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1.AMAC
Acil saglik hizmetlerinin surekli ve etkili yiratlilmesi, hasta ve hasta sahipleri ile galisan memnuniyetini

saglanmasidir.

2. KAPSAM

Hastanemizdeki acil servis faaliyetlerini ve acil servis ¢alisanlarini kapsar.

3.KISALTMALAR

CPR / KPR: Cardiopulmonary Resuscitation
ATT: Acil Tip Teknisyeni

HAP: Hastane Acil ve Afet Durum Plani
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

KBRN: Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Nukleer

4. TANIMLAR

Triaj: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, 6lim oranini azaltmak, éncelikli tedavi ve nakil
edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildii her saghk kurulusunda yapilan hizli
secme ve kodlama islemidir. Oncelik siralarina gére uygun miidahale etmek.

Resusitasyon — CPR : Yeniden canlandirma

intoksikasyon: ilacla zehirlenme

5.SORUMLULUKLAR
5.1. Onay ve Yiriirliliik

Bu prosedir Baghekimin onayindan sonra ydrirluge girer.

5.2.Prosediiriin Kullanicilari

Servis Sorumlu Hekimi, Acil Sorumlu Hemsiresi ile acil servis galisanlari ve diger saglik personelleri

6. PROSEDUR
6.1. Acil Servisin Yapisal Diizeni:
e Hastanemiz ulagimi kolaylastirici ydnlendirici isaretler konulmustur. Tabelamiz gérulebilir sekildedir.
o Acil servisimiz diger bélimlerden ayri ambulans ve diger araglarin kolay ulagimini saglayacak sekildedir,
girisin Ustl aydinlatiimistir. Ayaktan hasta, hastane girisinden de giris yapabilir.
o Acil servisimizde 24 saat boyunca guvenligimiz bulunmaktadir.
e Hastanemiz acil servisi 1. Basamak olup; Kirmizi alan (Resusitasyon bdélimu), Sari alan ve yesil alan
mevcuttur. Yatan hasta katinda 2 yatakli 2 misehade odasi bulunmaktadir.
e Yatak baglarinda tibbi gaz sistemi ve monitér bulunmaktadir. Ayrica mobil O2 tipu ve vakum cihazi
bulunmaktadir.
e Hasta mahremiyeti disunulerek perde ile ayriimistir.
¢ Hastalarin takipleri saglik personelinin gérecegi sekilde dizenlenmistir.
o Acil serviste galisanlar yilda en az bir kez CPR egitimi verilir.

o Acil serviste calisanlarin iletisim bilgileri danisma ve acil serviste bulunmaktadir.
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e Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik dizenlemeler; Acil servislerin fiziksel yapisi glvenlik, izlenebilirlik,
sadelik, esnek moduler yapi, gizlilik ve mahremiyetin saglanmasi ilkeleri géz 6énidnde bulundurularak
dizenlenmigtir.

6.2.Hasta Basvurusu ve Kabulii;

e Basvuran tim hastalar acil servis girisinde goérevli saglik personeli (Hemsire, ATT, Paramedik) Tarafindan
karsilanarak ihtiyaci olan hastalara tekerlekli sandalye veya sedye temin edilir. Personel tarafindan hastanin
glvenli sekilde transferi saglanir.

e Acil sorumlu hemsiresi veya saglik memuru tekerlekli sandalye ve sedyelerin temizlik ve calisabilirligini
denetler ve eksiklerinin tamamlanmasini saglar.

6.3.Triaj Uygulama: Acil serviste gorevli doktor éncelikli olarak Triaj Sorumlusudur. ikincil triaj sorumlusu acil
servis saglik (Paramedik, ATT) personelidir. Triaji baglatmak ve ilgili birimleri arayip fazla malzeme ve personel
istemekle yukimludur.

Miidahale Onceligi: Miidahaleler triaj sirasina gére yapilir “Acil Servis Triaj Plani” ile “Yetigkin Hasta Triaj
Siniflandirmasi Plani”,” Cocuk Hasta Triaj Siniflandirmasi Plani”na goére acil hekimi ve acil servis saglik personeli
yapar. Uygulama “Triaj Proseduri” dogrultusunda yapilir.

Triaj uygulamasi Acil servisteki hastalarin timunln sevki saglanana kadar devam eder.

Triaj sonrasi uygun acil bélimune alinir. Hastanin aciliyetine gére muayene ve/veya mudahale yapilir.
Ambulansla Acil Servise gelen hasta: Ambulans ile gelen hastanin 6nce triaj uygulanir. Acil middahale
gerektiren durumda mudahalesi yapilir. Sonrasindaki tedavisi hastanemizde yapilacaksa, yatisi yapilir. Tedavisi
hastanemizde yapilmayacaksa, durumu stabil olunca; ilgili saglik kurulusuna sevk islemi (6.10.1. Hasta Sevk
isleminde belirtigi sekilde ) yapilir. Acil Servis Hasta Takip Formu’na hastanin ambulans ile geldigi bilgisi
kaydedilir.

6.4. Hayati Tehlike Durumu:

6.3.1.Acil hastalar hastanemize muracaat ettiklerinde herhangi bir evrak istenmeksizin ilk midahaleleri yapilir.
(Kimlik bilgisi olmasa bile) Hastaya mudahale edilirken yakini var ise; Hasta kabul biriminden hastanin kaydi
yapilarak, barkodlari ¢ikarmasi istenir. Eger yok ise; Danigsma/hasta kabul birimi, kayit, barkod islemi tamamlar.
Hastanin suuru kapali, kimlik bilgileri yok ise; polis ¢agirilir, kimligi tespit edilemiyor ise islemler “Kimligi Belirsiz
Hasta” olarak kayit edilir. Hekim hastayi karigtirmasin diye “Tahminen XX yaslarinda Erkek/Bayan hasta” seklinde
kayit edebilir. Hastanin kimligi belirlenir ise otomasyon bdéliminden hasta bilgileri kayit edilir. Yeni ¢ikan
barkodlar eski barkodlarin Gzerine yapistirilir.

6.3.2.Hayati Tehlike Olmayan Durum: Tiraji yapilan hasta uygun bélime alindiktan sonra hekim tarafindan
muayenesi yapilir.

6.4.Sosyal Guvencesi Olmayan Hastalar: Acil servise miracaat eden sosyal glivencesi olmayan hastalar Genel
Saglik Sigortasi Talep Form” doldurularak kayit edilir. Kesinlikle para talep edilemez.

6.5. Kayit islemi: Tim hastalar hasta kabul gérevlisi tarafindan kayit edilir, barkodu gikartilir. Otomasyon
programindan c¢ikan barkodlarin 1 tanesi Acil Poliklinik Defterine, 1 tanesi “Acil Servis Hasta Takip Formu”na
yapistinilir. Hastanin sikayeti, istenen tetkikler, tim midahale ve islemler Acil Hekim tarafindan; "Acil Servis
Hasta Takip Formu”na ve acil protokol defterine kayit edilir.

6.6. Acil islemleri:

6.6.1.Muayene, Tani, Tedavi / Miidahale: Acil servis hekimi veya acil servis hekiminin konsultasyon isteyerek

cagirdigr ilgili brans hekimi gerekli muayene ve tetkikleri yaparak hastanin tanisini koyup tedavisini dizenler.
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Duzenlenen tedavi acil hekimi veya uzman hekim tarafindan “Acil Servis Hasta Takip Formu”’na yazilir ve acil
hekimi sorumlulugunda saglik personeli tarafindan uygulanir. Acil hekimi veya ilgili uzman hekim tarafindan hasta
misahadeye alinir, hasta taburcu edilebilir, kontrol amagli ilgili brans poliklinigine de davet edilebilir.
6.6.2.Resiisitasyon (Yeniden Canlandirma): “CPR (Mavi Kod) Prosediri” uygulanir.

6.6.2.1.Kardiyopulmoner arrest tablosunda gelen hastalar hemen reslsitasyon odasina alinarak suratle
resusitasyona baslanir.

6.6.2.2.Hasta Yakinlari oda disina alinip, hastane guvenlik gorevlileri teyakkuz durumuna gegirilir ve resisitasyon
islemi gergeklestirilir.

6.6.2.3.Resusitasyon Odasindaki cihaz ve malzemelerden acil servis sorumlu hemsiresi veya saglik memuru
sorumludur.

6.6.3.Bilgilendirme ve Onam: Acilde yapilacak olan tim tedavi, midahaleler ve bunlarin sonuglari hakkinda
hasta veya hasta yakinlarina ilgili hekim tarafindan bilgi verilir, hastanin veya yakininin rizasi yazili olarak alnir.
Hastaya yapilan midahaleye ait bilgilendirilmis onam formu imzalatilr.

6.6.4. Tetkik: Acilden istenen tetkikler laboratuvar ve rontgen biriminde sonuglandirilir. Bu hizmetler 24 saat
kesintisiz verilir.

5.6.4.1.”Laboratuvarda Acil Calisilan Testler ve Raporlama Sireleri Listesi” ne gére sonug sureleri takip edilir.
Acilden istenen laboratuvar ve rontgen tetkiklerinin ilgili birim uzmanlarinca onaylanmasi aranmaz. Tetkikler
barkod araciligiyla takip edilerek karismasi engellenir.

6.6.4.2. Rontgen gerekiyorsa hasta durumuna gore tekerlekli sandalye veya sedye ile radyoloji bolimuine transfer
edilir. “Radyoloji Tetkikleri Cekim Ve Raporlama Sureleri Listesi” ndeki acil gekim ve raporlama surelerine gore
sonug takip edilir. Sonuglar Yardimci personel tarafindan alinir.

6.6.5. Musahede: Kisa sureli (maksimum 4 saat) takip gerektiren hastalar kadin ve erkek ayri ayri odalarda
musahedeye alinirlar. (206 ve 207 numarali Gézlem Odasi)

5.6.5.1.Misahede de yapilacak takip faaliyetleri “Acil Servis Hasta Takip Formu” hekim tarafindan islenir saglik
personeli tarafindan uygulanir, hastanin migahedeye giris ve ¢ikis saatleri kayit altina alinir.

6.6.5.2. Misahade sirecinde saglik personelleri tarafindan hastanin vital ve tedavi takipleri yapilir. “Acil Servis
Hasta Takip Formu”na kaydedilir.

6.6.5.3. Musahade sirasinda gerekli ise hasta monitoriize edilerek saglik personeli tarafindan izlenir.

6.6.5.4. Musahedede yatan hastalar i¢in kalig suresi, hekim ve tani bazl indikatdr takibi yapilir.

6.6.6. Konsiiltasyon ve icap: Acil servis hekimi vaka hakkinda ilgili uzman hekimlerden konsiiltasyon isteyebilir.
” Konsiiltasyon Istem Formu” doldurulur, vaka uzman hekim tarafindan karsilanir ve takip edilir. Konsiiltasyon
istenen uzman hekim icap ndbeti tutuyor ise; acil hekimi santralden ilgili uzman hekimi telefonla baglamasini ister.
Vaka hakkinda bilgi verir, bu bilgi dogrultusunda uzman hekim icaba gelir ve telefonda hasta ile ilgili yapiimasi
gerekenler hakkinda talimat verir. Acil servise konsultasyon igin gelen hekimlerin varig sireleri indikator olarak
takip edilmektedir. Acil Servis ve Konsultan hekimler belli periyotlarda toplanarak, konsultasyon surecleri ve
vakalara dair gorus bildirirler.

6.6.7.Yatisg: Acilden servislere yatis amagcli veya ameliyathaneye acil mudahale amach sevk yapilabilir. Servislere
yapilan sevkler “Yatan Hasta Prosediirii” dogrultusunda gergeklestirilir. Acil ameliyatlari igin “Ameliyathane isleyis
ve Hasta Kabul Prosedlrt” uygulanir. Yatis karari alindiktan sonra Hasta Kabul gérevlisi tarafindan “Hasta Yatis

Formu” doldurularak hasta dosyasi ¢ikartilir. HBYS lzerinde hastanin yatisini yapar.
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Hastanin Acil Servisten ilgili birime nakli; saglik personeli gézetiminde “Hasta Transfer Formu” ile ilgili birim
personeli tarafindan servise hasta teslimi yapilir.

6.6.8. Adli Raporlar ve Vakalar: Adli raporlar “Adli Vaka Ydnetim Prosedurid” ne gore islem gorur. Adli Vaka
Protokol Defteri ve "Genel Adli Muayene Formu”’na kaydedilir.

Zehirlenmeler: Intoksikasyon ve diger zehirlenme vakalarinda 114 Zehir Danisma Merkezi ile iletisime gegilir.
Hastanin ilk miadahalesi Acil Hekimi sorumlulugunda yapilir, gerekirse sevk edilir.

6.9. Ex Hasta: Acil servise ex gelen veya acil serviste ex olan hastalar “ Ex Hasta Hazirlama Talimati” na goére
islem gorir. Adli vakalarda (trafik kazasi, 61U bulunalar, yaralamalar vb) ex’e hi¢ dokunulmadan morga kaldirilir ve
savcinin gelmesi beklenir. Acil servis hekimi tarafindan ex yakini uygun bir yerde ve sekilde bilgilendirilir.

6.10. Sevk iglemleri:

6.10.1. Hasta Sevk islemi: Hastanemiz ileri tetkik ve tedavi igin acil hastalari sevk edebilir. 1. Basamak acil
servisine sahip oldugumuz igin 112 acil sevk sistemini kullanim zorunlulugu bulunmamaktadir. "Hasta Transfer ve
Sevk Proseduri’ne gore yapilir.

Mesai saatleri icinde sevk edilmeden 6nce ilgili uzmandan konsultasyon alinir. Sevk edilecedi hastane ile ilgili
uzman hekim iletisime gegerek ilgili birimden onay alinir ve 112 telefonla aranir, hasta bilgileri 112 ‘ye mail ile
gonderilir. Hasta 112 Ambulans (ekibi ile birlikte), hasta nakil ambulansi (saglik personeli ile birlikte) ile sevk
edilebilir. Sevk isleminin nasil yapilacagina ilgili hekim karar verir. Hasta EK-3 ‘Saglik Bakanhgi Saglik Tesisleri
Arasi Vaka Nakil Talep Formu” ve Epikriz ile sevk edilir. Transfer formunu uzman hekim imzalar ve kaseler.

Sevk edilecek kurumlarda higbirinde hasta igin yer bulamaz ise durum 112 acil komuta merkezine bildirilir.112
komuta merkezinin verdigi bilgi dogrultusunda hareket edilir. Yer bulunamamasi halinde ilgili uzman tarafindan
hastaneye yatigi yapilir (en kisa zamanda yer bulunana kadar).

6.10.2. Sevk Faaliyetlerinin Kontrolii: Acil servisten sevk edilen hastalar ve nedenleri hakkinda indikatér takibi
yapilir. ilgili komite toplantilarinda gerekli iyilestirmeler yapilir.

6.11.Taburculuk: Acil hekimi tarafindan hastanin genel muayenesi tekrar vyapilarak, tetkik sonuglari
degerlendirilir. Tedavisi dizenlenir veya ilgili brang poliklinigine yonlendirir. Hasta kabul birimi tarafindan hastanin
HBYS Uzerinde taburculuk islemleri tamamlanir.

6.12. Acil Servis Galisma Kurallar:

6.12.1.Acil Servis Calisanlar: Acil servis kesintisiz 24 saatlik zaman diliminde her giun doktor, saglik personeli,
glvenlik gorevlisi ve temizlik personeli goérev yapmaktadir. Nobet listeleri aylik olarak hazirlanmaktadir. Nébete
gelemeyen acil servis c¢alisanlarinin yerine; noébet listesindeki bir sonraki nobetgi gelmek zorundadir.
6.12.2.Hastane idaresi tarafindan belirlenen kiyafetleri giymek zorunludur. Caligan buttn kisiler personel tanitim
karti takmak zorundadir.

6.12.3.Acil servisin isleyisinden ve organizasyonundan sorumlu doktor ve sorumlu saglik personeli sorumludur.
Mesai saatleri disinda ndbetci doktor ve ndbetci saglik personelleri sorumludur.

6.13.No6bet Devir Teslimi:

6.13.1. Hekimlerin N6ébet Devir Teslimi: Acil servis misahedede yatan hasta mevcutsa nébeti biten hekim,
noébete gelen hekime hastayi teslim eder.

6.13.2. Saglk Personeli Nobet Devir Teslimi: Ndbete gelen acil servis saglik personelleri misahededeki

hastalari bankoda ve hasta basinda teslim alir.
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6.13.3. Acil servis sorumlusu gozetiminde tum ilaclar, sarf malzemeler, demirbaslar kontrol edilir. Her ndbet
degisiminde Saglik Personelleri “Acil Servis Nobet Teslim Formu” nu doldurup imzalamak zorundadirlar. Nobet
tesliminde bildirilenler ilgili ydneticiler tarafindan her giin kontrol edilir ve imzalanir.

6.13.4.Narkotik ilaglari “Psikotrop ve Narkotik ilag Devir Teslim Formu” ile sayarak devralirlar.

6.14. Acil Servis Temizligi: Acil servisin temizligi “Hastane Temizlik Prosediri” ve “Acil Servis Temizlik Plani”
dogrultusunda temizlik personelleri tarafindan uygulanir. “Acil Servis Temizlik Kontrol Formu” na kaydedilir ve
Acil Servis Sorumlusu kontroliini yapar mesai saatleri disinda kontrolu acil servis saglik personelleri yapar. Her
hasta sonrasinda sedye ve yataklarin orti/carsaflari degistirilir.

6.15. llag ve malzeme Yonetimi: Acil Serviste bulunan ilag stoklari belli periyodlarda (15 giin) miad ve stok
kontrolleri yapilir. ilaglarin bulundugu alanlarda i1si ve nem takibi yapilir, “Isi ve Nem Takip Formu” na kaydedilir.
6.15.1. ilag yerlesimleri “ismi Ve Séylenisi Benzer ilag Listesi” ne goére yapilir. Cocuk ilaglar ayri bir rafta
muhafaza edilir. Yuksek riskli ilaglar etiketli olarak ayri bir bélimde ve narkotik, psikotropik ilaglar Kilitli olarak
muhafaza edilir.

6.15.2.Acil serviste kullanilan ilaglar HBYS (zerinden gunlik olarak eczane ve depodan talep edilir. Eczane ve
depodan ayni gin iginde talep edilen ilag ve sarf malzemeler hazirlanir ve transfer edilir.
6.15.3. Acil arabasi ve acil ¢antasi haftada bir ve her kullanim sonrasinda ilag ve malzeme sayimi ve miat
kontrolli yapllir ve eksikler tamamlanir. “Acil Arabasi (Crach-Card) ila¢g Malzeme Kontrol Formu” ve * Yetigkin Acil
Cantasi ila¢g Malzeme Kontrol Formu” na kaydedilir.

6.16.Cihaz Yonetimi: Acil serviste bulunan tibbi cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari “Acil Servisi Tibbi Cihaz
Kalibrasyon Plani” dogrultusunda yapilir. Defibrilatér gunlik kontrol edilir, ¢ikti alinir ve “Defibrilatér Gunlik
Bakim ve Kontrol Formu”na kontroller kaydedilir. Cihazlar guinlik olarak kontrol edilir ve kullanima hazir durumda
bekletilir.

6.17.Risk Yonetimi: Hastanenin tim bdlumleri icin ayri ayri risk analizi yapilir ve yillik olarak risk analizi
guncellenir.

1)

6.17.1.Acil serviste takibi yapilan ve miisahade altinda olan hastalarda Hasta Tanilama ve Hasta Bilekligi
Uygulama Talimati” na goére kimliklendirilerek barkodlu kimlik bilekligi takilir. Hastaya yapilacak her turld islemde
tetkik, muayene ve uygulamalarda kimlik kontroll yapilir.

6.17.2. Acil Servise bagvuran hasta ve yakinlarinin sikintili ve gergin olduklari ve calisanlara ydnelik siddet
uygulayabilecekleri ihtimaline kargi glvenlik 6nlemleri alinir. Hasta mahremiyetini dikkate alinarak kamera ile
izlenmekte ve glvenlik gdrevlisi bulunmaktadir.

6.17.3. Acil Servis girisine ara¢ park ediimemesine, hasta getirdikten sonra araglar otoparka yonlendirilir.
6.18.Saglhk Hizmeti ile ilgili Diger Kurum Ve Kuruluslarla Koordinasyon:

6.18.1. Ambulans hizmetleri ile ilgili olarak s6zlesmemiz olan ambulans kullanilacagi zaman ambulans ile iletisime
gecilerek planlama yapilir.

6.18.2.Hastanemiz 27. Saglik hizmet bdlgesinde oldudu icin; hastanin sevk edilmesi gereken durumlarda 27.
Bolgedeki hastaneler ile iletisime gegilir. Bolgedeki hastanelerde bos yatak bulunmuyorsa diger bdlge (26 ve 27.
Saglik hizmet bolgesi) hastaneleri ile iletisime gegilir. Bolgemizdeki Kamu Hastaneleri; Baltalimani Metin Sabanci
Kemik Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi ve Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi'dir. Universite
Hastanesi, Bilim Universitesi Avrupa Florance Nightingale Hastanesi Arastirma Uygulama Merkezi ve Ozel
Hastaneler; Ozel Florance Nightingale Hastanesi, Acibadem Taksim Hastanesi, Acibadem Maslak ve Acibadem

Fulya Hastanesi’dir.
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6.19. Hastanin bakim siireci: Acil serviste bulunan hastalarda; hastanin bakim gereksinimi; ilk muayenesi
yapildiktan sonra, acil servis saglik personeli (Hemsire, ATT, Paramedik vb.) tarafindan degerlendirilir. Gerekli
gorilen bakim (agiz bakimi, hijyen vb) planlanir ve perde kapatilir, hasta mahremiyetine dikkat ederek ilgili saghk
personeli tarafindan bakim uygulanir. Hasta takip edilerek bakimin sonuglari degerlendirilir. Gerektiginde
bakimda degisiklikler yapilir. “Acil Servis Hasta Takip Formu”na kaydedilir.
6.20. Acil Durum ve Afet Yonetimi
6.20.1.Acil durum afet ydnetimi hastane HAP (Hastane Afet Plani) planina gore yapilir.
6.20.2.Hastanemizde karsilagilabilecek olagan disi durumlar;

e Yangin

e Deprem

e Subasmasi

o Nukleer saldin

e Biyolojik

¢ Kimyasal saldir

o Teror olaylari

e Blyuk trafik kazalari
Tehlikeler;
Dis etkenler: Dogal afetler, blylk kazalar, salgin hastalik, KBRN, teror olaylari
ic etkenler: Binanin hasari, yangin, su basmasi, hastane enfeksiyonu, enerji sisteminde hasar Olay sirasinda;
Hastane Afet Plani Lojistik Sefi devreye girer. Olay dncesi yapilmasi planlanan galismalari baslatir. Glvenlik sefi
cevre glvenligini sadlar. Operasyon Sefi yaralanmalara ve hastaneye gelebilecek hastalara karsi hazirlikli olur.
Olagan Digi Durum Aninda Hastane Afet Planinin Uygulanmasi

¢ Bir afet durumunda, plana HAP Ekibi Olagan Yonetim Merkezi’'nde toplanir.

e iglerinde en kidemli sef, HAP Bagkani(Bashekim) gelene kadar yonetici olur.

e Bu odaya gorevlilerden bagkasi giremez.

o Bilgi akigi olur.

o HAP Baskani; HAP planinin uygulama igerigini belirler, gerekirse hastaneyi bosaltma iglemini baglatir.

o HAP Baskanina ulagilamazsa planin uygulamasini Operasyon Bdlum Sefi yuratar.

e Kimse gorev taniminin disina ¢ikmaz.

¢ Olay aninda herkes gdrev tanimindaki isi yapar.

o Olay sonrasi Lojistik Blum Sefi hastanenin tamamen veya kismen hasar miktarini tespit eder.

e Olay sonrasi HAP Bagkani, tim bagh seflerle durum degerlendirmesi yapar.
6.21.KBRN Tehdit ve Tehlikeleri: Hastanemizde KBRN arindirma unitesi bulunmamaktadir. KBRN riski s6z
konusu oldugunda, kisisel koruyucu ekipman kullanilir. Hastanemize en yakin KBRN arindirma Unitesi olan,
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’'ne sevki saglanir.

Hastane galisanlarina her yil KBRN farkindalik egitimi yapilir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR

AS.PL.01 Acil Servis Triaj Plani

AS.PL.03 Yetigkin Hasta Triaj Siniflandirmasi Plani

AS.PL.02 Cocuk Hasta Triaj Siniflandirmasi Plani

AS.PR.09 Triaj Proseduri

AS.PR.03 CPR (Mavi Kod) Proseduru

BL.LS.02 Laboratuvarda Acil Caligilan Testler ve Raporlama Sireleri Listesi
RG.LS.01 Radyoloji Tetkikleri Cekim Ve Raporlama Sireleri Listesi
AS.PR.06 Hasta Transfer ve Sevk Proseduri

Ek 3: Saglik Bakanligi Saglk Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep Formu
AS.FR.01 Acil Servis Hasta Takip Formu

YS.TL.01 Ex Hasta Hazirlama Talimati

KLN.PR.01 Yatan Hasta Prosediru

AH.PR.01 Ameliyathane isleyis Prosediirii

AS.TL.03 Acil Servis Temizlik Talimati

KLN.FR.18 Hasta Yatis Formu

AS.PR.02 Adli Vaka Ydnetim Proseduru

Genel Adli Muayene Formu (Dis Form)

IY.FR.06 Psikotrop ve Narkotik ilag Devir Teslim Formu

AS.FR.07 Acil Servis N6bet Teslim Formu

EN.PR.05 Hastane Temizlik Proseduri

iY.LS.04 ismive Séylenisi Benzer ilag Listesi

AS.PL.05 Acil Servisi Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani

KLN.TL.01 Hasta Tanilama ve Hasta Bilekligi Uygulama Talimati
AS.FR.06 Acil Arabasi (Crach-Card) ilag Malzeme Kontrol Formu
AS.FR.05 Yetigkin Acil Cantasi ilag Malzeme Kontrol Formu
AS.FR.10 Defibrilatér Gunlik Bakim ve Kontrol Formu




