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1. AMAC: Acil serviste yapisal ve siire¢ bazli faaliyetlerin, hasta ve ¢alisanin giivenligini
saglayacak sekilde diizenlenmesi ile en etkin ve giivenilir saglik sonuglarina ulagilmasini
saglamaktir.
2.KAPSAM:
3.KISALTMALAR: EKG: Kalp atimlarinin kagit iizerine ¢izilmesi islemi.

ANT-TA: Ates, nabiz, teneffiis-Tansiyon

4 TANIMLAR
Resiisitasyon: Kalp ve solunumu durmus veya durmakta olan hastalarin canlandirma islemi.
Triaj: Hastayr kabul edip yonlendirme
Acil Muayene Kabinleri: Ayaktan gelen hastalarin muayenelerin yapildig: yer.
Gozlem odasi: Acil muayene odasinda muayenesi yapilip tedavi ve gézlemlenmesi gereken
hastalarin alindig1 yer
Miidahale odasi: Acil miidahale edilmesi gereken hastalarin, derhal tedavi ve gerekli miidahalenin
yapildig1 yer
Hastane tarafindan acil serviste gérev yapan ve KPR egitimi almasi1 gereken saglik calisanlarina
yilda en az 1 kez KPR egitimi verilir.
5.SORUMLULAR: Acil doktoru, sorumlu hemsire ve diger hemsireler, personel, giivenlik, tibbi
sekreterler
6.FAALIYET AKISI
Acil servisin diizeni
e Hastanemiz ulagimi kolaylastirict yonlendirici isaretler konulmustur.
e Tabelamiz goriilebilir sekildedir.
e Acil servisimiz diger boliimlerden ayri ambulans ve diger araglarin kolay ulagimini saglayacak
sekildedir, girigin iistii aydinlatilmistir. Ayaktan hasta girisi ve ambulans girisi ayridir.
e Acil servisimizde 24 saat boyunca giivenligimiz bulunmaktadir.
e Acil serviste 1 muayene odasi, resiisitasyon i¢in 1 oda,l adet de miisahede odasi , birde
enjeksiyon —pansuman odast bulunmaktadir.
e  Yatak baslarinda tibbi gaz sistemi ve monitoér bulunmaktadir. Ayrica mobil O2 tiipii ve vakum
cthazi bulunmaktadir.
e Hasta mahremiyeti diisiiniilerek perde ile ayrilmistir.
e Hastalarin takipleri saglik personelinin gorecegi sekilde diizenlenmistir.
e Acil kayit boliimii diger kayit birimlerinden ayridir. Bu birimde ¢aliganlara yilda en az bir kez
birime yonelik almas1 gereken egitimler verilmektedir.
e Karsilama, danisma ve yonlendirme elemanlarimiz acile basvuran hastalarimizin taleplerine en
kisa siirede cevap vermektedirler.
e (Calisanlar i¢in dinlenme odamiz i¢inde giyinme dolaplar1 bulunur.
e Acil serviste ¢aliganlar yilda en az bir kez CPR egitimi verilir.
e  Acil serviste ¢alisanlarin iletisim bilgileri acil kayit boliimiinde bulunmaktadir.
Acil servislerin fiziksel ortamina yonelik diizenlemeler;
o Acil servislerin fiziksel yapisi giivenlik, izlenebilirlik, sadelik, esnek modiiler yapi, gizlilik ve
mahremiyetin saglanmasi ilkeleri géz 6niinde bulundurularak diizenlenmistir.
e {lgili mevzuat gercevesinde hizmet sunum alanlari( muayene alani, miidahale alani, gézlem
iinitesi gibi) belirlenmistir.

e Acil servis alanlar1 hasta ve personel acisindan uygun iklimlendirme, havalandirma ve

aydinlatma sartlarini tagimaktadir.
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Hasta yakinlari i¢in acil servis kapasitesine uygun bekleme alani bulunmaktadir.

Calisanlar i¢in giyinme ve dinlenme odalar1 bulunmaktadir.

7- ACIL SERVISE HASTA KABUL SURECI
Acil servise miiracaat eden hastalar triaj talimatina gore tekerlekli sandalye veya sedye ile

gorevli acil personeli tarafindan ilgili departmana alinir.

Eger hasta acil poliklinige ambulansla getirilmisse gelen hasta ambulans personeli acil

hekimine hastayi teslim eder hastanin acile girisi yapilir.
Hastanin vital bulgular1 hemsire tarafindan alinir ve kaydedilir.
Hasta muayene odas1 veya kabinlerde ndbetci acil hekimi tarafindan muayene edilir.

Muayene odasina gelen hastalar, hasta kabul biriminden acil muayene kaydi yaptirarak
bagvururlar. Eger kayit yaptirmamislarsa yakinlari ile veya triaj uygulamasina gore, acil arz

etmeyen durumda ise hastalar gerekli tetkik ve tedavilerin yaptirmak i¢in hasta kabul

birimine yonlendirilirler.
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8- ACIL SERVISTE TRiYAJ UYGULAMASI
RENK KODLAMASI VE TRiYAJ UYGULAMASI
RENK ALAN VE VAKA NIiTELiGi ORNEK DURUMLAR

San

Ayaktan bagvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik sorunlari
bulunan hastalar.

* Yiiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr
* Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik oykiisii

* Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her tiirlii basit
belirti

* Basit yaralar-kiigiik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar

Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligi,
uzuv kaybi riski ve dnemli morbidite
orani olan durumlar.

Kategori 2: Orta ve uzamis dénem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tagtyan durumlar.

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci
yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede
solunum sikintisi

* Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
* Tnat¢1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci ag¢ik hasta

* Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrisi

* 65 yas Ustil karin agris1 olan hasta

* Siddetli karm agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren ekstremite
yaralanmast

* Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

* Basit kanamalar

* GoOgiis agrist ve solunum sikintis1 olmayan basit gégiis yaralanmalari
* Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan minor kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan goz inflamasyonlar1 veya gozde
yabanci cisim
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sari

* Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel basit
fraktiir, arastirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal
vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agris1

* Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan hastalar

Kategori 1: Hayati tehdit eden ve hizl
agresif yaklasim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve tedavi
gerektiren durumlar. Bu durumlarda
hasta hi¢ bekletilmeden kirmizi alana
alinir.

* Kardiyak arrest
* Solunumsal arrest
* Havayolu tikaniklig: riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum sayis1 < 10/dakika

* Sistolik Kan Basinc1<80 (yetiskin) veya genel durumu bozuk ¢ocuk
veya infantlar

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

* Devam eden veya uzamig nobet

Kategori 2: Hayati tehdit etme olasihigt
yiiksek olan ve 10 dakika icerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli
durumlar.

* Tlag agir1 alimi olan hastanin yamitsiz veya hipoventilasyonda olmas1
* Kardiyak agriya benzer gogiis agrist

* Yardimet solunum kaslarinin solunuma katildig: veya bakilabiliyor
ise pulseoksimetri degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes
darlig1 olan hastalar

* Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber olan havayolu
tikanikligr riski
* Dolagim bozuklugu

-Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu
-Kalp h1z1<50 veya >150 olmasi
-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
* Akut hemiparazi/disfazi
* Letarji ile birlikte ates (her yas)
* [rrigasyon gerektiren asit/alkali ile goz temasi
* Major fraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1
-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik
-Siddet iceren agresif davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar
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¢ Bu alanda gelen hastalarin yakinmalari, alerjileri, kullandig1 ilaglari, vital bulgular1 hakkinda
bilgiler toplanarak hastaya miidahale siiresini, durumunun ciddiyetinin saptanmas1 hakkinda
karar verilir.

¢ Hastanemiz acil servis triaj uygulamasi acil servis nobet¢i hekimi, acil servis hemsiresi
ve/veya saglik memuru,ATT tarafindan yapilir.

e Triaj uygulamasi asagida belirtilen durumlarda 6nem kazanir.

Triajda uygulanmas1 gereken renkler yukaridaki tabloda hangi hastaya hangi renk uygulanacagi
belirtilmistir.

e Buuygulama poliklinik kayit defterine triaj igin belirtilen yere isaretlenmelidir.

Program dis1 hasta bagvurusunun fazla oldugu durumlar

e Triaj sisteminde her bir hasta siiratli ve dogru bir sekilde degerlendirilir.

e Kirmizi, sar1, yesil ve siyah renkler kodlama i¢in kullanir.

e Kirmizi (¢ok acil): kritik, ciddi sekilde yaralanmis problemleri veya yaralanmalari siiratle

tedavi edilmesi gereken hastalardir.

Ornegin: Kardiyopulmoner arrest, Solunum sikintisi, anafilaksi, hava yolu obstriiksiyonlari,

durdurulamayan kanama, Sokmultipl travma, zehirlenme, ciddi agrili durumlar, dogum, febril

infant

e Sari (acil ) : Yaralanmis bir sekilde tibbi bakima ihtiyaci var fakat baska hastalara bakarken

o hastanin bakiminin gecikmesi (1-2 saat ) hastanin ex olmasina neden olmayacaktir.

Omegin: karin agrisi, ¢oklu veya agik kiriklar, kalga ve uzun kemik kiriklari, renal taslar, orta

derece yaniklar, kesiler, ciddi bas agris1 (afebril ),

Yesil (acil olmayan ) :yliriiye bilen yaralilar, kritik bir sekilde yaralanmamiglar. Kendi bakimlari

Ornegin: Dokiintii, kronik bas agris1, burkulmalar, soguk alginlig: belirtileri, vajinal akinti, yara

bakimi, siitur alimi, kronik eklem agrisi, anaflaksi olusturmayan bocek 1siriklari, minér kulak

agris1, mindr izole ekstremite yaralanmasi.

e Siyah ( 6lmiis yada 6lmek lizere) : {imitsiz olarak bilinen hastalar, ex olmus veya c¢ok ciddi

kotostrofik yaralanmalar olup yasam beklentisi olmayan hastalar

e ilk degerlendirme aninda hastanin solunumunu, dolasimini ve nérolojik (biling) durumunu

gozden gecirerek oksijenlemede veya dolasimda bir sorun, kanama ve gozle goriiliir bir sekil

bozuklugu (deformite) olup olmadig: saptanir.

Hastalarin durumunda olusabilecek degisikliklere gore tanimlamalarda degisiklikler takip edilir
e Acil servis hekimi durum hakkinda bilgilendirilir.

Yatakli saglik tesislerinde acil servis hizmetleri sunumu tebligine gore ¢alisilir.

e Acil servise bagvuran tiim hastalar sosyal giivencesine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
faydalanir,. tedavisi ve bakimi saglanir.

e Acil hali sonlandiktan sonra taburculuk islemleri ya da bagka bir saglik kurumuna sevki
saglanir.
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9- ILAC MALZEME VE CIHAZLARIN YONETIMI

Hasta Basi Test Cihazlar:

Acilde kullanilan hasta basi cihazlar; glikometre(3), monitér(21), EKG(3), Mekanik
ventilator(1), seyyar mekanik ventilator(1), defibrilator(4) olarak kabul edilir.

® Hasta basi test cihazindan servis sorumlu hemsiresi sorumludur.

® Glikometre i¢in her ay kontrol amagli damar yolundan alinan kan 6nce glikometre ile sonra
laboratuardaki biyokimya cihazi ile ¢alistirilir... Her iki sonug karsilastirilir. Eger uygunsuzluk
varsa depodan yeni aletle degistirilir. Sonuglar aylik olarak saati ve tarihi kayit edilir.

eHasta Bas1 Test Cihazi ile Kan Alim Kurallari;

Hasta basi test cihazlariyla AKS 6l¢iimlerinde pre analitik, analitik ve post analitik evreler
kontrol edilerek hastanin kani alinmalidir. PREANALITIK EVRE:Kan alma islemine
baslamadan once cihazin calisip ¢alismadigi cihaz i¢indeki striplerin yeterli sayida olup olmadigi
kullanicr tarafindan kontrol edilir, makine diigmesinden agilarak hazir hale getirilir. Gerekli
lanset,strip,betadinli pamuk,alkollii pamuk ve kuru pamuk hazir vaziyette hastanin yanina
gidilir.kan alma islemini yapacak kisi kisisel bariyer (eldiven) kullanmalidir.Hastanin kan
alinacak parmagi betadinli pamukla silinir,betadinin fazlas1 alkollii pamukla tekrar

alinir. ANALITIK EVRE:Lanset el degdirilmeden agilir ve hastanin parmag: iki parmak arasina
sikistirtlarak lansetin sivri kismi tek bir darbe ile parmagina batirilir.ilk ¢ikan kan iginde serum
orani fazla olmasi sebebiyle pamukla alinir ikinci kez alinan kan cihaza ve stribin etrafina temas
ettirilmeden strip haznesine damlatilir vakit kaybedilmeden cihaza yerlestirilir. POSTANALITIK
EVRE:okunan sonug hasta dosyasina kaydedilir beklenilenden yiiksek bir deger ¢ikarsa hemen
ilgili hekim haberdar edilir.hastanin parmagina iki dakika basin¢ uygulanir tiim tibbi atiklar
enfeksiyon kontrol talimati ¢cer¢evesinde ortamdan uzaklastirilir,cihazin etrafina herhangi bir
sekilde kan bulasmuis ise cihaz antiseptik soliisyonlarla silinerek bakimi yapilir ve yeniden
kullanilmak tizere saklanir.

fla¢c ve Malzemeler
- Tlag ve malzemelerin stok seviyeleri belirlenir ve stok durumu takip edilir.
- llag ve malzemelerin miat takipleri yapilmalidir.
- Biitiin tibbi ekipmanin ¢alisir durumda olmasina dikkat edilir ve diizenli araliklarla
kalibrasyonlar1 yapilir.
- T1bbi atik kaplar1 ve posetleri bulunur.
- Sedye kizaklar1 ve emniyet kemerinin kullanilabilir durumda olmasina yonelik kontroller
yapilmaktadir.
10- MUAYENE, MUDAHALE, TANI VE KONSULTASYON SURECLERI
Muayene
Gelen hastalarin yakinmalari, alerjileri, kullandig ilaglari, vital bulgulart hakkinda bilgiler
toplanarak hastaya 6ntani koyulur.
Miidahale
e Acil hemsiresi tedaviye devam eden hastalarin tedavisini planlar, hemsire gézlem kagidina ve
miisahade defterine kayit eder.
e Orderdaki tedavi, miisahade defterine acik ve okunacak sekilde yazilir. Hastaya hemsire
tarafindan uygulanir. Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 hemsire gézetiminde yapilir.
e ilac isimleri hemsire gdzlemine higbir zaman kisaltilarak yazilmaz. ila¢ uygulama yolu
hemsire gdzlemine epikriz formuna gore yazilir.
e Insiilin ve heparin birbirine yakin yerde depolanmaz.
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e Yiiksek riskli ilaclar ve pediatrik dozdaki ilaglarin yerlesimi ayr1 rafta muhafaza edilmeli.

e Acil kullanilacak pediatrik ilaglarin kiloya gore dozlarmin listesi ilgili boliimde
bulunmaktadir.

e Adi ayn1 fakat dozlar farkli olan ilaglar sar1 etiket yapistirilarak saklanmalidir.

e Enjektabl ilaglarin iginde partikiil varsa ila¢ gézlemlenir ve hastaya verilmez.

e ila¢ uygulamalar sirasinda hasta kimlik bilgileri ve dogru ilag-dogru zaman-dogru yol gibi
kurallar yeniden gozden gegirilir.

e Yiiksek riskli ilaclar ayr1 rafta muhataza edilir.

e Kirmiz1 ve yesil recete tabi ilaclarinin hangi hastaya kag¢ adet kullanildig ilacin kullanildig:
tarih ilacin kimin uyguladigi kime kag adet ilag teslim edildigi kalan dozlarinin imha edildikten
sonra hem tedavi defterine hem de narkotik defterine kaydedilir. Tlaclar hastaya kapal1 kaplarda
ve kisiye 6zel olarak hazirlanir ila¢ kaplarinin iizerine hasta kimlik barkotlar1 yapistirilir.

e imha edilen doz, 2 saglik ¢alisan1 tarafindan narkotik teslim defterine kaydedilip, imzalanir.
Narkotik ilaglar kirildiginda 2 kisi ile tutanak tutulur, tutanagin bir niishasi eczaneye verilir
diger niishasi1 da servis de bulunur.

e Hastanede herhangi bir advers etki goriildiigiinde advers etki bildirim formu doldurulacak
Hastane Advers sorumlusuna bildirilir.

Servis hemsiresi, kullanilan ila¢ ve malzemeleri hastanin dosyasi iizerine girigini yapar. T1bbi
sekreterler tarafindan bilgisayar sistemi {izerinde kullanilan ilag, malzemelerin ve hasta
hizmetlerinin girisi yapilir.

Tam ve Konsiiltasyon Siirecleri

e Tetkik sonucuna gére muayenesi ve tedavisi tamamlanan hastanin recetesi yazilir hastaya
verilir.

e Hasta servise yatist yapilmasi gerekiyorsa ilgili konsiiltan hekim ile goriisiilerek servise
yatis1 yapilir. Konsiiltasyon doktorlarinin acil servise ne kadar siirede geldigi aylik olarak
kayit altina alinir.

11- SEVK, YATIS VE TABURCU SURECLERI

e Hastanin servise yatist yapilmak gerekiyorsa ilgili konsiiltan hekim ile goriisiilerek servise
yatist yapilir.

e Yatis1 yapilacak olan hastalarin hasta yatis dosyasina hasta bilgileri ve yapilan islemler ve
uygulanan ilaglar kay1t edilir. Saglik personeli esliginde servise teslim edilir.

e Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Bu siire igerisinde kesin tanisi
konulamamig veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar ile yatis endikasyonu bulunan ve
birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar acil servis sorumlu tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince
degerlendirilir ve tibbi durumunun gerektirdigi en uygun uzmanlhk dalina ait klinige yatis
yapilarak ilgili klinik sefi veya sorumlu uzman tabibine bilgi verilir. Yatisina karar verilen
klinikte bos yatak bulunmamasi halinde bos yatak bulunan uygun kliniklerden birisine
yatirilarak hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu klinik tarafindan yapilir. Acil serviste
kliniklere yatis bekleyen acil hastalara yatis dnceligi verilir.( Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig)

¢ Tanis1 konulmus ve tedavi plani belirlenmis, acil miidahale gerektirmeyen, durumu stabil olan
ancak ileri tetkik ve tedavisinin saglanmas1 amaciyla dnceden koordinasyon saglanarak baska
saglik tesisinden sevkle gonderilen ve nakil sirasinda acil miidahaleyi gerektirecek akut tibbi
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sorun gelismemis hastalar gerekmedikce acil serviste yeniden degerlendirilmez. Bu tiir hastalar,
acil serviste bekletilmeksizin, yatig islemleri derhal tamamlanir ve ilgili uzmanlik dalina ait
klinige yatirilir.( Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig)

e Hasta taburculuk standardi hastanin taburculuk planinin olusturulmasini ve egitimini igeren ve
hastanin hastaneye kabulii ile baslayan bir siirectir. Taburculuk plani; hasta ve ailesini hastalig
konusunda bilgilendirmek, yasam kalitesini etkileyebilecek hastalik etkilerini belirlemek,
hastanin diyet, egzersiz, kullanacagi ilaglar vb. hakkinda bilgilendirilmesini kapsar. Taburculuk
planinda;

e Hastanin anksiyetesinin azalmasini, sorularinin cevaplanmasini, yeniden giiveninin
kazanilmasini saglayan psikososyal destek;

¢ Klinik/ birime girisinden taburcu oluncaya kadar uygulanacak tiim is- lemleri igeren islem

bilgileri;

e Hastadan beklenen becerilere yonelik (derin solunum, dksiiriik, ekstremite vb. egzersizleri,
insiilin uygulamasi vb.) konularda beceri gelistirme;

e Hastanin tedavi ve bakima yonelik yasadigi komplikasyon, yan etkilere yonelik (bas donmesi,
bas agrisi, kusma, alerjik belirtiler vb.) yan etki/ komplikasyonlar boliimleri yer almalidir.

e Taburculugunda sakinca olan hastalar kendi istekleriyle kurumdan ¢ikmakta 1srar ettikleri
takdirde kendilerinden veya ailelerinden imzalar1 alinarak klinik/ birim sorumlu hekiminin
imzasi ile ¢ikarilmalidir. Ancak bulasici/ salgin hastalik durumunda ¢ikarilmalarina izin
verilmemelidir.

e Hasta birey tibbi tedavi ve bakimi tamamlanmadan, hekim Onerisi olmadan hastaneden habersiz
ayrilirsa, hekim ve hemsire imzalarinin bulundugu bir tutanak hazirlanarak resmi kayit altina
alinmali, hazirlanan tutanak hasta dosyasina kaldirilmalidir.

e Hastanin evde bakim gereksinimi varsa, tedavi ve bakiminin siirdiiriilmesi i¢in hasta ya da
ailesinin hastane evde bakim birimi ile iletisime ge¢mesi saglanmalidir.

e Hekimin taburculuk karar1 vermesi ile birlikte hasta ve ailesi taburculuk konusunda
bilgilendirilir. Daha 6nce planlanan taburculuk plani gézden gegirilir.

e Hasta odasinda bulunan izlem ve gozlem formlar1 hasta dosyasina kaldirilir

e Hastanin IV kateteri, foley sondas1 vb. girisimsel uygulama iiriinleri ¢ikarilir ve gerekli ¢ikis
bolgeleri uygun sekilde kapatilir.

Hastanin Hastane Disina Nakli
Nakil araci olarak 112 ambulansi kullanilir

Hasta Transferi

Hasta Sedye ile Tasinacaksa
e FEn az iki kisi ile yapilmalidar.

¢ Ortopedi, ndrosirurji ve trafik kazalarinda uygun tasima teknikleri kullanilarak daha dikkatli
tagima yapilir.

e Tasima sedyelerinin kenar korkuluklari ve emniyet kemerleri her tasima oncesinde kontrol
edilerek tasima yapilir.

e Taginacak hasta yatagindan alinacak ise yatak ile sedyenin bag kismi1 ayn1 yone bakmalidir.

o Tekerleklerinde kilitli olup olmadig: kontrol edilmelidir.




Dokiiman Kodu AS.PR.001

ACIL SERVIS ISLEYIS Vay Tarihi 28.04.2016
PROS EDURU ReV%zyon Nur-naTras1 0
Revizyon Tarihi 0

Sayfa No 9/18

e Hastaya takili katater, tiip ve cihazlar glivenli sekilde sabitlenir.

e Hastanin ayak ve bas kismina birer kisi geger.

e Hastanin durumuna gore iigiincii bir kisinin destek vermesi istenebilir.
e Tasima ekibinden bir kisinin “1.2.3” komutuyla hasta sedyeye alinir.
e Hasta sedyeye alindiktan sonra emniyet kenarliklar1 yiikseltilir.

e Ambulansla taginacak hastada sedye kizaklari kilitlenmelidir.

e Hasta mahremiyetine dikkat edilerek tizeri Ortiiliir.

e Hastayla ilgili bilgiler edinilerek ilgili boliime taginir.

Hasta tekerlekli sandalye ile tasinacaksa;
e Tekerlekli sandalye hastanin bulundugu yere getirilir.

e Sandalye frenleri kilitlenir.

e Sandalye ayaklar1 yana dogru agildiktan sonra hasta nakli yapilir.

¢ Emniyet kemerleri baglanir.

e Hasta sabitlendikten sonra frenler agilir.

e Hasta mahremiyetine dikkat edilir.

e llgili boliime taginr.

e Hastane disinda baska bir merkeze sevk yapilacak ise ek4-a formu diizenlenir. Hastanin
epikrizi eklenerek sevki saglanir.

e Doktor konsiiltasyonu sonrasinda hastalar hastane icerisinde baska bir servise ya da acilden
servise sevk edilecek ise; konstiltasyon formu ve dosyasi ile birlikte transferi saglanir.

e Hastalarin servis-ameliyathane-servis transferlerinde hasta ameliyathane teslim formu
kullanilir ve transfer iki saglik personeli esliginde yapilir.

e Hasta transferleri tasima personelleri tarafindan yapilir

Tasima personelleri yilda 1 kez ve her yeni ise baslamada transfer egitimi alirlar
12- MUSAHADE SURECI

e Miidahale eden doktorun gerekli gordiigii laboratuar istemi, radyoloji istemi, USG istemi
hasta epikriz formuna doldurulur ve hasta kabul birimince bilgisayara islenir. Numuneler en
kisa stirede gerekli yerlere gonderilir .tetkik ve tahlillerin ne kadar siirede c¢alisilacag bilgisi
hasta kabul birimindeki panoda belirtilmis olup sonuglar bu birimden alinir.Hastanin
yakinlar1 varsa onlarla, yoksa personel ile tetkikleri yapmak iizere ilgili birime yonlendirilir.
Sedye veya yliriiyemeyenlerde (resiistasyon, travmali hasta) hemsire hasta baginda kan alir.

e EKG portable oldugundan hasta nerede ise oraya tasinir EKG’si ¢ekilir.
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\ RA = Right Arm =Sag el bilegi
B LA =Left Arm =Sol el bilegi

\ RL = Right Leg =Sag ayak bil.
LL =Left Leg =Sol ayak bil.

e | N RA kirmia
1 RL siyah

LA san

LL_vesil

EKG c¢ekimi:

GOGUS ELEKTRODLARI:
N Standart olarak 6 elektrot yerlestirilir. Bazen 7 elektrot da
baglanir.
. *V1: Sag 4. interkostal araligin sternumla birlestigi noktaya
| yerlestirilir.
- *V2: Sol 4. interkostal araligin sternumla birlestigi noktaya
| yerlestirilir.
_* V3: V2 ve V4’lin arasina gelecek sekilde yerlestirilir.
*V4: Sol 5. interkostal araligin midklavikuler hatla kesistigi
noktaya yerlestirilir.
*V5: Sol 4. interkostal araligin 6n aksiller hatla kesistigi
noktaya yerlestirilir.
*V6: Sol 4. interkostal araligin midaksiller hatla kesistigi noktaya yerlestirilir.
*V4R: Sag 5. interkostal araligin midklavikuler hatla kesistigi noktaya yerlestirilir.

e Doktorun hasta i¢in istedigi tedavi hasta epikriz formuna doldurulur ve hastaya uygulanmak
iizere hemsire yada saglik memuruna teslim edilir. Epikriz formunda yazan isteme gore
hastaya ilag uygulanir.

e -Muayene odasinda muayenesi yapilan hastanin medikal tedavi verilmisse hemsire
tarafindan miisahede odasina alinir. Epikrize gore tedavisi ve takibi yapilir. Stajyerlerin
ila¢ uygulamalar1 hemsire gézetiminde olur.

e -Miisahede odasinda takibi tamamlanan hastaya regetesi verilir doktor ve hemsire
tarafindan bilgilendirme yapilir. Miisahede deki hastanin kalis siiresi epikriz formuna
kaydedilir.

e Bagska hastaneye sevk edilecek hasta ambulans sevk formu doldurularak epikriz formunun
bir kopyasi ve varsa tetkikleri ile birlikte hemsire ve/veya saglik memuru esliginde
gonderilir.
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e Tedavisi yapilmis hasta doktor rapor vermisse rapor formu doldurulur hasta veya hasta
yakinina verilir.

e Acile enjeksiyon i¢in gelen hasta onam imzasi alindiktan sonra regetesi ile birlikte
enjeksiyon odasina alinir enjeksiyonu yapilir enjeksiyon defterine islenir.

¢ Acil miidahale odasina alinan vital bulgular1 bozulan hasta monitdrize edilir. Hemsire
tarafindan damar yolu agilir. Doktorun istedigi ilaglar hazirlanir gerekirse doktor tarafindan
veya CPR egitimi almis tecriibeli saglik personeli tarafindan hastaya kalp masaj1 yapilir
veya hekim tarafindan elektro sok uygulanir. Yapilan tiim islemler acil bilgisayarina
kaydedilir. Hastanin ilk miidahalesi yapilip vital bulgular1 normale doniince konsiiltan
hekim Onerisi ile ilgili servise ya da yogun bakima yatirilir.Konstiltan hekimin ¢agirilma
ve gelis saati form tlizerine kaydedilir.

e Ex kagidi doldurulur ex in ¢enesi baglanip gerekli resmi islemlerin ardindan morga
gonderilir.

e Hayatin1 kaybeden hastanin, ex saati, miidahale eden doktorun ismi ile birlikte dosyasina
konur. Bilgisayara tibbi tedavi ve islemler kaydedilir.

e Tlac ve kit muhafaza edilen buzdolaplarinin sicaklik takipleri sabah —aksam takip
cizelgesine kaydedilir.

e Ambulansta eksilen ilaglar acil servisinden temin edilir.

Mavi Koda Cevap

Mavi kod ekibi servisten verilen 2222 alarminin sonrasinda, 1 hekim 1 saglik personeli ve
giivenlikle beraber acil ¢antasini alarak en kisa siirede olay yerine intikal eder(en geg 3
dakikada) hastaya miidahale eder. islemler bittikten sonra mavi kod formunu doldurur,eksilen
ilaglarini ve malzemelerini tekrar ¢antasina koyar.sayimini yapar tarihini degistirir.

13-GORUNTULEME VE LABORATUVAR HiZMETLERINE YONELIK SUREC
Hastalarin tedavisi igin istenen laboratuvar ve radyoloji tetkiklerinin numune alindiktan ve
gorilintiilleme yapildiktan sonra sonuglarin elde edilis siireclerini kapsar. Bunlar;
Hemogram: 20 dakika

Biyokimya: 1 saat

Sedimantasyon: 1 saat

TIT: 20 dakika

Goriintiileme: 15 dakika

14- HASTA VE YAKINININ BiLGILENDIRILMESI

e Yapilan islemler esnasinda 24 saat giivenlik gorevlisi calisanlar hasta yakinlarini
bilgilendirerek onlarin sakinlesmesini ve acilin diizenini saglar.

e Yasamsal faaliyetleri sona eren hastanin tizerindeki esyalar ve giysiler gorevli giivenlik
personeli tarafindan tutanakla teslim alinir.

Hastanin durumunun gidisatina gore ve tahlil sonuglar1 ¢iktiktan sonra Acil servis asistan

doktorlar1 ve uzman doktorlar1 hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirirler. Hasta taburcu olmussa

ilaclarini recete ederek veya Onerilerle hastayi bilgilendirirler.

15- ZEHIRLENME VAKALARI

e Acil servise muracaat eden hasta zehirlenme tehdidi varsa acil servis zehirlenme tedavi
stireci baglar. Bu tedavi siirecinde zehirlenme kuskusu, hastanin giivenlik cemberine
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alimmas1 (hekim, hemsire, oksijen, damar yolu, monitdrizasyon) yasamsal bulgularin
degerlendirilmesi ( biling, hava yolu, solunum, dolasim) yapildiktan sonra yagam bulgulari
olagan ve bilinci agik hasta zehirlenme nedeni alinir. Zehir danigma merkezi aranir.(114)

e Yasam bulgular olagan dis1 veya biling degisikligi olan hasta hava yolu acik tutulur oksijen
verilir damar yolu agilir, yasamsal bulgular1 izlenir solunum dolagim ve biling sorunlari
giderilmeye calisilir.

e Genel durumu iyi olmayan hastalarda zehrin uzaklastirma islemleri baslanir antidotu verilir
gozlem ya da yatis karar1 verilir.

e Yasamsal bulgular1 olagan genel durumu iyi bilinci agik zehirlenme bulgularini geg
donemde ortaya ¢ikma olasilig1 olmayan hastalar 6nerilerle gonderilir.

16- ADLI VAKALAR
- Is kazas1 zehirlenme(ilag, intox)
- Soba zehirlenmesi
- Kimyasal ila¢ zehirlenmesi(¢camasir suyu)
- Kavga(darp)
- Siipheli diigmeler
- Kesici delici aletlerle kasten yaralanmalar
- Arag i¢i-dis1 trafik kazalar
- Biiyiik yaralanmalar
- Tecaviiz
- Intihar
Miidahale odasina alinir. Hekim hastay1 degerlendirir. Adli vaka olup olmadiginin kararini
verir. Uygun tedavi tetkik baslar. Giivenlige ve hastane polisine bilgi verilir. Hastane polisi
evrak islerini yapar, adli rapor yazilir. Ifadeler alinir. Bir niishas hastanede kalir. Tedavi siireci
tamamlanir. hekim taburculuga ya da yatigina karar verir. Emniyet giicleri gerekli islemlerini
yapar.
Adli vakalar istatistik birimine bildirilir.

17- ACiL DURUM VE AFET YONETIMIi

Acil durum afet yonetimi hastane HAP(Hastane Afet Plan1) planina gore yapilir.
Kahramanmaras bolgesinde ve hastanemizde karsilasilabilecek olagan dis1 durumlar;

- Yangin

-Deprem

-Su basmasi

-Niikleer saldir1

-Biyolojik-Kimyasal saldir1

-Teror olaylari

-Biiyiik trafik kazalar1

Tehlikeler;

Dis etkenler: Dogal afetler, bliyiik kazalar, salgin hastalik, KBRN, terdr olaylar1

I¢ etkenler.: Binanin hasari, yangin, su basmasi, hastane enfeksiyonu, enerji sisteminde hasar
Olay sirasinda; Hastane Afet Plan1 Lojistik Sefi devreye girer. Olay Oncesi yapilmasi planlanan
caligmalar1 baslatir. Giivenlik sefi ¢evre gilivenligini saglar. Operasyon Sefi yaralanmalara ve
hastaneye gelebilecek hastalara kars1 hazirlikli olur.
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Olagan Dis1 Durum Aninda Hastane Afet Planinin Uygulanmasi
-Bir afet durumunda, plana gore en iist diizeydeki sefler (HAP sefleri) Olagan Dis1
Durum Y 6netim Merkezi’nde toplanir.
-I¢lerinde en kidemli sef, HAP Baskani(Bashekim) gelene kadar yonetici olur.
-Bu odaya gorevlilerden basgkasi giremez.
-Bilgi akis1 olur.
-HAP Baskan1; HAP planinin uygulama igerigini belirler, gerekirse hastaneyi
bosaltma islemini baslatir.
-HAP Baskanina ulasilamazsa planin uygulamasini Opersyon Boliim Sefi yiiriitiir.
-Kimse gorev taniminin digina ¢ikmaz.
-Olay aninda herkes gorev tanimindaki isi yapar.
-Olay sonrasi Lojistik Boliim Sefi hastanenin tamamen veya kismen hasar miktarin
tespit eder.
-Olay sonrast HAP Bagkani, tiim bagli seflerle durum degerlendirmesi yapar.

18- ACIL SAGLIK HIZMETI KAPSAMINDA DIGER KURUM VE KURULUSLAR
ILE KOORDINASYON SURECLERI

Acil servislerin 112 KKM ile koordinasyonu

e Kamu ve 6zel biitiin saglik tesisleri, acil servis hizmetlerinin etkin ve koordineli
yiriitiilmesi ve hastaya ait bilgi paylasimi i¢in ortak kayit sistemi kurmak zorundadir.
Ortak kayit sistemi, miidiirliigiin denetim ve kontroliinde, Bakanlik bilgi sistemine entegre
olacak sekilde ASKOM tarafindan organize edilir.

e Saglik tesisleri acil servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga,

miidiirliige ve 112 KKM’ ne bildirmek zorundadir.

e Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri, Hastane Afet Planlarin1 (HAP) hazirlamak ve bu planlari,
olagandis1 ve afet hallerinde midiirliik afet birimi ve 112 KKM’nin bilgisi dahilinde
uygulamakla yilikiimliidiir. Afet ve olagandisi durumlarda saglik tesislerinin gegecegi alarm
seviyesi ve yerine getirecegi yiiklimliiliikkler il afet plan1 ve hastane afet planlari
dogrultusunda 112 KKM tarafindan belirlenir.

Acil servisten diger saglik tesislerine sevk ve nakil esaslar:

o Acil servise bagvuran hastalarin ilk degerlendirmesi yapildiktan sonra, ilgili saglik
tesisinin uzman tabip, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi tetkik, miidahale, bakim ve tedaviyi saglayabilecek sartlar1 tasimasi halinde
hastanin bagka bir saglik tesisine sevk edilmemesi ve gerekli saglik hizmetinin ilgili saglik
tesisinde verilmesi esastir.

e Durumu stabil olmayan hastalar, nakil sartlarinda, hemodinamik durumlarini sabit tutacak
diizeye gelmedikleri siirece sevk edilmez. Ancak hastanin acil tedavi islemleri kurumca
saglanamiyor ve mutlak surette sevki gerekiyor ise uygun kosullar saglanarak ilgili saglik
tesisine sevki saglanir. Hasta sevk ve nakil kararinin ilgili dal uzmani veya acil servis sorumlu
tabibi veya ndbet¢i uzman tabibince verilmesi ve onaylanmasi zorunludur.

e Yeterli sartlarin saglanamadigi ve ileri tetkik ve tedavi igin bagka bir saglik tesisine sevk
gerektiren hallerde hastanin sevk edilecegi saglik tesisinin belirlenmesi, saglik tesisleri
arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinin koordinasyonundan ve yiiriitiilmesinden 112 KKM
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yetkili ve sorumludur. Saglik tesisleri arasindaki hasta sevk ve nakil islemlerinde Ek-9’daki
Saglik Tesisleri Arast Vaka Nakil Talep Formu kullanilir.

e Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gergeklestirilecegi bir saglik tesisine kabulii
saglanana kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk edildigi saglik
tesisi, hastanin kabulii i¢in gerekli tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile
yiikiimliidiir.

19- ACIL SERVISTE RiSK YONETIMI
Risk Analizi
* Afet tipine gore hastanelere basvuran hasta profili degisebilmektedir.

* Depremlerde ciddi yaralanmalar ile ¢cok sayida hasta acil servislere bagvururken, ¢ok sayida
cerrahi miidahale, kan, s1vi, ameliyathane personeli ve cerraha ihtiyag ortaya ¢ikabilir

* Yanginlar ve tehlikeli madde (kimyasal gaz) kazalarinda ¢ok sayida oksijen kaynagina ihtiyag
olacaktir.

« Acil Unitesi sorumlusu tecriibeli bir Acil Tip uzmani ya da deneyimli bir travma cerrahi
olmalidir.

 Sorumlu uzman basta triaj olmak iizere tiim alanlardaki sorumlularla koordineli bir ¢alisma
yirtitmelidir.

¢ Tliim bu uygulamalar yukarida belirtilen HAP (Hastane Afet Plan1) a gore yapilir.

20-NOBET SURECI

e Acil saglik personeli 08:00 da gece ekibinden ndbeti teslim alir. 16:00° da gece ekibine
nobeti devrederler.

e Servis sorumlu hemsiresi sabah buzdolabinin kontroliinii yapar, igerisindeki ilaglara gore
takip cizelgesine 1s1s1n1 yazar.

. Acil saglik personeli ambulanstan ve miidahale odasindaki malzemelerden
sorumludurlar

. Acil saglik personeli ambulansin her kullanimindan sonra ambulanstaki ilag ve
malzemeleri kontrol eder.

. Narkotik ila¢ kullanimi ise nobete gelen ekipten o glin muayene odasinda calisacak olan
acil saglik personeli tiim ilaglar1 tek tek sayarak ve narkotik formunu kirmizi kalemle
doldurarak nobeti devralan saglik personeline eksiksiz olarak devreder.

o Miidahale odas1 kullanimi acil saglik personeli sorumlulugunda oldugu i¢in her ndbet
degisiminde bir 6nceki ekipten ndbete gelen acil saglik personeli miidahale odasini devralirlar.

. Miisahede odas1 ve enjeksiyon odasinin teslimini ise ndbetten ¢ikacak olan tiim ekip
ndbeti alan tiim ekibe gerekli bilgileri vererek nobet teslimini yaparlar.

Panolara asilacak dokiimanlar;
e Nobet cizelgeleri (aylik)
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e Acil durum telefon listesi (siirekli)
e Duyuru ve uyari ilanlar (belirli siireli)

21-KIiSISEL KORUYUCU EKiPMANLAR

e Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar; eldiven, maske, onliik,
gozlik, alkol bazli el antiseptikleri sabun kagit havlu bulundurulur.

EL HIJYENI:

Biitiin ¢alisanlar 5 endikasyon kuralina gore el hijyeni saglar. Bu kurala gore :

e Hasta ile temastan Once,

e Aseptik islerden once

e Viicut sivilartyla temastan sonra
e Hasta ile temastan sonra

e Hasta ¢evresi ile temastan sonra
¢ El hijyen uygulamasi yapilir.

El hijyeni;

e El yikama

o El antisepsisi

e Eldiven kullanimi

El yikama: Ellerde gozle goriiliir kirlenme varliginda sporlu bakteri ile temas siiphesi varsa

El yikarken dikkat edilmesi gereken hususlar:

El yikamayla dogru sonug almak i¢in 30-60 saniyelik bir siireye ihtiya¢ vardir.

El yikarken sicak su kullanilmamalidir.(dermatit riskini artirabilir)
S1v1 sabun kat1 sabuna gore daha az kontamine oldugu i¢in bu nedenle sivi sabun kullanimi1

uygun secenektir.

Yikama sonrasi eller ¢ok 1yi kurulanmalidir. Nemli ellerin daha fazla kontaminasyon riski

tasidig1 gosterilmistir.
El yikamada tek kullanimlik kagit havlular kullanilir.

Bos sabun dagiticisina sabun eklenmesi sivi sabunun kantaminasyon riski arttig1 i¢in bogalan
s1vi sabun dagiticilart yikanip, kurutulduktan sonra tekrar kullanima sunulur.

1- El antisepsisi:

Iyi tolere edilmeleri

Uygulama kolaylig

Genis spektrumlu olmalari
Uygulama i¢in lavabo gerekmemesi

El antisepsisi kullanirken dikkat edilmesi gerekenler:
e Yiiksek 1s1 ve atesten uzak tutulmasi gerekmektedir.

e Alkol buharlasana kadar eller ovulmalidir.

3-Eldiven kullanim

El antisepsisi hizli antimikrobiyal etkileri(20-30 saniye )olmasindan

Her hasta basinda kolaylikla uygulanabilmesinden dolay: el antisepsisi tercih edilmektedir

e Viicut sivilari, mukoza veya biitiinliigii bozulmus deri ile temas olasilig1 varsa eldiven

giyilmelidir.
e Eldiven kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlar:
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e Ay eldiven birden fazla hasta i¢in kullanilmamali

e Farkli hastalar arasinda yikanarak tekrar kullanilmamali

e Kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gecerken eldivenler degistirilmeli
Eldivenin kontaminasyonuna karsi tam olarak korumadigi unutulmamali ve eldiven giymeden

once ve eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni uygulanmalidir.

22-ACIL MUDAHALE SETI

e Her boliim kendi miidahale setindeki ila¢ ve cihazlari belirlemistir. Ila¢ ve malzeme listesi
olusturulmus minimum maksimum stok seviyeleri belirlenmis ve miat takipleri bu listeyle takip
edilmektedir.

e Acil miidahale setleri ayda bir kez stok ve miat olarak takip edilir. Kontrolii yapilmais set
flasterle bantlanir, iizerine kontrol tarihi ve kontrolii yapanin ad1 yazilir. Bu band set her
kullanildiginda ve ayda bir yenilenir.

23-TIBBI CIHAZ

¢ Her Birimde o birime ait cihazlarin envanteri bulunur. Bakim onarim ve kalibrasyon plani
olusturulur. Kalibrasyonu yapilan cihazlarin etiketlenmesi saglanir.(Etikette, kalibrasyon yapan
firma adi, tarihi, gegerlilik siiresi, sertifika numarasi bulunur.)

e Kalibrasyonlar yilda bir kez olmak {izere rutin, cihaz arizalarinda tekrar edilmek {izere
dlizenlenmistir.

24-OLAY BILDIiRIM FORMU iLE BIiLDiRiMi ZORUNLU OLAYLAR;
Ilag giivenligi

Transfilizyon giivenligi

Cerrahi giivenlik

Hasta diismesi

Kan ve viicut sivilartyla temas

Calisanlarin maruz kaldig: olaylar

25-ATIKLAR

e Hastanin kan ve viicut sekresyonlari ile bulagmis atiklar kirmizi renk tibbi atik posetine
Kuru kagitlar siyah renk atik kutusuna

Diger cam atiklar mavi renkl atik posetine atilir.

Tiim igne ve ampiil kiriklar1 sar1 atik kutularina atilir.

Tiim atik kutulariin enfeksiyon agisindan kapaklari kapali tutulur.

26-ACIL TEMIZLIGI

Servis sorumlu hemsiresi oda temizliklerini, temizlik ¢izelgesine gore giinde 2 kez kontrol eder.
e Kat arabasinda gerekli tiim temizlik malzemelerin bulunup bulunmadigi kontrol edilir.
(moplar, s1vi deterjan, ovma amach temizlik maddesi, yeterli miktarda temizlik bezleri, tuvalet
fircasi, ¢cekeek, faraj, kova, eldiven vb )

e  Eksik malzeme varsa temizlige baslamadan 6nce tamamlanmalidir

e Toz alma disinda her tiir temizlik islemi sirasinda uygun eldiven giyilmeli, eldivenli ellerle
kap1 kolu, masa vb gibi yiizeylere temas edilmemelidir.
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e  Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

e  (Oda temizligi toz kapmayacak sekilde yapilmalidir.

e  (Oda temizligi ¢ekcek ve faraj ile kaba kirlerden arindirmali, kesinlikle firca veya siipiirge
kullanilmamalidir.

e (Odadaki tiim yiizeylerin (pencere Onleri, radyotorler, yemek masasi, etejer vb ) tozu
alinmalidir.

e (Oda zemini temiz alandan baslayarak, yatak altlar1 dahil olacak sekilde, kapiya dogru
paspaslanmali1 ve hemen kuru mop ile kurulanmalidir.

e Kan ve viicut sivilart ile kirlenme olmadigi siirece temizlik su ve sivi sabunla yapilmalidir.
e Kirlenme olmussa kuru pegete ile kirlenen yer temizlenir sonra 1/10 sulandirilmis ¢camasir
suyu ile temizlik yapilir.

e  Kapi kollar1 s1vi deterjan ile yikanmis bez ile silinmeli ve kurulanmalidir.

e Banyo ve tuvaletlerin temizligi en sona birakilmalidir.

e Kirli mop kat arabasindaki kirli boliime konulur ve temiz bir mop ile banyo/tuvalet
zemindeki atiklar uzaklagtirilir.

e Lavabo ve kenarlar1 su ve deterjan ile temizlenir.

e Ayni bez yikandiktan sonra lavabo arkasindaki duvar silinir,

e Lavabo aynasi cam temizleme maddesi kullanilarak silinmelidir.

e Silinen tiim yilizeyler 6nce durulanip, ardindan kurulanmali, kesinlikle 1slak
birakilmamalidir ve temizlik yapilirken 1slak zemin tabelas1t konmalidir.

e Tuvalet temizligi i¢in Once sifon ¢ekilmeli, klozet igerisi sivi deterjan veya ovma maddesi
dokiilerek, tuvalet firgasi ile fircalanmali, klozet ¢evresi ayr1 bir temizlik bezi ile deterjan ile
silinmeli, silme islemi bitince durulama yapilmali ve 1slak alanlar kurulanmalidir. Tuvalet
temizligi i¢in kullanilan eldivenler diger alanlarin temizliginde kesinlikle kullanilmamalidir.
Yer siizgeci su tutularak kaba kirlerden arindirilir.

e Tiim zemin oda temizliginde kullanilandan farkli bir paspas ile kapiya dogru silinir ve
kurulanir.

e S1vi sabun kaplarimin tstline ekleme yapilmamalidir, bos olan sabunluk yikanip
kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir.

e Tuvalet temizliginde kullanilan bezler mop paspas dahil, giin sonunda sicak su ve deterjan
ile camasir makinesinde yikanmadan ve kurutulmadan kesinlikle baska bir alanda
kullanilmamalidir.

¢ Oda, ofis temizligi tamamlandiktan sonra ¢ek ¢ek ve faraj ile koridorda bulunan kaba kirler
uzaklastirilir, tiim esyalarin (sekreter masasi, oturma grubu, duvar bandi, tablolar vb.) tozu
almir su ve deterjan ile zemin paspaslanir kurulanir. Koridor temizliginde hasta odas1 ve
ofislerde kullanilandan farkl, paspas ve kuru mop kullanilmalidir.

e Exitus veya taburcu olan ya da baska bir servise devir olan hastanin ardindan giinliik
temizlik isleminin tiim basamaklar1 uygulanmadan yeni hasta kabul edilmez.

¢ Su ve deterjanla temizlik yapilan alanlarda her 3 odada bir temizlik soliisyonu degistirilir.
¢ Yogun kirlenme meydana gelmigse daha sik soliisyon degisimi yapilir.

e Tiim temizlik bezleri kirlendikce degistirilmeli, kirli bezle ayni isleme devam edilmemelidir.
Kirlenen temizlik bezleri bekletilmeden ¢amasir makinesinde sicak su (> 60 C ) ile yikanir
kurutulur. Kirli gamasir arabalar1 giinde en az bir kez temizlenmeli ve dezenfekte edilir.
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1. Elinize yeterli miktarda
(en az 3 mL) alkollii
el antiseptigi alin.

2. Alkollii el antiseptigini
ellerinize siiriin.

3. Sag elinizle sol elinizin,
sol elinizle sag elinizin sirtini
ovalayin.

(.((J

4. Avuc iclerini parmak
aralanni da temizleyecek
sekilde ovalayin.

5. Parmak sirtlanni
diger elin avucunun icine
sirerek temizleyiniz.

6. Her iki elinizin bas
parmagini diger elinizle
ovalayin.

~

7. Tirnak uclarni
temizlemeyi unutmayin.

8. Bu islemin sonunda
(20-30 saniye) yeterli el
hijyeni saglanmis olur.




