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ÖZET
Acil servislere verilen önem ayn› zamanda toplumun insan›na verdi¤i önemi göstermektedir. Bu yüzden acil hizmetlerin ideal
flekilde planlanmas› ve sa¤lanmas› toplumun en öncelikli konular›ndan biridir.

Acil serviste teflhis ve tedavinin en uygun flekilde gerçeklefltirilmesi ve bu flekilde acil hastalara verilen hizmet kalitesinin
art›r›lmas› kolay de¤ildir. ‹yi bir e¤itim, modern bir yap›lanma, güçlü bir finansman ve iyi planlanm›fl organizasyonlara
ihtiyaç vard›r. Bu da ciddi bir yönetim politikas›yla mümkündür. Yönetim politikas›n›n amac›, acil t›bbi bak›ma ihtiyac› olan
insanlara en iyi tan› ve tedavi planlamas›n› yapmak, mortalite ve morbiditeyi azaltmakt›r.

Acil servisler ideal hizmeti her an verebilecek flartlara sahip olmal› ve profesyonel bir ekiple hizmet vermelidir. Ayr›ca acil
servisler gerek çal›flan› gerek donan›m› gerekse yap›s› itibariyle bilimsel veriler ›fl›¤›nda ve öngörülen standart kurallara göre
oluflturulmal›d›r.

Bu rapor Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü’nün talebi ile düzenlenmifltir.
Anahtar kelimeler: Mimari, personel, e¤itim, standart, acil servis

RESTORATION AND RECONSTRUCTION OF THE EMERGENCY MEDICAL SYSTEMS JANUARY-2008

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

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

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

This report was formed with the request of Ministry of Health.
Key words: architecture, personnel, education, standard, emergency department

G‹R‹fi
‹nsano¤lunun oldu¤u her yerde acil t›bbi müdahale gerektiren
hadiselerin oldu¤u ve olaca¤› kesin bir gerçektir. ‹nsan›n
hayat sürecini tehdit eden veya normal hayat›n ak›fl›n›
de¤ifltiren durumlarla hemen her yerde karfl›lafl›l›r. Sa¤l›k
sistemleri insanlar›n yaflamlar›nda önemli bir yer olan sa¤l›k
sorunlar›n› çözmek için insanl›k tarihi boyunca de¤iflik
yöntemlere baflvurmufl ve günümüzdeki modern haline

ulaflm›flt›r. Bu sa¤l›k sorunlar› içinde acil durumlar›n önemli
bir yeri vard›r ve bir insan›n ölümle yaflam aras›ndaki ince
çizgisini oluflturur. Bu yüzden tedavi hizmetlerinde sürekli
olarak acil durumlar için oluflturulan acil servislerin farkl› bir
yönü olmufltur.

Toplumda ulafl›lan bilgi ve refah seviyesi sürekli geliflmekte,
insan sa¤l›¤›n›n önemi giderek daha fazla anlafl›lmakta,
bununla paralel olarak toplumun acil durumlarda beklentileri
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de artmaktad›r. Dünyadaki geliflmelere benzer flekilde
ülkemizde de modern t›p bafl döndürücü bir h›zda geliflmekte,
bundan en büyük pay› acil sa¤l›k hizmetleri almaktad›r.
Ancak ülkemizde acil servisler ile ilgili konularda gelece¤e
yönelik planlamalar yap›lmad›¤› için acil servis hizmetlerinde
herhangi bir düzenden, organizasyondan, ideal planlamadan
söz etmek mümkün de¤ildir.

Acil servislere verilen önem ayn› zamanda toplumun insan›na
verdi¤i önemi göstermektedir. Bu yüzden acil hizmetlerin
ideal flekilde planlanmas› ve sa¤lanmas› toplumun en öncelikli
konular›ndan biridir.

Acil t›p modern t›bb›n en zor ve en önemli konular›ndan
biridir. Acil t›pta ideal hizmetleri sunmak uzun soluklu,
gelece¤e yönelik planlamalarla mümkündür. Çok genifl bir
aland›r. Bir insan›n kendini en çok yard›ma muhtaç hissetti¤i
anlardan biridir acil servise baflvurdu¤u an. Ancak acil serviste
ideal bir tedavinin sa¤lanmas›, teflhis ve tedavinin en uygun
flekilde gerçeklefltirilmesi ve bu flekilde acil hastalara verilen
hizmet kalitesinin art›r›lmas› kolay bir olgu de¤ildir. Ciddi
bir e¤itim, modern bir yap›lanma, güçlü bir finansman ve iyi
planlanm›fl organizasyonlara ihtiyaç vard›r. Bu da ciddi bir
yönetim politikas›yla mümkündür

Yönetim politikas›n›n amac›, acil t›bbi bak›ma ihtiyac› olan
insanlara en iyi tan› ve tedavi planlamas›n› yapmak, sa¤
kal›m› art›r›p, morbiditeyi azaltmakt›r.

Acil servisler y›l›n 365 günü boyunca zaman›n her biriminde
ayn› dinamizm ve kaliteyle eksiksiz olarak gereken her
müdahalenin yap›lmas› zorunlu olan t›bb›n eflsiz birimleridir.
Bu hizmet verilirken geliflen her eksiklik telafisi mümkün
olmayan hatalara neden olmaktad›r. Bu yüzden acil servisler
ideal hizmeti her an verebilecek konfora sahip olmal› ve
profesyonel bir ekiple hizmet vermelidir. Ayr›ca acil servisler
gerek çal›flan› gerek donan›m› gerekse yap›s› itibariyle bilimsel
veriler ›fl›¤›nda ve öngörülen standart kurallara göre
oluflturulmal›d›r.

Acil ünitesi, t›bbi yaklafl›m için gerekli teçhizat ve personele
sahip olmal›d›r. Ayr›ca acil hastalar için gerekli olan tedaviyi
en k›sa sürede sa¤layabilmelidir. ‹lk olarak acil t›p birimleri
acil durumlar›n programs›z ve zamans›z karfl›n›za ç›kma
ihtimalinden dolay› tecrübeli doktor, sa¤l›k memuru, hemflire
ve yard›mc› personeli 24 saat haz›r bulundurmal›d›r. ‹kincil
olarak acil t›p üniteleri sistemden kaynaklanan engeller
nedeniyle acil olmayan ancak sa¤l›k sistemindeki eksiklikler
nedeniyle tedavi edilmesi gerekti¤i halde tedavi hizmeti
alamayan hastalar›n da tedavi olmalar› için hastaneye girifl
yerini teflkil etmektedir.

Bu rapor Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü’nün talebi ile düzenlenmifltir.  Yap›lan yüzyüze
toplant›lar›n ard›ndan hedefler belirlenmifltir. Amac›m›z
ülkemiz insan›n›n iyi acil sa¤l›k hizmeti almas›, acil
çal›flanlar›n›n mutlu ve huzurlu flekilde yaflamas›d›r.

Acil T›bbi Hizmetinin verilmesinde olmas› gerekenler
1. Acil t›bbi hizmetlere toplumun bütün üyelerinin eflit ve

kolay flekilde ulaflmas› sa¤lanmal›d›r (verilmesi gereken
acil t›bbi hizmete ulafl›labilirlik s›n›rlanmamal›d›r).

2. Ülkedeki tüm acil bak›m birimleri aras›nda hastalar›n
ma¤dur olmamas› için benzer yada ayn› sistemler
kullan›lmal›, yine bunlar aras›nda devaml› haberleflme
olmal›d›r.

3. Hastalar›n de¤erlendirme, yönetim ve tedavileri uygun
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ve yerinde olmal›d›r.
4. Hastalar için kullan›lacak malzemeler hastan›n acil

ünitesine giriflinden son aflamaya kadar geçen dönem
içinde el alt›nda olmal›d›r.

5. Acil servisler bulunduklar› çevreye uygun yönetim,
personel, ekipman ve teçhizata sahip olmal› ve yine uygun
tedavi sa¤layabilmelidir.

6. Acil doktor, hemflire, sa¤l›k memuru ve di¤er t›bbi personel
acil bak›m sisteminin omurgas›d›r. Bu personel birlikte
çal›flt›¤› di¤er sa¤l›k personeliyle uygun iletiflim içerisinde
bulunmal›d›r. Acil personeli di¤er kliniklerin sa¤l›k
personeli ile de uyum içinde olmal›d›r.

Acil Servis Planlamada Kullan›lacak Parametreler
1. Kaynaklar ve Planlama

A. Çevreyle uyum içinde olma (içinde bulundu¤u topluma
uygunluk)

B. ‹htiyaç duyulan elemanlara sahip olma,
C. Uygun ekipman ve kaynaklar, gerekli ilaçlara sahip

olmak,
D. Radyolojik tetkik ve görüntüleme yöntemleri ve di¤er

tan›sal testlere, uygun laboratuar hizmetlerine sahip
olmak

Kaynaklar ve Planlama
A. Sorumluluklar ve Halk›n Beklentileri

1. Acil departmanlar acil bak›m ihtiyac› olan hastalara uygun
yaklafl›m ve tedavi uygulayacak bilgi ve beceriye sahip
kalifiye personele sahip olmal›d›r

2. 7 gün 24 saat (Acil departmanlarda) acil doktoru ve
hemfliresi bulunmal›d›r.

3. Acil departmanlara gelen tüm hastalar›n de¤erlendirme
ve stabilizasyonu sa¤lanmal›d›r. Bu acil bak›m s›ras›nda
hastan›n kendisi veya sa¤l›k kurumu ekonomik masraflar›n
sorumlulu¤unu üstlenmelidir.

4. Acil departmanlar var olan acil t›p sistemlerini desteklemeli
ve gerekti¤inde hastalara uygun medikal yönlendirme
yapmal›d›rlar.

Yönetim
a) Acil etkinlikleri hasta populasyonu ihtiyaçlar›n›

karfl›layacak flekilde yönetim ve organizasyona sahip
olmal›d›r. Acil departmanlar›n hastane tüzü¤ü ile uyumlu
ve di¤er klinik organizasyon planlar›na benzer
organizasyon plan› olmal›d›r.

b) Acil servis yaz›l› prosedür ve yaklafl›mlarla
desteklenmelidir

c) Acil departmanlardaki tüm sa¤l›k personeli iflbirli¤i
içerisinde hizmetlerin kalite, güvenlik ve uygunluklar›
takip edilmeli ve de¤erlendirilmelidir.

d) Tüm yeni personeller için kurumun misyonuna ve standart
prosedürüne uygun formal oryantasyon program› olmal›
ve tüm acil departman üyelerinin sorumluluklar› önceden
bildirilmelidir.

e) Tüm personel, hastalara verilecek uygun tedavi ve bak›m
hizmeti için gerekli bilgi ve becerilerini aral›kl› kurslarla
pekifltirmelidir.

f) Doktor, sa¤l›k memuru hemflire ve yard›mc› personelin
görev ve sorumluluklar› yaz›l› olarak tan›mlanmal›d›r.
Kalite, güvenlik programlar› ile tüm acil personelinin
takip ve de¤erlendirilmelerini sa¤lamal›d›r.

g) Hastalar›n takibi yasa, düzenleme vs standartlara uygun
olarak (doktor, özel e¤itim alm›fl hemflire, hemflire veya
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asistan doktor) Hasta tüzü¤ünde tan›mlanan ve Acil
Medikal Tedavi (EMTALA) politikalar›yla uygun olarak
yap›lmal›d›r.

h) Acil durumda gelen hastalar›n en k›sa zamanda
de¤erlendirme ve müdahalesi yap›l›p stabilizasyonu
sa¤lanmal›d›r.

i) Acil doktoru hastan›n t›bbi tedavisinden, de¤erlendirme,
tan› koyma, tedavi ve di¤er kliniklere yönlendirilmesi ve
taburcu edilmesi de dahil olmak üzere sorumludur. Hastan›n
t›bbi sorumlulu¤u aç›k ve net olarak üzerine al›n›rsa baflka
bir hekime devredilebilir. Sorumlu hemflire, hemflirelik
hizmetlerinde planlama, de¤erlendirme ve t›bbi
uygulamalardan sorumludur.

j) Acil departmanlar› kontrollu kay›da sahip olmal›d›r.
k) Acile gelen hastalar›n uygun medikal kayd› tutulmal›d›r

ve bu kay›tlar hukuki veya baflka nedenle gerekli oldu¤unda
ulafl›labilmelidir.

2. Personel Hizmetleri
a) Hastaya yap›lan müdahalede doktor hemflire de dahil

uygun e¤itim alm›fl ve kalifiye personel efllik etmelidir.
b) Acil departman›ndaki t›bbi bak›m› varsa acil t›p uzman›

yoksa acilde çal›flan en e¤itimli ve k›demli doktor yönetmeli
ve yönlendirmelidir. Ayn› zamanda
- Hastane personel komitesinde üye olmal›
- Bölgesel acil t›p sistemi a¤› ve operasyonlar› hakk›nda
bilgi sahibi olmal›
- Acil doktorlar›n›n kendilerine tan›nan ayr›cal›klara göre
hastane tavsiyenamelerine takdir etme ve tavsiyede
bulunma sorumlulu¤una sahip olmal›d›r.
- Acil personelinin uygun flekilde e¤itim ald›¤›na ve kalifiye
oldu¤unu test ve garanti etmelidir.

c) Tüm acil hekimleri acil t›bbi müdahale ve tedaviye ihtiyaç
duyan hastalar› de¤erlendirip müdahale ve tedavi edecek
e¤itim ve deneyime sahip olmal›d›r.

d) Baflhemflire taraf›ndan hemflire ve sa¤l›k memurlar›n›n
yönetimi sa¤lanmal›d›r. Acil hemflirelik için kan›ta dayanan
bilgi, beceri ve yetenek sahibi olmal›d›r.

e) Acil departmanda çal›flan her hemflire/sa¤l›k memuru:
- Uygun Acil departmanda çal›flma tecrübesi sahibi
olmal›d›r
- Acil hemflirelik prati¤i standartlar›na uygun flekilde bilgi
ve beceri sahibi olmal›d›r

f) Acil departman t›bbi yönetici ve baflhemflire t›bbi araç
gereç ihtiyaçlar›n› uygun bir temele dayanarak
karfl›lamaktad›rlar. Hastal›¤›n ciddiyetini, gelifl zaman›,
yard›mc› servis ve yard›mc› personelin ulafl›labilirli¤i
hastanedeki  t ›bbi  malzeme iht iyaçlar ›n›n
de¤erlendirilmesinde göz önünde bulundurulmal›d›r.
Personel hizmetleri hiç beklenmedik anda ve ayn› zamanda
durumu kritik acil olarak gelen hastalara da müdahale
etmeye uygun olarak ayarlanmal›d›r. Afet vb durumlarda
ve ani birden fazla acil hayati tehlike veya yo¤unlukta
doktor, hemflire ve orta seviye k›demli hekim takviyesi
için program haz›rlanmal›d›r.

• Acil Sorumlusu: Varsa Acil T›p Uzman› mutlaka acil
servis sorumlusu olmal›d›r. Acil servis sorumlu doktoru
tercihen acil servisten sorumlu baflhekim yard›mc›s›
olmal›d›r.

• Sorumlu hemflire: Hastane baflhemfliresine ba¤l› olmakla
birlikte acil servis sorumlu doktorunun alt›nda çal›flmal›d›r.

• Acil doktorlar› temsilcisi: Acil servis sorumlu doktorunun
d›fl›nda bir doktor olmal›d›r.

AC‹L SERV‹S H‹ZMETLER‹

• Acil hemflireleri temsilcisi: çal›flan yard›mc› sa¤l›k
personelleri bir temsilci seçmelidir.

• Yard›mc› sa¤l›k personeli temsilcisi: Acilde çal›flan
yard›mc› sa¤l›k personelleri bir temsilci seçmelidir.

• Hasta ve hasta yak›nlar› temsilcisi: Acil serviste muayene
olan hasta ya da hasta yak›nlar›ndan seçilmelidir.

Acil sorumlu doktoru bu temsilcilerle birlikte bir komisyon
oluflturmal›, bu komisyon periyodik aralarla toplanmal›,
problemleri ve çözüm yollar›n› konuflmal›, acil servis bu
komisyonun kararlar› do¤rultusunda yönetilmelidir.

3. Bina ve Olanaklar
a) Acil departman hasta bak›m›na ve çevreye uygun bir girifl

yeriyle, güvenli bir ortama sahip olmal›d›r.
b) Acil departman (t›bbi gereksinimlere uygun olarak)

hastalar›n görsel ve iflitsel gizlilik haklar›n› korumaya
uygun olarak dizayn edilmelidir.

c) Röntgen, di¤er görüntüleme yöntemleri ve tan›sal testlere
uygun olan en k›sa sürede ulafl›labilmelidir.

d) Tan›sal amaçl› laboratuar testleri de haz›r olmal›d›r
e) Konum ve düzenlemelerle ana caddelerde Acil

departman›n› gösteren levhalar bulunmal› ve tesisin
özelleflmifl acil bak›m merkezi olup olmad›¤› tayin
edilmelidir.

f) Acil departman personel, hasta ve ziyaretçilerin güvenli¤i
için düzenlemeler yap›lmal›d›r.

4. Teçhizat ve Kaynaklar
a) Teçhizat ve gerekli kaynaklar yüksek kalitede olmal› ve

tahmin edilen her türlü vakaya uygun flekilde haz›r
bulundurulmal›d›r.

b) Acil departman›nda tekrar tekrar kullan›lan cihaz ve
aletlerin uygun aral›klarla etkin olarak çal›fl›p çal›flmad›¤›
kontrol ve dökümente edilmelidir.

5. Farmakolojik / Terapötik ‹laç ve Ajanlar
‹htiyaç duyulan ilaç ve ajanlar haz›r bulundurulmal›d›r ve

ilaçlar›n son kullanma tarihlerinin kontrolü ve yerine yeni
ilaç temini sa¤lanmal›d›r

6. Yard›mc› Servisler
a) Laboratuar
b) Radyoloji
c) Anestezi
d) Respiratuar tedavi
e) EKG

C) ‹L‹fiK‹LER VE SORUMLULUKLAR
1. Hasta bak›m›n›n devaml›l›¤› için gerekli sorumluluklar
Acil bak›m hastane öncesinde bafllar, acilde devam eder ve

hastalar taburcu edilince veya baflka bir hekime devredilince
sonlan›r. Acil hastan›n uygun bak›m›n› sa¤lamak için hasta
sorumlulu¤unun transferi kurallara uygun ve efektif olarak
yap›lmal›d›r.

a) Hastane öncesi durumlar
- Hastane öncesi acil bak›m hizmetleri” Acil Sa¤l›k
Hizmetleri politikas›na uygun flekilde olmal›d›r.
- Acil departmanlar 112 ve toplum felaket (Afet) plan›n›n
tan›mlanm›fl bir parças› olmal› ve bölgesel afet
koordinasyon kurulunca belirtilmifl göreve sahip olmal›d›r.
Acil departman›n›n 112 ile ortak etkinlik alan› protokol
ve prosedürlerle belirlenmelidir.
-Hasta en k›sa zamanda klavuzlara uygun flekilde en yak›n
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ve uygun departmanlara ulaflt›r›lmal›d›r.
- Hasta nakli ambulans ile yap›ld›¤›nda telsizli radyo, cep
tlf veya di¤er yollarla hastan›n acil departman›na var›fl›n›
veya kritik hastalar›n durumlar› hakk›nda bilgi edinme
için iletiflim a¤› kurulmal›d›r.
- Nakli yapan personel olay yerinde hastaya yap›lan tüm
müdahaleleri yaz›l› olarak dökümente etmelidir. Bu
doküman›n bir kopyas› acil departman personeline
ulaflt›r›lmal› ve hastan›n acil t›bbi kay›t dosyas›na
eklenmelidir.

b) Acil Olanaklar›
- Acil departman personeli hastane öncesi sa¤l›k
personelinin kulland›¤› t›bbi bak›m protokolü hakk›nda
bilgi sahibi olmal›d›r.
- Acil departmana gelen hayati tehlikesi olan veya sakat
kalmaya sebep olabilecek hastal›k veya yaralanmaya
sahip tüm hastalar acilen de¤erlendirilmeli ve müdahale
edilmelidir. Bu hastalar›n stabilizasyonu için gerekli
ölçümlere bafllanmal›d›r.

c) Taburcu etme (devretme)
- Hastane ve hekimler kanun ve düzenlemelerle uygun
flekilde acil hastalar›n bak›m›na yard›mc› olacak flekilde
acil departmana telefonla ulafl›labilir icapc› hekim deste¤i
sa¤lamal›d›rlar.
- Gözlem odas› veya di¤er bölüme al›nan hasta Acil
Sa¤l›k Hizmetleri politikas›na uygun flekilde takip edilmeli
ve de¤erlendirilmelidir.
- Hastane taraf›ndan taburcu edilen hastalar›n takip ve
sorumlulu¤u hastane taraf›ndan üstlenilmelidir. Acil
hastalar›n›n taburcu edildi¤inde veya sevk edildi¤inde
acil servis hastalar›n› takip etmek için hastane ve
baflhekimli¤in sa¤lad›¤› telefonla ulafl›labilir özelleflmifl
uzman hekim ve di¤er servislere uygun sevk zinciri
oluflturulmal›d›r.
-Acil departmandan sevk edilen veya baflka bir kuruma
veya servise sevk edilen hastalar›n mutlaka yaz›l› epikriz
verilmesi gerekir.

d) Transfer
- Hastalar›n sevki gerekti¤inde acil departman›n›n hastan›n
araçtaki t›bbi bak›m› için (TYD, ‹leri Yaflam Deste¤i vb.)
yaz›l› plana sahip olmal›d›r. Gerekti¤inde nakil s›ras›nda
hekim ve sa¤l›k memuru da bulundurulmal›d›r. Hastan›n
t›bbi kay›tlar› da nakil s›ras›nda olam›yorsa bile en k›sa
zamanda gönderildi¤i kuruma iletilmelidir (faks vs ile)
-Potansiyel olarak ölümcül veya kal›c› sakatl›¤a yada
sekel b›rakacak hastal›klara sahip hastalar ilk de¤erlendirme
ve stabilizasyon yap›lmadan di¤er bir kuruma
gönderilmemelidir ve gerekti¤inde daha iyi medikal beceri
ve olana¤a sahip baflka bir kuruma en k›sa zamanda
ayarlanarak hasta gönderilmelidir.
-Tüm hasta nakilleri nakil konusu ile ilgili Acil Sa¤l›k
Hizmetleri politikalar›na ve kanun ve tüzüklere uygun
olarak yap›lmal›d›r.

e- Ölen hastalar›n morga nakli
Acil Servis
Acil Departman› için tavsiye edilen ekipman ve kaynaklar
en k›sa zamanda istenilen yere ulaflt›r›lmal›d›r. Ancak
ülkemizdeki acil servis yap›lanmalar› çok farkl› oldu¤u gibi
ayn› zamanda de¤iflik yerlerdeki acil servislere baflvuran
hasta say›s› ve niteli¤i farkl› olmaktad›r. Bu yüzden acil servis
ve acil hizmetler planlan›rken her hastaneye ayn› acil servis
binas›n›n yap›lmas› do¤ru de¤ildir. Baflvuran hastalar›n niteli¤i
ve niceli¤ine göre acil servisler derecelendirilmeli ve her
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derecedeki acil servis için modern bilimin verileri
do¤rultusunda ideal mimari plan, donan›m, personel ve iflleyifl
tarz› organize edilmelidir. Ülkemizde hizmet veren hastaneler
son zamanlarda yap›lan iyilefltirmelere ra¤men farkl› bir çok
yap›ya sahiptir. Türkiye'de hastane yap›lanmas›na bak›ld›¤›nda
üç
türde organize oldu¤u görülmektedir.
�
1. Amerikan tipi dikey hastaneler: tüm birimleri ayn›

binada bar›nd›ranlar Örn: Ankara Üniversitesi ‹bn-i Sina
Hastanesi

2. Alman tarz› hastaneler: Pavyonlar fleklinde ve yayg›n
binalara yay›lm›fl flekilde olanlar Örne¤in: Ankara
Üniversitesi Cebeci kampusü

3. Dal hastaneleri: Tek bir alanda uzmanlaflm›fl
elemanlardan bulunan hastaneler; (Kad›n-do¤um
hastaneleri)

Amerikan tipi dikey hastanelerde acil servis yap›lanmas›nda
acil t›p uzmanlar› taraf›ndan ilk gelen hastalar›n elenerek,
servis nöbetçilerinin deste¤inin al›nmas› olanakl› iken, Alman
tarz› hastanelerin yap›lanmas›nda ayr› bir acil servis ve
travmatoloji birimi oluflturulmas› zorunlulu¤u do¤makta ve
bu birimde her dal uzman›n›n bulundurulmas› gere¤i
do¤maktad›r. Dal hastanelerinde ise nerede ise acil birim
oluflturulmas› olanaks›z olup, acil birimleri ara basamak
görevi görmektedir.
Bu üç farkl› yap›lanma hastane öncesi organizasyonlar›n› da
etkilemektedir. Yeni yönetmelikle gün hastaneleri de
oluflturulmaya bafllanm›flt›r. Bunlar›n acil örgütlenmesi
tümüyle farkl›l›k getirecektir.
Acil servislerin derecelendirilmesi sonucunda her seviyedeki
acil servisler için mevcut olmas› gereken yap› 3 aç›dan
standardize edilmelidir:
1-) Mimari yap›
2-) Gerekli Donan›m
3-) Görev yapan personel niteli¤i ve niceli¤i

Bu 3 alanda acil servis yap›lanmas› planlan›rken her seviyede
verilmesi amaçlanan acil hizmet seviyesi belirlenmelidir.
Ülkemiz flartlar›nda acil servisler incelendi¤inde karfl›m›za
ç›kan tabloya göre ;

1-) ‹lçe Devlet hastaneleri ve ayl›k baflvuru say›s› 5000 den
düflük olan hastaneler, (Seviye I)

2-) ‹l devlet hastaneleri ve baflvurular› ayl›k 5000-15000 aras›
olan hastaneler, (Seviye II)

3-) Ayl›k ortalamas› 15000’den fazla olan hastaneler,e¤itim-
araflt›rma hastaneleri Üniversite hastaneleri, (Seviye III)

Hangi seviyede olursa olsun  acil servisin tercihen hastanenin
köflesinde, anayola yak›n, hastane içinde ise radyoloji,
biyokimya ve morga yak›n olmas›nda fayda vard›r.

Acil servis giriflinde:
• Otopark,

- Ambulans için,
- Engelli araç ve resmi araçlar için,
- Personel için,
- Hasta yak›nlar› için,

• Hasta yak›nlar› için bekleme salonu,
• Kantin,
• H›zl› tedavi birimi,
• Polis odas›,
• fioför odas›,
• Triaj,
Olmas› gerekir. Bu alanlar hastanenin anatomik yap›s›na ve
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imkanlar›na göre yap›land›r›labilir.
Seviye I hastanelerde verilmesi amaçlanan hizmet TYD,
Travma resusitasyon, ‹leri Kardiyak yaflam Deste¤i, Ayaktan
hasta bak›m›,Yo¤un bak›m  gerektirmeyen Hasta takibi,
Seviye II Hastanelerde  Seviye I e ek olarak uzman düzeyinde
de¤erlendirme, Bilgisayarl› tomografi, ultrasonografi gibi
görüntüleme imkanlar›,Kritik hasta bak›m›n› sa¤layacak
donan›m Seviye III, I ve II. seviyeye ek olarak ‹leri tetkik
yapma imkan›, 24 saat uzman düzeyinde hizmet
Rutin t›bbi ve cerrahi materyal (sütür malzemesi, plastik
bandaj, gazl› bez vs.) ve klasik ofis malzemeleri (ka¤›t, masa,
sandalye gibi) bu listede yer verilmemifltir.  Listede parantez
içindeki rakamlar Acil Ünitesinin seviyesini göstermektedir.

1. ‹lçe devlet hastanesi (Seviye I)
2. ‹l devlet hastanesi (Hemen her dalda uzman›

olan)(Seviye II)
3. E¤itim veren hastaneler (Seviye III)

- Monitorizasyon kapasitesi (1-2-3)
- Fizyolojik monitor (3)
- Kan alma dedektörü (3)
- Defibrilatörlü monitor (bataryal›)  (1-2-3)
- Termometre (1-2-3)
- Nab›z pulse oksimetre (1-2-3)
- Hastalar için hemflire ça¤›rma sistemi (3)
- Portable aspiratör (1-2-3)
- ‹nfüzyon pompalar› (2-3)
- ‹ntravenöz yollar (1-2-3)
- Eriflkin ve pediatrik hazneli respiratuar maske (1-2-3)
- Portable oksijen tüpü (1-2-3)
- Kan ve s›v› ›s›t›c› (2-3)
- Nazogastrik sonda malzemeleri (1-2-3)
- Gastrik lavaj aletleri ve genifl lümenli tüpler (1-2-3)
- Üriner kateter, düz kateter, foley, (1-2-3)
- ‹ntraosseöz i¤neler (2-3)
- Lomber ponksiyon seti (eriflkin-pediatrik) (2-3)
- Battaniye, ›s›t›c› (2-3)
- Tonometre (3)
- Slitlamp? (3)
- Tekerlekli sandalye (1-2-3)
- Ayarl› ilaç infüzyon setleri (2-3)
- Ifl›k mikroskobu (3)
- Çocuk ve eriflkin a¤›rl›k skalalar› (1-2-3)
- Boy ölçme aleti (2-3)
- Kulak irrigasyon seti (1-2)
- Vasküler doppler (2-3)
- Anoskop (3)
- Eriflkin ve pediatrik “Code kart›” (1-2-3)
- Sütür ve acil cerrahi setleri (1-2-3)
- Portable USG (2-3)
- EKG cihaz› (1-2-3)
- Point of care testing??? (1-2-3)
- X ray ekipman› ve depolama cihaz› (2-3)
- Dosya raflar› (1-2-3)
- Bilgisayar sistemi (1-2-3)
- ‹nternet kapasitesi (1-2-3)
- Hasta tafl›ma sistemi (1-2-3)
- Ambulanslarla iletiflim için telsiz (1-2-3)
- Hasta nakli için e¤itim sistemi (3)
- Hasta kay›t sistemi, bilgilendirme hizmetleri (2-3)
- Departman içi iletiflim sistemi, pager, cep telefonu (2-3)
- Doktor ve sa¤l›k personeli için hasta dosyalama sistemi
(1-2-3)
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- Toksikolojiyi de içeren referans kaynak materyalleri (1-
2-3)
- Personel koruyucu ekipmanlar, eldiven yüz maskesi,
gözlük (1-2-3)
- El ayak kapat›c› materyal, formalar (2-3)
- Yast›k, battaniye, havlu, formalar (1-2-3)
- Hastaya ait eflya çantalar› (2-3)
- Metal dedektörler de dahil güvenlik aletleri (1-2-3)
- Temizlik için uygun ekipman (1-2-3)

Genel Muayene Odalar›
- Alana uygun sedye ve muayene masalar› (ciddi hastal›klar

için nerede olursa olsun sedyelerin pozisyon verme kapasitesi,
iv set ve portable oksijen tüpü için tutacak mekanik oksijen
ve jinekolojik muayeneler için de muayene masas› bulunmas›
gerekmektedir) (alana uygun)

- Ayak basama¤› (1-2-3)
- Acil personel için basacak (1-2-3)
- Hasta yak›nlar› için oturma yerleri (1-2-3)
- Uygun ›fl›kland›rma (1-2-3)
- Küçük çekmeceli dolaplar (2-3)
- Germisidal sabun, ka¤›t havlu da içeren uygun
  lavabolar (2-3)
- Duvara sabitlenmifl aspirasyon setleri, trakeal ve
  di¤er (2-3)
- Sfingonometre, steteskop (1-2-3)
- Oral ve nazal airwayler (1-2-3)
- Televizyon (alana uygun)
- Hastalar için dergi, gazete (alana uygun)
- Kesici aletler de dahil biyolojik at›k (2-3)

Resüsitasyon Odas›
Genel muayene odalar›na ek olarak;

- Eriflkin ve çocuk için uygun tedavi protokolünü
(order) de içeren hasta kartlar› (1-2-3)

- Hemflire bankosuyla direk iletiflim olana¤› (1-2-
3)

- Xray ekipman› (2-3)
- Havayolu ihtiyaçlar›
Hazne ve valvli maskeler (eriflkin, çocuk, infant

için) (1-2-3)
Krikotiroidotomi araçlar› (2-3)
2,5-8-5 aras› endotrakeal entübasyon tüpleri (1-2-3)
Fiberoptik laringoskop (3)
Düz ve e¤ri blade’li laringoskop (1-2-3)
Laringoskopik ayna ve araçlar (1-2-3)
Laringeal mask, LMA (1-2-3)
Oral ve nazal airway (1-2-3)
Trakeostomi teçhizat› (1-2-3)
- Solunum
B‹BAP ventilasyon sistemi (2-3)
Kapal› gö¤üs drenaj aleti (2-3)
Gö¤üs tüpü enstrümanlar› (1-2-3)
Acil torakotomi aletleri (2-3)
End tidal CO2 monitörü (2-3)
Nebülizatör (1-2-3)
Peak flow metre (2-3)
Pulse oksimetre (1-2-3)
Volüm cycle ventilatör (1-2-3)
- Dolafl›m
Otomatik noninvaziv monitör (2-3)
Kan ve s›v› infüzyon pompalar› (2-3)
Kan ve s›v› ›s›t›c›lar› (2-3)
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Kalp masaj tahtas› (1-2-3)
Santral venöz kateter setleri (1-2-3)
CVP monitör ekipman› (2-3)
Cutdown enstrüman ve kaynaklar› (2-3)
‹ntraosseöz i¤neler (2-3)
‹V kateter, setler (1-2-3)
Pediatrik paddler’i de içeren monitör - defibrilatör
seti (1-2-3)
Perikardiyosentez ekipman› (2-3)
Geçici eksternal pacemaker (2-3)
Transvenöz ve transtorasik pacemaker seti (3)
12 lead’li EKG cihaz› (1-2-3)

Travma ve Di¤er Resüsitasyon
- Blood salvage / ototransfüzyon cihaz› (3)
- Hipotermi termometresi (alana uygun)
- ‹nfant ›s›tma ekipman› (alana uygun)
- Pnömotik antiflok giysi (2-3)
- K›sa-uzun tahta, servical collar da içeren omurga
  stabilizasyon tahtas› (1-2-3)
- Is›tma ve so¤utma battaniyeleri (2-3)
- Acil obstetrik giriflim techizat› (1-2-3)

Di¤er Spesifik Odalar
Ortopedi (3)
Göz/KBB (3)
Obstetrik-Jinekoloji (3)
VIP Odas› (1-2-3)

Destek birimleri (tercihen girifl-ç›k›fl kap›s› hasta ve
yak›nlar›ndan izole olan)
• Sorumlu doktor odas› (1-2-3),
• Sorumlu hemflire odas›(1-2-3),
• Doktor odas›(1-2-3),
• Hemflire odas›(1-2-3),
• Merkezi giyinme ve soyunma odalar›(1-2-3),
• Yemek-dinlenme salonu(1-2-3),

SOSYAL HAKLAR
Acil serviste çal›flan personelin belli nitelikte olmas› için sosyal
haklar›n›n ve ücretlendirmelerinin de iyilefltirilmesinde fayda
vard›r. Bunun için hastane yönetimlerinde baz› zihniyet
de¤iflikliklerinin olmas› gerekir. Bunlar:
1- Acil servisler personeller için bir sürgün yeri olmamal›d›r.

En nitelikli elemanlar acil serviste istihdam edilmelidir.
2- Acil servise kullan›lacak t›bbi malzemeler (Monitör, sedye,

cerrahi alet vs..) di¤er servislerde kullan›l›p ömrünü
dolduran malzemelerden seçilmemeli, yeni al›nmal›d›r.

3- Acil servis binalar› ›fl›k alan, hastanenin en iyi yerlerinde
ve iyi malzemelerle infla edilmelidirler.

4- Acil servisler yüksek ritimli, y›prat›c› çal›flma ortamlar›d›r.
Bu ortamlarda çal›flan personeller di¤er servislere göre
daha fazla y›pran›rlar. Her türlü fizik ve psiflik travmaya
aç›kt›rlar. Bu nedenle belli bir y›pranma pay›na sahip
olmal›d›rlar. Çal›flma ve dinlenme saatleri di¤er servislerde
çal›flan personellerle ayn› olmamal›d›r.

5- Halihaz›rda mevcut olan Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i(SUT)
ve Tedavi Uygulama Tebli¤i (TUT) listesinde acil servis

SIRA KODU ‹fiLEM ADI Mevcut Önerilen Mevcut
NO Puan Puan Birim Fiyat›

Acil T›p
17 520.020 Acil poliklinik muayene ücreti 21

Acil  t›p uzman› muayene ücreti
Acil t›p ö¤retim üyesi muayenesi
Acil konsültasyon

28 530.030 Apse veya hematom drenaj›, yüzeyel 50
32 530.080 Damar yolu aç›lmas› 8
37 530.130 Hastan›n mekanikventilatöre ba¤lanmas› 50
38 530.140 IM enjeksiyon 3
39 530.150 IV enjeksiyon 4
40 530.160 ‹ntravenöz ilaç infüzyonu 15
41 530.170 Kan gazlar› kontrolü ve takibi 21
42 530.180 Kan veya ürünleri transfüzyonu 15
43 530.190 Kesi sütürasyonu, büyük 150
44 530.200 Kesi sütürasyonu, küçük 50
45 530.210 Kesi sütürasyonu, orta 100
50 530.260 Lavman 15
53 530.290 Lokal anestezi 15
54 530.300 Lomber ponksiyon 50
55 530.310 Mesane sonda uygulamas› 15
56 530.320 Mide y›kama 30
57 530.330 Monitorizasyon, günlük 30
58 530.340 Nazogastrik sonda uygulamas› 20
59 530.350 Nebülazatör ile ilaç uygulamas› 15
60 530.360 Oksijen inhalasyon tedavi seans› 2
61 530.380 Parasentez 50
62 530.390 Subkutan enjeksiyon 4
64 530.410 Sütür al›nmas› 10
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65 530.420 Torasentez 50
68 530.450 Transkutanöz pO2 ölçümü 30
69 530.460 Transkütan pO2 takibi 2
72 530.490 Ventilatör ile takip 75
77 530.540 Yan›k pansuman›, küçük 8
78 530.550 Yan›k pansuman›, orta 21
81 530.580 Yara pansuman›, küçük 7
84 530.600 Arter ponksiyonu 15
85 530.610 Hemodializ için kateter yerlefltirme 100
98 530.740 Santral ven kateterizasyonu, femoral ven 75
99 530.750 Santral ven kateterizasyonu, juguler veya subklavyen ven 100
84 530.590 Arter kateterizasyonu 90
85 530.600 Arter ponksiyonu 15
87 530.620 Hood içi oksijen ölçümü   8
88 530.625 ‹ntraarteriyel kanülasyon + bas›nç ölçümü 100
89 530.650 ‹ntravenöz port yerlefltirilmesi 150
90 530.660 Kal›c› tünelli kateter ç›kar›lmas› 75
91 530.670 Kal›c› tünelli kateter yerlefltirilmesi 250
92 530.680 Kateter pansuman› ve bak›m› 10
93 530.690 Kateter revizyonu ve/veya de¤iflimi 150
94 530.700 Nazal CPAP uygulamas› 20
95 530.710 Periton dializi için kateter tak›lmas›, Tenckoff vb. 300
96 530.720 Periton dializi için kateter yerlefltirme 100
97 530.730 Perkütan silastik kateterizasyonu 30
100 530.760 Santral ven kateterizasyonu, perkütan, periferik ven 50
101 530.770 Subclavian katater tak›lmas› 150
102 530.780 Swan-Ganz kateter yerlefltirilmesi 50
103 530.790 Sa¤ kalp kateterizasyonu, pulmoner arter Wedge bas›nç ölçülmesi 150
146 550.030 Endotrakeal entübasyon, ameliyathane d›fl› 25
150 550.070 Kardiyopulmoner ressüsitasyon 200

Acil serviste yap›lan baflar›s›z kardiyopulmoner resüsitasyon
Acil serviste yap›lan baflar›l› kardiyopulmoner resüsitasyon

446 601.410 Burundan yabanc› cisim ç›kar›lmas› 40
554 602.420 A¤›z taban› ve dil laserasyonlar› onar›m› 100
741 604.180 Perikardiyosentez 100
1460 610.680 K›sa kol atel ( Dirsek alt›) 40
1462 610.700 Uzun kol atel (Dirsek üstü) 60
1464 610.720 K›sa bacak atel ( Dizalt›) 60
1466 610.740 Uzun bacak atel ( Diz üstü) 70
1467 610.750 Parmak ateli (aleminyum) veya alç›s› 10
1470 610.780 Alç› ç›karma 15
1472 610.800 Velpeau (Kol gövde) Bandaj› 40
1482 610.880 Büyük eklem ç›k›¤› kapal› redüksiyonu 200
1545 611.430 Yumuflak dokudan yüzeyel yabanc› cisim ç›kar›lmas› 100
1588 611.860 Parmak ucu amputasyonlar›nda lokal flep uygulamalar› 300
1598 611.960 Tendon onar›m›, tek bir tendon için 250
1609 612.060 T›rnak çekilmesi (her biri) 75
1610 612.070 T›rnak çekilmesi ve yatak revizyonu 100
2271 618.070 D›fl kulak yolu, yabanc› cisim ç›kar›lmas› 60
2780 700.870 Trombolitik tedavi uygulamas›, venöz yoldan 50
2828 701.100 Buhar tedavisi 7
1573 611.700 Güdük kapat›lmas› 150
1480 610.860 Küçük eklem ç›k›¤› kapal› redüksiyonu 50
1481 610.870 Orta eklem ç›k›¤› kapal› redüksiyonu 100
1471 610.790 Sekiz bandaj› 40
1257 608.880 Tüp torakostomi (gö¤üs tüpüyle sualt› drenaj›) 300
94 530.700 Nazal CPAP uygulamas› 20
34 530.100 Elektrokardiyogram 8
21 520.060 Tek hekim rapor ücretleri 7

Ayr›ca halihaz›rda yap›lanma aflamas›nda olan aile hekimli¤i pro¤ram› kapsam›nda bir süre sonra acil servislerde çal›flacak
hekim s›k›nt›s› yaflanma ihtimali vard›r. Bu nedenle halihaz›rda uygulanmakta olan performans katsay›lar›nda da iyilefltirme
yap›lmal›d›r.
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Muayene bagslar›
1. kademe: 4  adet
2. kademe: 20 adet
3. Kademe: 30 adet
4. Kademe: 40 adet

Müdahale odas›:
1. Kademe: ...............................adet
2. Kademe: ...............................adet
3. Kademe: ...............................adet
4. Kademe: ...............................adet

Kritik bak›m odas›
1. kademe: ..............................yatak
2. kademe: ..............................yatak
3. kademe: ..............................yatak
4. kademe: ..............................yatak

Gözlem odas›
1. kademe: ..............................yatak
2. kademe: ..............................yatak
3. kademe: ..............................yatak
4. kademe: ..............................yatak

VIP odas›
1. kademe: 1 oda
2. kademe: 2 oda
3. kademe: 2 oda
4. kademe: 4 oda

YILDIRIM ve ARK.

1. 2. 3. 4.
Kademe Kademe Kademe Kademe

Dekontaminasyon 1 2 2 3odas›

Alç›-Sütür odas› 1 2 2 2

KBB-GÖZ ve Kad›n 1 1 1 3do¤um muayene odas›

Psikiyatri görüflme odas› 1 1 1 1

1. 2. 3. 4.
Kademe Kademe Kademe Kademe

Sedye 10 20 30 40

Monitör 5 10 15 20

Defibrilatör 2 4 6 8

Acil müdahale arabas› 2 4 6 8

Prosedür arabas› 2 3 4 5

Portabl röntgen 1 1 1 1

Yatak bafl› USG 1 1 1 2

Kan fiekeri cihaz› 4 6 8 10

Travma tahtas› 2 3 4 5

Kepçe sedye 2 2 2 3

Portabl küvez 1 1 2 3

1. 2. 3. 4.
Kademe Kademe Kademe Kademe

Doktor 2 4 6 8

Hemflire 4 8 12 16

Hasta Bak›c› 3 4 6 10

Sekreter 1 1 2 3

Güvenik 2 3 3 4

Sosyal Hizmet Uzman›
1 1 1 2

Halkla ‹liflkiler

Din Adam› 1 1 1 1

SINIFLAMA

1. Kademe 0 - 100 Hasta / Gün

2. Kademe 100 - 500 Hasta / Gün

3. Kademe 500 - 1000 Hasta / Gün

4. Kademe 1000 - üzeri Hasta / Gün

ifllemleri ayr› bafll›k alt›nda listelenmemifltir. Bu hastane
içi bölüm performanslar›n›n hesaplanmas›nda s›k›nt›lara
neden olmaktad›r. Bu nedenle afla¤›da önerilen kalemlerde
de¤ifliklik yap›lmal› ve 2008 SUT ve TUT haz›rlan›rken
ayr› bafll›kta ç›kar›lmal›d›r.
Örne¤in acil servis muayene ücreti ile normal poliklinik
muayenesi ayn› fiyatt›r. Bir hastan›n elektif flartlarda
muayenesi ile acil serviste muayenesi ayn› de¤ildir. Ayr›ca
uzman muayenesi ile pratisyen hekim muayenesi, ö¤retim
üyesi muayenesi de ayn› fiyatt›r. Bu da devlet hastanesi
acil servislerinde çal›flan uzmanlar› hasta muayenesinden
uzaklaflt›rmakta, acil serviste uzman ve/veya ö¤retim üyesi
olsa da tüm hastalar› pratisyen hekimler muayene etmesine
neden olmaktad›r. Ayr›ca acil konsültasyon ücreti elektif
konsültasyon ücreti ile ayn›d›r. Bu da konsültan hekimlerin
acil servise gelmeye imtina etmesine neden olmaktad›r.
Kardiyopulmoner resüsitasyon ücreti hasta ölse de yaflasa
da ayn› fiyatt›r. Hatta hasta döndü ise faturan›n tahsilat›n›n
daha zor oldu¤u, Sosyal Güvenlik Kurumu ile olan birebir
iliflkilerimizde görülmektedir. Onkoloji servisinde eks olan
terminal dönem bir hastan›n resüsitasyon ücreti ile acil

serviste 35 yafl›nda miyokard enfarktüsü ile gelen Ventrikül
fibrilasyonu olan bir hastan›n ayn› flekilde ücretlendirilmesi
acil serviste yap›lan resüsitasyonlar›n etkinli¤ini ve
inan›rl›¤›n› azaltmaktad›r. Hatta hasta resüsitasyon sonras›
eks oldu ise fatura tahsilat› kesin iken resüsitasyona cevap
veren ve yaflayan hastalar›n faturalar› tahsil
edilememektedir.
Bu nedenle önerilen baz› de¤ifliklikler; SUT veTUT’a
eklenmesi istenen Acil T›p bafll›¤› afla¤›dad›r:

Acil muayene:
Normal poliklinik muayenesiX1.5

Acil uzman muayenesi:
Normal poliklinik muayenesiX2

Acil ö¤retim üyesi muayenesi:
Normal poliklinik muayenesiX3

Acil konsültasyon:
Normal konsültasyonX2

Acil serviste yap›lan Kardiyopulmoner resüsitasyon
- Baflar›l› resüsitasyon:X3
- Baflar›s›z resüsitasyon:X2




