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Clinical & Practice
Management

Clinical & Practice

Emergency Department Nurse Staffing

Management
Related Links
Clincal Polices Reaffirmed by the ACEP Board of Directors September 2005
This policy statement was originally approved as a Board Motion titled, Policy statements
Policy Statements ¥ Nursing Shortage" in June 1988 and was approved as a policy statement in

June 1999,
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Acil Servis Uzman Hemsire
istihdami

The American College of Emergency Physicians )
(ACEP) supports emergency department nurse ACEP bolicy
staffing systems that provide adequate numbers

Emergency Department Planning and Resource Guidelines
Statemen: Page 4

of registered nurses who are trained and
experienced in the practice of emergency
nursing.

American College of Emergency Physicians: Emergency Care Guidelines. Ann
Emerg Med 1997;29:564-571.

Acil Servis Uzman Hemsire
istihdami - ACEP

Acil serviste hemsirelik hizmetleri uzman hemsireler
tarafindan yénetilmelidir.

Acil Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi
= Deneyimli
= Yeterli bilgi donaniminda
= Egitimi planlar

Uzman Acil Hemsiresi:
= Acil servis medikal ve idari yonetiminde deneyim ve donanimli
= Yeterli acil servis ya da yogun bakim deneyimine sahip
= Lisans sahibi

The ED must maintain a control register or “log” identifying each individual who
presents to the facility sesking emergency care.

Alegible and appropriate medical record must be established for every indivicual who
presents for emergency care. This record must be retained as required by law and should
reman promptly available to the emergency staff when needed.

2. Staifing
4. Appropnately educated and qualified emergency care professionals, meluding a

hysician and a registered nursef shall staff the ED during all hours of operation

HEMSIRELIK YONETMELIGINDE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

Resmi Gazete: 19 Nisan 2011 SALI
Sayi : 27910

= I¢ Hastaliklari

= Cerrahi

= Yogun Bakim

= Kadin Hastaliklari ve Dogum

= Psikiyatri

= Cocuk

= Acil




Tarihce

- Tarkiye Acil Tip Dernegi — 1995
* Hemsirelik Komisyonu - 1998

* Acil Hemsireligi Yiksek Lisans — 90’lar

= Marmara
= Dokuz Eylul

+ Acil Hemsireleri Dernegi - 2010

Ortak Calisma Alani

. Travma ve medikal '.,\\-f
resusitasyon |7

+ Akut baki alani
+ Triaj — fast track
« Afet

Kritik Hasta Yonetimi

+ Invazif girigimler
« Havayolu

« CPR

+ Isbirligi ve rolii ...

Ortak Calisma

Travma ve Resusitasyon

1. Hemsire
= Alani organize eder
= Ekibi alrma gegirir
= Vital bulgular — monitorizasyon
= IV yollar
= Ekipman diizen ve denetimi
= Prosedirlere destek

Kayit Hemsiresi

= Resusistasyon uygulamalarini not eder
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"It's our new method for dete: who we
should treat first. We take people in order
of how loud they scream.”




‘Work Process

Standard Nurse Triage
Bed Available Bed Unavailable

Transfer to Bed MD Triage

Code 4-5 Code 2-3
Studies and Discharge Determine need for
as appropriate studies and interventions

Senaryo |

« Uzman dili stirgliyor “5 mg /5 cc
Dormicum yerine 5 cc Aldolan (100 mg)”

« Hemsire yeni ve deneyimsiz / uzman degil
« Sonug : Solunum arresti

SENE R

« Senkop ile bagvuran 64 yasinda hasta

« Asistan hizli muayene ediyor

+ EKG ve tetkik istiyor

* Hemsire doktoru uyariyor

« “sag bacakta ¢ap farki var”

« AKG: Hipokapni , SS:24

« Toraks ABT > PE

« Sonug: Hasta gogs hastaliklari YB yatti
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Triaj

- Guvenligi yliksek

« Hizh

+ Basit testlere izin veren

« Aynintil bir 6yku, basit FM
« Fastrack katki

Senaryo |l

+ Uzman solunum sikintisi olan hasta ile

ugrasirken diger hastadaki 2. derece AV
bloku fark etmiyor..

« Hemsire uyariyor
« Hastaya pacemaker takiliyor koronere

yatiyor

Acil Uzman Hemsiresi

+ ATU igin blyik komfor
+ Hasta igin guivenlik arttirici

« ESP, AFDS, DTKS ...



Bakim Gereksinimi

Taburculuk 6nerileri
Solunum fizyoterapisi
Sivi replasman takibi
llag doz takibi

Hasta egitimi

Afette Hemsire Roll

Arindirma
ilgili patolojiler

Basit tibbi bakim

ACIL SERVIS HEMSIRESI

f) Inflizyon ve transluzyon islemlerini kurum politika ve talimatlar dogrultusunda
baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gerekslnlmlerlnl belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gerekslnlmlerlne gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan
cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

@) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlari dikkate alinarak uygun
hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-gikardigi sivi takibi yapar
ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini g6zmeye yonelik girigimleri planlar, uygular,
degerlendirir.

i) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

J) Acil servis hastalar ve hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurar, onlarin psikososyal
problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin 6nlenmesi icin gerekli
onlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gdmlek vb).
1) Yasami sona eren hastayi |I?|I| talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini
saglar ve yakinlarina destek
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Afette Hemsire Roll
Triaj
ilag ve ekipman stogu — surge capasity
Kirmizi alanda takim oyunu

Planlama — Personel ve destek personel

ACIL SERVIS HEMSIRESI

B) Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Hemsirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarininyani sira;
1.Hemsirelik bakim
a) Hastanin acil servise kabullinii saglar.
b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut isisi, arteryel kan
basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendlrlr sonuglarini kaydeder ve
normalden sapmalari hekime bildirir.
c) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini
kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.
¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda éncelikleri belirler.
d) Yatigina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalar kurum ici transfer
prosedriine gére naklini gergeklestirir.

IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar

ygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi,
kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tip takar, gastrik lavaj uygular; rektal

er kateter takar

ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yaj s tdplerini ve diger
drenaj sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptigi islemleri
gozlemleriile birlikte kaydeder.

ACIL SERVIS HEMSIRESI

2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katiim:

a) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik
islevlerini yerine getirir.
b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar kullanima hazir bulundurur.

¢) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
cagrisi yapar. Kurumun benimsemis oIdugL protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum
destegi, kalp masaji, aclil ilaglar, tibbi cihazlarin uygu anmasi g\bn Eger o
an Gnitede hekim yok ve (gegerlilik stiresi dolmamlf ) ileri yagam desteii
sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp
masajl, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalari rapor eder.
(l;) Hastanin laboratuvar tetkikleri igin kan ve idrar drneklerini toplar,
laboratuvara génderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin
hekimine bilgi verir.
d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler icin hastayi hazirlar, ilgili birime
transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.
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< Agri izleme . - q ., q

. Aldigi cikardigi sivinin izlenmesi = 3. basamak acil servisler yogun ve kaotik
= *EKG’nin izlenmesi A . — g 5 g

< *Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin izlenmesi* : Ozelilk gOSteren bir QOk Ilag ve cihaz

« Kafa igi basincinin izlenmesi kuIIanIIIyor
= *Kapall drenaj sisteminin izlenmesi

« *Kardiyak output/kardiyak indeks 8lcimii « Kararlar bazen hizla alinmal
+ *Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin izlenmesi

+ *Oksijen satlirasyonunun (Pulse oksimetri) iZlenmesi + Yardimcl deg” takim oyuncusu /partner

« *Pulmoner arter kateteri olan hastanin izlenmesi

« *Santral ven6z basincin (SVB) izlenmesi

+ *Solunumun monitorle izlenmesi

= *Vicut sicakhiginin monitérle izlenmesi* (periferik, 6zofajeal vb)

Sosyal Boyut

« Diger servilere gore farkli « Sefkat ve anlayis — hekimler ??

= Tartigiyorum = Sosyal baglantilar — evsizler

+ Veri gtincelliyorum = Egitimler : DM, nutrisyon, evde bakim
- Plan degistiriyorum

« Veri dogrulugu énemli

« Asistan gibi anamnez almali

= Vital takibi /ilaca yanit..

Hekim Hemsire iliskileri

« Higbir ATU bu gliven ve lilksen mahrum
olmamali
+ Damdan diisenin halinden...
= Yoldas
= Sirdas
= Kardas

« Ukemize hayirh olsun...




