
ACİL SERVİS VİP 
HASTA BAKIMI

NAZIM ONUR CAN



EKŞİ SÖZLÜK

 Hastanelerde bazı önemli kişiler veya önemli 
kişilerin yakınları için sağlık çalışanlarının 
kullandığı kavram, makbul hasta,bu hastalar için 
tüm prosedür ve kurallar aşılır, yer yoksa 
icabında yer açılır. bi nevi makbul hasta. malum 
bizim milletimiz sever böyle uygulamaları…

 Milletin sevmesinden kaynaklı değildir, denetleme 
mekanizması olmadığı için üstünden emir gelince 
mecbur yapmak zorundasın. bu durumu 
açıklamak için kullanılan başka bir tabir de 
“sosyal endikasyon” olarak geçer



VİP ?

VERY İMPORTANT PERSON

 Toplum tarafından tanındığını iddia eden, 
mali olarak güçlü, siyasi ya da bulunduğu 
konum açısından nüfuz alanı geniş kişiler



VİP

Ünlüler bu grubun küçük bir alt 
kümesidir. 



ZORLUKLAR 

 Aşırı test,

 Aşırı tedavi, 

 Aşırı konsültasyon 

 Hastaneye aşırı veya yetersiz kabul 
riskleri



VİP HASTALAR NE İSTER

 Hızlandırılmış triyaj,

 Özel mahremiyet gereksinimleri, 

 Fazladan ziyaretçi talepleri (çevre veya 
özel güvenlik dahil) 

 Test veya konsültasyon talepleri ve 

 Hızlandırılmış kabul veya 
taburculuk(arabada iğne yaptırmak)



HEKİM NE YAPSIN

 Önemli olan profesyonel mesafesini 
koruyarak ;

 Hekimin kendi tıbbi kararını verebilmesi ve  
aynı zamanda acil servisteki diğer hastalar 
için olumsuz sonuçlardan kaçınmasıdır. 



 VIP hastalar ayrıca, bazen topluma veya 
tedavi kurumuna geçmiş veya gelecekteki 
katkılarına veya şöhretleri veya sosyal 
statülerinden dolayı daha fazla 
mahremiyet gereksinimlerine dayalı olarak 
meşru ihtiyaç ve beklentilere sahiptir



Planlama 

 Olay planlı mı plansız mı?

 Yüksek güvenlikli korunan birinin, her zaman bir travma 
ünitesine ulaşımının  uzak olmamasına dikkat edilir. Aynı 
zamanda medikal durumlar için seyahat rotasındaki en 
teşekküllü hastane, olası durumlar için önceden hazır hale 
getirilir.

 MÜDAHALE EDECEK DOKTORLAR

 YATACAĞI KLİNİK

 ACİLDE BEKLETİLDİĞİ ÜNİTE, 

 BAKIMI YAPACAK PERSONEL,

 EŞLİK ETMESİ GEREKEN PERSONEL uygun bir şekilde 
belirlenmelidir



Tıbbi bakım gereksinimi

 Tıbbi bakım gereksinimi hastanın 
durumuna göre değerlendirilmeli 

 Gerekli TECHİZAT sağlanmalıdır



güvenlik

 Hastane Olay Komuta Sistemi aktive edilmeli, VİP 
hasta eğer çok önemli bir şahıs ise(örneğin başbakan, 
bakan vb) gerekirse acil servise hasta alımı -kırmızı 
alan hastaları hariç- bir süre durdurulmalıdır.

 Emniyet güçleri ve korumalar plana dahil edilmelidir.
 Hastaların mahremiyetlerinin korunması hem ahlaki 

hem de yasal olarak bir ödevlidir. ED bekleme odaları 
doğası gereği özel değildir ve yukarıda belirtildiği gibi, 
kolayca tanımlanan VIP'ler mahremiyetlerinin genel 
nüfusa göre daha fazla ihlal edilmesi riski altındadır 
ve özel korumalara ihtiyaç duymaktadırlar



EMTALA kanunu 

 Amerika Birleşik Devletleri'nde akademik 
tıp bilimine saygı duyan toplumsal bir 
anlaşma var. merkezler, tescilli hastaneler, 
bakım hastaneleri, kamu hastaneleri ve 
diğer hastaneler acil durumlarda ırk, din, 
cinsiyet tercihleri, ödeme gücü ne olursa 
olsun toplum üyeleri, üyelik, topluma 
katkıları ne olursa olsun herkese aynı 
düzeyde tıbbi tedavi sağlamalıdır. 



KKORDİNASYON

 Acil servisten başlayarak ilgili bütün 
branşlar önceden aktive edilmeli, olası 
bütün durumlar göz önünde 
bulundurulmalıdır.



MEDYA

 Medya bilgilendirmesi en yetkin ve 
hastanın durumunu en iyi bilen hekim 
tarafından

 Hastane dışında bir medya standı 
kurularak




