.
. EMRRC nin kurallarr gerei e8er siftler arasina egitim, konferans vs. gibi

aktiviteler girerse, 2 sift arasinda istenen 12 saatlik bosluk

yaratilamayabilir.

Acil servisin hasta yogunlugu da nobet siftlerinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynar. Ornegin giindiiz siftleri cok yogun fakat gece siftleri sakin gecen acil servisler
icin giindiiz siftlerinin 8-10 saat, gece siftlerinin 14-16 saat yapilmasi uygun olabilir.
Fakat iilkemizdeki cogu acil servislerin hasta yogunlugu 6zellikle poliklinik hizmetleri
bittikten sonra (aksamiistii 17:00 civarr) artmakta ve gece gec saatlere kadar bu
yogunluk devam etmektedir. Bu nedenle 12 saatlik sift sistemi geklinde
disiiniildiigiinde giindiiz siftinin son 3-4 saati, gece siftinin ise ilk 3-4 saati cok yogun

gececektir.

Amerikan College of Emergency Physicians 1990 yilinda acil servislerin ihtiyaci
olan hekim sayilan ve tutulacak siftlerin saatleri ile ilgili olarak politikasini su sekilde
belirlemistir. Tablo 4'de hasta sayilarina gore Onerilen sift saati ve acil tip hekimi sayilan

yer almaktadir.



Tablo 4: Acil Servise Gelen Yilhk Hasta Sayisina Gore Bulunmasi Gereken

Hekim Sayilan

Hasta Savisi / Sift Saati / Hekim Savisi
o AS Kadrosunda
Hasta Savisi/Y1l Sift Saati kalir]]?lsf:;s] B%llunmam Qereken
Minimum Hekim Savis
<8.000 24 1 3
8.000-12.000 2 1 3
12.000-20.000 12 2 4
20.000-30.000 8-10 2 5
>30.000 8- 10 3 6

Acil serviste calisan hekimlerin sayisi su yontemle de hesaplanabilir. Uzman
primer hasta bakan pozisyonda caligiyorsa 8 saat icin 10-20 hastaya 1 acil servis (AS)
doktoru uygun olacaktir. Yani eder bir acil servise 8 saatte 45 hasta giriyorsa burada
ayni saatlerde gorev yapan AS doktoru sayisi en az 2-3 olmahidir. Eger uzman kontrolor
olarak acil serviste bulunuyorsa 8 saatte 21-30 hastaya 1 kontrolér uzman uygundur.
Bagka bir degigle acil serviste primer olarak hasta bakan bir doktor 8 saatten fazla gorev
yapmamalidir. Bu da bir acil servisin 24 saat kontrolii icin en az 3-4 doktor gerekliligini

ortaya koymaktadir.

Belirlenen bu sinirlar ¢cercevesinde nobet listeleri diger tibbi personele de

uyarlanabilir.

2.3.2.3. lcapc Uzmanlar

Hastane yonetimi 24 saat, haftada 7 giin acil servisin ihtiyaclarina yanit
verebilecek kliniklerin asistan ve uzman konsiiltan listelerini Acil Tip Anabilim dalina
iletmis olmalidirlar. Hastane yonetimi ve AS yoneticileri icap¢i uzman listelerini AS

hasta say1 ve niteliklerine gore belirfemelidirler. Buna iliskin liste Tablo 5°de verilmistir.



Tablo 5: Acil Serviste Hasta Bakim Niteliginin Yiikseltilmesine Yardimci

Olacak icapc1 Uzman Listesi

Dahili Cerrahi

Kardivoloji Anestezi

Infeksivon Hastaliklan Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Genel I¢ Hastaliklars Genel Cerrahi
Gastroentoroloji Uroloji

Hematoloji Kadin Hastaliklari ve Dogum
Nefroloji Kulak-Burun-Bogaz

Noroloji Norosirurji

Pediatri Oftalmoloji

(G6giis Hastahklar Ortopedi

Diger Pediatri Cerrahi

Radyoloji

Girisimsel Radyoloji

Anjiografi

Patoloji

Psikivatri

2.3.2.4. Konsiiltan Doktorlar

Unutulmamasi gereken nokta acil servisteki hastanin en hizli ve net bir sekilde
kaliteli ve dogru tibbi bakimina ulagmasidir. Bu da ancak konusunda deneyim ve bilgi
sahibi acil hekimi ve konsiiltan hekimlerle gerceklesebilir. Hastane icinde bulunmasi
gereken konsiiltan doktarlarin ulasildiktan 5°dk icinde acil serviste olmalari
onerilmektedir. Bu hekimlerin nobet listeleri AS icinde asili olmali ve 24 saat, haftada 7

glin As destegi saglanmahidir.
Konsiiltan hekimler ayni zamanda hastanin sevk islemlerinden de sorumludurlar.
2.3.2.5. Radyoloji Doktoru

24 saat hizmet vermelidir. Bashca gorevleri; Acil USG nin yapilmasi. gerektiginde
BBT ve radyografilerin yorumlanmasi ve olgularda doppler USG yapilmast vb. gibi acil
hasta degerlendirme siirecine aktif katkida bulunmaktir. Bu hizmetin radyoloji uzmani

tarafindan verilmesi idealdir.
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2.3.2.6. Hemsireler

a. Acil Servis Sorumlu Hemgiresi: [deal olarak bu gérevin 3 yil meslek ya da
2 yil acil servis deneyimi, 1 yil yoneticilik deneyimi olan, bunun yaninda liderlik
ozellikleri tasiyan hemsirelere verilmesi gerekir. Bu hemsireler tercihen ileri kardiyak
yasam desteg8i, ileri travma yasam deste8i. ileri pediatrik yasam destegi gibi kurslart
basariyla tamamlamis olmalidirlar. Bu kurslar 2 yilda bir tekrarlanmalidir. Acil serviste
hemgire hasta bakiminin 24 saat, haftada 7 giin kontrolii ve diizgiin yiiriitiilmesinden,
gelistirilmesinden, acil servisteki klinik ve yb‘nétsel kurallarin hemsirelere
aktarilmasindan, hemsirelerin editiminden. hemsire ve diger yardimci personelin nobet
listelerinin yapilmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludur. Sorumlu hemsire acil servis
direktorii ile esgiidiimlii calisarak, hekim ve hemgirelerin uyum icinde calismasina

yardimci olur.

b. Acil Servis Hemsireleri: Acil servis hemsireleri en az 1 yil klinik deneyim
sahibi, acil servis oryantasyonunu basariyla tamamlamis, acil servis islem ve
prosediirleri hakkinda bilgi sahibi olmalidiriar. Bu hemsirelerin de ileri kardiyak yasam
destegi, ileri travma yagam desteg&i, ileri pediatrik yasam deste8i gibi kurslari basariyla
tamamlamis olmasi hasta bakim kalitesini viikseltecektir. Bu hemsireler 24 saat, haftada
7 ¢lin acil serviste hasta bakimindan, hasta egitiminden ve diger yardimci personelin

denetlenmesinden. triajdan sorumludurlar.

Tablo 6: Bir Hastane Acil Servisi Icin Uygun Olabilecek

Hemgsire: Yatak Sayilari

* Monitorlii yatak 1:4
* Monitdrsiiz yatak 1:6
» Gozlem iinitesi 1:8

* Restisitasyon yatagi 2:1




2.3.2.7.  Ek Yardimc1 Doktor ve Hemsireler

Hastane yonetimi gerektigi durumlarda (afetler, toplu kazalar vs.) acil servis
ekibine yardimcr olacak doktor ve hemsirelerin listesini onceden belirlemek ve bunu acil

servis direktoriine bildirmek durumundadir.

23.28. Intérn Doktorlar

Intérn doktorlar acil servis rotasyonlari boyunca calismaktadir. Ulkemizde Tip

Fakiiltelerinde son simif &grencileridir.

2.3.29. Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT;

Paramedik)

Hastane Oncesi acil bakimin bir parcasi olan AABT; genellikle kritik durumdaki
hasta ya da yaraliya ilk anda miidahele eden profesyonel kisilerdir. Acil tip
hizmetlerinde, AABT yasam zincirinin anahtari olarak tanimlanmaktadir. AABT nin
bilgi merkezinde, organize edilmis etkin de8erlendirme, hareket plani gelistirme, acil
tedavi, triaj ve nakil icin karar verme becerisi olmalidir. Ciinkii, hastanin yagamast icin

bunlar gerekmektedir.

Hastane oncesi acil bakim, olayla (hastalanma, kaza gecirme gibi) baglar. transport
sirasinda devam eder ve tibbi olanaklara sahip bir yere nakledildikten sonra biter. AABT,
hastanin sorununu tantyip. durumunu de8erlendirir ve gereksindigi acil bakimi verir,
bunlart yaparken hem kendisinin hem de hastasinin giivenligini saglar. Bir AABT
ambulanst emniyetli bir sekilde kullanirken, diSer AABT hastanin yaninda hastaneye
kadar hastanin bakimini devam ettirir. Amerika’da paramedikler aninda (on-line) ve

sonradan (off-line) hekim kontroliinde cahsmaktadirlar.
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Paramediklerin bircok gorevinden baslicalari. acil ¢agr halinde olay yerinin
giivenligini saglamak, birden fazla hasta oldugunda triajini yapmak. gerekli oldugunda
CPR ve entiibasyon gibi acil miidahaleyi yapmak, hastayi stabilize etmek, hastanin

uygun kosullarda tasinmasini saglamakur.

Tiirkiye'de paramedikleri, Saglik Bakanlig1 resmen tantmasina ragmen Maliye
Bakanlig1 heniiz yasal olarak tanimamustir. Bu nedenle yasal sorumluluklar ve sinirlar
tanimlanmamustir. Ancak Tiirk Ceza Kanunu’ndaki dokunulmazlik yasasina gore
hastaya miidahale edebilmektedirler. Bu madde “zorunluluk hakk: ve iztirar hali”
denilen durpm nedeniyle hastanin hayatinin kurtarilmasi islemi icin yetki vermekte ve

TCK 49. Maddesi dokunulmazlik saglamaktadir.

2.3.3.  Diger Ekip Elemanlari

2.3.3.1. Sekreterlik Hizmetleri

Sekreterlik islemleri tercihen Tibbi Sekreterlik egitimi almis kisiler tarafindan
yiriitiilmelidir. 8 saatlik siftlerde 12’den fazla hastaya bakan hastaneler icin acil servis
icinde bir sekretere gereksinim vardir. Bu sekreter tetkiklerin girilmesi, hasta yatis -
cikis islemleri, diger hastaneler ve hekimler ile telefon baglantisinin kurulmasi gibi

gorevleri iistlenmektedir.

Dis sekreterlik: 24 saat, haftada 7 giin acil serviste bulunmalidir hasta kayit, kimlik
takibi, vezne. resmi miihiir vb. islemlerini yiiriitmektedir. I¢ ve dig sekreterlik iglemleri
acil servisin durumuna gore iki farkli elden verilebilecegi gibi tek merkezde de
toplanabilir.

2.3.3.2.  Sosyal Hizmetler Uzmani

24 saat. haftada 7 giin tiim acil servislerde verilmesi gereken bir hizmettir.. Bu
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gorev en az | yil sosyal hizmet deneyimi olan kisilerce verilmelidir. Acil servisler sosyal
giivencesi olan ya da olmayan tiim hastalara hizmet veren birimlerdir. Acil serviste stkca
karsilasilan sosyal hayati yakindan ilgilendiren aile i¢i siddet, alkol kullanimi. her tiirlii
hasta ve aile problemleri, cocuk suistimali gibi durumlar bir sosyal hizmet uzmanina

thtiyacin ne derece biiyiik oldugunun bir gostergesidir.
2.3.3.3.  Idari Sorumlu

Bu gorevin hastanenin klinik basamaginda en az bir yil deneyim sahibi olan
hastane yonetimi egitimi almis kisilere verilmesi uygundur. Bu kisi acil servisin 24 saat,
haftada 7 giin sekreter ve yardimci personel gorevlilerinin uyum ve siireklilik icinde
yiiriitiimesinden sorumludur. Acil servis direktorii ve acil servis sorumlu hemsiresinin

destegi ve kontroliinde bu islemleri yiiriitiir.
2.3.3.4. Hasta Transfer Ekibi

Hasta transferi hastane icinde baska bir servise, tetkike (radyolojik inceleme gibi)
ya da bagska bir hastaneye olabilir. Acil serviste hasta transferinden sorumlu bir ekip
bulunmalidir. Bu ekip hastanin ileri yasam destegi ihtiyacina cevap verecek donanima ve
egitime sahip olmalidir. Bu ekip icinde paramedik, hekim, hasta bakim ve tagima egitimi

almig hastabakict bulunmahdir.
2.3.3.5.  Teknisyenler
Tiim acil servislerde oOzellikle radyoloji. mikrobiyoloji ve biyokimya

laboratuarlarda gdrev yapan teknisyenler 24 saat, haftada 7 giin bulunmahdir. Anstabil

hastalar gibi belli olgularda yatak basi X-ray cekilebilmelidir.
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2.3.3.6. Yardimci Personel (Hasta Bakim/Tasima

Elemani)

Bu kisiler hastalarin taginma ve transferi yaninda. temizligine yardim. carsaflarin
degistirilmesi, gerektiginde arsivden dosya ¢ikarilmasi. bazi tetkiklerin ulastirilmasi ve

gereklt malzemelerin depodan acil servise aktarimindan sorumludur.

2.3.3.7. Giivenlik

Acil servis calisma siirecini bilen, siirekli ve diizenli bir giivenlik gorevlisi
olmalidir. Gorevleri arasinda siirekli asayisi saglamak, hasta yakinlarinin disart alinmast,
personelin korunmasi, acil servis icinde siddeti onlemeye yonelik caba harcamak

onceliklidir.

2.3.3.8. Hastane Polisi

Acil servis caligma siirecini bilen, siirekli ve diizenli bir hastane polisi olmalidir.
Adli raporlarin alinmasi, darp, yaralanma ve dliimlerde kriminolojik kanit toplama, acil
personelinin korunmast, asayisi saglama ve gerekli emniyet birimlerinden yardim isteme

gibi gorevlerti iistlenirler.

2.3.39. Psikolojik Damisman

Alkol ve madde bagimhililars gibi 0zel hasta gruplari icin danigmanlar tiim acil
servisler icin olmasa da ozellikle biiyiik illerde bulunan hastanelerin acil servislerinde

bulunmasi faydali olabilir.

2.3.3.10. Temizlik Gorevlileri

Acil servislerde 24 saat, haftada 7 giin hizmet veren bir temizlik ekibi olmahidir.

Yeni gelen hastalarin temiz, bakimli oda ve yataklara alinmasi saglanmahdir.
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2.34. Diger Hizmetler
234.1. Ambulans Hizmetleri
Acil serviste ilk miidahale ve stabilizasyonu tamamlandig hamde daha ileri
olanaklar1 bulunan bir kuruma transferi veya yatis amacli transferi gereken olgular icin
ambulans hizmetleri saglanmalidir. Ambulans hizmetleri mutlaka egitimli paramedikler
araciligiyla yiiriitilmelidir. Burada en 6nemli kural, stabil olmayan hastanin asla transfer

edilmemesi gerekliligidir.

2.3.4.2. Acil Laboratuar Testleri ve Goriintilleme

Yontemleri

Biyokimya, mikrobiyoloji ve radyoloji olarak 3 ana baglikta incelenir.

a.  Biyokimyasal Incelemeler

Rutin Biyokimyasal Parametreler

Sodyum Miyoglobin

Potasyum AST

Kloriir Amilaz

BUN Total bilirubin

Glukoz Direkt bilirubin

Kreatinin Kalsiyum

CK Albumin

CK-MB Total protein

Troponin-| D-Dimer (Pulmoner emboli i¢in)

Troponin-T
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Diger biyokimya: BOS baskisi (protein. glikoz, kloriir, pandy. hiicre sayimt vb.)
arteriyel kan gazi, kooksimetrik analizler (CO-Hb, siilfo-Hb, met-Hb) Gaitada gizli kan,

Serbest T3, T4 ve TSH, Kan osmolalitesi.

Hematolojik incelemeler: Tam kan sayimi, kanama profili (PT, aPTT,

fibrinojen), kan grubu, kan bankasi tarama testleri.

Idrar: Tam idrar tetkiki, gebelik testi (idrar ve kanda), idrarda spot sodyum,

idrarda miyoglobin.
b. Mikrobiyolojik ve Farmakolojik Incelemeler

1.  Mikrobiyolojik Incelemeler:
Kiiltiir ve mikroskopik baki;
Bogaz-balgam kultiiri
Idrar, yara yeri. apse, diger kiiltiir
Digki kiiltiirii
Kan kiiltiirii
BOS kiiltiirii
Mikroskobik baki (cini miirekkebiyle kriptokok baskist vb. dahil)
Tarama testleri: HbsAg, Anti-HIV, VDRL, Anti-HCV.

2. Farmakolojik incelemeler:

Kan ila¢ diizeyi:

Teoflin Alkol (etil alkol, metil alkol, etilen glikol)
Fenobarbital Parasetamol

Digoksin Kolinesteraz

Valporik asit Salisilat

Karbamazepin Serbest ilac diizeyi
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Toksikolojik tarama Fenitoin

(esrar, kokain, opiat, anfetamin, fensiklidin)

Goriintiilleme Yontemleri ve Girisimsel Radyoloji

Direkt Radyografiler

Kafa: Kraniografi, towne, submentoverteks, nasal, orbita, waters’,
mandibula, caldwell.

Boyun, vertebra, pelvis: Boyun (havayolu), servikal (AP, lateral
odontoid), dorsal, LSV, pelvis, koksiks.

Akciger-Batin

Uriner Sistem: (DUS, IVP, sistogram, voiding sistogram)
Ekstremiteler: (Klavikula, skapula, omuz AP, transskapular omuz,

transtorasik omuz, humerus, dirsek, 6n kol ... vb.)

Ultrasonografi

Ust abdomen

Pelvik

Obstetrik

Transrektal, transvaginal

Yiizeysel dokular (tiroid, kas-iskelet, skrotal vb.)

Bilgisayarlh Tomografi: Beyin, orbita, dis-orta-i¢c kulak, hipofiz,
vertebra, toraks, abdomen. ekstremite. yiiksek resoliisyonlu toraks

(HRCT), nazofarinks, temporo mandibiiler eklem vb.

Noninvaziv Kardiyoloji Laboratuari: Ekokardiyografi (transtorasik,

transosefagial), ekokardiyografi 2 boyutlu. treadmill egzersiz testi vb.

Niikleer Tip: Akciger ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi. miyokard

perfiizyon sintigrafisi, GIS kanama tepiti. apse sintigrafisi vb.
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6. Manyetik Rezonans Gériintiilleme: Beyin, maksillo-fasyal, temporal
kemik, orbita, hipofiz, vertebral kolon. toraks, iist abdomen, kalp ve

anjiografi inceleme vb.

7. Anjiografi: Pulmoner, intraarteriyal DSA, intravenoz DSA, serebral
anjlografi, aortografi, iist ekstremite-alt ekstremite arteriografisi, karotid

anjiografi, superior ve inferior mezenterik anjiografi vb.

8.  Vaskiiler ve Nonvaskiiler Girisimsel Radyoloji: Anevrizma
embolizasyonu, fibrinolitik tedavi, embolizasyon, stent uygulamalari, vena
kava filtresi, parasentez, perkiitan abse drenaji, perkiitan nefrostomi-

gastrostomi, ureteral stent yerlestirilmesi, bronkografi vb.

9.  Doppler USG: Servikal bolge (karotis, vertebral juguler), iist ve alt
ekstremite (arteriel ve vendz), abdominal anavaskiiler yapilar, skrotalpenil,

transkranial, transvaginal, renovaskiiler vb.

10. Diger: Bronkoskopi, endoskopi, 6zefagoskopi vb23

24. Acil Servis Ekip Cahismasi ve Onemi

Acil birimlerde cahisanlarin duygulari da diger klinik ¢calismalarindan farklidir,
clinkii bu kisilerin duygular1, acil problemlerin 6nceden biitiinlemesinden kaynaklanan
tecriibelerle doludur. Ani gelisen olaylar karsisinda kisilerin tepkileri de ani gelisebilir.
Sinirlilik ve acele, hasta bakimina yanstyabilir. Bunu en aza indirmenin yolu ise teknik.
klinik ve kadro olarak ortaya ¢ikabilecek problemlere hazirlanmak, ekibin her iiyesinin

yaptigr isin bilincinde ve sakin olabilmesidir.>*

3 Acil Servis..., s.13-22.
54Sc\-gi HAKANTURK. ~Acil Hemgireligi™. Tiirk Hemsirelik Dergisi, Cilt: 41. No:
4.1991.s.11.
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Acil birim ekibi, hekim. hemsire gibi degisik disiplinlerden meslek tiyelerinin ve
hastane yonetiminin birlikte belirledikleri, acil bakim standartlari ile ilgili ortak amaclar
dogrultusunda sunulan acil tedavi ve bakim hizmetleri belirli gorev, yetki ve
sorumluluklar cercevesinde uyumlu sekilde sunan profesyonel ve profesyonel olmayan
kistlerden olusur. Acil bakim hizmeti veren bu kisiler arasinda siirekli bir iletisim,
disiplinler arasi igbirliginin varlig1 verilen bakimin etkinligi ve niteligini yiikselttigi gibi,
ortamin ve ekibin huzur ve diizen icinde olmasina ve hasta akiginin hizlanmasina da
neden olur. Tersi diisiintildiigiinde bu disiplinler arastnda isbirliginin koptugu
durumlarda ise hizmet olumsuz yénde etkilenecektir.>

24 saat boyunca saglik bakimi alaninda hemsirelerin, hekimlerin, teknisyenlerin ve
diger gorevlilerin calisti1 tek bolim acil servislerdir. Bu nedenle ekip icindeki

catismalar hizmetin kalitesi ve verimini diisiirecektir.
3. ACIL SERVIS YORUTME ISLEVI

Yiiriitme fonksiyonu. Grgiitte yer alan kisilere gorevlerini en verimli ve en etkin bir
bicimde yaptirmayr amac edinmistir. Siirekli bir nitelik tasir. Y liriitme fonksiyonu ile
bilgi verilecek, yol gosterilecek. inandirilacak, bariscil ve demokratik araclarla astlar

yonetilecek ve bdylece orgiit amacina ulastiriimaya gall§|lacakt1r.56

Etkin bir yiiriitme sisteminin kurulabilmesi icin bazi sartlarin saglanmasi

gereklidir. Bu sartlan su sekilde siralamak miimkiindiir:

a)  Takim ruhu yaratmak
b) Personeli iyi tanimak
¢)  Gorev ve sorumluluklarr yiiklenecek nitelikte olmadiklarini gosteren

kigilerin orgiitten uzaklastirmak

BOKTAY. AKSOY ve YURUGEN. a.ge.. s.8.
OAK. age., s.16.
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Personel ile isletme arasindaki iliskileri yakindan tanimak

Yonetici. kisiligi ile astlarina 6rmek olmak

Personeli siirekli denetim ve kontrol altinda bulundurmak

Yardimcilari ile sik sik raporlar yapmak ve onlardan yazili ya da sozlii
raporfar almak

Ayrmtilar icinde bogulmamaya dikkat etmek

Personelde birlik ve beraberlik ile orantili gérev, yetki ve sorumluluk
saglamak

Astlara yetenek ve becerileri ile orantili gorev, yetki ve sorumluluk
saglamak

lyi bir 6diillendirme ve insan iliskilerinin roliinii kavramak

Astlara yamlma hakki tanimak

Biitiin bunlara ragmen yiirtitmenin saglanmasinda, insant anlama ve tanima

glicliigi, otorite bicimleri ve otoriteyi kullanmadaki giicliikler, bireysel 6zgiirliiklerle

otoritenin bagdastirilmasi, is gorevleri inandirma ve egitme sorumlulugu, disiplin ve

itaathi insanlar yetistirme zorunlulugu gibi sorunlar s6z konusudur.

3.1.

57

Acil Yardim ve Ambulans Hizmetleri

Yardim cagrist. uluslararasi standart gelistirilmesi icin iizerinde en cok calisilan

konular arasindadir. Genellikle, acil durumlarin birden fazla kurumu ilgilendirmesi

nedeniyle (polis, itfaiye. ambulans vb.) ABD’de tek merkez (tek numara: 911)

uygulamasi tercih edilmistir. Avrupa'da ise her lic kurumun bambagka uzmanlik

konular1 olmasi nedeniyle. ayrt merkezleri ve telefon numaralari olmasi gerektigi

diisiincesi hakimdir. Ancak Avrupa’da ambulans hizmetleri ayni iitkede birden fazla

orglit tarafindan sunuldugu icin. buna bagli cesitli telefon numaralan acil yardim ¢agrisi

PTAK. a.gee., s.47.
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icin kullamimaktadir. Avrupa Birligi'nin 6ngordiigii ortak numara, acil saglik hizmetleri

icin 112°dir.38

Ambulansim yapisi, teknik ve tibbi donanimi konusunda da cesitli yaklagimlar
bulunmaktadir. Hakim olan goriis, ambulans hizmetlerinin iki grupta toplanmasi

gerektigi seklindedir:

a)  Basit nakil amacls; stabil vakalarmn acil olmayan nakli icin kullanilacak,
randevulu calisan, tibbi donanimi basit olan ambulanslar.

b)  Acil tibbi yardim amacli; hastane hizmetlerinin olay yerine ulastiriimasi
prensibine dayal, ileri diizey yasam destegini erken donemde baslatabilmek iizere her

an hazir bekleyen (tam donanimli) ambulanslar.

Ancak her iki gruptaki ambulanslar, iilkelere hatta bolgelere gore onemli
degisiklikler gosterebilmektedir. Ambulans boyutu ve donanimi acisindan, hizli nakli
amaclayan kiiciik seri araclardan, icinde cerrahi operasyonun baglatabilecegi komplike

araclara kadar gelisebilen genis bir yelpaze olusturmaktadir.

Daha cok kirsal bolgedeki ve otoyollardaki acil vakalara ulasmay: hedefleyen
helikopter ambulanslar, kritik vakanin uzun mesafelere taginabilmesini amaclayan ucak
ambulanslar; deniz kiyisinda 6zellikle liman kentlerinde deniz ambulanslari gibi

- bolgenin ozelliklerine uygun degisik ambulans tipleri de mevcuttur.

Ayrica, Almanya’da doktoru olay yerine tasityan ozel araclar. ambulans
gerektirmeyen acil vakalara hizli doktor ulastirabilmek icin hazirlanmis 6zel araclar
(taksi. motosiklet vb.) biiyiik kazalar ve afet halleriyle birden ¢cok hasta veya yarali
tasiyabilecek ambulanslar gibi cok cesitli araclar, acil saglik hizmetlert de

kullanilmaktadir

BOZSAHIN. a.g.e., 5.373.
MOZSAHIN. ag.e., 5.373.
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Ambulansta gorev yapan personel konusunda da cok cesitli diizenlemeler

bulunmaktadir.

ABD’de ambulansta doktor bulundurulmamasina kargin, Avrupa (Giiney Avrupa
Modeli) iilkelerinde doktor ambulansta gorev yapmaktadir. Almanya gibi bazt tilkelerde
de doktor ayri ozel bir aracla (gecis istiinliigii olan, sofdrlii) olay yerine

gonderilmektedir.

ABD’de paramedik acil tibbi teknisyen (ATT) ambulansi kullanma, hasta tasima
gorevlerinin yanisira, intravendz tedavi, havayolu acma, kardiak monitorizasyon ve
defibrilasyon gibi ileri yasam deste8i verebilecek diizeyde yetkili olarak calismaktadir.
Boylece ambulansta doktor, sofor gibi diger personel giderinden tasarruf

saglanabilmektedir.69

Avrupa iilkelerinde doktor ve sofor yaninda, birden fazla (egitimi acil tip

konusunda yogunlagmis) yardimci saglik personeli gorev yapmaktadir.

Ambulanslarin komuta merkezi ve hastanelerle telsiz araciligiyla iletisim
kurulabilmesi, yasam kurtarici neme sahiptir. Uygulamada, hastalarin siirekli telsiz
dinlemesi kullanigh bulunmamistir. Hastane icinde, dahili cagri sistemleri kullanilmast,
dahili telefon hatlarindan, santrale konacak baglanti cihazlariyla telsiz hattina
ulasilabilmesi maliyet/yararlilik orant acisindan en uygun ¢oziimdiir. Boylece olay
yerinde ve yolda hasta uzman doktor deste8i olacaktir. Ayrica hastayi bekleyen acil

servis gerekli hazirhidi yapabilecektir.ﬁ‘

Acil birimlerde yiiriitme fonksiyonundaki eksiklikler, hastanin hayatina mal

olabileceginden dnemi biiyiiktiir.

S00ZSAHIN. a.ge., .37+
OTOZSAHIN. age., s.374.
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3.2. Hasta Kabulii ve Triaj Sistemi

Hayati tehlike gecirmekte olan bir hasta veya yaralinin hastaneye kabulii ve
yatirilmasi sarttir. Kaza hayati tehlikesi olup olmadigi siipheli ise, yine hastaneye kabul
edilmesi ve yatirilmasi sarttir. Kendiliginden gelen veya baska hastanelerden gerekli
onlemler alinmadan resmi veya gayri resmi génderilen acil vakalar kabul edilmeli ve
yatinlmahdir. Acil vakalar bog yatak bulunmadigr gerekcesiyle geri cevrilmemelidir.
Ozel Hastaneler Kanunu'na gore 6zel hastanelerde acil vakalari kabule mecburdur.
Hasta, ileri tetkik icin, naklinde sakinca yoksa ilk yardimi takiben, gerekli tibbi dnlemleri
aldiktan sonra, doktor veya uzman hemsire gdzetiminde tam tesekkiillii bir hastaneye
sevk edilmelidir. Hastane icinde de ileri tetkikler i¢in, hastanin durumu uygunsa, tibbi
onlemler alindiktan sonra doktor veya hemsire gozetiminde nakledilmelidir. Hastaneye

olmitis olarak getirilen vakalarda, ceset hastane morguna alinmalidir.

Hasta kabuliinde oncelikle hasta muayene edilir ve tedavisine baglanir. Hasta
kabul ve poliklinik kayitlar1 diizenlenir. Hastanin kendisinden ya da getirilenlerden
kimligi sorulur. Miimkiinse kimlik belirtimi yapilir. Cinsiyeti, yasi, genel durumu ve
muayene bulgulari yazilir. Hastaneye kabul edildigi andan itibaren 24 saat icinde

anamnez, miisahade ve tedaviye ait kayitlar tamamlanir .52

Triaj: Ayirmak, secmek, ayiklamak, siniflandirmak anlamina gelen ‘Triaj’,
Fransizca’daki ‘trier’ kelimesinden koken almaktadir. Tibbi alanda ilk Napolyon
savaslarinda, yetersiz sayidaki saglik kaynaklari nedeni ile ciddi sekilde yaralanmis
askerleri 6liime birakarak ve daha hafif yarali olanlara miidahale ederek yeniden savas

alanlarma geri dénmelerini saglamak icin uygulanmustir 83

Triaj sistemlerinin giiniimiizdeki amacr ise. bagvuru aninda hastalari hemen

degerlendirip. yakinmalarina ve bagvuru sekillerine gore, aciliyetin onceligini belirlemek

62Semra CALANGU. Acil Dahilive, (5. Baski. 1997). s.2-3.
O3SALLUZO. MAYER. STRAUSS. a.g.e., s.179.
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ve simflandirmak. hastalarin giivenligini ve acil serviste daha hizli bir sekilde
degerlendirilmelerini saglamaktadir. Etkili triaj sistemi hastanin bekleme siiresini
azaltmaya ve hekim tarafindan degerlendirilmeden, ayrilan hastalarin sayisini azaltmaya

yonelik olmalidir.

Tablo 7: Triaj Kategorilerinin Tanimi ve Bu Durumlara Uyan Ornekler

veya artmig morbiditeden
korunmak igin acil degerlendirme
veya tedavi gerektiren vakinma,
vital bozukluk. hastalik veya

yaralanma.

TRIiAJ TANIM ORNEK

KATEGORISI

Cok Acil Akut ve potansiyel olarak hayati ve | Kardiyopulmoner arrest. solunum
(Emergent) ekstremiteyi tehdit eden, mortalite sikintisy, anafilaksi, koma.

havayolu obstriiksiyonlari. kontrol
edilemeyen kanama. sok. multipl
travma, zehirlenme. ciddi agrili

durumlar, dogum. febril infant.

Acil (Urgent)

AKut ve potansiyel olarak hayatt
veya ekstremiteyi tehdit eden,
mortalite veya artmig morbiditeden
korunmak igin birkag saat icinde
degerlendirme veya tedavi
gerektiren, yakinma, vital

bozukluk, hastalik veva varalanma

Karm agnist. ¢oklu veva agik
kiriklar, kal¢ca veya uzun kemik
kiriklan, renal taglar, orta derece
vamklar, kesiler. ciddi basagrisi
(afebril), yutma zorlugu ile beraber

olan bogaz agnisi.

Acil Olmayan

Subakut veya kronik. hayatr veya

Daokliintii, kronik basagrist,

(Nonurgent) ckstremiyeteyi tehdit etmeyen. burkulmalar. soguk alginhg
morbiditeden korunmak igin 24 belirtileri, vaginal akinu. yara
saat icinde degerlendirme ve bakim, stitiir alimi. kronik ¢klem
vaklagim gerektirmeyen vakinma, agrisi, anaflaksi olusturmayan
vital bozukluk. hastalik veva bocek 1siriklari. mindr kulak
varalanma. agrist. min0r izole ekstremite

varalanmas.
Kaynak: SALLUZO. MAYER, STRAUSS. a.g.e.. s.195.

Triaj hizmeti 6n lisans mezunu ve yiiksek hemsireler tarafindan yiiriitiilir.

Bazi hastaneler triaj hizmetinden once bir siire acil servis i¢cinde calismay: zorunlu
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kilmaktadir. Bazi hastaneler ise Advanced Cardiac Life Support (ACLS), Pediatric
Advanced Life Support (PALS), Emergency Nursing Pediatric Course (ENPC),
Certified Emergency Nurse (CEN) kurslari diizenlemektedir. Triaja 6zgii kurslar

diizenlenebilir.

Triaj tiim giris ve cikislarin kontrol edilebilecegi bir alanda olmalidir. Giris ve
cikislarin denetlencbilmesi amaciyla girise yakin olmalidir. Yari kapali bir oda triaj odasi

olarak kullanilabilir.

Triajin giris boliimii tekerlekli sandalye ve sedyelerin yerlestirilebilecegi genislikte

olmalidir.

Iyi bir triaj uygulamasi igin, hastanin tedavi gordiigii alanlarda siirekli iletisim
halinde olmak sarttir. Triajla acil bélimleri, hastanenin diger boliimleri ve ambulansla
iyi bir haberlesme sistemi kurulmalidir. Triajla bakim verilen alanlar arasinda iletisim,
hastanin uygun yere almip alinmadig geri bildirim yapilmalidir. Bu sonradan gelecek

hastalar icin daha uygun triaj yapiimasini saglar.

Iletisimi kolaylastirmak icin hizli arama fonksiyonu olan telefonlar kullanilabilir.

Sik aranan telefonlarin numaralarini gosteren telefon rehberi bulundurulmalidir.

Acil servislerde oncelikli bakima ihtiyaci olan hastalar icin ortak siniflandirmalar
yapilmistir. Siniflama basit. kolay uygulanir ve kapsamli olmalidir. Hastalar. yakinma ve
oykii, fizik muayene bulgulari, vital bulgular ya da her ii¢ 6zellik dikkate alinarak
genelde 2-5 sinifa ayrilir. Acil servis cok yogun oldugunda bu siniflamaya gore stabil

hastalar, doktorun da onayt alinarak baska bir kuruma gonderilebilir.

Asagidaki tabloda travmaya bagl gogiis agrisi ile gelen hastalar icin simflama

kilavuzu goriilmektedir.
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Tablo 8: Travmaya Bagh Gogiis Agrisinda Triaj

1. Cok acil | Uzman hekim ya da sorumlu | Penetran gogiis travmasi. hipontansivon
hemsirenin bilgilendirilmesi ve acil | ve kiint gogiis travmasi. anstabil vital
tedavinin baslavacagi vere alinmasi bulgular ve kiint gogiis travmasi

2. Acil Sorumliu hemsirenin bilgilendirilmesi | Kiint travma oykiisii<24 saat. siddetli
ve acil tedavinin baslavacagr yere | agri. genel durum bozukludu (soluk.
alinmas) soguk goriintim gibi), hipoksi (0,

saturasyonu<90), tek tarafli solunum
seslerinde azalma.

3. Yan Acil serviste tedavi icin kavdetme Yukaridaki bulgularin ve yakinmalarin

Acil olmamas!, vital bulgularin stabil olmasi,

travma>24 saat ve < | hafta.

4. Acil Acil serviste tedavi i¢in hizli | Yukaridaki bulgularin ve yakinmalarin

Olmayan degerlendirme olmamasi, vital bulgularin stabil olmasi,

cok az agri.

Kaynak: SALLUZO. MAYER. STRAUSS, a.g.e., 5.186.

Siniflama sistemleri gelistirildikten sonra her bir sinifa diisen hasta icin neler
yapilacag belirlenir. Bu siirecte ilk basamak triaj hemsiresinin tedavi baglamasiyla ilgili

kararlardir.

Triaj hemsiresi acil sorunu ayirt edebilecek yetenekte olmalidir. Acil durumlarda
tan1 ve tedaviye yonelik girisimler birlikte yapilir Dokor digindaki triaj personelinin
yetkisi yasal olarak simirlandirilmistir. Ortak kararlarla doktor denetiminde triaj
hemsiresine laboratuar ve radyoloji tetkik isteme, tedavi baslatma konusunda yetki
verilebilir. Bu durumda doktor hastayt gormeden hemsire tani ve tedaviye yonelik
girisimleri baglatir. Bu yetkiler: buz uygulama, pansuman yapma. elastik bandaj

uygulama gibi hemsirelerin yapabilecegi islemlerle igilidir.

Hekimlerin ve triajda calisan personelin ortak kararlar almasi sarttir. Bu kararlarin
bir kilavuz seklinde yazilmas: idealdir. Herhangi bir sorun oldugunda ya da karar

vermede zorlamldiginda doktora danigilmalidir.




3.3. Giivenlik

Acil servise girigler kontrol altinda olmalidir. Bugiin bircok hastanede elektronik
olarak acilip kapanan kapi kullanilmaktadir. Giivenlik personelinin yerinin tedavi
alaninda olmasi avantajhdir. Acil servis monitorde izlenmeli ve bircok kisi giinlimiizde

silah tagidigindan metal tarayic1 bulunmalidir &

Acilde goriilmeyen koseler kamera, konveks ayna ve monitorle izlenmeli, ayni
zamanda girig kismu ve park yerinde kamera olmalidir. Uyusturucu kontrol kismi tedavi
kisminin merkezinde bulunmali, malzeme ve mobilyalar ise hasta ve personelin
yaralanmasina izin vermeyecek sekilde olmalidir. Gozlem odalarinin pencereleri kirilmaz

ve akrilikten yapilmahdir.

Alarm sistemi olarak siren, mikrofon bulunmali, giivenlik biirosu herhangi bir

olay aninda hemen miidahale edecek yeterlikte olmalidir 6

34. lletisim Sistemi

Acil ekibi, boliim icindeki rollerini ve boliimiin islevlerini degerlendirebilmek icin

1yi bir iletisim sistemine sahip olmasi sayesinde miimkiindiir.

34.1. Boliim Icindeki Iletisim

Hasta ile iyi bir iletisim kurulmahdir. Hasta yakinlarinin duygu ve kaygilari da aym
derecede oOnemlidir. Bazi durumlarda hekim veya hemsire hastamin dilini
konugamayabilir veya anlamakta zorlanabilir. Acil kadrosunda, birden fazla dili

konusabilen elemanlar bulunmalidir ve bu kisilerin yardimi alinmahidir. Kaza ve acil

SIRIGGS. age., s.168.
OSRIGGS. ag.e., s.168.
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durumiarla ilgili standart soru ve yanitlarin yer aldig1, bir cok dilde hazirlanmig brosiirler
bu gibi durumlarda yararlidir. Sagir ve dilsizler icin gelistirilen isaret dili, iletisim araci

olarak kullanilabilir.

Acil birimde caligan kadro liyeleri, hafta sonlari ve tatiller de dahil olmak iizere 24
saat nobet cizelgesine bagh olarak calistiklarindan boliim icindeki idari iletigim
zorlagsmaktadir. Ancak tiim iyeler, bolim talimatlar: ve politikasinda yapilan
degisiklikleri bilmelidir. Idari danismanlik ve iletisim, hizmetliler, sekreterler, hemsireler,
hekimler, sosyal gorevliler, radyoloji teknisyenleri, laboratuvar teknisyenleri ve

yéneticiler de dahil olmak iizere tiim kadro iiyeleri acismdan nemlidir.%

3.4.2. Hastane Icindeki Iletisim

Hastalarin en iyi bakima ulasabilmesi icin, boliimler arasi sinirlar kaldirilmali ve
kadro tiyeleri arasinda bagimsiz iletisim saglanmalidir. Acil birimde calisan kisilerin

mesleki rollerine bakilmadan deneyimler paylasiimalidir.

Acil boliimlerin hem hemsirelik hem de tibbi kadrosu, hastane yonetim yapisinda
temsil edilmelidir, aksi taktirde bolimiin Snemi azalacaktir. Acil boliimlerdeki hasta
sayist, hastalarla ve halkla kurulan iligkinin dnemi ve hastanedeki diger boliimlerle

kurulan yakin iliskiler. bu temsilin 6nemini hakli ¢ikarmaktadir.6”

Hastane icindeki diger boliimlerle iletisim gelistirilmeli ve klinik egitim
toplantilarina, acil boliim iiyeleri de katilmalidir. Ayrica diger boliim iiyeleri de acil
boliimdeki egitim toplantilarma katilmalidir. Bu iletisim hastalar hakkindaki boliimler

arasi tartigmalari kolayla§t1racaktlr.68

60l EMY. a.g.e., s.18.
STLEMY. age., s.18-19.
681 EMY. a.g.e., s.19.
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34.3. Hastane Disindaki iletisim

Ambulanslarin komuta merkezi ve hastanelerle teléiz araciligryla iletisim
kurabilmesi, yasam kurtarici etkiye (Sneme) sahiptir. Uygulamada, hastanelerin stirekli
telsiz dinlemesi kullanigli bulunmamistir. Hastane icinde dahili ¢agri sistemleri
kullaniimasi, dahili telefon hatlarindan, santrale konacak baglanti cihazlari ile telsiz
hattina ulagabilmesi maliyet/yararlilik orani acisindan en uygun ¢éziimdiir. Béylece olay

yerinde ve yolda, hasta uzman doktor destegi alacaktir.%?

Hastaneler arasi sevk protokolil olusturuldugu taktirde, yetkili personelin hizli
iletisim olanag: saglanabilecek, bdylece hastaneler arast sevklerde sorun

yasanmayacaktir.

Acil durumlarda zehir danisma merkezlerinin sagladigi yarar, internet kanalinin da

kullanilabilecegi hizl1 bilgi paylasimi da 6nemlidir.”0
3.5. Kayitlar

Eger iyi bir tibbi ve yonetim uygulamasi isteniyorsa, hastanenin acil servis
birimine gelen her hasta icin kayit tutulmasi gerekir. Bu bir hastanenin kendini yasal

olarak korumast iin sarttir.”!

Hasta ile ilgili genel bilgiler kaydedildikten sonra bu kayitlar triaj hemsiresine
iletilir. Bu hemsire temel fiziksel belirtileri ve sosyal detaylar1 kaydeder. Hastayi kontrol
eden hekimin tuttugu klinik kayitta, hastanin gecmisi, fiziksel bulgulari, laboratuar
bulgulari, tedavi prosediirii ve son olarak da taburcu edilme ile ilgili bilgileri icerir. Tiim

hastalarla ilgili kayitlar acil boliimde mevcut olmahdir ve hastanin her miiracatinda hasta

690ZSAHIN. a.g.e., s.381.
T00ZSAHIN. ag.e., 5.382.
TISNOOK. a.g.e., $.52.
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tibbi kayit formuna gerekli bilgi yazilmahidir. Bilgisayar veya elle tutulan kayit karti
hicbir zaman acil boliimden disari cikarilmamalidir. Diger bolimlere sevkedilen

hastalara bu kartin fotokopisi verilmelidir.”?

Bicaklanma, kursunlanma, irza gecme, cocuk diisiirme, zehirlenme gibi adli
olaylar TCK 530. maddesine gore Cumhuriyet Savciligina ihbar edilmelidir. Siipheli
olim olaylarinda, polis ve jandarma Cumhuriyet Savciligr ve mahkemeler adina
isgordiigii icin nobetci hekim bu makamlara da bagvurabilir. Hastane baghekiminin,
klinik sefinin, iiniversitelerdeki boliim veya bilim dali bagkanlarinin caligma saatleri

disinda ise onlari temsil eden nobetci sef bildirimde bulunmalidir.

Adli vaka kayitlarinda tarih, olayn olus saati, actk kimligi, hekimin muayene saati,
- tarthi, sahsin fizik muayene bulgulan, laboratuar bulgulari, hayati tehlikesi bulunup
bulunmadigi, darb ve cebir izine rastlanilip rastlaniimadigy, is ve giice engel durumu olup
olmadigr gibi durumlar mutlaka bulunmahdir. Ayrica yapilan tibbi girigimler, ilaclar vb.

islemler kayitta yeralmalidir.”3

Acil medikal kayitlarda tutulmas: 6nemli olan belgeler:

. Allerji 6ykiisti (ilaclar, cevresel etmenler)
. Rutin ve gerekli medikasyon

. Gebelik

. Tetanoz (immiinizasyon dykiisii)

. Tedaviyi yapan hekimin adi

. Hastanm imzasi ™

Iyi bir kayit tutmanm gerekgeleri;

TZRUTHERFORD. a.g.e., 5.20-21.
TACALANGU. a.ge., s.4-5.
THSALLUZO. MAYER. STRAUSS. a.g.e., $.556.
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. Hasta bakimmnin en diizeye cikarnlmasi
. lleride olusacak sorunlarim dnlenmesine neden olunmast,
. Acil serviste veya amelivathanede Glen vakalarin adli ve tibbi acidan

olusabilecek sorunlarimin onlenmesi

Acil servise basvuran hastalarin bazilarinin ana dili bilmemelert, sagir veya dilsiz
olmalarindan dolayi. acilde calisan personelin bildigi yabanci dillerin listesi yapilmali,
konusulan dillerde standart sorularin oldugu formlar hazirlanmali, sagir ve dilsizler icin

el alfabesi ve isitme cihazi bulundurulmalidir.””

Kay1t tutulmasi gereken 6zel durumlar;

. Adli vakalar

. Bildirimi zorunlu hastaliklar

. Tedavinin (naklin) hasta Veya yakini tarafmdan reddedilmesi
e Oliimler

. Hastaneye sevki gerektirmeyen vakalar

. Afetler.

Adli bildirimi zorunlu durumlar:

. Kaza sonucu yaralanmalar

. Baskalarinm kasitli davranmalari sonucu yaralanma ve hastalanma halleri
. Tiim intoksikasyonlar veya intoksikasyon siiphesi

. intihar girisimi veya siiphesi

. Kimligi bilinmeyen, bilinci kapali halde getirilen kisiler.”

TSRUTHERFORD. a.g.e., s.17.
76OZ$AHIN. a.g.c., s.383-384.
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3.5.1.  Kayit Sistemleri

Triaj sisteminin gelisiminde kurum ve boliimiin ihtiyacini karsilayacak bir kayit
sistemi olmahidir. Kayitlar siirekli ve kalici bir sekilde tutulmalidir. Triaj ya da hemgire
formunda elle veya bilgisayarda yazilabilir. Cogu formda hastanin gelis sekliyle ilgili

bilgilere yer aynlir.

Hastann aciliyet durumuna gore nasil davranilacagi, hangi boliime alinacagi
kodlama sistemine gore yapilabilir. Standart bir acil servis bilgi formu gelistirilmeye
calisilmaktadir. Bu formda, gelis yakinmasi, odaklanmis fizik muayene, allerji, ilac
Oykiisii ve 6zgecmis kaydedilir. Triaj personeliyle iletisime gecildigi andan itibaren

kayitlar tutulmaya baglanmalidir. Alanda alinan bilgiler triajda kontrol edilmelidir.”’

3.6. Egitim Programlan

Hizmetin kalitesinin arttirilabilmesi icin egitim vazgecilmez bir faktordiir. Egitim,
oryantasyon programi, kardiopulmoner resiisitasyon, siirekli egitim ve referans
materyalinin saglanmasint icerir. Ancak acil ekibi icerisinde birbirinden farkli
mesleklerin bulunmasi egitim programlarinin planlanmasinda etkili olmaktadir. Ancak
tiim acil ekip iiyelerinin acil servise yeni basladiklart donemde bir oryantasyon
programindan gecmeleri gerekmektedir. Bu programda oncelikle personelin acil
bakimdaki sorumluluklari konusunda bilgi verilmelidir. Bunun disinda hasta baki
egitimi, seminerler ve kurslar diizenlenerek acil ekip liyelerinin bilgileri ve becerileri
yenilenmelidir. Bu egitim programimin icerigi acil birim direktorii eger yoksa tibbi

komite tarafindan belirlenir.

Egitim programi hekimler icin sunlari icermelidir:

77 Acil Servis..., s.112.
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Havayolu kontrolii (entiibasyon, krikotritomi, yabanci cisim ¢ikariimasi)
Damar yolu acmak (santral ven kateteri, cutdown, intraassetz)

CPR (gecici pacemaker takilmasi vb.)

Y ogun bakim sagaltimlari, vantilator teknikleri

Extrameta sagaltimlar (aski, bandaj, atel, eklem aspirasyon/enjeksiyonu)
Pnomotoraksin sagaltimi (kateter, drenaj, toraks tiipii)

Karin girigimleri, periteonal lavaj, parasentez, suprapubic kateter takilmasi,
anoskopi

Pelvik muayene ve drneklerin incelenmesi, adli jinekolojik muayene

Acil torakotomi

Sinir bloklar ve estetik sutur

Kulak: timponisentez, yabanci cisim ve busonlarin ¢ikartiimasi

Goz; korneal capak cikartilmasi, biyomikroskopla bakim

Burun; katerizasyon, anterior ve posterior tampon yerlestirilmesi, yabanci
cisim cikartilmasi, septal hematomun drenaji

Tiim tip kliniklerinin acil hastaliklarin teshis ve tedavileri.”8

Egitim programinin icerigi acil servis hemsireleri icin sunlari icermelidir;

Hastanin taninmasi, ayni edilmesi, belirtili ve semptomlarmn kayd:
Onceliklerin belirlenmesi

CPR ve diger yasami destekleyici islemlerin baglatiimasi

Parenteral kullanilan elektrolitler, sivilar, kan ve kan iiriinlerinin kullannm
Y aniklarda ilk miidahale

Merkezi sinir sistemi ve extremite yaralanmalarinda ilk yaklagim

Acil serviste kullanilan aletlerin etkili kullanimi

Bulagma ve capraz enfeksiyonun 6nlenmesi

Y ogun bakim hastasinin takibi

7BFOWLER. ag.e., $.55.



. Kayit tutma
. Bulasma ve capraz enfeksiyonun dnlenmesi

. Hasta ve ailesinin psikososyal ihtiyaclari’®

ATT (Acil Tibbi Teknisyen) icin egitim programu:

. Havayolunun kontroli
. CPR
. Gogiis ve karin yaralanmalari

. Kirik-cikik

. Sok ve transfiizyon

. Spinal yaralanmalar
. Dolasim yetmezligi

. Kardiak aciller

. Kafa travmalari

. Psikolojik krizler

. Haberlesme (telefon, telsiz, radyo)
. Hasta muayenesi
. Vital bulgular
. Oksijen kullanma
. Hasta taginmasi ve pozisyonlar
. Aspirasyon teknigi
. Zehirlenmeler
. Tiipler, nazogastrik tiip, iiriner kateter, gogiis tiipti vs.
. Ornekler; gaita, idrar ©rnegi, balgam kiiltiirii, bogaz kiiltiiri
. Teknikler, 6nlemler, steril teknik, izolasyon teknikleriS0

Egitim simdiye kadar bilinen en pahali yatinmdir. ABD’de acil servisde calisacak

79Joint Commission on Accreditation of Hospitals, (Chicago: 1976). s.37.

80Roger SNOOK. Medical Aid at Accident, (London. 1974). s.73.




tiim hemsireler lic veya alt1 aylik bir acil kursu aldiktan sonra acil hemsiresi sertifikas:
alirlar ve triaj hemsiresi olarak gorev alacak kisi ayri bir egitimden gecirilir. Ayrica bu
boliimde calisan kisiler yeterlilikleri belirli araliklarla test edilir. Yeterli goriilmeyen

personelin calismasina izin verilmez.

Temel egitim programlari yilda bir defa tekrarlanir. Bununla beraber her hafta
veya haftanin belirli glinlerinde seminerler yapilarak siirekli egitim siirdiiriiliir. Ayrica
acil servisin egitim sorumlusu gerekli gordiigii zaman, kisilere belli konularda bire bir
veya grup e8itimi yapar. Her acil servisin egitim salonunda yeterince egitim
materyalinin bulunmasi, politika ve prosediir dosyasinin olusturulmasi hizmette kaliteyi

arttiracaktir 8!

3.7. Enfeksiyon Kontrolii

Hasta ile dogrudan temasi olan hemsireler, hasta bakicilar, doktorlar. paramedikal
personel, tip ve hemsirelik 6grencileri encok risk altinda olanlardir. Hastane
personelinin enfeksiyonlardan korunmasi icin saglik personeline uygun saglik hizmeti
verilmesi, enfeksiyon kontrolii konusunda devamli ve etkili egitim yapilmasi. ise baslama
oncesinde tarama ve agilarin yapilmast ise bagladiktan sonra tarama ve agilarin yapilmasi,
personelde goriilebilen hastabiklar hakkinda plan yapilmasi, 6zel risk tasiyan caliganlar

icin plan yapilmasi gerekmektedir.

Hastalarin hastane infeksiyonlarindan korunmasi icin ise, tiim personelin
enfeksiyon kontrolii konusunda egitimi birinci derecede onemlidir. ABD deki
hastanelerde yapilan arastirmalarda hastanelerde calisanlarin enfeksiyon kontrolii

hakkinda temel bilgi diizeylerinde yetersizlik saptanmugtir.

Bu nedenlerle; hastanelerde enfeksiyon kontrol komitesinin kurularak faaliyet

SITITLE and DANOFRIO. a.g.e., s.93.
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gostermest, malzeme ve yer temizliginde kullanilan dezenfektanlarin dogru kullanimi.
hastane temizliginin standartlara uygun. dogru olarak yapilmasi, gereken hastalar icin
uygun izolasyonun saglanmasi, hastalarin enfeksiyon kontrolii konusunda egitimi

gereklidir 82

4.  KONTROL iSLEVI

Acil servislerde yiiriitiilen faaliyetlerin ne kadar basarili oldugunu planlanan
hedeflere ne derece ulasildigini saptamak ve hedeflere u1a§llmam1§sa, basarisizligin
nedenlerinin bulunmasi ve verimli bir hizmetin sunulmasi icin her iinitede mutlaka
kontrol mekanizmalari kurulmasi ve sonuclar degerlendirilerek hizmetin kalitesinin nasil

arttirilacag elde edilen verilerle planlanmalidir.

4.1. Kalite Saglama

Kalite saglama, bir kisi veya grubun saghk hizmetleri kalitesini yiikseltmeyi
saglayabilmesi demektir. Bu, ayn1 zamanda yliksek kalitede hasta bakimina kisiyi ve

grubu yonlendiren biitiin faaliyetler icin biiyiik bir hedeftir.

Hastane hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasi, hastalarin zamaninda tedavi
edilmeleri ve iyilesmeleriyle dogrudan iligkilidir. Kalite degerleme ise verilen

hizmetlerde kalite saglamada ne derece basaril oldugunun saptanmasidir.

Gelismis iilkelerde bir hastanenin giivenilir olmasi, bakim hizmetlerinde kalite
saglamak ve dederlemek icin olusturdugu komitelerle ve bu komitelerin basarili

calismasiyla 'c'>lgiilmektedir.83

S2ITTLE and DANOFRIO. a.gee., s.122.
83Hikmet SECIM. Hastane Isletmeciligi, (Eskischir: Anadolu Universitesi Yayinlar.
1995, §.77-78.



4.2. Kalite Degerleme

Hastane hizmetlerinde kalite saglama faaliyeti ne kadar onemli ise kalite
degerleme faaliyeti de o kadar 6nemlidir. Clinkii, bir hizmetin kaliteli olmasini saglamak
o hizmeti devamli olarak denetlemek ve degerlendirmekle miimkiindiir. Bu amacla
hastanelerde tibbi denetim komitesi ve yonetim kurulu olusturulmaktadir. Tibbi denetim
komitesinin en biiyilk yardimcist tibbi kayitlardir. Tibbi denetim komitesinin baslica

gorevlert;

. Hastanenin biitlin kliniklerindeki tibbi personelin klintk uygulamalarini

gozden gecirme, inceleme ve deZerleme,

. Hastanedeki tibbi bakim ile ilgili degerleme ve denetleme prosediirleri
olusturma,
. Kliniklere ait denetim alt komitelerinin calismalarini izleme, yonetme ve

koordine etme,

. Calisma raporlarmi her ay yonetime sunma,
. Biitiin uzmanhik faaliyetlerini denetleme,
. Hastane icindeki uzmanlik standartlarmin kurulmasi, bakimi ve gelistirilmesi

hakkinda yiiriitme komitesine onerilerde bulunma,
. Klinik uygulamalarin herbirine ait tibbi denetim programi hakkindaki

saatleri ve biitiin kayitlar alma.

Hastane ici denetimde basarili olunabilmesi icin su faktorlere de ihtiyac

duyulmaktadir:

. Hastanenin modern bilgi merkezi icinde tibbi kayit departmanma sahip
olmasi.
. Doktorlarin uibbi denetim ve kullanimi, yeniden gozden gecirme tekniklerini

ogrenmis olmalari.



86

. Tibbi kadronun etkili bir sekilde orgiitlendirilmis olmasi.

Y 6netim kurulu, bakimin kalitesini saglama faaliyetlerini denetleyen hastane ici

organlarin en onemlisidir.

Y 6netim kurulunun gorevierini soyle siralamak miimkiindiir:

. Hastanenin amaclarmi toplumun ihtiyaclar1 dogrultusunda belirlemek,

. Hastane ile ilgili plan ve program yapmak,

. Yeni ige alinacak personeli secmek,

. Hasta bakimi ile ilgili uygun uzmanlik standartlarini korumak,

. Y onetsel, finansal ve toplumsal ihtiyaclarla uzmanhk cikarlarr arasindaki

koordinasyonu saglamak,
. Faaliyet kayitlarini saklamak,

. Hasta bakim kalitesi ile yonetimin faaliyetlerini degerlemek.84

4.3. Finansal Performansin Degerlemesi

Tim igletmelerde oldugu gibi, bir hizmet isletmesi olan hastanelerin de

amaclarindan bir tanesi verdigi hizmet karsihginda kar saglamakutir.

Acil servisin hastane icin bir gelir mi yoksa gider kaynagi mi oldugu konusunda
cok farkli goriisler olmasina ragmen, cogu goriis gelir kaynagi oldugu yolundadir. Acil
servisin kabullerin % 30 undan fazlasini olusturdugu ve genis kapsaml yardimci
hizmetler grubunun kulland1g: (Lab. radyoloji vs.) diisiiniildiigiinde gelir kaynagi
oldugu soylenebilir. Ancak acil servisler uygun sekilde yonetilmezlerse gelirin diisecegi

de bir gercektir.

Gergek finansal tablo bircok degisken 6geye baghdir. Acil servisdeki hasta

84SECIM. a.g.e., $.98-101.
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birikme hizi ne kadar yiiksek ise, tinite kendi capinda o kadar kazanch ¢ikabilir. Ancak
diger bir acidan bakilirsa, bir acil servis sadece fakir hastalara hizmet veriyorsa, finansal

ozellikleri nasil hesaplanirsa hesaplansin hicbir zaman kérli gériinmeyecektir.

Bir iinitenin gelir ve giderlerini tanimlamak icin birkac yondem vardir. Gelir
hastanenin hasta fatura boliimiinde olusturulur. Bunda iicreti yeterince yiiksek tutmak

onemlidir. Ayrica hastalardan, kullanilan arac, gere¢ ve malzemenin iicreti alinir.

Hizmet ve arag-gereclerin uygun fiyatlandirilmalart yoneticilerin yeni 6grenmeye
bagladig bir olaydir. Eger bir yonetici bu konuda yeterli ve uygun sekilde davranmazsa,
yoneticinin acil servisin kayiplan, hesap aciklar ve zararlari acisindan gikayetci olmaya

hakki yoktur.

Hasta masraflar1 birkag yolla meydana gelebilir. Bir sistem ihtiyac duyulan bakim
hizmetlerini; diger bir sistem ise, zaman caligsmalar1 sonucunda kurulacak zaman
skalasini dikkate alir. Béyle bir sistemi benimsemek icin kisi ya bagkalarinin skalasini
kullanmali ya da kendi skalasini geligtirilmelidir. Bu skala uzmanlarin hasta bakimina
ayirdiklari zamana dayanir. Her zaman birimi i¢in bir para miktari uygun goriilmiistiir ve
masraflarin hesaplanmasinda bu, temel olarak ele alinmistir. bu sistemde kosullarin bir
seviyede toplanmasini saglamak icin yeterli sayida seviye olusturulmasi tavsiye edilir.

Bu seviyeler agagidaki gibi olu§turulabilir.85

0. Seviye; Tedavi yok, hastalar hastaneye yatmadan taburcu olurlar ama
kaybolmuslardir.

1. Seviye; Cok kisa siireli bakim almiglardir. Ornegin 0-6 dakika personel
ilgilenmigtir (yara bakimi, dikis alma, pansumani degistirme vb.).

2. Seviye; Kisa vadeli bakim yapilmistir. Ornegin 6-15 dakika psikolojik problemi

85John H.Van De LEMY, Economics of The Emergency Department, (Indiana: An
Aspen Publication 1987).5.261.
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olan ve degerlendirilmeden danismanlik yapilan hastalar.

3. Seviye; Orta derecede ilgilenilmis (15-30-dakika) hastalar. Ornegin, IV tedavi
gerektirmeyen astim, ates tedavisi gerektirmeyen iist solunum yolu enfeksiyonu, parmak
cikigi, hafif burun kanamasi vs. Bir saatten az tutulacak ve sadece miisahade
uygulanacak hastalar.

4. Seviye; 30-45 dakika dogrudan hemsirelik bakimi yapilan hastalar. Bu hastalar
genellikle birtakim uygulamalar sonrasi tedavi edilir ve gonderilir. Ornegin, akut bronsit,
bakima ihtiyaci olan alerjik reaksiyon, bobrek tasi, vaginal kanama, karin agrisi,
asemptomatik zehirlenmeler, ciddi burun kanamas, flebit, hypoglisemi vb.

5. Seviye; bu hastalarin 45-74 dakika dogrudan hemsirelik bakimina ihtiyaci
oldugundan, tutmak ve uzun siireli tedavi etmek, monitorize etmek gerekir. Ornegin,
kardiak problemler, (miyokard enfarktiisii) merkezi sinir sistemi problemleri, astma
bronsiale, girisime ihtiyac duyulan gastroentestinal problemler, akut apendisit barsak
obtriiksiyonu vb.

6. Seviye; Yogun bakima ve iyi bir miigahadeye 1htiyaci olan hastalar. Bunlarda
hemsire hasta orani 1:1°dir. Ornegin sok, akciger 6demi, ciddi aritmiler, hipertansiyon
krizi, diabetik ketoasidoz, dogumlar hayati tehdit eden travmalar, biiyiik yaniklar kafa
travmalari.

7. Seviye; ileri derecede kritik problemleri olan hastalar. Hasta hemsire orani
1:1°dir. Resiisitasyon gerektirebilirler. Ornegin, hayati tehlikesi olan travma veya
multipl sistem yaralanmalari, kalp durmasi, solunum durmasi, kardiojenik sok, ciddi

yaniklar, hayati tehlikeye sokan ila¢ zehirlenmeleri.

Bu sistemin iistiinliigii ve avantajlari, personel takviyesi gereken boliimleri ortaya
koyabilir. S6zkonusu olan serviste hesap yapilirken unutulmamalidir ki, amacg bir tutars
toplamaktir. Ancak bu tutar yeterli ise islem veya operasyon uygundur. Hesaplamalar
her seviye icin ayrt ayr1 olmahidir. Eger tiim seviyeler icin gelir hesaplanir sematik olarak
gosterilirse bir gelir edrisi olusur. Boylece istenen amaca ne oranda ulagildig:

goriilebilir.
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Acil servisin toplam giderleri, dolaysiz giderler dolayh giderlere eklenerek
bulunur. Dolaysiz giderler; maaslar, kiiciik alet ve edevatlar, ara¢-gerecler, hizmet icin
satin alinan seyler ve asinma payidir. Dolayli giderler.ise; gelir saglanmayan
bolimlerdeki hizmet icin harcanan miktanidir. Bunlar yonetim maaglari, kiralama bedeli

ve mithendislik giderleridir.
4.4. Personel Degerleme

Personel degerlemesi personelin isindeki basarisini o isin gereklerine gore

degerlendirmesi siirecidir.

Personeli isle ilgisi olmayan faktorlere gore (sinirli, icine kapanik, inatc1, vefakar,
diirtist gibi) degerlemek cagdas anlamda bir performans degerlemesi olmayacaktir.
Personel degerlemesinin oncelikli amact, isini bagarili bir bicimde yapan ve yapmayan

personeli belirlemek ve kendi icinde siralamaktir 86

Personel degerlemesi bilgilerinin baglica kullanim alanlari;

. Personelin uyarilmasi

. Ucret diizenlemesi

. Yerlestirme kararlarinin alinmast

. Egitim ihtiyacinin belirlenmesi

. Adamlama iglevindeki etkinligin olciilmesi

. Is tasariminda yapilan yanliglarin belirlenmesi
. Personel envanterinin glkanlma5187

86Ramazan GEYLAN. Personel Yonetimi, (Eskisehir: Birlik Ofsct Yayincilik, 1995).
s.140.
87GEYLAN. ag.e., s.142.
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Personel degerleme sistemi 3 alt sistemden olusur. Bu alt sistemler; bagsari

Olgiitlerinin belirlenmesi, bagsarinin diciilmesi ve geri bildirimdir 88

Bagart olciitlerini objektif ve subjektif bagari olciitleri olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir. Objektif basan olciitleri bagkalan tarafindan da kolayca belirlenebilecek
kantitatif degerlerdir. Subjektif basar ol¢iitleri degerleyenin yargilarina gore bicimlenen
ve kisiden kisiye farklilik gosteren dlciitlerdir. Caliskanhik, 1yi giyim, giivenirlik, acik
yiireklilik ve diiriistliik gibi kantitatif olmayan olciitlerin tiimii subjektif basari

olciitleridir.8?

Personel degerleme yontemleri;

a)  Gecmise yonelik degerleme yontemleri
. Bireysel Degerleme Y ontemleri

- Boylandirma cizelgesi yontemi

- Kontrol listesi yontemi

- Zorunlu se¢im yontemi

- Kritik olaylar yontemi

- Yeniden inceleme yontemi

- Bagari testleri yontemi
. Grup Degerleme Y ontemleri

- Siralama yontemi

- Zorunlu dagitim yontemi

- Puan tahsis yontemi

- Ikili karsilastirma yontemi
b)  Gelecege Yonelik Degerleme Yontemleri
. Kendi kendini degerleme yontemi

. Psikolojik degerleme yontemi

88GEYLAN. age., s.142-143.
89GEYLAN. a.g.e., s.146.
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. Amaclara gore yonetim yontemi X

Degerleme sonuclarinin personele bildirilmesi (geri-bildirimi) degerlemeci
tarafindan diizenlenen degerleme goriismesiyle gerceklestirilir. Degerlemeci, bu
goriismelerde tic tiirlii yaklasim izleyebilir. Bu yaklasimlar anlatma ve ikna etme,

anlatma ve dinleme ve sorun (_;dzmedir.g1

0GEYLAN. ag.e., s.150.
YTGEYLAN. a.ge., s.164.



Uciincii Boliim

ESKISEHIR VE iZMIR’DEKI DEGISiK STATUDE OLAN HASTANELERIN
ACIL SERVISLERINE ILISKiN BiR ARASTIRMA

1. ARASTIRMANIN AMACI, EVRENI VE YONTEMI
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin genel amaci, cesitli stattideki hastanelerin acil servislerinin
yOnetsel sorunlari, mevcut durumlart ve mevcut durumdan kaynaklanan sorunlarin
¢Oziimiine iligkin goriislerini tesbit ederek ¢coziim Snerileri gelistirmek ve daha etkili bir

yOntem saptayabilmektedir.

Acil servislerde verilen hizmetin dzelligi geredi acil servis yonetiminin 6nemi daha
iyi bilinmektedir. Bati iilkelerinde otuz yil once baslayan acil servislerin yonetim ve
isleyisine yonelik iyilestirmeler, iilkemizde yeni yeni baglamaktadir. Acil servislerle ilgili
iilkemizde bu konuda yapilan az sayida arastirma vardir. Ve neredeyse konuyla ilgili
Tiirkce kaynak yok denecek kadar azdir. Bu nedenle bu arastirmanin hastane
yoneticileri ve acil servis yoneticilerinin ilgisini ¢cekecegi, konunun 6neminin anlagiimasi

ve bu konuya ilgt duyarliligin artacagi diisiiniilmektedir.

Bu diistinceden hareketle ve aragtirmacinin mesleki gozlemleri sonucu acil servis
yonetimine gerekli onemin verilmedigi yolundaki genel yargilari irdelemek amaciyla
yapilan bu calismada Eskisehir ve Izmir ilindeki cesitli statiideki hastanelerin acil servis
yoneticileriyle yiizyiize gdriismek yoluyla onlarin da konuya bakig acilarinin bir dlciide

genigletilmesi planlanmugtir.
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Tamimlayici aragtirmanin baslica hedefleri:

. Hastanedeki acil servislerin fiziksel konumunu degerlendirmek.
. Bina, hasta yatagi, tibbi malzeme ve cihaz gibi fiziksel kaynaklarini

degerlendirmek.

. Ek hizmet birimlerin say1 ve kapasite yiiziinden deZerlendirmek.

. Y oneticilerin yonetim fonksiyonlarina hazirliklarini degerlendirmek.

. Yoneticilerin yonetsel kararlarla ilgili uygulama ve goriiglerini
degerlendirmek.

. Yoneticiler acil serviste yaganan catismalarla ilgili diigiincelerini
degerlendirmek.

. Acil servis yoneticilerinin sorunlar ve sorunlari coziimiine iliskin

goriislerini degerlendirmek.
. Acil servisleri, tip, hemsirelik acil tibbi teknisyen ve hizmetli personelini

say1 ve nitelik acisindan degerlendirmek.

. Personelin calisma seklini degerlendirmek.
. Performans degerleme sistemini de8erlendirmek.
. Kriz durumlanyla ilgili uygulamalarini de8erlendirmek olmustur.

Bu amacla hazirlanan soru formu toplanan veriler yorumlanarak acil servisler icin

daha etkili ve saghkli bir yonetim sekli ana hatlar: ile ortaya cikarilmaya calistimigtir.
1.2. Arastirmanm Evreni
Arastirma Eskisehir ve Izmir deki cesitli statiideki onalti hastanede yapilmustir. Bu

hastanelerin acil birimlerinde gorevli tibbi yoneticiler ve hemsirelik hizmetleri

yoneticileri aragtirma grubuna alinmustir.
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1.3. Arastirmanin Yonetimi

Aragtirmada anket teknigi kullanilmus, veri toplama araci olarak gelistirilen anket
once aragtirmaya alinan bir hastanenin yoneticilerine uygulanmus, gerekli diizeltmelerden

sonra ylizyiize gorisiilerek uygulanmstir.
1.3.1.  Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizi

Arastirmada veri toplama araci olarak Ek 1-2°de goriilen anket formlan
kullanilmustir. Anket formlari Eskisehir ve Izmir’deki cesitli statiideki toplam onalt1 acil

serviste uygulanmustir,

Arastirmada 1 nolu anket formu acil servis hekim yoneticilerine, II nolu anket
formu ise acil servis hemsire yoneticilerine uygulanmustir. I nolu formda 23, II nolu
formda 18 olmak iizere toplam 41 soruya yer verilmistir. Sorular yer yer acik, yer yer

kapali uclu olarak verilmistir.

Sorulan sorulara yanitlayicilarin vermek istedikleri bilgileri dogru alabilmek icin
yoneticilerine aragtirmaci tarafindan yiizyiize goriisme sirasinda arastirmanin amaci

anlatilmagtir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak kullandig1 anketlerdeki sorulara verilen
cevaplar tablolar halinde ve veriler yilizdeler ve yiizdeler arasindaki farkin

degerlendirilmesi yontemi ile analiz edilmistir.



2. BULGU VE YORUMLAR

2.1. Acil Servis Yoneticilerinin Demografik Ozelliklerine Ait Bilgiler

2.1.1.

Acil Servis Yoneticilerinin Cinsiyetleri ve Yas Gruplari

Tablo 9: Calismaya Katilan Acil Servis Hemsirelik

Hizmetleri Yoneticilerinin Yaslarmin Dagilimi

Hemsireler Hekimler

Yag Savi Yiizde Say1 Yiizde

27-31 4 2500 0 0.00
32-36 1 6,30 4 2500
37-41 4 25.00 6 37,50
42-46 5 31,30 5 31.25
47-51 2 12,50 1 6.25
TOPLAM 16 100,00 16 100,00

Acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yaglarinin 42-46 yag grubunda
(%31.30) yogunlastig1 goriilmektedir ve tiimii bayandir. Calismaya katilan 16 acil servis
tibbi yoneticinin tamamu erkekti ve yaglari 37-41 arasinda yogunlagmaktaydi (% 37.50).
Acil Servis Tibbi Yéoneticilerinin Unvan ve Ihtisas Dallar1

2.1.2.

Tablo 10: Calismaya Katilan Acil Servis Yoneticilerinin Unvanlar

Y oneticilerin Unvanlari Sayi Yiizde
Pratisven Dr. 5 313
Uzm. Dr. 10 62.5
Hastane Y Gnetimi Y.L. 1 6,3
TOPLAM 16 100

15%i tip doktoru (%93.8), I tanesi (%6.3) hastane idarest yonetimi mezunuydu.

Tip doktorlariin 10’u uzman hekim (%62.5), 5 tanesi pratisyen hekimdi (%31.3).

Caligmaya katilan uzman doktorlarmn ihtisas dallari Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11: Cahismaya Katilan Uzman Doktorlarin [htisas Dallar1

Thtisas Dall Frekans Yiizde
G.Cerrahi 2 20
Aile Hekimlig 3 30
Kadin Dogum 2 20
Plastik Cerrahi 1 10
Gogiis Cerrahisi 1 10
Ortopedi ve Travmatoloji 1 10
| TOPLAM 10 100

Calismaya katilan acil servis yoneticilerinden hicbirinin acil tip ve ilk yardim

uzmani olmamasi dikkat cekiciydi.

2.1.3.  Acil Servis Hemsirelik Hizmetleri Yoneticilerinin Egitim

Durumlan

Tablo 12: Calismaya Katilan Acil Servis Hemsirelik Hizmetleri

Yoneticilerinin Aldiklar: Egitimin Dagilim

Egitim Sayi ' Yiizde

Lise 3 18,80
On-lisans 7 4380
Yiiksek okul (2 villik) 2 12,50
Y iiksek okul (4 yillik) 2 12,50
Yiiksek lisans 2 12,50
TOPLAM 16 100,00

Caligmaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin % 43,80’ 6n-
lisans mezunuydu. Yiiksek lisansi tamamlayan 2 (%12.50) acil servis hemsirelik
hizmetleri yoneticisinin biri "hastane ve saglik kurumlar1 yonetimi" yiiksek lisansi.
digeri "halk saglig: hemsireligi" yiiksek lisansini tamamlamiglardi. Tablodan genel
olarak edinilen fikir, acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin yiiksek 6grenim

gormiis olduguydu.
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2.14. Acil Servis Yoneticilerinin Gorev Siireleri

Tablo 13: Acil Servis Hemsirelik Hizmetleri Yoneticilerinin Su Anda

Calistiklar: Acil Servislerdeki Gorev Siirelerinin Dagilimi

Gorev siiresi Savi Yiizde

0-1 vil 3 18,75
2-3vil 8 50,00
6-10 yil 2 12,50
10 vil ve lizeri 3 18,75
TOPLAM 16 100.00

Acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin % 50’si calistiklart acil servislerde
2-5 yillik deneyime sahipti. Yine 16 yoneticinin % 50’si, daha 6nce bagka gorevlerde
yonetici konumunda bulunmuslardi. Gelismis iilkelerde acil servis hemsirelik hizmetleri
yoneticileri, 2 yil acil servis, 1 yil yoneticilik deneyimi olan, liderlik dzellikleri tasiyan
hemsireler arasindan secilmektedir. Bu baglamda, tilkemizdeki acil servislerde de acil
servis hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde bu nitelikleri tasiyan insanlarin sayisinin

artmast gerekmektedir.

Caligsmaya katilan acil servis tibbr yoneticilerinden sadece 2’si (% 12.50)
yoneticilik konusunda egitim almigti. Calisma grubunun gorev siireleri ve daha 6nceki
gorevlerinin siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

2.2. Acil Servislerle Ilgili Genel Bilgiler

2.2.1. Cahsmaya Alinan Hastanelerin Statiileri
Calisma, Izmir ve Eskisehir’de bulunan cesitli statiilerdeki 16 hastanenin acil

servis yoneticileri arasinda yapilmistir. Bu hastanelerin ozellikleri Tablo 14°de

gosteriimistir.
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Tablo 14: Arastirmaya Katilan Acil Servis Yoneticilerinin

Calistiklar1 Hastanelerin Statiileri

Statii Savi Yiizde
Universite Hastanesi 3 18,75
SSK Hastanesi 5 31,25
Devlet Hastanesi 5 31,25
Belediye Hastanesi 1 6,25
TCDD Hastanesi 1 6,25
Mediko-Sosval Hst. 1 6,25
TOPLAM 16 100

2.2.2. Acil Servislerdeki Goérevli Personeller

Ankete katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin calistiklari acil

servislerdeki personelin sayisal dagilimi Tablo 15°de 6zetlenmigtir.

Caligsmaya grubunun c¢alistig1 hastanelerden sadece bir tanesinin (Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi) acil servisinde acil tip uzmani ve acil tip asistanlari calismaktadir.
Diger liniversite hastanelerinde ve Atatiirk Devlet Hastanesi’nde degisik uzmanlik
dallarindan (acil tip uzmanhg: disindaki) uzmanlar acil servis kadrosunda yer almakta ve

nobetlerde icapci uzman ve diger birimlerden gelen arastirma gorevlileri bulunmaktadir.

Dogumevi hastanelerinde sadece kadin dogum uzmanlari bulundugu ve
hemsireler gibi rotasyon seklinde nobet tuttuklari icin, hastane personeli oldugu kadar
acil servis personeli olarak da goriinmektedirler. Ayni durum hemsireler icin de

gecerlidir.

Universite hastaneleri ve dogumevleri haricindeki diger hastanelerde acil

servislerde yogunluk pratisyen hekimlerdedir.

Tabloda dikkat cekici bir diger nokta, calismada adi gecen 16 hastanenin sadece 5
(%31.25) tanesinde acil tibbi teknisyen (paramedik) calismaktadir. Bu da acil tibbi
teknisyenlerin acil tip hizmetlerinde yasam zincirinin anahtari olarak éneminin daha yeni

yeni algilanmaya baglandigim gostermektedir.
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Genel olarak tabloya bakildiginda 24 saat hizmet veren acil servislerde hemgire ve

hizmetli sayilarinda yetersizlikler goze carpmaktadir.

Tablo 15: Cahismaya Alinan Acil Servislerdeki Personelin Sayisal Dagilimi

Hastane Uzman | Ar. Gor. | Pratisyen | Hemgire | Paramedik | Saghk |Hizmetli
Doktor Dr. Memuru
Bornova D .H. - - 10 13 4 - 3
Esrefpasa Bel. H. 1 - 12 4 - - 1
Alsancak D .H. I - 16 8 - 3 5
Karsiyaka D.H. 1 - 20 14 - - 8
SSK Bozyaka Hast. - - 9 16 - - 12
SSK Tepecik Hast. 1 - 4 25 - - 8
Atatlirk D.H. 10 - 22 36 14 - 3
Dokuz Eyliil Unv. H. 8 30 - 16 8 - 12
Ege Unv. H. 10 12 - 40 7 - 37
Eskisehir SSK H. - - 2 14 - - 6
Eskisehir Dogumevi 20 - 5 42 - - 24
Esk. Med-Sos H. 1 - 8 5 - - 1
Osmangazi Univ. H. 3 4 - 14 5 - 12
Esk. TCDD Hast. 1 - 10 2 - - -
Esk. SSK D.evi 12 - 4 3 - - 1
Eskisehir Devlet H. 1 20 15 - - 10
TOPLAM 70 46 160 267 38 5 143
2.23.  Acil Servis Personelinin Egitim Durumu

Tablo 16: Acil Serviste Calisan Hemsire, Saghk Memuru, Paramedik ve

Hizmetlilerin Egitim Durumlarinin Dagilim

Hemsire Paramedik Saghk Memuru Hizmetli
Savi Yiizde Savi Yiizde Savi Yiizde Savi Yiizde
Tkokul 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 106.00 74.13
Ortaokul 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 21.00 14,69
Lise 121.00 15.32 0.00 0,00 3.00 60,00 16.00 11.19
On-lisans 76,00 2846 0.00 0,00 200 10,00 0.00 0.00
Y .okul (2 yil) 44,00 1618 38.00| 100,00 0.00 0,00 0.00 0.00
Y .okul (4 yvi]) 2600 9.74 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Yiiksek lisans 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

Tabloda dikkati ceken, acil servislerde hizmet veren hemsirelerin % 45,32’sinin
lise mezunu olmasiydi. Eldeki veriler, acil servis gibi bilgi, beceri ve cabuk karar verme
yeteneginin gerekli oldugu birimlerde egitimin 6neminin yeterince anlasilamadigini

ortaya koymaktadir. Ek olarak. hizmetli sayisinin % 74,13’iiniin ilkokul mezunu olmasi.
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tletisim ve kisiler arasi iligkilerin 6nemli oldugu acil servislerde hizmetli secimine

gerekli 6zenin gosterilmedigini gdzler oniine sermektedir.

2.24. Acil Servis Ek Hizmet Birimleri

Tablo 17’de de goriildiigii gibi acil servislerin hicbirinde ekokardiyografi mevcut
degildir. En az bulunan ek hizmet birimleri sirasiyla ameliyathane ve bilgisayarli
tomografi iken en cok bulunan ek hizmet birimi EKG laboratuaridir. Ek hizmet
birimlerinin hastanelerde dagilimma bakildiginda, maliyetin 6n planda tutuldugu
gozlenmektedir. Gelismis lilkelerde ek hizmet birimleri acil servisin i¢inde

olusturulmakta, bu da acil serviste hasta bakim kalitesini arttirmaktadir.

Tablo 17: Acil Servislerdeki Ek Hizmet Birimlerinin Sayisal Dagilimi

Ek hizmet birimi Mevcut Mevcut degil Toplam

Sayi Y tizde Savi Yiizde Savi Yiizde
Radyoloii 8 50,00 8 50,00 16 100.00
Laboratuar 8 50,00 8 50.00 16 100.00
Ameliyathane 3 18,75 13 8125 16 100.00
Yogun bakim 6 37,00 10 62,50 16 100.00
EKG-Lab 14 87,50 2 1250 16 100.00
BT 4 25,00 12 75.00 16 100.00
EKO 0 0,00 161 100,00 16 100.00
USG 7 43,75 9 56.25 16 100.00
Anestezi 4 2500 12 75,00 16 100.00
Giivenlik 12 75,00 4 25,00 16 100.00

225. Cahsma Grubunun Yillik Bagvuru, Toplam Yatak
Sayisi

Caligmaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin calistiklarn acil
servislerdeki yillik hasta basvuru, yatak ve hemsire sayilarinin birbirine oranlari Tablo

18’de goriilmektedir.

Acil servislerde bilimsel olarak 24 saatte 3 hastaya | yatak diismektedir ve bu
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tabloda goriilebilecegi gibi bu kosul sadece bir hastane tarafindan saglanmaktadir. Diger
hastanelerde ise yatak sayisi son derece yetersizdir. Bu durum acil servislere bagvuran,
normalde poliklinik hastas: olan hasta sayisinin cokluguyla —acil olmayan hasta sayisinin

fazlaligiyla- aciklanabilir.

Genel olarak bakildiginda Avrupa ve USA istatistiklerinde bildirilen rakamlarin
lizerinde olan "hemsire/yatak" oranlarmin bu kadar yiiksek olmasinin nedeni ise hemsire
sayisinin yeterli/cok olmasindan ote yatak sayisinin mutlak azligindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 18: Acil Servislerin Yilhk Basvuru, Yatak Sayilari ve Oranlar

Hastane Yillik Yatak | Giinliik hasta/ Hemgire/
bagvuru | savisi vatak orani vatak orani
Bornova D.H. 25000 8 8.56 1.63
Esrefpasa Bel. H. 18000 2 24.66 2.00
Alsancak D.H. 45000 4 30.82 2.00
Karsiyaka D .H. 55000 7 23.09 2.00
SSK Bozyaka Hast. 150000 23 17.87 0.70
SSK Tepecik Hast. 150000 23 17.87 1.09
Atatiirk D.H. 150000 17 24.17 2.12
Dokuz Eyliil Unv. H. | 33000] 33 291 0.48
Ege Unv. H. 70000 33 548 1.14
Eskisehir SSK H. 130000 20 17.81 0.70
Eskisehir Dogumevi 70000 8 23.97 5.25
Esk. Med-Sos H. 30000 4 20.55 1.25
Osmangazi Univ. H. 40000] 20 548 0.70
Esk. TCDD Hast. 30000 3 27.40 0.67
Esk. SSK D.evi 6000 3 548 1.00
Eskisehir Devlet H. 120000 30 10.96 0.50

2.3. Acil Servislerin Isleyisi ile Ilgili Bilgiler
23.1.  Acil Serviste Gorevli Personelin Calisma Sekilleri

Caligmaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin calistiklan
hastanelerin % 37, 50 sinde sadece full-time caligma sekli vardir. Sadece rotasyon
seklinde calisan hastanelerin oran1 % 12,50 dir. Rotasyon ve part time ¢alisma seklinin

kombine edildigi hastanelerin yiizdesi %25’ dir. Part time ve full time calisma seklinin
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kombine edildi8i hastanelerin yiizdesi % 12,50’dir. Full time ve rotasyon calisma

seklinin kombine edildigi hastanelerin yiizdesi % 6.25dir.

Acil servislerde hizmetlerin insan kaynaklar acisindan daha verimli bir sekilde

kullanilabilmesi acisindan full time calisma seklinin uygun olmadig: goriisiindeyiz.
2.3.2.  Acil Servis Personelinin Egitim Gereksinimi

Acil serviste calisacak kisilerin ayrica bir egitim almasi gerektigi konusunda
calisma grubunun tamamu ayni fikirdedir. Grubun % 68,8’ acil serviste gorev yapacak
kisilerin mesleki egitime ek olarak 0zel e8itim almig kisilerden secilmesi gerektigini
belirtirken % 25’1 saghk personelinin kisa siireli kurslarla hizmet ict egitimden
gecirilerek acil serviste calistirilmalari secenegini isaretlemislerdir. 1 acil servis
yoneticisi bu soruya cevap vermemistir. Buna ragmen acil servislerde calisan mevcut
personele bu tiir egitimlerin verildigini sdyleyemeyiz. Acil servis yoneticilerinin
personel secimi konusunda s6z sahibi olamamalari ve yetersiz nitelikteki personel
nedeniyle personelde istenen kriterlerin gézardi edilmesi, bu durum‘un baslica nedenidir.

Bu da hizmet kalitesini olumsuz etkilemektedir.

2.3.3. Acil Serviste Calismaya Yeni Baglayan Personele

Verilen Egitim

Tablo 19: Yeni Basglayan Personelin Egitimi

Savi Ylizde
Egitim verilmivor ] 6.25
Hizmet ici e8itim 3 18.75
Hastabag! egitimi 4 25.00
Adaptasvon programi 4 2500
Ozel acil kursu 3 18.75
Hepsi ] 625
TOPLAM 161 100,00

Acil servise yeni baglayan personelin bu gdreve baslarken aldiklar egitime



bakildiginda 1 hastanede bdyle bir egitimin verilmedigi, 6zel acil kursunun ise sadece 3
(%18.75) hastanede verildigi goze carpmaktadir. Acil servislerde is yiikiiniin fazla
olmasi ve verilen hizmetin "acil" niteligi nedeniyle acil servislerde uygulanan girisim,
tedavi, kisaca prosediirlerin pratik icinde 68renilmesi s6z konusu degildir. Bu nedenle
acil serviste caligmaya baglayacak personelin mutlaka 6zel bir egitimden gecirilmesi

gerekmektedir.
2.34.  Acil Servislerde Siirekli Egitim Veren Kisiler-Gruplar

Calisma grubunun caligtig1r hastanelerin % 37,50’sinde siirekli egitim
verilmemektedir. Hastanenin kendi biinyesindeki egitim departmaninin siirekli egitim
verdigini ifade eden acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin orani1 % 37,50 idi.
Sadece bir (%6.25) hastanede siirekli egitim acil servis yoneticileri tarafindan

verilmekteydi.

"Diger" secenegini isaretleyen bir acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticisi,

stirekli egitimi acil servis hemsireleri arasinda kendilerinin diizenledigini ifade etmistir.

Gelismig iilkelerde acil servis biinyesinde yilda en az bir kez tiim egitim
konularinin tekrari ve her hafta en az bir giin seminerler yapilarak siirekli egitim

saglanmaktadir.

Tablo 20: Siirekli Egitim Veriliyorsa Kimler Tarafindan Verilmektedir

Sayi Y lizde
Siirekli egitim verilmivor 6 37.50
Acil servis voneticisi i 6.25
Disandan uzman egiticiler 0 0.00
Hastanenin egitim departmam 6 3750
Acil servis egitimcisi 2 1250
Diger } 6.25
TOPLAM 16 100

2.35.  Acil Servislere Basvuran Hastalarin Ozellikleri

Caligmaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin sadece %
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18.75°1 acil servise bagvuran hastalarin biiyiik cogunlugunun gercek acil vakalar
oldugunu ifade ederken, % 81,251 ise acil servise bagvuranlarin gercek acil vakalar
olmadigini, acil servise bagvuran hastalarin biiyiik gogunlugunu polikliniklerde sira
beklemek istemeyen veya recete yazdirmak isteyen hastalarin olusturdugunu ifade

etmislerdir.

2.3.6.  Acil Servis Personelinin Calisma Kosullari

Acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin tiimii acil servis personelinin
iicret, 6zliik haklari ve sosyal haklar acisindan hastanenin diger boliimlerine gore farkli
sartlara tabi olmalari gerektigini belirtmislerdir. Ameliyathane, yogun bakim ve acil
servis personelinin tiim hastanelerde en azindan 6zliik haklar acisindan hastanelerin

diger boliimlerinde ¢aligan personelden farkli olmasi gerekmektedir.
2.3.7.  Acil Servislerde Triage Sisteminin Kullamimi

Calismaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin calistigi toplam
16 hastanenin sadece % 18,75’inde triage sistemi mevcuttur. Hastalarin kabuliinde
kabaca cok acil olan/ acil olan/acil olmayan aynim: yapilmaktadir. Acil servislere hasta
kabulii sirasinda karigiklik yasanmamasi, hayati tehlikesi olan -hastalarin
degerlendirilmesine oncelik verilmesi ve genel olarak acil serviste zamanin efektif bir
sekilde kullanilabilmesi icin gerekli olan sistemin tiim acil servislerde yay ginlastiriimasi

gerektigine inanmaktayiz.
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Acil Servislerin Dogrudan Baglantida Oldugu

Kurumlar

Tablo 21: Acil Servislerin Baglantida Oldugu Kurumlar

Kurum Baglanti mevcut Baglanti mevcut degil Toplam
Savi Yiizde Say) Yiizde Sayt | Yiizde
112 acil vardim 16 100,00 0 0,00 16 100,00
Kan merkezi 13 81.25 3 18,75 16 100.00
Polis 16 100,00 0 0,00 16 100,00
Itfaive 6 37.50 10 62.50 16 100,00
Zehir Dan. Mer. 15 93.75 1 6,25 16 100,00
Diger 3 18,75 13 81.25 16 100,00

Calismaya alinan hastanelerin acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin

tamami 112 acil yardim ve polis ile do8rudan baglantilarinin bulundugunu ifade

etmiglerdir. 3 (% 18,75) hastanenin kan merkeziyle dogrudan baglantist

bulunmamaktadir. itfaiye ile dogrudan baglantisi bulunan sadece 6 (% 37,50) hastane

vardir.

Giiniimiizde, cagdas bir acil servisin acil servise basvurabilecek hastalarla bire bir

temasta olan/olabilecek kurumlarla dogrudan baglantisinin olmasi kacimilmazdir.

Acil servisteki hasta icin temasa gecilmesi gerekebilecek kurumlarla dogrudan

baglantinin olmasi ise kesin bir gerekliliktir.

Diger secenegini isaretleyen 3 (% 18,75) acil servis hemgirelik hizmetleri

yoneticisi, calistiklar acil servislerde helikopter pisti bulundugunu ifade etmislerdir.
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239.  Acil Servislerin Iletisim Saglamakta Kullandiklar

-

Iletisim Araclar

Tablo 22: iletisim Araclari

Iletigim arac Mevcut Mevcut degil Toplam
Sayvi Yizde Sayl Yiizde | Sawi Y iizde
Telefon 16] 100,00 0 0.00 16] 10000
Telsiz 8] 50,00 8 50,00 16} 10000
Radyo-TV 2 12.50 14 87.50 16] 100,00
Anons 14] 8750 2 12,50 161 10000
Fax 61 3750 10 62.50 16] 10000
Internet baglantisi 1 623 15 93.75 16{ 100.00

Cahigsma grubunun calistiklar acil servislerin tiimiinde telefon aracili8iyla hastane
ici-digt iletisim kurulabilmektedir. Hastanelerin % 50’sinde telsiz kullanilmamasi,
ambulansla gelen hastalarin ¢ok biiyiik bir kismini getiren 112 acil servisin telsizle

haberlesmeyi sagltyor olusu gz oniine alindiginda oldukca yetersizdir.

Radyo-TV, iitkedeki veya diinyadaki —en azindan yakin cografyadaki- dogal veya
insan kaynakli felaketlerden haberdar olunmasinda ve gerekli hazirligin yapiimasinda
etkili araclardir ancak caligmaya katilan hastanelerin % 12 ,50’sinde bulunmaktadir.

Calismaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden bir tanesinin
calistig1 bir referans hastanede iilke icindeki belirli acil vakalarin tanisinda ve bir iist
merkeze sevkinde internet baglantili bilgisayar iletisimde 6nemli rol oynamaktadir.

2.3.10. Acil Servislerin Kayit Saklama Yontemleri

Tablo 23: Kayitlarin Depolanmasi

Y éntem Savi Y tizde
Hastane arsivi 12 75.00
Servis arsivi 7 43.75
Bilgisavar 10 62.50

*Bu soruda birden fazla sik isarctlenmistir.
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Tablodan da anlagilacag gibi calisma grubunun calistigi hastanelerin sadece %
43.75’inde acil servis arsivi kullanilmaktadir. Bilgisayar kullanmmnin tiim acil servislerde

yaygin hale getirilmesi ve hastane arsivinden ziyade acil servis arsivinin kullanilmasinin
daha uygun olacagi sdylenebilir.

2.3.11. Acil Servislerde Verilen Laboratuar Hizmetleri

‘Tablo 24: Laboratuar Hizmetleri

Laboratuar hizmeti Mevcut Mevcut degil Toplam
Sayi Y lizde Say1 Yiizde | Savi| Yiizde
Pihtilagma testleri 5 31.25 11 68,75 16 100,00
Kan gazi analizi 3 18,75 13 8125 16 100,00
Idrar tetkiki 7 43,75 9 56,25 16 100,00
Elektrolit tayini 4 25,00 12 75,00 16 | 100,00
Mikrobiyoloji-toksiko, 2 12,50 14 87,50 16 100,00
Cross-Match tayini 6 3750 10 62,50 16 100,00
Tam kan sayimi 6 37,50 12 62.50 16 100,00

Ideal bir acil serviste tiim bahsedilen tetkiklerin yapilabiliyor olmasi gereklidir.
Maliyeti diisiik olmasi nedeniyle idrar tetkikinin acil servislerde en cok yapilan tetkik

olmasi dikkat cekmektedir.

24. Acil Servis Yoneticilerinin Yonetim ve Isleyisine iliskin

Goriiglerine Ait Bilgiler

24.1. Acil Servis Yoneticilerinin Calisanlarla Yaptiklar

Toplantilar

Calismaya katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin % 81,25°)
calisanlarla degisen araliklarla, % 18,757i ayda bir toplanti yapildigini belirtmiglerdir.
Acil servis cahsanlariyla miimkiin oldugunca sik ve genis katithmli toplantilar yapilmasi
acil servis isleyisinin diizenlenmesi ve sonug¢ olarak hizmet kalitesinin ve c¢alisan

memnuniyetinin arttirilmasi agisindan dnemlidir.
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2.4.2.  Acil Servislerde Kriz Plam Varhgi

Caligmaya katilan 16 acil servis yoneticisinin ga11§t|gi hastanelerin sadece bir
tanesinin (% 6.25) hastane afet plani mevcuttu ancak plan icerigi bilimsellikten uzak ve
yetersizdi. Son yillarda artan dogal ve insan kaynakli afetler nedeniyle her hastanenin bu
plani yapmasini zorunlu kilmaktadir. Daha 6nceden planlanip organize edilmis, tatbikati
yapilmug bir afet planina ihtiyag, giiniimiiz diinyasinda kacinilmazdir. Boylesi bir planin,

afetlerin dogasi geregdi acil servis yoneticisi tarafindan yapilmasi en dogrusudur.

243. Acil Serviste Calisan Personelin Performans

Degerlemesi

Caligma grubundaki 16 acil servis yoneticinin 14 (% 87,50) tanesi acil servis
calisanlarinin performanslarinin degerlemesinde hangi kriterleri gdzoniinde
bulundurduklari sorusuna kisisel ozelliklerin ve is performansinin esit 6nemde
oldugunu belirtmiglerdir. 2 (% 12,50) yonetici calistiklari acil servislerde performans
degerlemesinin yapiimadigini ifade etmislerdir. Kritik hastaya hizmet veren acil
servislerde performans degerleme kriterlerini gézoniinde bulundurmak zorunludur. Ne
yazik ki lilkemizde performans degerleme sonuclarinin licret belirleme ve isten ¢ikarma
amaciyla hicbir acil serviste kullanilmiyor olmasi memurun 6zliik haklarindan dolayidir.
Odiil ve ceza sistemi iizerinde acil servis yoneticilerinin kisith yetkilerinin olmasi saglikli

performans degerleme yapilmasimi engellemektedir.
244.  Acil Servis Yoneticilerinin Yoneticilik Nitelikleri

Tablo 25: Acil Servis Yoneticilerinde Bulunmast Gereken En Onemli Ozellik

Cevap Savi Y iizde
Hastane vonetimi ile ilgili egitim almis olmak 3 188
Acil vonetimi ile ilgili 6zel egitim almig olmak 9 563
Yoneticilik 6zellikleri olan bir hekim olmak 4 250

Hekim olmasi veterlidir 0 0

Toplam 16 100
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Calisma grubunun acil servis yoneticilerinde bulunmasi gereken en 6nemli 6zellik

nedir sorusuna verdikleri yanitlar Tablo 25°de gosterilmistir.

Acil servisler bir hastanenin vitrinidir ve bu nedenle acil servislerde verilen hizmet
hastanenin kalitesi hakkinda genel bir fikir vermektedir. Acil servis yoneticisi bu hizmeti
verirken hizmet sunumunun tiim yonlerini bilmek, hizmet sunabilecek yeterlilikte
olmak, sorunlarin tespiti ve ¢Oziim yollarini arastirmak, hizmet kalitesinin arttirilabilmesi
icin gerekli degisiklikleri uygulamak gibi 6zelliklere sahip olmalidir. Ulkemizde acil tip
uzmanli81 ve acil servis yonetimi ile ilgili egitim programlarmin yayginlastirilmasiyla

hizmet sunumunun st diizeylere cikabilecegi aciktir.

245.  Acil Servislerde Yonetsel Kararlara Katilan Kisiler-

Gruplar

Acil servisin yonetimiyle ilgili kararlar, calismaya katilan 16 acil servis
yoneticisinin calisti31 hastanelerden sadece 1’inde (%6.25) acil sefvis yOnetim komitesi
tarafindan alinmaktadir. Diger hastanelerde kararlar sikligina gore sirasiyla boliim
baskani (acil servis sorumlusu), acil servis baghemsiresi ve diger birimlerce
alinmaktadir. Acil servislerde degisik hizmet gruplan birarada hizmet verdikleri igin acil
servis yonetimi ile ilgili kararlarin hizmette yer alan hizmet gruplarimin her birinin
yoOneticisinin yer aldig1 bir tibbi yonetici, bir hemsirelik hizmetleri yoneticisi ve bir
teknik hizmetler yoneticisinin bulundugu bir acil servis yonetim komitesi tarafindan

alinmasi daha rasyonel olacaktir.
2.4.6.  Acil Servisin Hastane Icindeki Yerinin Uygunlugu
Caligmaya katilanlarin 10’u (%62.5) yonettikleri acil servislerin hastane icindeki

yerlerinin uygun olmadigini belirtmislerdir (Tablo 26). Ideal bir acil servis ana yola

yakin, ozellikle dogal veya insan kaynakh afetler gibi durumlarda kapasitesinin
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arttinlabilmesi i¢in hastanenin ana girisinde degil, ayr girisle ulagilabilen bir kosesinde
olmalidir. Ayrica ayaktan ve ambulansla gelen hastalarin acil servise giriglerinin farkl
olmasi saglanmalhidir. Acil servis oniindeki trafik akisi "U" seklinde saglanmali ve acil
servis caliganlari ile hasta yakinlarinin araclari icin ayri bir otopark olmalidir. Acfl
servislerin hastane icindeki yerlerinin uygun olmadigini belirten yoneticilerin tiimii bu

fikirleri paylagmaktadir.

Tablo 26: Acil Servisin Hastane icindeki Yerinin Uygunlugunun Dagilim

Say1 Yiizde
Uvaun 6 375
Uvgun dedil 10 625

24.7.  Acil Servislerde Cesitli Kaynaklarin Yeterliligi

Acil servislerdeki kaynaklarin ne olciide yeterli oldugu sorusuna calisma
grubundaki yoneticilerin biiyiik bir kismi ana binanin, tibbi malzemenin, hekim ve
hemsire sayisinin, yatak sayisinin ve hizmetli sayisinin yeterli oldugunu ancak ek hizmet

birimlerinin ve tibbi cihazlarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo 27).

Tablo 27: Acil Servis Yoneticileri Tarafindan Cahstiklar1 Acil Servislerin

Kaynaklarmin Yeterliliginin Degerlendirmesi

Kaynak Yetersiz Yeterli Toplam
Savi Y lizde Sayi Yiizde Sayi | Yiizde
Ana bina 7 43,75 9 56,25 16 100.00
Hekim sayisi 2 12,50 14 87,50 16 100,00
Hemsire savisi 6 37.50 10 62.50 16 { 100.00
Y atak saviss 7 43.75 9 56,25 16 100,00
EK hizmet birimi 10 6250 6 37.50 16 100.00
Tibbi cihaz 10 62,50 6 37.50 16 100,00
Tibbi malzeme 8 50.00 8 50.00 16 100.00
Hizmelli sayis 7 43.75 9 56.25 16 100,00

Tablo 27°de goriildiigii gibi, acil servis yoneticilerinin biiyiik bir kismi1 hekim,
hemsire ve hizmetli sayisimin yeterli oldugunu ifade etmiglerdir. Ancak Tablo 18’deki

verilerle bu ifade celismektedir. Bu celigkiye neden olarak acil servise bagvuran hasta



111

sayist ile acil serviste caligmasi gereken hekim, hemsire ve hizmetli sayisi arasindaki
oranin hesaplanmamis olmasi, acil servislerin primer sorumlu olduklar hasta

populasyonunun disindaki hastalara da hizmet veriyor olmasi gosterilebilir.

Tibbi cihaz ve ek hizmet birimlerinin yetersiz oldugu Tablo 27’de de

farkedilmektedir.

24.8.  Acil Servislerde Yiiriitiilen Hizmetlerin Yeterliligi

Acil servislerde yiiriitiilen hizmetlerin acil servis yoneticileri tarafindan
degerlendirmesi istendiginde acil servis yoneticileri tibbi hizmetlerin, hemsirelik
hizmetlerinin, idari-teknik hizmetlerin ve temizlik hizmetlerinin yeterli oldugunu; acil
tibbi teknisyenlik hizmetlerinin ise yetersiz oldugunu (%62 .50) belirtmislerdir (Tablo
28).

Y Oneticiler tarafindan en yiiksek oranda yetersiz bulunan hizmet, acil tibbi
teknisyenlik hizmetidir. Acil tibbi teknisyenlik hizmetinin acil servis isleyisindeki
Oneminin yeterince anlagilamadigi, acil tibbi teknisyenlerle teknik personélin ayni

anlamda algilandig1 seklinde yorumlanabilir.
Acil servis yoneticilerinin tiimiiniin yeterli olduklarini ifade ettikleri hizmetlerin
yeterliliginin kontrolii, hizmet verilen hastalarin geri bildirimleri ile dogrulayan

caligmalarla desteklenmelidir diye diigsiinmekteyiz.

Tablo 28: Acil Servislerde Yiiriitillen Hizmetlerin Degerlendirilmesi

Verilen hizmet Yetersiz Yeterli Toplam
Sayi Y lizde Savi Y tizde Sayi | Yiizde
Tibbi hizmetler 0 0.00 16 100.00 16 100,00
Hemgirelik hizmetleri 0 0.00 16 100,00 16 100,00
idari-teknik hizmetler 5 31.25 1] 68.75 16 100,00
Acil-tibbi teknisventik Iy 10 62.50 6 37.50 16 100,00
Temizhik hizmetlen 2 1250 14 8730 16 100.00




249. Acil Servislerde Degisik Faktorlerin Hizmet

Uretimini Etkileme Derecesi

Calismaya katilan acil servis yoneticilerinin 9'u (% 56,25) calisma alani
yetersizliginin hizmet iiretimine etkisinin az, 7’si (%43,75) ise ¢ok oldugunu
belirtmiglerdir. Insan giiciiniin sayisal ve niteliksel eksikliginin hizmet iiretimine etkisini

az veya cok olarak belirtenlerin sayisi esittir.

Acil serviste hizmet iiretimini cok etkiledigi belirtilen faktorler sirasiyla, ek hizmet

birimlerinin yetersizligi, tibbi donanimin yetersizligi ve iletisim eksikligidir (Tablo 29).

Tablo 29: Hizmet Uretimini Etkileyen Faktorler

Faktorler Az Cok Toplam
Savi | Yiizde | Sayi | Yiizde | Say1 | Yizde
Calisma alanmin yetersizligi 9 56.25 7 43,75 16 100.00
Insan giiciiniin sayisal eks. 8 50,00 8 50,00 16 100.00
Insan giiciiniin niteliksel eks. 8 50,00 8 50,00 | 16 100.00
Ek hizmet birim. yetersizligi 5 31,25 11 68,75 16 100.00
Tibbi donanimin yetersizligi 5 31,25 11 68.75 16 100.00
Hetisim eksikligi 5 31,25 I 68.75 16 100.00

Hizmet tiretimini olumsuz yonde etkileyen en énemli faktorlerin mali konularla
ilgili oldugu dikkat cekmektedir. Hastanelere yapilan tiim bagvurular icinde acil servis
basvurularinin 6nemli bir yeri oldugu gozoniinde tutulacak olursa hastane
yonetimlerinin gelirlerine 6nemli bir katkisi olan acil servislere gerekli mali destegi

saglamadigi soylenebilir.

2.4.10. Acil Servislerde Hizmet Basarisini Arttiran Faktorler

Acil servis hizmet basarisinin nasil artirifabilecegini sorgulamaya yonelik tek
secenegin isaretlenebildigi 4 secenekli soruya calisma grubunun % 81,3’ "acil servis
ekip anlayist", % 18,7’si "beceri sahibi, yetenekli yoneticiler" cevabini vermislerdir.Acil

servislerde verilen hizmetin basarisi.hekiminden temizlik gorevlisine kadar uzanan ekip
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calismasina baghdir. Acil servislerde teshis ve tedavideki gecikmeler genellikle hasta i¢in
kotliye dogru hizli bir gidise neden oldugundan, hastane icindeki diger birimlere gore

ekip calismasinin onemi daha da artmaktadir.

24.11. Acil Servis Yoneticilerinin Ahnan Kararlarda

Yetkilerinin Yeterliligi
Caligmaya katilan acil servis yoneticileri, personel alimi, cihaz ve tibbi malzeme
alimi, personel ddiillendirme-cezalandirma ve egitim ile ilgili kararlarin alinmasinda

yetkilerinin genel olarak yetersiz oldugunu ifade etmiglerdir (Tablo 34).

Tablo 30: Acil Servis Yoneticilerinin Yetkilerini Degerlendirmeleri

Yetersiz Yeterli Toplam
Savi | Yizde | Savi | Yiizde | Sayr | Yiizde
Personel alimi 12 75,00 4 25,00 16 100,00
Cihaz alimi 10 62,50 6 37,50 16 100,00
Tibbi malzeme alimi 8 50,00 8 50,00 16 100,00
Personel odiil/ceza 12 75,00 4 25,00 16 100,00
Egitim 8 50,00 8 50,00 16 100,00

Goriildiigi gibi, acil servis yoneticilerinin etkin bir yonetim icin gerekli yetkilerle
donatilmamig oldugu ve bu durumun verilen hizmet kalitesini olumsuz yOnde

etkileyebilecegi soylenebilir.

2.412. Acil Servis Personelinin Hizmet Sunumunun Tesvik

Edilmesine Yonelik Faktorlerin Degerlendirilmesi

Acil servis (;ah§anlar1'nm nasil tesvik edilebilecegini 6¢renmeye yonelik soruda
calismaya katilan 16 acil servis yoneticinin 12°si (%75) is miktarina gore licretlendirme
secenedini, 1'i (% 6.3) ilerleme ve terfi imkanlarini saglanmali secene8ini, 1 (% 6.3)
yonetici periyodik egitim programlari ile yeterliliklerini arttirmak secenegini ve 2
yonetici (% 12,5) de calisma saatleri kisa olmalidir secenegini isaretlemislerdir (Tablo

30).
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Tablo 31: Acil Servis Cahsanlarinin Tesvik Edilmesinde En Onemli Etken

Etken Sayi Yiizde
Calisma saatlerinin kisaltlmas! 2 125
Egitim programlar ile veterliliklerinin artutitmas; ] 6.3
Ilerleme ve terfi imkanlarinin saglanmas; 1 63

Is miktarina gore iicretlendirme i2 75

Diger 0 0

Ulkemizde is miktarina gore iicretlendirme hicbir hastanede yapilmadigindan acil

servis calisanlarinin 6zveri ile caligtigi soylenebilir.

2.5. Acil Servislerde Yasanan Sorunlar Ile Ilgili Bilgiler

25.1.  Acil Servisteki Hizmet Gruplarimn Catigmasi

Calismaya katilan acil servis yoneticilerinin % 56,3’ servis icindeki hizmet
gruplar arasinda catisma yasandi8ini ifade etmektedirler. Catismanin kaynagini
sorgulamaya yonelik birden ¢ok secenegin isaretlenebildigi soruya verilen cevaplarin %
50’si gorev, yetki ve sorumluluklarin, standartlarin belirlenmemis olmasi seklindedir.
Ekip iiyelerinin kisisel Ozellikleri ve ekip anlayisinin benimsenmemis olmasi

seceneklerinin isaretlenme yiizdeleri aynidir (% 18).

Acil servis i¢cindeki hizmet gruplar arasinda catisma yasanmasinin temel nedeni
gorev, yetki ve sorumluluklarin acikca tanimlanmamigs olmasi, hig bir acil serviste i
tanimlari ve i analizlerinin yapilmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Hekimlerin acil
tip konusunda bilgi almamig olmalari. acil servis igleyis ve diizeni hakkinda bilgi sahibi
olmamalari, acil servis ekip anlayrsmin onemini bilmemeleri ve acil servislerde standart

ve politikalarin belirfenmemis olmasi diger onemli faktdrlerdir.



25.2.  Acil Servislerde Tip Teknolojisinin Giincel Kullanimi

Acil servislerde gelisen tip teknolojisinin giincel olarak kullanilip kullanilmadigi
soruldugunda caligmaya katilanlarin % 31,3’ii evet, % 58,7’si hayir cevabini
vermislerdir. Hayir cevabini verenlerin % 27,3’{i yonetim alanindaki yetersizlikler, %
27,3’li mali kaynaklann yetersizligi, %9,1’i saglik kurumlarinin 6zerklestirilememesi /
ozellestirilememesi ve % 36,4’ bu nedenlerin tiimii nedeniyle geligen teknolojiyi acil

servislerde kullanamadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 32).

Tablo 32: Acil Serviste Gelisen Tip Teknolojisinin Giincel Olarak

Uygulanamamasmnin Nedenleri

Nedenler Y lizde
Y 6netim alanindaki vetersizlikler % 27.3
Saglik kurumlannin 6zel/6zerklestirilememesi % 9,1
Mali kavnaklarin vetersizligi % 27,3
Timi % 36,4

Acil servis gibi tek ve en 6nemli unsurun insan saglig1 oldugu birimlerde hergiin

degisen tibbi teknolojiyi kullanmak, verilen hizmetin kalitesi acisindan Snemlidir.

2.53. Cahsma Grubunun Calisma Ortamimi Tammlamasi

Caligmaya katilan 16 acil servis yoneticisinin tamamu acil servisleri diger klinik ve
polikliniklerden ¢ok farkli, yogun ve gerilimli birimler olarak tanimlamaktadirlar. Acil
servisler 24 saat kesintisiz hizmet sunan birimlerdir ve acil serviste mevcut hasta sayisi
devamli degiskenlik gostermektedir. Bir acil servisin kendisine yapilan bagvurular
kisitlamak gibi bir liiksii yoktur. Trafik kazasi gibi beklenmedik acil durumlarda bir

anda acil servis karisabilmekte, is yiikii artmaktadir.
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2.54.  Acil Servislerde Hizmetlerin Yiiriitiilmesinde Karsilagilan

Sorunlar

Tablo 33: Acil Servis Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Karsilagilan Sorunlar

Sorunlar Savi Yiizde
Koordinasvon eksikligi 3 18.75
Personel eksikligi 7 43.75
Malzeme eksikligi 4 25
Giivenlikle ilgili sorunlar 4 235
Nobet fazlaligi 5 31.25
Hasta yakinlari ile iletisim bozuklugu 10 62.5
Calisma alaninin vetersizligi 2 12.5
Acil olmayan bagvurularin coklugu 1 6.25
Niteliksiz personel 3 18.75
Diger boliimlere baglt olunmasi 1 6.25
Ucret vetersizli gi 1 6.25
Ozliik haklarn 1 6.25
Egitim eksikligi 1 6.25
Biirokrasi 1 6.25

* Bu soruya birden fazla cevap verilmisgtir.

Tabloya genel olarak bakildiginda, acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin
en fazla degindikleri sorunlar hasta yakinlar ile iletisimin bozuklugu (% 62.5) ve

personel sayisinin eksikligiydi (%43.75).

255.  Acil Servislerde Uygulanan Cesitli Prosediirler

Tablo 34: Prosediirler

Sayt Y lizde

CPR uyvgulamasi 7 43,75
Jlac uveulamalars 12 75.00
Kan ve Kan iiriinleri tedavisi 7 13,75
Kavitlarin tutulmasi 16 100.00
Zivaretci kabulii 9 56.25
Personelin nitelikleri 4 25,00
Kriz plani 2 12,50
Boliim kalitesinin degerlendirilmesi 3 18.75
Malzeme temini ve devri 12 75,00

*Bu soruda birden fazla sik isarctienmigtir.
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Acil servislerde istenilen sonuclara ne oranda ulasildigini belirlemek ve hizmet
kalitesini arttirabilmek icin uygulanan prosediirlerin yazili olarak bulundurulmasi

gorlisiinii tagimaktayiz.

25.6.  Acil Servislerde Ihtiyac Halinde Uzman Doktora Ulasim

Siiresi

Ankete katilan acil servis hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin calistiklar acil
servislerde giindiizleri ve geceleri hastanelerin % 25’inde uzman doktor bulunmaktadir.
Diger hastanelerde geceleri uzmana ulagma siiresi bir hastanede 5 dakika, 10 hastanede
30 dakikadadir. Bir hastanede ise (%6.25) icap¢it uzman doktora ulagma siiresi 30

dakikadan fazlaydi.

Acil servislerde hastanin saghgi acisindan her dakikanin énemi biiyiiktiir. Bu
bakimdan her acil serviste uzmanlarin ¢aligmasi, hatta acil tip uzmanlarinin caligmasi

hastanin tani ve tedavisinde biiyiik yarar saglayacaktir.

2.5.7. Acil Servisteki Hizmetlerin Aksama Nedenleri

Acil serviste hizmetin aksama nedenlerinin sorgulandig birden cok sikkin
isaretlenebildigi soruda personel sayisinin yetersizligi, hasta sayisinin coklugu ve halkin
egitimsizlidi ve kurum ici iletim eksikligi en ¢ok isaretlenen siklard ve isaretlenen siklar
icindeki agirliklari ayniydi (Tablo 35). Diger nedenler, sirastyla acil servis calisanlarinin
egitim eksikligi, tetkik-tedavi imkanlarinin yetersizligi ve iicretlerin yetersizligi olarak

belirtiimisgti.



Tablo 35: Acil Servis Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Karsilasilan Sorunlar
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Evet Havir Toplam
Savi Yiizde Savi | Yiizde | Savi | Yiizde
Ucretlerin vetersizligi 6 3750 10 6250 ] 16 | 100
Personel savisinin vetersizligi 11 68.75 5 31251 16 100
Hasta savisinin coklugu 11 68.75 3 3125 16 | 100
Tetkik-tedavi imkan. vetersizligi 7 43,75 9 56251 16 { 100
Acil S. calisanlarinin egitim eks. 8 50,00 3 50.00] 16 [ 1060
Kurum ici iletisim eksikligi 11 68.75 5 31251 16 | 100
Diger 4 25,00 12 75001 16 | 100

258.

Acil Servislerde Yeni Diizenleme Gereksinimi

Calismaya katilan acil servis yoneticilerinin % 81,31 calistiklar acil servislerde

yeni bir diizenlemeye gereksinim oldugunu, % 18.,2’si ise bdyle bir diizenlemenin

gerekli olmadigin belirtmislerdir. Bu noktadan hareketle acil servis yoneticilerinin

biiyiik bir kisminin boliimlerinde yeniden diizenlemenin gerekliliginin farkinda olduklar

sOylenebilir.



SONUC VE ONERILER

Acil servisler hastanelerin en gozoniinde oldugu birimlerdir ve gelen hastalar acil
serviste gordiikleri ve aldiklari acil bakim hizmetlerini tiim hastaneye yansitirlar. Bu

nedenle acil servisler hastane vitrinleri olarak tanimlanmaktadir.

Aragtirmaya alian deg8isik statiideki 16 hastaneden yonetim ve isleyise iliskin pek

cok sorunun oldugu goze carpmaktadir.

Acil servis yoneticilerinin cogunlugu caligtiklarr acil servisin yeniden

diizenlenmesi gerektigini belirtmektedir.

. Acil servis calisanlari iicret, ozliik haklari ve sosyal haklari acisindan
ayricaliklar1 olmast gerektigini diisiinmektedir.

. Sadece bir hastanede acil tip uzmanlarinin gorev yaptig1, diger hastanelerde
acil tip uzmanlannn bulunmadig) goriilmektedir.

. Acil servislerin hastane icindeki konumu genel anlamda uygun degildir.

. Sadece bir hastanenin acil servisinin fiziksel tasarimi gelismis iilkelerdeki
standartlara yaklagiktir.

. Tiim acil servislerde fiziksel kaynaklar genelde yetersizdir. (Tibbi cihaz,
tibbi malzeme, ana bina, yatak sayisi gibi)

. Acil servis icinde ek hizmet birimlerinde say1 ve kapasite actsindan
yetersizlik mevcuttur.

. Genel olarak bakildiginda hemsire ve hizmetli sayisi yetersizdir. Mevcut
personelde acil konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip de8ildir.

. Acil servislerde verilen hizmetin geregi calisanlarin egitim diizeylerinin

arttinimasina yonelik calismalar yapilmamaktadir.

. Acil tibbi teknisyenlerin (paramedik) acil servis hizmetinde Gneminin yeni



yeni farkina variimaya baslanildig: goriilmektedir.

Sadece 3 hastanede triaj sisteminin olmast ilgi ¢ekicidir.

Tiim acil servislerde (bir hastane haric) yiiriitiilen egitim faaliyetleri

oldukca yetersizdir.

Acil servis tibbi yoneticilerinden ve acil servis hemsirelik hizmetleri

yoneticilerinin birisi diginda hicbiri hastane yonetimi konusunda herhangi
bir egitim almamuistur.

Acil servislerdeki yonetsel kararlar genellikle hastane yonetimi tarafindan
alinmaktadir. Acil servis yoneticilerinin yonetsel kararlarda hastane

yOnetiminde aktif olarak gorev almadiklart géze carpmaktadir.

Acil servis yoneticilerinin ¢alisanlarla yaptiklari toplantilar gerekli siklikta
yapilmamaktadir.

Acil servislerde hastanin aciliyeti nedeniyle acil caliganlariyla hasta yakinlari
arasinda genelde iletisim bozuklugu oldugu géze carpmaktadir.

Acil servislerin cogunda (ozellikle itfaiye) dogrudan baglanti kurmasi

gereken kurumlarla iletisim sorunlari mevcuttur.

Hicbir acil servisin kriz plani yoktur denilebilir.

Acil servislerde kullanilan iletisim araclari giiniimiiz Tiirkiye’sinde yinede
yetersizdir. Bazi acil servislerde iletisim araclarindan telsizin bile

bulunmamas! dikkat cekicidir.

Tiim acil servislerde bilgisayar kullanimi ve acil servis icinde arsiv

olusturulmasinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Hicbir acil serviste performans degerleme bilimsel olarak yapilmamaktadir.

Acil servis yoneticilerinin yonetsel kararlarda yetkileri yetersizdir.

Acil servislerin cogunda yetki ve sorumluluklarin belirlenmemis olmasina
bagli hizmet gruplari arasinda catigma yasanmaktadir.

Acil servislerde calisan personelin hastane calisanlarina gore yaptiklar is
miktar1 acisindan onemi yoneticiler tarafindan bilinmektedir. Fakat

tilkemizde ise gore iicret politikalari belirlenmedi8inden yapilan is ile alinan



licret orantil degildir.

. Acil servis hemgsire/yatak sayilart bir hastane haric standartlara uygun
degildir.

. Acil servislerde giincel tip teknolojisi kullanimi genel olarak yetersizdir.

. Acil servislerde uygulanan yazili prosediirlerin kullanilmasinin genelde

yetersiz oldugu soylenebilir.

Acil servis yonetiminin gelistirilmesi boyutunda yapilmasi gerekenler soyle

ozetlenebilir:

. Acil servislerde hizmet veren hekimlerin acil hizmet konusunda uzmanlik
egitimi almus kisiler olmasi.

. Acil servis tibbi yoneticilerinin ve acil servis hemsgirelik hizmetleri
yOneticilerinin, acil servis yonetimi veya hastane yonetimi konusunda
lisans, lisans listii veya hizmet ici e8itimlerle gelistirilmesi.

. Universitelerde ve uzmanlik egitimi veren biiyiik hastanelerde yeni acil
anabilim dallarinin kurulmasi ve acil tip uzmanlarinin yetistirilmesine
devam edilmesi.

. Acil servislerin hastanenin diginda (kosesinde) ayri bir binada olmasi ve ek
hizmet birimlerinin acil servis icinde hizmet vermesi.

. Acil servisin hizmet 6zelliine uygun sekilde planlanmasi ve yatak, tibbi

donanim, tibbi malzemenin yeterli hale getirilmesi.

. Acil servislerde hemsire/yatak oranlarinin ve hasta/yatak oranlarinin
hesaplanmasi.
. Acil tibbi teknisyenlerin acil servislerde sayisinin arttirilmasi, hizmetli

yerine acil birim teknisyenlerinin yetistirilmesi.
. Performans degerleme sisteminin acil servise uygun kriterlerle yapilmasi
ve sonuclarmin uygun bir sekilde kullanifmast.

. Acil serviste hizmet verecek kisilerin nitelikleri g6zoniinde bulundurularak



personel alimi yépxlmasn.

Personel alimi yiikseltme ve yer degisikligi kararlarinda acil servis
yoneticilerinin yetkilerinin arttirilmasi. '

Acil servis calisanlarina is miktarina gore iicret verilmesi.

Triaj sisteminin tiim acil servislerde yayginlastinlmasi ve triaj hizmetlerinin
USA gibi geligmisg titkelerde miimkiinse egitimli hemsireler tarafindan
yapilmasi veya triaj hizmetini yapacak kisilerin egitilmesi.

Acil servislerde iletisim aginin yayginlastiriimasi.

Acil servis kayitlarinin acil servis icinde arsiv ve bilgisayarda depolama
seklinde tutulmasi.

Acil serviste uygulanan prosediirlerin yazili olarak bulunmasi ve acil servis
icinde sergilenmesi.

Acil servise yeni baglayan her personele adaptasyon egitimi siirekli egitim
verilmeli hemsire ve acil tibbi teknisyenlerin 6zel acil kurslarindan
gecirilmeleri ve bunun siirekliliginin saglanmasi.

Acil servis caliganlarinin acil servis icindeki caligsma siirelerinin
standardizasyonunun yapilarak, verilen hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi.
Gelismis iilkelerdeki itfaiye, ambiilans hizmetlerinin birlestirilerek tek
merkezden koordinesinin Tiirkiye sartlarinda da uygulanmasi, acil servis
hizmetlerinin yonetimini kolaylastiracaktir.

Hasta yakinlarinin hastalari hakkinda bilgilendirilmesi icin acil servis icinde
halkla iligkiler gorevlisinin bulundurulmasi bu gérevin miimkiinse bir
doktor tarafindan- yiiriitiilmesi.

Acil servislerde hizmetin onemi acisindan ekip ruhunun gelistirilmesi.

Acil servis yonetiminde acil servis komitelerinin olusturularak

yayginlastirimasi.



EKLER



EK-1

ANKET NO: 1

ACIL SERVIS YONETICILERINE UYGULANAN ANKET FORMU

1- Acil servis ydneticilerinde olmasi gereken en dnemli 6zellik sizce nedir?

() Hastane ydnetimi ile ilgili egitim almis olmak.
() Acil yénetimi ile ilgili egitim almis olmak.

() Yoneticilik 6zellikleri olan bir hekim olmak.

() Hekim olmak yeteridir.

2- Acil servisler size gore;

() Diger klinik ve polikliniklerden ¢ok farkli, yogun ve gerilimli birimlerdir.
() Onemi bir fark yoktur.

() Daha diizenli ve rahat birimlerdir.

() Diger
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3- Acil servisin hastane igindeki yeri uygun mudur?
Evet () Hayir ()
4- Cevabiniz hayir ise ne gibi sorunlar yastyorsunuz?

() Hastane disinda ayn bir acil servis girisi ve binasi yoktur.
() Park yeri sorunu mevcuttur.

() Ambulans ve diger araglann ulasim sorunu vardir.

() Hastane igindeki birimlere uzaktir.

() Diger

5- Bolimiiniizle ilgili yonetsel kararlara kimler katilmaktadir?

() Bolum baskant

() Bolim bashemsiresi

() Acil servis ydnetim komitesi
() Diger.

6- Acil servisiniz hangi ist yonetime badhidir?

7- Acil serviste hizmetin aksamasina neden olabilecek sorunlardan sizce hangisi en
6nemlidir?

() Ucretlerin yetersizligi

() Personel sayisinin yetersizligi

() Hasta sayisinin ¢oklugu

() Tetkik ve tedavi imkanlarinin yetersizligi
() Acil servis gahisaniannin egditim eksikligi
() Kurum igi iletisim eksikligi



8- Acil servisinizde kriz planimiz var mi? 124
Evet () Hayir ()

9- Cevabiniz evet ise kriz durumunda ne yapiyorsunuz?

10- Acil serviste galisan personelin editimi ile ilgili diisiinceniz nedir?

() Saglik personeli kisa siireli kurslaria hizmet ici editimden gegirilerek galistinimali.
() Acil serviste galisabilmesi icin ek bir egitime gerek yoktur.

() Acil serviste gérev yapacak kisiler mesleki egitime ek olarak 6zel egitim almis kisile
arasindan secilmelidir. '
() Diger

11- Acil servisinizde hizmet veren gruplar arasinda gatisma yasaniyor mu?
Evet () Hayir ()
12- Cevabiniz evet ise ¢atismalarin kaynag: sizce nedir?

() Ekip liyelerinin kisisel ozellikleri

() Ekip anlayisinin benimsenmemis olmasi

() Gorev, yetki ve sorumiulukiarin belinenmemis olmasi
() Standartlann saptanmamis olmasi

13- Performans degerleme sisteminde c¢alisanlarin hangi 6zellikleri gézéniine alinmaktadir?

() Ise devam, duristiiik, gahiskanlik gibi kisisel 6zellikler.
() Is miktan, is kalitesi gibi is performansi.
() Degerleme yapilmiyor.

14- Sizce acil servis personelinin tegvik ediimesi igin hangisi en nemlidir?

() Galisma saatleri kisa olmalidir.

() Periyodik egitim programlanyla yeteriliklen arttinimaldir.
() llerleme ve terfi imkam saglanmaldir.

() Is miktarina gére iicretlendirme yapiimahdir.

15- Tipta gelisen teknolojiyi acil servis hizmetlerinde kullanabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()
16- Cevabiniz hayir ise sizce en 6nemli neden hangisidir?

() Yonetim alanindaki yetersizlikler

() Mali kaynaklarin yetersizligi

() Saglik kurumlarinin zellestirilememesi/dzerklestirilememesi
() Hepsi

17- Sizce basarih bir acil servis hizmeti igin asagidakilerden hangisi en 6nemlidir?

() Acil servis ekip anlayisi.

() Beceri sahibi, yetenekli yoneticiler.
() Basvuran hastalarin egitim diizeyi

() Kullanilan ila¢ ve malzemenin kalitesi



18- Size gore sunulan hizmetin iyilestirimesi icin- asagidakilerden hangisi en 6nemlidir? 125

() Personel sayisini arthirmak.
() Nitelikli personelle hizmet sunmak.
() Calisaniar arasinda ekip ruhunu gelistimmek.

19- Asagidaki faktorlerin servisinizdeki hizmet tretimini ne dlgiide etkiledigini belirtiniz.

Cok yeterli Yeterli Vasat Yetersiz Cok yetersiz
a) Calisma alanininin yetersizligi O O QO
b) insan giiciiniin sayisal eksiklii O
¢) Insan giciiniin niteliksel eksikligi QO
d) Ek hizmet birimlerinin yetersizligi O
e) Tibbi donanimin yetersizligi 0
f) lletisim eksikligi O
9)

e W e W W W N N
(N A S A
P e W W W W ¥

0 0
9] 0
0 0
0 0
9] O

20- Asagidaki konularda ybneticilik yetkinizi ne dli¢lide yeterli buluyorsunuz?

Cok yeterli Yeterli Vasat Yetersiz Cok yetersiz

a) Personel alimi kararari O 0 0 () ()

b) Cihaz alim kararlan 0 0O O () 0

¢) Tibbi malzeme alim kararari O 0 0 0 0

d) Personel édillendirme/ 0O 0 (0 0 QO
cezalandirma kararian

e) Egitim ile ilgili karariar O 0 0 0 O

21- Bolimiiniizdeki kaynaklar ne dlgiide yeteridir?

Cok yeterli Yeterli Vasat Yetersiz Cok yetersiz
a) Ana bina 0 () () () 0
b) Hekim sayisi 0 0 0 0 0
¢) Hemsire sayisi () 0 0 0 ()
d) Yatak sayisi 0 () () 0 ()
e) Ek hizmet birimi 0 0 0 0 0
f) Tibbi cihaz 0 0 0 0 0
g) Tibbi malzeme 0 0 () () 0
h) Hizmetii sayisi 0 0 0 O O

22- Bélumiiniizde verilen hizmetleri de@erlendiriniz.

Cok yeterli Yeterli Vasat Yetersiz Cok yetersiz

a) Tibbi hizmetler O 0 0 0 Q]
b) Hemsirelik hizmetler () 0 0 0 0
¢) Idari ve teknik hizmetler O O () 0 0
d) Acil tibbi teknisyenlik hizmeti O 0 0 0 0O
e) Temizlik hizmetleri O 0 0 0 0

23- Size gore acil servisinizde yeni bir diizenleme gereksinimi var midir?

Evet () Hayir ()

Kisisel bilgiler

Yasimniz:




Cinsiyetiniz:

Unvaniniz;

ihtisas alaniniz:

Bu yobneticilik konumundaki gorev siireniz:

Daha dnce yoneticilik yaptiysaniz siiresi:

Yoneticilik konusunda herhangi bir egitim aldiysaniz turii ve
stiresi:
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ANKET NO: 2

ACIL SERVIS HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETICILERINE UYGULANAN
ANKET FORMU

1- Bolimiiniizde calisan personelin sayisi ve egitim durumlarim belirtiniz.

Hekim

Hemsire

Acil Tibbi Teknisyen

Saghk memuru

Hizmetti

2- Toplam yatak sayiniz ve yillik poliklinik kayit sayiniz nedir?

3- Personelin calisma sekli nasildir?

() Part-time
() Full-time

() Rotasyon
()Diger

4- Asadidaki ek hizmet birimlerinden hangileri bélimiiniizde vardir?

() Radyoloji ()BT

() Ameliyathane () Yogun bakim
() EKG-lab () Ultrason

() Laboratuar () Anestezi

() Giivenlik () Ekokardiyografi

5- Asa@idaki kurumlardan hangileriyle dogrudan baglantiniz vardir?

() Acil yardim ve can kurtarma midiidigi (112)
() Polis

() itfaiye

() Zehir danisma merkezi

() Kan merkezi

6- B6lumiintiziin hastane ici ve disi iletisimi saglamasinda kullanilan iletisim araglan nelerdir?

() Telefon
() Telsiz

() Radyo-TV
() Faks

() Anons

() Diger



7- Bolumiintizde hastalan segcmeye ve ayirmaya yonelik segme ayirma sisteminiz (triage) vii8
mi?

Evet () Hayir ()

8- Cevabiniz evet ise hastalarin gruplamasini nasil yapiyorsunuz? - .

9- Acil servise basvuran hastalaria ilgili gézleminiz nedir?

() Coguniukla acil yardima ihtiyaci olan hastalardir.

() Acil yardima ihtiyag duyan hastalarn yani sira polikliniklerde sira beklemek istemeyen
hastalarin da sayisi fazladr.

() Basgvuranlarin godu ilaglanni yazdirmak veya gergekte acil olmayan hastaliklan icin
basvururar.

10- Size gore acil servis galisaniar,

() Ucret, 6zliik haklan ve sosyal haklar bakimindan farkli sartlara tabi olmalidir.
() Diger saglik calisanlar ile ayni sartlara tabi olmalidir.
() Fikrim yok

11- Bolimiinizin kayitlan nasi tutuluyor?

() Hastane genel arsivi
() Acil servis arsivi
() Bilgisayar

12- Bélimuiniizde verilen laboratuar hizmetleri nelerdir?

() Pihtilasma testlen
() Kan gaz1 analizi

() Idrar tetkiki

() Elektrolit

() Mikrobiyolojik ve toksikolojik ¢calismalar
() Cross-match ‘

() Tam kan sayimi

13- Calisanlarla ne sikhkia toplanti yapiyorsunuz?
() Haftada bir

() Ayda bir

() Degisen araliklarla

() Diger

14- Ihtiyag halinde uzman hekime ne kadar siirede ulasabiliyorsunuz? (gece/giindiiz)

/

15- Boliimuniizde yeni baslayan personele nasil bir egitim veriliyor?

() Egitim verilmiyor

() Hizmet ici egitim

() Hasta basi egitimi

() Adaptasyon programi
() Ozel acil kursu

() Hepsi



16- Bélimiiniizdeki yazili prosediirler nelerdir?

() CPR uygulamasi

() Kayitlarin tutulmasi

() ilag uygulamalari

() Ziyaretgi kabulii

() Kan ve kan iiriinleri tedavisi

() Personelin nitelikleri

() Kriz plani

() Bélim kalitesinin degerlendiriimesi
() Malzeme temini ve devri

17- Bélumiiniizde siirekli egitim kim tarafindan yapiliyor?

) Yapiimiyor

) Acil servis ydneticisi

) Disaridan uzman egiticiler

) Hastanenin egitim departmani
) Acil servis egitimcisi

)

(
(
(
(
(
() Diger

18- Boliimiiniizdeki hemsirelik hizmetlerini yiiriitiirken karsilastiginiz sorunlari belirtiniz.

Kisisel bilgiler

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Unvaniniz;

ihtisas alaniniz:

Bu yoneticilik konumundaki gorev siireniz:

Daha dnce yoneticilik yaptiysaniz siiresi:

Yéneticilik konusunda herhangi bir egitim aldiysaniz tiirli ve
siiresi:
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