YESIL ALAN:

Dikensiz gul bahc¢esi mi?
Mayinh saha m?
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YESIL ALAN NEDIR?

* Acil servise basvuran hastalar icinde;
— Hafif yaralanmali

— Uzun bir sure bekleyebilecek durumda
olanlarin mudahalesinin yapildig: “Acil
servis alani”.




YESIL ALAN NEDIR?

« Ayaktan basvuran

* Genel durumu stabil

« Ayaktan tedavisi saglanabilecek

» Yuksek risk tagimayan ve hafif derecedeki agri

« Aktif yakinmasi olmayan dusuk riskli hastalik
oykusu




YESIL ALAN NEDIR?

 Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada
her turlu basit belirti

« Basit yaralar-kucuk siyriklar
* Dikis gerektirmeyen basit kesiler

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




YESIL ALAN NEDIR?

» Kesilerin kapatiimasi

« Tetanus asilamasi

» Biling kaybi olmaksizin kafa travmasi

« Komplike olmayan temiz laserasyonlar

 Dogrudan basilarak durdurulabilen burun kanamasi
« Kasinti

 Bogaz Agrisi

* Kronik Bas Agrisi
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28 Hagziran 2008 PERSEMBE Resmi Gazete Sayi: 26818

GENELGE
Basbakanbikctan:
Konu: Acil Saghik Hizmetlerinin Sunumu.
GENELGE
2008/13

Bilindigi Gzere. Anavasanuzmn 17 nci maddesine gére herkes yvasama maddi ve manevi varhgm koruma wve
gelistirme hakluna sahiptir. 536 nct maddesi de Devlete, herkesin hayatim beden ve ruh saghs: icinde srdGrmesini
saglama goérevi vermistir.

Bu ¢ergevede vatandaslanmuizin saghkh yvasamasmm saglamak amaciyla adil. esit, ulasilabilir, stkin ve kalitel bir
saghik hizmeti sunabilmek icin baslatilan Saghikta Doniistm Programu basan ile uyvgulanmaktadwr. Saghk kurum wve
kuruluslarinca hizmet sunumunda en kicik bir aksamaya miusamaha glsterilemeyecefi bilinmekle burlikte. son
zamanlarda acil saghk hizmetlerinin sunumunda vatandaslanmizm minferit magduriyetler yasadif gézlenmektedir.

Degru ve zamamnda yvapilan tibbi miidahale havat kurtarmakta, en kKicik gecikkme. telafisi miimlkiin clmayvan
clumsuz scnuclar dogurabilmektedir. Acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda, hastanmn uvgun tedavisinin
vapilabilecegi saghk kurulusuna en hizl sekilde ulastirilmas: ve gersken middahalenin zamamnda vapilmas: hayati Snem
tasimaktaduw. Bu sesbeple. acil tibbi middahaleyt gerektiren durumlarda hastamn uvygun bir saghk kurulusuna
gecikmeksizin ulastirilmas: ve hastanin getirildigl saghik kurulusunca da. gersken acil miidahaleslerin Sncelikls wve on
sartsiz vapilmas: insani bir gérev cldugu gibi hukukun da geregidir.

Anavasa, 1219 savil Tababet ve Suabat: Sanatlarmin Tarz: Icrasma Dair Kanun, 2219 savih Hususi Hastaneler
Kanunu. ilgili personsl kanunlan. Tibbi Deontolejt Nizamnames:, Saghk Bakanhifinca vurorlige kenulan Acil Saghk
Hizmetleri Yoénetmeligi ve diger ilgili mevzuat hikimlerine gére. &zel veya kamu aynm vapilmaksizin tim saghk
kuruluslarmmn acil durumlarda hastaya gersken tibbi middahalsleri yvapmalarn zerunludur.

Bu itibarla. Gniversitelers ait arasturma hastaneleri dahil olmak izers kamu ve 6zel tim saghk kurum ve
kuruluslarmmm, acil vakalann kabulis, gersktiginde baska bir saghk kurumuna nakli ve tedavi masraflanmmn karsilanmas:
husuﬂ.a.rmda a&amdalu kurauara tltt;hkl-’ u‘.mala.n ger=km=kt-=d1r
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Hekim tarafindan tibben acil olarak degerlendlrllmeyen olgularda tlbbl ve
hukuki sorumluluk saglik kurulugsunun uhdesinde kalmak uzere gerekli
yonlendnrme yapllacaktlr.

3) Acil wakalarda, Voa’un bal\_u:n hizmeti d.ahd olmak Gzere gerskli ilk miidahals wvapilarakk hastanmin
stabilizasyvonunun saglanmas: esastwr. Stabilizasyvonu saglanamavan veva stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik
wve tedavi amach baska bir saghk kurumuna sevkine lizum géridlen hastalann nakli icin 112 komuta kontrol merkezi ils
irtibata gegilecektir. Saghk kurulusunda yatarak veva avakta tedavi gdrmekts iken durumu agirlasan ve acilen baska bir
saghk kurulusuna sevki gereken hastalar icin de komuta kontrel merkezi ils temas kurulacaktr.

4) Hasta yakinlan veya hastamin tedavismi Gstlenen saghk kurulusu. hastanmin acil sevkini kendi imkanlarivla
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16 Ekim 2009 CUMA Resmi Gazete Sayi: 2737

TEBLIG

Saghik Bakanhifmdan:
YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS HIZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG
BIRINCI BOLUM
Amac. Kapsam. Davanak ve Tammlar

Amac

MADDE 1 — {1) Bu Tebligin amac:; vataklh saghk tesislerindes sunulmakta olan acil servis hizmetlerinin ¢agmn
gereklerine. gintimiiz thtivag ve beklentilerine uvgun clarak gelistirilmesi maksadryla, acil servislerin personel ve hizmet
kistaslan, fiziki sartlan. ulasim, her tOrld malzeme ve tibbi teknolejik imkanlan balinundan asgart standartlarm: belirlemek, 112
Acil Saghk Hizmetleri ile etkin bir keerdinasyon saglamak, acil servisleri yatakh saghlk tesisinin statiist, hizmetin vegunlugu ve
hizmet verdigi bolgenin sartlarmna gdre sevivelendirersk veniden vapilandinimalari saglamak. hasta triva): ve renk kodu

sisteminin uygulama ssaslarnm gdstermek ve bu birimlerde viritizlecek nébet hizmetlerine iliskin uyvgulama usul ve esaslarm
belirlemelktir.

Acil servislerde etkin bir hizmet sunumu igin renk kodlamasi uygulanir.
*Triyaj iglemi bagvuru sirasinda yapilir.

(2) O=z=l saghk tesisleri. 27/3/2002 tarthli ve 24708 sayvih Resnd Gazete'de yvayimlanan Ozel Hastaneler

*112 Acil ambulanslanyla saglik tesisine getirilen hastalara triyaj uygulamasi

yapilmaz.
Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul iglemleri en kisa surede

tamamlanir.

= =

26/6/2008 tarthli we 262918 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan 2008/13 savili Basbakanlik Genelgesine dayamlarak
hazirlanmuastr.




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel NMiidiirliigii

Sayi :B.10.0.THG.0.83.00.03-211.99-01.01/3931 27.01.2012
Konu: Acil Saglik Hizmetlerinde Yesil Alan Uyvgulamasi
.............................. VALILIGINE
GENELGE
2012/10

21.01.2012 tarih we 28180 sayvili Resmi Gazete'de wvayvimlanarak yururliige giren
Saghk Uxygulama Tebligi'nde (SUT) Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig i1le acil servislerde
yvesil alan uygulamasi kapsaminda degerlendirilecek saglik hizmetlern i1i¢cin katiliim pay:
alinacag: hiikme baglanmastir. Bu kapsamda 520.021 Kodu ile tamimlanan ““Yesil Alan
Muavenesl uvgulamasinda birliginin saglanmas: bakimindan asagidaki: aciklamalarin
vapilmasina lizum gorilmiistiir.

16.10.2009 tarih ve 27378 savili Resmi Gazete vavimlanarak yururliige giren Y atakl
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslarit Hakkinda Tebligde:
““Avaktan basvuran. genel durumu i1tibarivle stabil olan ve avaktan tedawvisi saglanabilecek
basit saglhik sorunlart bulunan hastalar (Yiksek risk tasimavan ve hafif derecedeki her tiarla
agri. aktuf vakinmasi olmavan dusiik riskli hastalhik ovkisii. genel durumu ve havati bulgular:
stabil olan hastada her ttrli basit belirti. basit yvaralar-kticuk siyvriklar. dikis gerektirmeven
basit kesiler. kromnik belirtileri olan wve genel durumu 1yvi olan davramissal ve psikolojik
bozukluklar)” '}el{hnde t'lnllTll‘lrJllllStlI‘
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520.021 Kodu ile tanimlanan; Yesil alan muayenesi “ |baresmden

1)
2)
3)
4)
S)

Her ne boyutta olursa olsun travma vakalari,

Acil servis bagvurulan sonrasi hastaneye yatigi yapilan vakalar,

Tibbi mudahale uygulanan vakalar,

Musahede altina alinan vakalar,

Baska bir saghk hizmet sunucusuna sevk edilen ya da bagka bir saglk hizmet
sunucusundan sevkli gelen vakalar,

Bilgilerinizi ve uyvgulamanin anilan Tebligler i1le yvukarida vurgulanan esaslara uvgun
olarak yurutiilmesi gerektiginin. ilgili tiim resmi ve ozel saglik hizmet sunucularina tebligini
onemle rica ederim.

Protf. Dr. WNihat TOSUN
Bakan a.
NMilistesar
DAGITIM:
Geregi:
81 I1 Valiligine
(11 Saghk Miadurliisi)

Saghik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidinrlhiigii Tedawvi Yardinn Uygulamalar: Sb.Md. (Ek bina) Riizgarls Cad. Plevne
Sokak Wo:7 Ulus/ ANK AR A Tel: 0.312.3246389 Dahilir 124 - 130 Fax: O 312 3245070



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel NMiuaduarligia

Say: B 10O THG O0O.83 00.03-211.99-01.01/3931 27.01.2012
Konu: Acil Saghik Hizmetlerinde Yesil Alan Uvgulamasa

______________________________ VALILIGINE
GENELGE
2012/10

21.01 2012 tarih ve 28180 savili Resmi Gazete 'de vavimlanarak wyuruarlige giren
Sashik Uygulama Tebligi ' nde (SUT) Degisiklik Yapilmasima Dair Teblig i1le acil servislerde
vesil alan uvgulamasi kapsaminda degerlendirilecek saghik hizmetlernn icin kaulim paw:
alinacag: hikme baglanmastur. Bu kapsamda 520.021 Kodu ile tammmlanan “Yesil Alan
MNMuayvenes:  uvgulamasinda birhiginin saglanmas: bakimimndan asagidaki aciklamalarin
sapilmasina lizum goralmustiar

16.10.2009 tarih ve 27378 savili Resmi Gazete vavimlanarak sururliigse giren Yataklh
Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uvgulama Usul ve Esaslan Hakkinda Teblhigsde:
“Asvyaktan basvuran., genel durumu 1titbarnivile stabil olan ve avaktan tedawvis: saglanabilecek
basit saglhik sorunlari bulunan hastalar (Yiuksek risk tasimavan ve hafif derecedeki her uturli
agn. akuf vakinmas: olmayan diasuk riskli hastalik 6vkuasua. genel durumu ve havat bulgulan
stabil olan hastada her tiurlu basit belirti. basit varalar-kiiguik sivrmiklar. dikis gerektuirmeven
basit kesiler. kronik belirtilern olan ve genel durumu 1yvi olan davramissal wve psikolojik
bozukluklar)’ seklinde tamimlanmastr.

Bu iubarla. "520.021 Kodu ile tamumlanan: Yesi? alarn muavenesi

ibaresinden:

Acil servislere bagvuran tum hastalarin ilk muracaatta acil hasta olarak degerlendiricek
Ancak yapilan hekim degerlendirmesine gore yesil alan muayenesi kapsamina girdigi
belirlenen hastalar igin “Yesil Alan Muayenesi” kodlama igleminin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu kodlama iglemi, hastanin acil servisteki iglemleri tamamlandiktan sonra yapilmahdir

eirdig: belirlenen hastalar i¢in 520.021 Kodu ile tanmimlanan " Yesil Alan Muayvenes: ' kodlama
isleminin vapilmasi gerekmektedir. Bu kodlama islemi. hastanmm acil servisteki islemlen:
tamamlandiktan sonra vapilmalhidar

Bilgilerinizi ve uvgulamamn amlan Tebligler i1le yukarnda vurgulanan esaslara uygun
olarak syuaruatiilmesi gerecktiginin. ilgili tim resmi ve ozel saghk hizmet sunucularina tebligini
onemle rica ederim.

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Bakan a.
MNustesar
DAGITINM:
Geregi:
81 11 Valiligine
(Il Sashk Mudurlugii)

Sachk Bakanlif: Tedavi Hizmetler: Genel MNMitdiurliignn Tedavi Yardinm Uvgulamalar: SHB AN A (Ek bina) Ritzearl: Cad. Plevne
Sokak No:7 UThus"ANKARA Tel: 0.312 3246389 Dahili: 124 - 130 Fax: 0 312 3245070
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S(GGK  SOSYAL GUVENLIK KURUMU

SOSTAL GUVENLIE KUnTMUy

ANA SAYFA  KURUMSAL  MEVZUAT  SIGORTALILIK  EMEKLILIK E-5GK  SM5

flave Oeret D & -A+

flave Ucret Alnmayacak Sadlk

Hizmetleri ACIL SAGLIK HiZMETLERL

istisna_i Sadlk Hizmetlerinde sozlesmeli veya sozlesmesiz sadlk hizmet sunuculan tarafindan sunulan adl sadlk hizmetlerinden dolayr kislerden katlm pawy ve ilave Ocret
Have Ucret Uygulanmasi alnmamaktadr, Ancak, acl servisine miracaat eden ve muayeneleri sonucunda adil olmadid tespit edilen kisilerin tedavi giderleri SUT eki EK-8 Listesinde
520,021 kodlu ™Yesil alan muayenesi” ad albinda ver alan islem bedeli Gzerinden Kurumca karsilanr, Muayene sonucunda adil oldudu tespit edilenler igin
ise SUTun 4.2, 1.B. 2- numarah maddesinin birind ve ikind fikralanindaki ilgili hikimler uygulanr. Ancak saglk hizmeti sunuculaninca adil servislerde verilen
Katihm Pay Alll'u_'na*r'.lan_:e_llk Haller, ve Kuruma adl saglk hizmeti olarak faturalandinlan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince adl hal kapsamina girmedidinin tespit edilmesi halinde verilen

O Ll 1L Al

Muayene Katlim Pay

Hastalar icin belirlenen kriterler gcergevesinde oncelik sirasini gosteren kirmizi,
sarl, yesil renk kodlarn kullanilir.

Tilp Bebek Tedavisi

Yesil renk kodu alan hastalar acil olmayan, ayaktan tetkik ve tedavi edilebilir hasta
grubunu olusturmaktadir

% Acil saghk Hizmetleri
Dtellik Hizmetleri

Trafik Kazalan




Sosyal Guvenlik Kurumu Baskanhig: Tarafindan
"31.12.2011 Degisiklik Tebligi islenmis Guncel
2010 Yili SUT ve ekleri " yaymmilandi.

Sosvyval Gavenlik Kurumu Baskanhdr Tarafindan

"31.12.2011 Dedisiklik Tebligi Islenmis Guncel 2010 Yih
SUT ve eklerit 7 vavimiland:.
=21.12.2011 Degdgisiklik Tebligi Islenmis Giincel

SOSYAL GUVENLIK KURUMU 2010 Yili SUT

« Saglik Uygulama Tebligi'nin katilim payi alinmayacak saglik hizmetleri ile ilave Ucret
alinmayacak saglik hizmetlerine iliskin maddelerine gore Kurumla s6zlesmeli veya sozlesmesiz
saglik hizmet sunuculari tarafindan sunulan acil saglik hizmetlerinden dolayi kisilerden katilim
pay! ve ilave Ucret alinmamaktadir.
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Ancak acil servisine miiracaat eden ve muayeneleri sonucunda acil olmadigi
tespit edilen kisilerin tedavi giderleri SUT eki EK-8 Listesinde “Yesil alan
muayenesi”’ adi altinda yer alan islem bedeli izerinden Kurumca karsilanir

birinci ve Ikincl fikralarindaki ilgili hukumler uygulanir.

* Ancak saglik hizmeti sunucularinca acil servislerde verilen ve Kuruma acil saglik hizmeti olarak
faturalandirilan hizmetlerin Kurumun inceleme birimlerince acil hal kapsamina girmediginin

tespit edilmesi halinde verilen saglik hizmetlerinin bedelleri 6denmez ayrica kisilerin 6demesi
narakean katilim nawi tiitari eadlik hizmat ciiniiciilarinin alacadindan mahaiin edilir |

Kuruma acil saglik hizmeti olarak faturalandirilan hizmetlerin kurumun
incelemesinde acil hal kapsamina girmediginin tespit edilmesi halinde;
*Verilen saglik hizmetlerinin bedelleri 6denmez
*Ayrica kisilerin ddemesi gereken katilim payi tutari saglik hizmet
sunucularinin alacagindan mahsup edilir.




SAGLIK CALISANLARI iCiN YESIL ALAN
1. KALABALIK ACIL SERVIS
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SAGLIK CALISANLARI iCIN YESIL ALAN
2. GERCEK ACILLERIN ATLANMASI




‘Esim doktor ihmalinden oldii’ iddiasiyla
sikayetci oldu




SAGLIK CALISANLARI iCIN YESIL ALAN
3. DEGERLENDIRME SURESI YETERSIZLIGI

T




Doktor "grip" dedi eve gonderdi, keneden oldu!

© O € Anasayfa » YURT HABER 150620091607 [ &4 @ A A

Doktoriann 'soguk alginhg' diyerek evine
gonderdigi sahis keneden oldu

SurveyMonkey® @
Performans Inceleme Deferlendinme Anketi Sablonian Hemen Baglayn.
® O

e s e e Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) hastahgi
suphesiyle tedavi gérdugu Ankara'da yasamini

HAB E R yitiren gen¢, Corum'un merkeze bagh Serpin
- koylnde topraga verildi. Gecen hafta hastaneye
AKT. M basvuran sahsin, doktorlar tarafindan 'sojuk
"'b"""‘""‘-c""‘) alginligr' denilerek evine gonderildigi iddia edildi.

Corum merkeze bagh Serpin k6yunde yasayan
| |(26). 10 gun 6nce hayvan otlattig:

17 Mart 2015 Sah




SAGLIK CALISANLARI iCIN YESIL ALAN

4.YESIL KODLU HASTALARIN KENDINI ACIL KABUL ETMESI!!!




Adana‘da acil serviste yine doktora
saldir:

Adana Devilet Hastanesi Acil Servisi'ne alkollii oldugu gerekcesiyle
getirilen hastanin yakinlar, tarustiklart nbetci Dr. (I u doverek
kolunu kirds.

ADANA (DHA)

18 Agustos 2014
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Olay, dun aksam saatlerinde meydana geldi. Sokakta alkol aldiktan sonra duserek
yaralanan adi agiklanmayan bir kisi, 112 Acil Servis ambulansi ile Adana Devlet
Hastanes! Acil Servisi'ne getirildi. Burada ilk mUdahalesi yapilan hastaya bakan Dr.

, beyin tomografisi ¢ekilmesi i¢in sevk ettl. Hasta yakinlari, bos yere
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Dayak yiyen acil servis doktoru hastanelik oldu!

Bayburt Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde gorevli bir doktor, hasta yakini tarafindan dovuldu.
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I Mmuavyene

Olay, gecen pazar gecesi saat 02:00 siralarinda Tarsus Devlet Hastanesi Ana Bina
Acil Servisi'nde meydana geldi. Tedavi olmak icin gelen M_N adli hasta, acil serviste
doktor tarafindan muayene edildikten sonra tansiyonunun olculmesini istedi.
Tansiyonu olculen ve normal oldugu soylenen M_N, bir anda ofkelenerek cebinden
cikardig: bicakla saglik calisaninin tzerine yurudaua.

Saglik calisani kendisine yoneltilen bicaktan acil servis hizmet standinin tGzerinden
atlayarak son anda yaralanmaktan kurtuldu. Saldirgan ise arkadasinin mudahalesiyle
engellendi. Saldirgan olaydan sonra sedyenin uzerine yigildi. Acil serviste bayginlik
geciren saldirgan M_N_, yine acil servis doktoru tarafindan ilk mudahalesi yapilarak
polise teslim edildi.

Olayla ilgili sorusturmanin surdugu ogrenildi.




SAGLIK CALISANLARI iCIN YESIL ALAN




19 YASINDAKI KIZIN SUPHELI OLUMU

Eregii'de ozel hastanede tedhfﬂdn
eve geldi hayaum kaybetti!

 ——— ...,

v

Acili anne

Eregli'de, 6zel bir hastanede tedavi olduktan sonra eve giden 19 yasindaki geng kiz, aniden hayatini
kaybetti.




21 Aralk 2002
Acilde ihmalden &len hasta yakinina 6.75 milyon dolar

ABD'de babasi 12 saat boyunca ameliyat olmayi

beklerken dlen 9 yagindaki bir Kiza 6.75 milyon
dolar tazminat 6denmesine karar verildi. Juri,
kararini 2 haftalik durusmalardan sonra hemen
verdi.

Mahkeme kayitlanna gore 45 yasindaki Richard

McNeil, 1999 vilinin Nisan ayinda carpinti ve siddetli

agn sikayetiyle Brooklyn Hastanesi'ne kaldinldi.

Yipranmis aort damanna acil midahalesi yapiimasi

gereken McMeil'in ameliyat icin Manhattan'daki New York Hastanesi'ne
kaldinlmasina karar verildi. Ancak hasta, diger hastaneye sevkedilirken aldi.
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SAGLIK CALISANLARI iCiN YESIL ALAN
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Milliyet.com.tr » Kirklarel Haberleri » Haber 11 Nisan 2014 - 16:14

ACIL SERVISTE YENIi DONEM: '"KIRMIZI- SARI- YESIL
ALAN UYGULAMASI

Saqlik Bakanhdi, acil servislere basvurulann yizde 70'inin acil olmadidini tespit etmesi 0zere
harekete gecti. Saghk Bakanhgi Mistesan Nihat Tosun imzasiyla gectigimiz hafta yayinlanan

saghk Bakanhg: acil servislerdeki yogunlugu aza amaci ile 'Kirmizi-sari-yesil' alan
uygulamasina gecti. Kirklareli Il Saghk pMadara Dr fatih Selvi yaptuigr aciklamada. acil servise
basvuran tum hastalarin ilk muaracaatta acil hasta rak kabul edilecegini, ancak yapilan
muayene sonucunda yesil alan muayenesi kapsa a girip girmediginin tespit edilecegini
soyledi.

Saglik Bakanhig:, acil servislere basvurularin yazde 70’inin acil olmadigin: tespit etmesi uzere
harekete gecti. Saghk Bakanhg: Muastesarn Nihat Tosun imzasiyla gectigimiz hafta yayiminianan
genelge ile 'Acil Saghik Hizmetlerinde Yesil Alan Uygulamasi'nin basladig: duyuruldu. Yeni
genelgeye gore acil servise basvuranliarin ilk tedavisi gerceklestirilecegi ancak dokiorun
tedavisinin ardindan hastanin 'vesil' alana girdigi tespit edilmesi durumunda hastadan katihim
pay! ucreti ahnacag: bildirildi.

Konu ile ilgili aciklama yapan Kirklareli il saghk madara Dr Ali Fatih Selvi. acil servisine basvuran
hastanin kesinlikle tedavi edilecegini. ancak acil serviste gorevli doktor tarafindan hangi alan
muayenesine girdiginin tespit edilecegini belirterek "Acil servislere basvuran tum hastalarimiz ilk
muracaatia acil hasita olarak kabul edilecek. Ancak hastamizin vapilan muavenesi sonucundsas
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KIMLER FAYDALANIR?

= Arz-Talep Dengesi

= jhtiyac ve talep ..... kaynaklardan
fazla

= Bazi ihtiyaclar hemen karsilanamaz
veya hi¢ kargilanamaz
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TRIYAJ

« “senin onemli bir seyin yok, poliklinige gidebilirsin’ demesi
icin yapilan bir uygulama degildir.

* Olusturulan kriterlere gore mumkun oldugunca basit bir sekilde
veri toplayarak bagvuranlarin sikayetlerinin siddetini
belirlemeye ¢caligmaktir.

fppt.com



YESIL ALAN NEDIR?
KIMLER FAYDALANIR?

DUZEY RENK DERECESI MUDAHALE ORNEK DURUMLAR
KODU SURESI

KATEGORI |

KATEGOR] 2

KIRMIZI

KIRMIZI

Kritik durum
[ en acil)

Eritik durum
{acil)

hemen

= 15 dakika

Kardiyak arrest
Solunum arrest

Akut solunum sikintis:
Kardiyak gégiis agns)
Koma ( biling kaybi)

Epilepsi krizi
Intihar girigimleri

Asiri doz ilag kullanimi

Solunum sikintis

Anaflaksi

Sok

Yagam bulgularinda
ani ve onemli
degisim Kontrol
edilemeyen kanama

",
ot

Zehirlenme
Agik kinklar
Afir vaniklar

Hiddeth hasta

Coklu viicut
travmasi

Afir kafa
travimasi

Ak gigis ve
batin
yaralanmasi

Glob vermkale

KATEGORI 3 SARI Stabil olmayan durum | < 60 dakika Karin arisi Alkol Bobrek agrisi
Kardivak olmayan entoksikasyonu
gigis agrsi Kapah kinklar
Siddetli bas agrisi Laserasyon
Orta dereceli yaniklar
: : i : Alerji Kulak agrist Sistit
KATEGORI 4 YESIL Stabil durum < 2 saat Ka;}'m Haﬁf},ﬂk] . Konstipasyon
BoZaz agns burkulma Kronik bag
agrisi

KATEGORI 5

Olagan durum

Duruma gore

hemen

Ex Duhul
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YAPILAN YANLIS IGNENIN FELC BIRAKTlGI IDDIASI

IHA

Erzurum’da soguk alginhgi sebebiyle gittigi
Hastanenin acil servisinde igne vurulan
vatandasin felc oldugu iddia edildi. Yanhs igne
kurbani oldugunu ileri suren vatandas. olayi
mahkemeye tasirken:. hastane yonetimi olayla
ilgili sorusturma baslatidigini acikiadi

Ataturk Universitesi kantininde calisan 45

X ne hasta ziyaretine gittim. O arada soguk alginligindan sikayetciydim.
Hastaneye gitmisken doktora goriuneyim dedim ve acil servisine basvurdum.




Ali Haydar Haksal

BMILLIGAZETE

HAK GELDI BATIL ZAIL oLDUW

AMNASANF A SIYASET KULTUR-SANAT DERSIMIZ ERBAKAN DUNYA, GUNDEM DIS POLITIKE

s &5 b [t
-« AMASAYFA Karakter Boyutu |a | || Al |A]

Hastansy= ylriyerek gitti cenazesi cika Hastaneye yiriyerek gitti cenazesi
cikti

04 Aqustos 2011 Persembe 11:54
Hastaneye yiruyerek gitti cenazesi cikt

- FIEIE a B3 o

Adana'da, yikssk tansiyon ve Osime sikayetivle hastanaye gelen bir kisi serum takildiktan sonrza hayating kaybetti.

Olay, merksz Yiuregir ilgcesindski adanza Devlet Hastanesi'nde meydana geldi. Sicakhiklann nem ile birlikte 42 dereceyve vikssldigi
Adana'da oruc tutan Meree=ori (41) cahisirken aniden rahatsizlanarak Adana Devlet Hastanesi acil servisine basvurdu. Burada
doktora Gstdagani sdyleyen Sohi'nin tansivonu dlclldidgonds yikssk cikt. Doktor hemen Sohi've serum takarzk acil serviste
gdzlem odasina aldi. Ancak Sohi, 5 dakika sonrz hayatin kaybetti. Hastaneave vilksek tansivon, bas ddnmesi ve asin Usims
rahatsizhdn sikavstivle yvirtiyerek gelen Sohi'nin hastanaden cenazesi cikt. Cenaze Adanz Adli Tip Kurumu morguna kaldinldr. Sohi,
otopsinin ardindan din toprada werildi.

YASAL UYARI: Sitemizde yayinlanan kdge, yorum yazilari veya haberlerin tim haklar Milsan Basin Sanayii A.5.'yve aittir. Kaynak
godsterilse dahi higbiri Gzel izin ahnmadan kullanilamaz. Bu haber veya yazilann bir Kismi sadece Milli Gazete tarafindan saglanan
RSS verileri kullanilarak ve milligazete.com.tr'ye aktif link verilerek alintilanabilir.



Bogaz agrisi sonrasi hayatini kaybetti
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Bayram tatili icin gittikleri Balikesir' degeedigi
dondurmadan sonra bogaz aqrisi si zerine qgittigi

birlikte bayram tatili igin Bal
yvazliklarina gitti. Yedigi _ oz agrimaya
baslayvan geng kiz, ictigi S hafifletmemesi

Kan kusmavya baslayan geng
tekrar hastaneye kaldirildi. Ge
gonderilen Keskin, uguncu kez hastaneye kaldinldiginda doktorlar
geng kizin 100 insanda bir gorulen bir rahatsizligimin oldugunu

(tan agrilan yuzunden sabah
=kl tetkiklerin ardindan tekrar evine
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A model of complaint based for overcrowding emergency
department: Five-Level Hacettepe Emergency Triage System

Asirt kalabalik aciller icin sikayet temelli bir model:
Bes-Diizeyli Hacettepe Acil Trivaj Sistemi

Doga¢ Nivazi OZUCELIK,' Mehmet Mahir KUNT,! Mehmet Ali KARACA,'
Biilent ERBIL.' Biilent SIVRI,' Ahmet SAHIN,' Yesim CETINKAYA SARDAN.!
Mehmet Mahir OZMEN,' Bahar GUCIZ DOGAN?

BACKGROLNID

To compare ESI Five-Level Trnage System with 5-Lewvel
Hacettepe Emergency Trniage System (HETS), which was
developed for Overcrowded EDs in our country.

METHODS

Ower a penod of six days, patients were assessed by a dif-
feremt ED staft everyday using HETS, then re-evaluated
blindly by an emergency physician using HETS. Then pa-
tients were evaluated blindly for a third time by an indepen-
dent, ESl-using emergency physician.

BESITTY

AMAC

Ulkemizdeki kalabalik aciller icin gelistirdigimiz sikavyet
temelli 5-diizeyli Hacettepe Acil Trniya) Sistemi™ni (HATS)
ESl 5-dizewli triyaj sistemiyle karsilastirmaktir.

GEREC VE VONTEM

Altr giin stiresince hergiin baska bir gorevli taratimdan
HATS ile degerlendinlen hastalar, bir acil typ uzmam tara=-
findan HATS ile kir olarak tekrar degerlendirildiler. Her iki
degerlendirme karanm bilmeyven ve ESI konusunda uvezman
olan baska bir acil tip vemam tarafindan bagimsiz ve kir
olarak ESI ile degerlendinildiler.

SONUC

Asin kalabalik acil servisler igin gelistirilmis olan sikayet temelli HATS,
*Gozlemler ve gozlemciler arasi tutarhigi yuksek

*Yanhsg triyaj oranlari dusuk

*Tibbi olmayan sekreterden, acil tip uzmanina kadar herkesin kolaylikla
uygulayabilecegi bir triyaj sistemidir.
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Abstract
(ED}) has become an increasingly significant worldwide
public health problem in the last decade. It is a consequence
of simultaneous increasing demand for health care and a
deficit in awvailable hospital beds and ED beds, as for
example it occurs in mass casualty incidents, but also in
other conditions causing a shortage of hospital beds. In Italy
in the last 12=15 years, there has been a huge increase in the
activity of the ED, and several possible interventions. with
specific organizational procedures, have been proposed. In

Owvercrowding in the emergency department

represents a synopsis of the lectures on overcrowding
problems in the ED of the Third Italian GREAT Network
Congress, held in Rome, 15=19 October 2012, and hope-
fully, they may provide waluable contributions n the
understanding of ED crowding solutions.

Keywords Overcrowding - Emergency department -
Organizational procedures

Abbreviations

...The rule that 98 % of ED patients should be seen and then admitted or
discharged within 4 h of presentation to the ED (‘4 h rule’) was introduced, and it
has been shown to be very effective in decreasing ED crowding

Turther acute care chimcal indicators. This manuscript FCF Full capacity protocol




ONERILER

+ Hizhi Baki / Etkin Triyaj

« Toplumsal bilinclenme( acil olan-acil olmayan hasta,
Gereksiz ziyaretin azalmasi)

« Egitim zorunlulugu (lletisim, 6fke kontrolii)
 Merkezi Adli Muayane Birimleri

fppt.com



ONERILER

 Uygun kidemde hekim gorevilendirme

 Acil servis disina “poliklinikler” kurulabilir. (Aile
hekimligi, Aksam diger plk acik kalmasi)

4 saat kurali

 Her kurum, etkileyen faktorlere gore duzenini kendi
belirleyebilmeli...
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