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1. Bakanligimizin baslattig1 “Biitiinlesik Acil Yonetimi Projesi” kapsaminda

ilimizde, Il Saglk Miidiirliigiine bagli 112 Ambulans Hizmetleri, Halk
Sagligi Miidiirliigline baghh Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, ve
Hastanelerde, gerekli yapisal diizenlemeler, personel ve halk egitimleri,
teknolojik yenilikler, organizasyonel degisikliklerin kisa, orta ve uzun vadeli
olarak planlanmasi, Bakanligimizin bilgisi ve onay1 dahilinde bunlarin hayata
gecirilmesi igin II Saghk Miidiirliigiiniin koordinasyonunda komisyonlar
kurularak ¢alismalara baslanmasina karar verilmistir.

. 112 Komuta Kontrol Merkezi igerisinde 24 saat siire ile kesintisiz olarak

hizmet verilecek Acil Vaka Izleme Merkezi ( AVIM ) kurulur. Bu merkez olay
yerinden alinan hayati tehlikesi olan hastalarin hastane 6ncesi anlik takibini,
hangi hastaneye nakledilecegini, hastaneye ulasmadan once bilgi verilmesini,
gerektiginde hastane acil servisindeki kalis siirelerini, hastane igindeki
siireclerini takip eder ve yasanan olumsuzluklara {iist amirlerin bilgisi
dahilinde miidahale eder ve raporlandirir. Bu merkezin, bu islemleri anlik
olarak yapabilmesi i¢in gerekli teknik alt yapmin olusturulmasinda,
yazilimlarin entegrasyonunda kamu ve 6zel tiim hastaneler gerekli kolayligi
saglar.

. 112 ambulanslariyla hastaneler arasi nakiller dahil olmak tizere hastane acil

servisine nakledilen her hasta kosulsuz kabul edilecek, gereksiz goriisme ve
itirazlara mahal verilmeyecek, hasta i¢in gerekli tibbi miidahaleye hemen
baslanacaktir. Hastaya ilk tibbi miidahaleden sonra gerekiyorsa baska bir
hastaneye sevk talebi i¢in hastane idari nobetcisi veya hastaya miidahalesini
yapan uzman hekim, uzman hekimin bulunmadigi hastanelerde nobet¢i acil
hekimi 112 Komuta Kontrol Merkezini arayacaktir. Hastayla ilgili uzman
hekimi bulunan hastanelerde ilgili uzman hekim gerekli tibbi miidahaleyi ve
muayeneyl yapip sevk gerekgesini belirtmedik¢e sevk talepleri kabul
edilmeyecektir.

. Hastanelere tahsis edilmis olan ve Bashekim yetkisindeki nobet¢i hekimin 24

saat kullanabilecegi GSM hattinin her an ic¢in kullanima hazir olmasi
gereklidir. Tahsis edilen telefon sadece acil hastalarin durumlarmin 112
Komuta Kontrol Merkezi ile gorisiilmesi i¢in kullanilacaktir. Bashekim
yetkisini temsil eden nobet¢i hekim, hastayla ilgili uzmanlarin hastaneye
davet edilmesi, acil servisin hazirlanmasi islemlerini bizzat yoOneterek
hastanin hastaneye gelir gelmez bekletilmeden kabul edilip ilk miidahalesinin
baslamasindan sorumlu olacaklardir. Bagshekim yetkisini temsil eden nobetci
hekim higbir kosulda 112 Komuta Kontrol merkeziyle koordinasyon sagladigi
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telefonu ve yukaridaki gorevlerini bagka birisine devredemez. 112 Komuta
Kontrol Merkezi Sorumlu hekimi talep ettigi takdirde Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Tebligine
uygun olarak hazirlanan “HASTANELER ARASI SEVK TALEP
FORMU?”, nakli talep eden Bashekim yetkisini temsil eden ndbet¢i hekim
tarafindan, sevk gerekcesi ve klinik bilgiler kismi eksiksiz ve okunakli olarak
doldurularak 441 22 50 numarali 24 saat kullanimda olan faksa
gonderilecektir. Telefon hattiyla ulasilabilir durumda olmayan yetkililer
hakkinda 112 Komuta Kontrol Merkezi tutanak tutarak Sevk Degerlendirme
ve Denetim Komisyonuna sunulmak iizere Acil Saglik Hizmetleri Subesine
iletecektir.

. Saglik Bakanliginin ilgili mevzuatlari dogrultusunda 112 Ambulanslariyla

hastaneye nakledilen hastalara triaj uygulamasi yapilmayacagindan derhal
kabul edilecek, ambulans sedyesinde hasta kesinlikle bekletilmeyecek,
vakalarin en ge¢ 15 dakika icinde teslim alinmasi i¢in tiim tedbirlerin
almmas1 Hastane YoOnetimlerince saglanacaktir. Nakledilen hastalarin kabuli
acil servislerden yapilacaktir. Kabul edilen hastanin acil servisten ilgili
hastane birimine naklini hastane personeli gerceklestirecektir, buna dair
hastane i¢i diizenlemeyi Hastane Yonetimleri yapacaktir. Ancak; yogun
bakim, acil koroner anjiyo gibi sedye degisiminde hayati tehlike dogma
gerekeeleri olan hastalar 112 ekibine hastane i¢i refakat eden bir personel
temin edilerek ilgili iiniteye gotiiriilecektir. Servisten hastay1r kabul eden
hekim acil servise konuyla ilgili bilgi verecektir. 15 dakikanin tizerinde
vakanin hastaneye teslim edilemedigi durumlarda 112 Komuta Kontrol
Merkezi devreye girecek, ilgililer ile goriiserek gecgerli bir mazereti
bulunmayan gecikmeleri tutanak altina alarak Sevk Degerlendirme ve
Denetim Komisyonuna sunulmak tizere Acil Saglik Hizmetleri Subesine
iletecektir..

. 112 Komuta Kontrol Merkezi Sorumlu Hekimi, 112 dijital kayit ve otomasyon

sisteminde anlik giincelleme yapmayan, ventilator, kuvoz ve yatak
durumlarini giincel olarak ekranda gostermeyen, nobetci doktor ve hastane
uzman kadrosunu giincellemeyen hastaneyi tespit etmesi durumunda hastane
ilgilisinden giincelleme yapmasini isteyecek, en kisa silirede giincelleme
yapilmadig1 takdirde ekran ¢iktisini alip Hastane yOnetimlerine bildirilmek
tizere Acil Saglik Hizmetleri Subesine iletecektir.

. Tiim 1l i¢1 ve 1l dis1 sevkler 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonuyla

yapilacaktir. Hastanin sevkini talep eden hekimlerin baska hastaneden kendi
imkanlar1 ile yer bulmalari durumunda goriisiilen uzmanin adi ve cep
telefonu 112 Komuta Kontrol Merkezine bildirilecek, ilgili uzmanla son
koordinasyon yapildiktan sonra sevk islemi baglatilacaktir. Sevk edilecek
hasta hakkinda detayli bilgi istenmesi durumunda muayeneyi yapan ve
hastaneler arasi sevki talep eden uzman hekim istenen tiim bilgileri ya da
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belgeleri vermekle yiikiimlidir. Tim gorismeler 112 dijital kayit ve
otomasyon sistemi iizerinden yapilacak ve kayit altina almacaktir. 112 KKM
herhangi bir sebeple sevki kabul eden hekime ulasamazsa sevk eden
hastanenin beyani1 dogrultusunda hastanin sevki baslatilacaktir.il disindan
ilimize yapilan sevklerde izmir 112 KKM den onay almacaktir.

8. Hastanin sevkini talep eden hekim, 112 KKM’ni arayarak hastanin bu saglk
tesisinde kalmasinin hasta acisindan hayati tehdit olusturdugunu beyan
etmesine ragmen sevk edilecek bir iist merkez bulunamadigr durumlarda,
112 KKM hastanin sirali sevkle bir iist basamaktaki saglik tesisine sevk
islemini baslatacak ve sevkin yapilacagi hastaneye de bilgi verecektir.

9. Acil hastalarin hastaneler arasi nakillerinde, hastanin sevk edilece8i saglik
tesisinin belirlenmesinde en uygun ve en yakin saglik tesisi tercih edilecektir.
En yakin saglik tesisi hastanin tedavisi i¢in uygun degil ise uygun merkez 112
KKM tarafindan belirlenecektir.

10. Hasta sevki icin gerekli olan tiim formlar (yapilan tiim miidahale, tahlil ve
tetkiklerin  belirtilmesi) ayrintili sekilde diizglin ve okunakli olarak
doldurulacak ve eger varsa radyolojik tetkiklerin tamami Ambulans ekibine
teslim edilecektir.

11. Ilimizdeki hastanelerden baska bir hastaneye acil olmayan hasta nakli
veya taburcu olan yatalak hastalarin evine nakli gerektiginde Oncelikle
hastanelerin kendi ambulanslar1 bu nakli saglayacaktir. Hastane ambulansi
sayis1 yetersiz veya mevcut degilse, en ge¢ 2014 yil sonuna kadar ambulans
arac1 veya hizmet alim1 Kamu Hastanelerinde Genel Sekreterlikler, Universite
Hastanelerinde Bashekimlikler tarafindan yapilacak, bu yolla Miidiirliikce
belirlenecek hastanelerin biinyesinde B tipi 112 istasyonu kurulmasi
saglanacaktir.

12. 11 igerisindeki acil obstetrik ve yenidogan bakimi ile ilgili hasta
sevklerinin daha saglikli olmast icin; Acil Obstetrik Bakim veren saglik
kurum ve kuruluslarinin kriterlerinde degisiklik olmasi, acilmasit ve
kapanmalar1 durumunda, {zmir 11 Saghik Miidiirliigii Yatakli Tedavi Hizmetleri
Subesine tarafindan Temel ve Kapsamlit AOYB simiflamast yapilan saglik
kurum ve kuruluslarinin bilgileri, 112 Bashekimligine iletilmek iizere Acil
Saglik Hizmetleri Subesine bildirilecektir. 112 Bashekimligi tarafindan sirali
sevk isleminin belirlenecegi sevk haritasi siirekli glincellenerek, hasta sevkleri
buna gore yapilacaktir. Kurumlardaki degisiklikler Anne ve Bebek Oliim
Komisyonu ¢aligmalarinda kullanilmak iizere Halk Sagligi Miidiirligii Cocuk
Ergen Kadin ve Ureme Saglig1 Subesine bildirilecektir.

13. Tiim kurumlarmm Anne Oliimii olmasi durumunda (Gebelik, dogum,
dogum sonrasi ilk 42 giin i¢inde olan 6liim yeri, 6liim sekli, 6liim nedeni ne
olursa olsun tim 12-50 yas kadin Oliimleri) telefonla ayni giin i¢inde
ivedilikle Halk Sagligi Miidiirliigii Cocuk Ergen Kadm ve Ureme Saghii
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Subesine (232.4418111/374-268 Dr. Sebnem Alsan veya Ebe Aynur Turhan’a)
bildirilmesi gerekmektedir.

14. Tiim kurumlarm Olii Dogum ( 22 hafta veya 500 gr. iistii 6lii dogan
bebekler ) ve Bebek Oliimii ( 22 Hafta veya 500 gr. canli dogan ve 365 giin
icinde 6liim yeri, 6liim sekli, 6liim nedeni ne olursa olsun tiim 6len bebekler)
olmas1 durumunda Halk Saglig Miidiirliigii Cocuk Ergen Kadin ve Ureme
Saglig1 Subesine her ay izleyen ayin ilk haftasi i¢inde Perinatal ve Bebek
Oliim Bilgi Formu ile biidirmeleri gerekmektedir

15.  Acil Saglik Hizmetlerinde gorevli saglik personelinin acil obsterik
komplikasyonlara yaklasim ile ilgili egitim almis olmasi1 gerekmektedir. Bu
personellerin egitim programlar: ilgili kurumlarin egitimcileri tarafindan
yapilacaktir. Ozellikle hastanelerde, egitimli personellerin aldiklari egitimler
gdz oOnlinde bulundurularak uygun hizmet birimlerinde gorev almalarina
yoneticilerce dikkat edilecektir.

16. Bu toplanti sonucu alman kararlar Il Saghk Miidiirliigii ve Saghk
Kurumlarmin internet sitelerinde yayinlanacak, 112 KKM ve istasyonlar ile
hastane acil servislerinde saglik personelleri tarafindan goriiniir bir yere
asilacak ve 1lgili servis yetkililerine yazili olarak teblig edilecektir.

Acil Obstetrik Sevk Haritasi

H ® KAPSAMLI
H » TEMEL

— — | ® SEVKICINILK TERCIH
T e * > SEVKiCiN iKiNG TERCH

Bergama O.H.
Aliaga D.H.
H Menemen D.H.
= wCili B.EAH.

i e DikiliDuH.

i 4 FogaDuH.

B
I
I
I .

......... S—
: L iizeri dogum
« | aliaGa CiKDH. eylemiterinds

BOLGE E.A. H.
UNUTULMASI

PR Ce OdemisDH.

g e [+ TireDH.

i« urnapH. H L+ KirazDH.
SeferihisarD.H. (v TerbahBH
Cesme D.H. i = Gaziemir D.H.

Bayindir . H.




x

w

TC.Saglk Bakanhg

IZMIR
iL SAGLIK MUDURLUGU

. . T ' C ' . e oo
IZMIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

22.04.2014/NARLIDERE

1-2014/2 Sayih genelgesinde bahsi gecen uygulama: 11.04.2014 tarihinde
yapilan Il Koordinasyon Kurulu toplantisinda alman karar geregi uygulanacak
olup; “genelgede belirtilen bes (5) yataktan baslamak iizere psikiyatri
servisi olusturulmasi icin alt yapmin hazirlanmas1” adma Ruh Sagligi
Subesinden sorumlu II Halk Saghgi Miidiir Yardimcis1 Baskanliginda Genel
Sekreterlikler Tibbi Hizmetler Baskanlari, Acil Saglik hizmetleri subesi ve
biliyiik hastanelerin Psikiyatri uzmanlarindan olusan tespit komisyonu bir
seferligine olusturulacaktir. Bu komisyon RS-20 doldurma yiikiimliliigii olan
[limizdeki hastaneleri Mayis 2014 ‘de yapilacak ASKOM toplantisina kadar
tespit ederek ASKOM toplantisinda sunmak iizere Acil Saglik Hizmetleri
Subesine iletecektir.

2-Ilimizde hali hazirda acil koroner anjiografi islemi;

-Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanest,

-Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,

-Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,

-Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
olmak tizere dort kamu kurulusunda mesai saatlerinde uygulanmaktadir. Ancak
mesai saati disinda ve resmi tatillerde bu hizmet verilememektedir. Belirtilen
merkezlerin aralarinda doniistimlii olarak 24 saat hizmet verecek sekilde
koordine edilebilmesi i¢in Acil Saglik hizmetlerinden sorumlu il Saglik Miidiir
Yardimcis1 Baskanhiginda Yatakli Tedavi Hizmetlerinden Sorumlu i1 Saglik
Miidiir Yardimeisi, Genel Sekreterliklerin ve Universite Bashekimliklerinin
gorevlendirecegi en az Bagshekim Yardimcisi diizeyinde bir yoneticinin ve bu
dort hastane ve koroner anjiografi yapabilen 6zel hastanelerin, koroner
anjiografi birimlerinde gorevli birer kardiyoloji uzmanindan olusan bir
komisyon olusturulacaktir. Bu komisyon Mayis 2014°de yapilacak ASKOM
toplantisina kadar gerekli diizenlemeyi yaparak ASKOM toplantisinda sunmak
tizere Acil Saglik Hizmetleri Subesine iletecektir.

21.05.2014/NARLIDERE
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1-Bu sevk algoritmast Izmir 11 smurlari icindeki Acil Koroner anjiyo
gerekebilecek  hastalarin  hastaneler arast naklini  diizenlemek ig¢in
olusturulmustur.

2-1limizdeki Koroner anjiyografi yapabilen hastaneler cografi olarak iki gruba
ayrilmistir  (Ek-1). Ayrica tiim kamu hastaneleri de cografi olarak iki gruba
ayrilmistir (Ek-2). Her grup kuzey ve gliney olarak isimlendirilmistir. Ek-1 ve
Ek-2 hastanelerinin sevklerinde kendi grubunda bulunmasina gore sevk onceligi
yapilacaktir.

3-Koroner anjiyografi yapan tiim merkezlerin dahil oldugu 6ncelik nobeti listesi
(Ek-1) her aym en ge¢ son 5 giiniinde Acil Saglik Hizmetleri subesince listenin
altindaki esaslara gore hazirlanir. Nobet listesi oncelik nobet listesi olup her giin
kendi bolgesindeki sevk alma onceligi siralamasina goredir.

4- Kuzey bolgesi ve giliney bolgesi onceliginde kamu hastaneleri kendi arasinda
ardindan Ozel hastaneler kendi arasinda Oncelik siralamasina tabi olacaklardir.

5-Her koroner anjiyo yapabilen hastanenin kendi i¢inde icap¢i veya ndbetei
kardiyoloji uzmaninin nébet boyu kullanacagi hastane tarafindan tahsis edilmis
bir GSM numarasi bulanacak ndbetler 24 saat esasina gore olacak ve stirekli
ulasilabilir durumda tutulacaktir. - Hastane tarafindan tahsis edilmis bir GSM
numarasinin kapali olmasi veya nobet¢i Kardiyoloji Hekimince cevaplanmamasi
durumunda;

-Kamu hastanesi ise 112 KKM gerek goriirse sirali sevk yoluyla hasta
gonderecek, ASKOM’da goriistilecektir,

-Ozel Hastane ise bu durum ASKOM’da goriisiilecek gerekirse oncelik ndbet
listesinde takip eden ay son siraya alinacaktir.

6-Acil koroner anjiyografi gereksinimi ile sevk edilecek hasta i¢cin 112 KKM
aranacak 112 KKM elindeki listenin o giinkii onceligi ve yogun bakim yataginin
bos olmasina gore gereken hastaneyi belirleyecektir. Akabinde Sevk talebinde
bulunan hekimle ilgili hastanenin icap¢i veya nédbet¢i kardiyoloji uzmaninin
nobet boyu kullanacagi hastane tarafindan tahsis edilmis GSM numarasini
kullanarak 112 KKM telekonferans yapacak ve uygun goriisme ardindan nakil

yapilacaktir.

7- Oncelik nobetine bakilmaksizin yapilabilecek sevkler;

6



x

w

TC.Saglk Bakanhg

L. lZMIR "
iL SAGLIK MUDURLUGU

. . T ' C ' . e oo
IZMIR VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii

-Uygun yer olmamasi durumu
-Hastanin veya yakininin kendi istegi ile gidecegi yeri belirleme durumu

Tedavinin yapilacagi hastanenin hekiminin uygun goriisii ( 112 KKM-hastane
tarafindan tahsis edilmis bir GSM numarasi goriismesi ile) gdz Oniine alinarak
112 KKM onayiyla koordine edilecektir.

8-Oncelik nobeti listesine gore iist siralarda yer almacagmi Onceden bilen
hastane yetkilileri gerekli hazirlik ve koroner yogun bakim yatagi haricindeki
yerleri kullanma gibi hazirliklar1 yapmalidirlar. Tiim koroner anjiyo islemi
yapan hastaneler bu cihazlarim1 24 saat kullanimda tutacaktir.

9- Uygun merkez bulunamamasi gibi bir durumda 112 KKM tarafindan uygun
hastaneye sirali sevk islemi yapilir.

10-Hava ambulansla yapilan nakillerde KKM heliport alanlarini géz oniinde

bulunduracak buna gore uygun merkeze sevk koordine edecektir.

(Ornek Liste Asagidadir)

ACIL KORONER ANJiO SEVKLERI

ORNEK ONCELIK SIRALAMA LISTESI (EK1 HASTANELER)

GUNEY BOLGESI GSM ilgili giin KUZEY BOLGESI GSM ilgili giin

1 | DOKUZ EYLUL XXXXXXXXXX Tek Giinler TEPECIK EGITIM VE XXXXXXXXXX Tek Giinler
UNIVERSITESI ARASTIRMA
HASTANESI HASTANESI

2 | LK.C.U.ATATURK XXXXXKXXXXX Cift Giinler EGE UNIVERSITESI XXXXXXXXXX Cift Giinler
EGITIM VE HASTANESI
ARASTIRMA
HASTANESI

3 | SIFA UNIVERSITESI XXXXXXXXXX 2-7-12-17-22- SIFA UNIVERSITESI XXXXXXXXXX 2-7-12-17-22-27
UYG.VE 27 UYG.VE
ARAST.HAST/BASMAN ARAST.HAST./BORNO
E VA

4 | OZEL TINAZTEPE XXXXXXXXXX 3-8-13-18-23- OZEL MEDIKALPARK | XXXXXXXXXX 3-8-13-18-23-28
HASTANESI 28 HASTANESI

5 | GAZIEMIR OZEL AKUT | XXXXXXXXXX 4-9-14-19-24- OZEL CENTRAL XXXXXXXXXX 4-9-14-19-24-29
KALP VE DAMAR 29 HOSPITAL
HASTANESI HASTANESI

6 | OZEL SU HOSPITAL XXXXXXXXXX 5-10-15-20-25- | OZEL KENT XXXXXXXXXX 5-10-15-20-25-30
HASTANESI 30 HASTANESI

7 | OZEL ATAKALP XXXXXXXXXX 1-6-11-16-21- OZEL GAZI XXXXXXXXXX 1-6-11-16-21-26
HASTANESI 26 HASTANESI

Oncelik siralamasinda ilgili giin mesai resmi tatil ayrimi olmaksizin sabah 09:00- ile ertesi giin 09:00 arasidir.Her talep geldiginde
ilgili giiniin karsisindaki hastane 1. 6ncelikli olup bu hastane anjiyo cihazi, yogun bakim yatag: vb. miisait degilse sonraki giiniin 1.'si
ve sonraki giiniin 1. 6nceligi bulunan... Seklinde liste tamamlanir ardindan diger bolge degerlendirilir. Liste aylik olarak ASH
subesince yapilir. Ay sonunda 6ncelik siras1 hangi hastanede bitmigse bir sonraki 1. olacak sekilde yeni liste olusturulup tiim koroner
anjiyo islemi uygulayici hastanelerine ve 112 KKM' ne mail yoluyla iletilir. Siralama degisme durumu ancak sisteme yeni giren veya
sistemden ayrilan hastane oldugunda s6z konusudur. Personel olmamasi veya cihaz arizasi vb. gibi durumlar listeyi degistirmez.
Sevk eden kamu hastane bolgeleri ektedir.
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27.06.2014/NARLIDERE

1-

Kuzey Genel Sekreterligine bagli hastanelerden Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesinin Dr.Suat Seren GoOgiis Hastaliklar1 Hastanesi ile
birleserek Yenisehir Egitim Arastirma Hastanesi Kampiisii olarak hizmet
vermesi haline 2014 yili igerisinde 20-30 yatakli bir psikiyatri kliniginin
acilmasi,

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesinde 20 yatakli psikiyatri kliniginin
olusturulmasi,

Menemen Devlet Hastanesinde 4 olan psikiyatri yatak sayisinin 6 ilave
edilerek 10’a ¢ikarilmasi,

2015 yili igerisinde hizmete girmesi planlanan Cigli Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesinde ise 20 yatakli miistakil psikiyatri kliniginin a¢ilmasi
planlanmustir.

Giiney Genel Sekreterligine bagl Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 12 yatakli ayrica bir kapali psikiyatri kliniginin
acilmasina,

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde bulunan 25 yatakli psikiyatri
kliniginin mevcut durumuyla devamina karar verilmistir.

27 OCAK 2015 NARLIDERE

1-Hastane oncesi ve Hastane Acil servislerinin yogunlugunun her gecen giin
daha fazla artmasi nedeniyle koordinasyona daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu nedenle

a- Hastanelerin 112 KKM iletisimi 1¢in  kullanacaklar1 Bashekim
yetkisindeki nobetgi idari sefinde bulunmasi gereken telefonlar aktif halde
olmali ve ilgili yetkilide bulunmalidir. 16/02/2015 tarihinden itibaren bu
gorevin yerine getirilmemesi durumunda 112 KKM tarafindan tespit
edilecek ve Sevk Denetleme ve Denetim Komisyonuna sunulacaktir.

b- Hastanelerin yatak doluluk oranlarinin 112 KKM tarafindan daha saglikli
olarak izlenebilmesi i¢in buprogramin calisip calismadigi Hastanenin
yetkili bilgi islempersoneli tarafindan online takip edilecektir.

2-Akut iskemik kalp hastalarinin hastaneler arasi naklinin koordinasyonu ile
ilgili olarak 21/05/2014 tarihinde alinan ASKOM kararlarinin 7. Maddesinde;
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“Oncelik nobetine bakilmaksizin yapilabilecek sevkler;
-Uygun yer olmamasi durumunda;

-Hastanin veya yakininin kendi istegi ile gidecegi yeri belirleme durumu
tedavinin yapilacagi hastanenin hekiminin uygun gorisi ( 112 KKM-
hastane tarafindan tahsis edilmis bir GSM numaras1 goriismesi ile) goz
oniine alinarak 112 KKM onayiyla koordine edilecektir.” denilmistir.

Ancak hastanin veya yakininin istegi ile gidecegi yeri belirleme durumunun sik
olmas1 ve bolge ambulansinin uzaklagsmasi nedeniyle bdlgesinin bos kalmasina
ve hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu olumsuzlugu azaltmak i¢in hasta veya yakinimin istedigi
hastaneye gitmesine engel de olmamak i¢in bu sekilde gelen 112 KKM
tarafindan koordine edilmemis Ozel Hastanelere yapilacak nakil taleplerinde;
kabul eden hastanenin ambulansi tarafindan bu nakil gerceklestirilecektir.

Bunun icin kabul eden Ozel Hastanenin Hekimi kendi hastanesinin
Ambulansina bu durumu bildirip hastanin kendi hastanesine gelmesini
saglayacaktir.Sevki kabul eden hastane hekimi 112 KKM’ni arayarak durumu
bildirecektir, 112 KKM Sevki kabul eden hekimin bildirimi sonras1 elektronik
kaydin yapacaktir. Ancak bu durumda olusabilecek gecikme hakkinda sevk
talebinde bulunan Hekim hasta ve yakinlarina bilgi verecek ve “ Yakinda baska
hastane olsa da ....................... Hastanesine kendi istegim ile gitmek
istiyorum bu hastaneye gitmek icin gidecegim hastane ambulansinin
gelmesini de bekleyecegimi biliyorum” seklinde yazili onamini alacaktir.

3-Zamanla yarisilan 6zellik arz eden hastaliklarin i¢inde olan “AKUT INME”
vakalarinin koordinasyonu i¢in Mayis 2015 tarihine kadar Il Saglik Midiirliigii
koordinasyonunda bir komisyon olusturularak bu komisyonun aldigi kararlarin
daha sonraki ASKOM toplantisina sunulmalidir.

4-Biitiinlesik acil projesi i¢in asagidaki listeye gore calisma grubu olusturulmasi
kararlagtirilmistir. Calisma grubu toplantilarin1 112 KKM hizmet biriminin
bulundugu Narlidere ek hizmet binasinda yapacaktir. Toplantilar ayda 1 defa
yapilacaktir. Toplanti sonucu ASKOM’da karar alinmasi i¢in teklifte
bulunulacaktir. Koordinasyon Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu il Saglik
Miidiir Yardimcisi tarafindan yapilacaktir.

11 Saglik Miidiirliigii
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-Acil Saglik Hizmetleri $b.1 Tabip,

-Bilgi islem ve Saglik Istatistikleri sb. 1 yazilim konusunda tecriibeli iiye,

- 112 KKM 1 tabip iiye, 1 bilgi islem gorevlisi iiye,

-Halk Saglig1 sb 1 Tabip iiye,
- Kamu hastaneler kurumu

-2 acil tip uzmani Tabip lye, 2 bilgi islem gorevlisi iiye.
5-Ruh Hastalarinin sevk ve takibiyle ilgili Tirkiye Halk Saghigi Kurum
Baskanligi’'nin 2014/2 sayili genelgesi geregi 2014 yilinda Il Saglhik Miidiirliigii
ASKOM da baz1i hastanelerimizde psikiyatri servisi agilmasini veya kapasite
arttirlmasini kararlastirmistt. Ayni genelge geregi hastanelerin bu hastalarin
aymi Hastaneler Birligi igerisinde tedavisini takip etmesi ve tedavisinin
yapilacagi saglik tesisine ulasimini saglamasi gerekmektedir. Bu konuda Kuzey
ve Giiney Kamu Hastaneler Birligi Mayis 2015 tarihine kadar bir ¢alisma
yaparak sonucunu ASKOM da sunacaktir.

26.06.2015/ NARLIDERE

1-112 Komuta Kontrol Merkezi biinyesinde Hastane Koordinasyon Birimi 21
Temmuz 2015 Sali tarihi ile 24 saat gorev yapacak sekilde calismaya
baslayacaktir. Hastane Koordinasyon Birimi direkt hat numaras1 0(232) 497
3010’ dur.

2-112 Hastane Koordinasyon Birimi hastaneler arasi nakilleri koordine ederken
sevk talebinde bulunan hastanenin Saglik Tesisleri Arast Vaka Nakil Talep
Formu’ndaki bilgiler ve sevk gerek¢esi dogrultusunda hareket edecektir. Saglik
Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu 112 KKM’ne faks yoluyla iletilecegi
icin tiim hastanelerin acil servislerinde 24 saat kullanimda olan faks cihazi
bulunmalidir. 112 Hastane Koordinasyon Birimi, Nobet¢i idari yetkili onay1
olmayan formlar isleme almayacaktir.

3- 112 Hastane Koordinasyon Birimi, hastaneler ile iletisimde Hastane ASKOM
sorumlularina tahsis edilen mobil telefonlar1 kullanacaktir.(Hastane nobet¢i idari
sef telefonlarini). S6z konusu mobil telefonlara ulasilamamasi durumunda
derhal Hastane YoOneticisine (yoksa Bashekimine) bilgi verilecektir. 112 KKM
miimkiin olduk¢a Telekonferans ile koordinasyon yapacak olup, bu goriismeleri
kayit altina alacaktir.

10
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4-112 KKM Hastane Koordinasyon Birimi tarafindan hastaneye hasta
gelecegine dair bilgi verildiginde, Acil Servis ve hastane i¢i gerekli birimler
tarafindan, hastanin kabulii i¢in tedbirler alinacaktir. 112 KKM Hastane
Koordinasyon Birimi tarafindan Oncelikle noébetgi idari sefe tahsis edilmis
telefon ile bildirim yapilacaktir ve hastane bu hastalar1 “26 Haziran 2008 tarih
ve 26918 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Acil Saglik Hizmetlerinin
Sunumu” konulu Bagbakanlik Genelgesi uyarinca kabul etmek zorundadir.

5-112 Hastane Koordinasyon Birimince acil vakanin gotiirilecegi hastanenin
belirlenmesinde 112 CKOYS (ARMAKOM) ekrani esas kabul edilecektir. Bu
ekranda hastanelerin yatak doluluk durumlari, acil servis nobetcileri ve fiili
ndbetci branslar giincel olarak bulunacaktir. Tiim Ile ait bu veriler 112 KKM
Hastane Koordinasyon Birimi tarafindan siirekli takip edilecegi gibi her
hastanenin acil servisinde de kendi hastanesine ait bu verilerin siirekli takip
edilmesi hastane yonetimince saglanacaktir. Tiim hastaneler i¢in kullanici ad1 ve
sifre tahsis edilmistir. Teknik Sorunlar i¢in 112 Komuta Kontrol Merkezi veya
Il Ambulans Servisi Bashekimligi Bilgi Islem Birimi (Telefon 0 232 2201015
Dahili 164) ile baglanti kurulacak mesai dis1 ise 112 ile irtibat kurulacaktir. Sevk
gerekcesi olarak Ilgili dal uzmani olmamasi, donanim olmamasi veya yogun
bakim gereksinimi gibi durumlarda oncelikle sevk talebinde bulunan hastanenin
112 CKOYS (ARMAKOM) ekranina bakilacaktir. 112 CKOYS programinda
yer alan bilgilerin dogru olmamasi nedeni ile vaka kabuliinde sikint1 yasanan
durumlarda sorumluluk ilgili Hastane Yoneticisine ait olacaktir.

6- 112 CKOYS (ARMAKOM) programinda hastane ile ilgili bilgilerin giincel
ve dogru olmadigr tespit edildigi an (24 saat boyunca) 112 Hastane
Koordinasyon Birimince, Hastane Yoneticisine (yoksa Bashekimine) bilgi
verilecektir.

7- Hastaneler arasi nakil talep edilen vakalar icin Il igi veya il dis1 uygun saglik
tesisi bulunana kadar yogun bakim hizmeti dahil olmak {izere hastanin tibbi
bakimi sevki talep eden hastanede devam ettirilecektir.

8-112 KKM Hastane Koordinasyon Birimi’ne bagka bir hastaneye nakil talebi
geldiginde; sevki yapacak 112 ambulanslarinin yogunluk nedeniyle bolgesinde
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde aksakliga neden olacaksa; yogunluk
azalana kadar nakil bekletilebilir, bu durumda da hastanin tibbi bakimi sevki
talep eden hastanede devam ettirilecektir.

11
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9- Tim Hastaneler, 112 Hastane Koordinasyon Birimi tarafindan istenilen,
hastalara ait bilgileri vermekle yiikiimlidiir.

10- Hastanelerin acil hasta kabuliinii azaltacak durumlari ile ilgili bildirimleri,
112 Komuta Kontrol Merkezine miimkiinse yazili olarak, Hastane YOneticisi
(yoksa Bashekimi) tarafindan yapilacaktir. Onceden planl tadilat bakim
onarimlar en az 20 giin oncesinden bildirilerek onay alinacaktir. Bu sekilde
yapilmayan bildirimlerde 112 KKM rutin hasta yonlendirmesine devam
edilecektir.

11- Genel Sekreterlikler biinyesinde olusturulan “Kriz Koordinasyon Merkezi”
(0232 489 8975) ile 112 Komuta Kontrol Merkezi arasindaki iletisim
giiclendirilecek ve sorunlu Hastaneler arasi nakil islemleri aninda bildirilecektir.

12-Ozel ambulanslar ile yapilan sevkler de dahil olmak iizere il i¢i ve dis1 tiim
hastaneler aras1 hasta nakilleri I Ambulans Servisi 112 Komuta Kontrol
Merkezine bilgi verilerek gerceklestirilecektir.

13-Hastaneler arasi nakillerde oncelikle hastane ambulansi, sonra B tipi 112
ambulansi sonra, A tipi 112 ambulansi tercih edilecek olup buna 112 KKM
Hastane Koordinasyon Birimi karar verecektir.

14-112 Hastane Koordinasyon Birimince acil vakanin gotiiriilecegi hastanenin
belirlenmesinde 112 CKOYS (ARMAKOM) ekrani esas kabul edilecek olup;
Hastanelerin yogun bakim yataklarinin fiili olarak doluluk orani ile 112 CKOY'S
ekranmin doluluk oranimnin esit olup olmadigin1 Acil Saglik Hizmetleri Subesi
disinda 112 KKM Bashekim, Bashekim Yardimcis1 ve Sorumlu Hekimi de
yerinde denetleyebilecektir.

15-Bundan sonraki ASKOM Toplantilarina hastane yonetim kadrosu ile beraber
acil servisten sorumlu bir hekim de katilabilecektir.

22.10.2015/URLA

1.Mikro cerrahi gerektiren Vakalar ile ilgili;
a. Mikrocerrahi Icap¢i hastane siralamasi igin Valilik Oluru ve teblig
islemleri Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan

yiiriitiilmeye devam edecektir.

12
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. Mikrocerrahi gerektiren yaralanma kapsami; 112 KKM’ne sevk talebinde

bulunan Hastane veya yonlendirme talebinde bulunan 112 Ekibi
tarafindan «Mikrocerrahi gerektigi veya komplike el yaralanmasi oldugu

veya total/subtotal bir uzuv kopmasi oldugu» bildirilmesi yeterli olacaktur.

. Mikrocerrahi vakalarinda sevk organizasyonu mesai saati i¢inde ve

disinda olarak farkl: isleme tabi tutulacaktir.

. Mikrocerrahi vakalarinda mesai saatleri tanimi; mesai giinlerinde 08:00-

16:00 olarak kabul edilecektir. Hastaneye gelis saati ise; «Ayaktan gelen
hasta icin hastanin hastane evraklarindaki giris saati veya Ambulansla
gelen hasta i¢in 112 formunda hastaneye ulasma saati» olarak kabul

edilecektir.

. Mikrocerrahi vakalarinda sahadan aliman 112 hastalarinin gétiiriilecegi

hastane se¢ciminde KKM’nin hastane oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin
aksatilmamasi1 yoniinde sorumlulugu nedeniyle, vakanin mikrocerrahi
tedavisinin yapilacagt Merkezden 6nce baska hastaneye teslimi 112’nin

yetkisindedir.

. Mikrocerrahi vakalarinda yukaridaki maddeler c¢ercevesinde KKM

koordinasyonundaki uygulamada ekteki Izmir [l Saghk Miidiirliigii

Mikrocerrahi Algoritma Semast uygulanacaktir.

2.Norolojik Acil Vakalar ile Tlgili;
a. Norolojik Acil Vakalarda ekte Izmir Il Saghk Miidiirliigii Nérolojik

Aciller I¢cin Referans Hastaneler Tablosu ile belirlenmis ve kendilerine bu
sevk zincirine gore sevk onceligi olan Kamu Hastaneleri belirlenmistir.

(Tepecik EAH, Bozyaka EAH, Atatiirk EAH, Karsiyaka D.H.)

b. Norolojik Aciller i¢in Referans Hastanede bir inme takim

olusturulacaktir.

c. Hastanenin Inme takimi olusturma sartlar1; Fiili 24 saat nobetci Noroloji

Hekimi, asgari 2. Seviye acil servis imkanlari, asgari 2. Basamak yogun

13
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bakim imkanlari, uygun norolojik goriintiileme imkani, ayni hastane
icinde asgari icap¢1 anestezi Uzmani Hekim, ayni hastanede asgari icap¢i
Norosirurji Uzmani Hekim bulunmasidir. Bu sartlar ilgili hastane

yoneticiligince saglanacak olup, eksiklikler Genel Sekreterliklerce

giderilecektir.

. 112 KKM tarafindan Acil Norolojik vaka nakillerinde, sevk talebinde

bulunan hastanenin oncelikle kendi bolgesindeki referans hastanesine

nakli planlanacaktir.

. Sevk talebinde bulunan kamu hastanesinde Noroloji Hekimin Fiili ndbetgi

ise ( Brang nobeti, Dahili havuz nobeti, idari ndbet), bulundugu saglik
tesisinde ikinci diizey yogun bakimi ve bos yatagi varsa, uygun norolojik
gorlintiileme imkam1 varsa referans hastaneye nakil talebinde

bulunulmayacaktir,

. Norolojik Aciller i¢in belirlenmis Referans Hastane Nobetci Noroloji

Hekimi nobeti boyunca ulasilabilir durumda bulunacak GSM, ilgili
hastane Bashekimligi tarafindan tahsis edilecektir. Bu hat lizerinden 112
KKM’ne hasta nakline ek olarak acil norolojik vakalar i¢in danigsmanlik
hizmeti ve bilgi destegi verilecektir. Sevk talebinde bulunan hastanenin
hekimi ile referans hastanenin Hekimi 112 KKM tarafindan
gorlstiiriilecek  endikasyonu olmayan vakalar gereksiz yere sevk

edilmeyecektir. Bu goOriisme sonucu sevk kararinin onayr 112

KKM’ndedir.

. Norolojik Aciller i¢in belirlenmis Referans Hastanelerde yogun bakim

dolulugu, baska inme hastasina miidahale ediliyor olmasit gibi bir durum
s0z konusu ise yakinligina gore diger referans hastaneler, iiniversite veya

0zel hastanelere sevk i¢in karar 112 KKM tarafindan verilecektir.

. Cigli Bolge EAH. faal oldugunda Karsiyaka D.H. yerine bu hastane

referans hastane olarak kabul edilecektir.

14
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[limizdeki tiim Kamu Hastaneleri ¢alisan1 Noroloji Uzmani Hekimlerine,
Acil Tip Uzmam1 Hekimlerine, acilde ve 112 KKM’de gorev yapan
Pratisyen Hekimlere I.V. Trombolitik tedavi konusunda seminerler
diizenlenecektir. Bu seminerler hedef egitim gurubunun hepsinin katilimi
saglanana kadar yapilacak olup ilgili hekimlerin en az bir seminere

katilim1 saglanacaktir. Bu organizasyon 31.12.2015 tarihine kadar Kuzey

ve Giiney Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi tarafindan yapilacaktir.

3. Acil Koroner Anjiyo Sevkleri uygulamasi ile ilgili;

a. 07.07.2014 tarihinden bu yana uygulanmakta olan Acil Koroner Anjiyo

Sevkleri uygulamasi Acil Kardiyolojik Sevkler Uygulamas: olarak

adlandirilacak ve tiim Kardiyak acil vakalar1 kapsayacaktir

b. Acil Kardiyolojik Sevkler Uygulamasnda; hastanelerinin sevklerinde

cografi olarak kendi grubunda bulunmasina gore sevk onceligi yapilacak
ancak Oncelik Listesindeki Kamu Hastaneleri kendi cografi bolgesi
olmasa dahi oncelikli olacaktir.

07.07.2014 tarihinden bu yana uygulanmakta olan Acil Koroner Anjiyo
Sevkleri uygulamasinin kapsami Acil Kardiyolojik sevkler uygulamasi
olarak adlandirilsa da 21.05.2014 tarihinde alinmis ASKOM Kararlar1

dogrultusunda uygulama yapilmaya devam edilecektir.

4.ERCP, Acil diyaliz, BT Anjiyo, Eritrosit isaretli sintigrafi, Karotid MR

anjiyo, Protez uygulamasi, Perfiizyon, difiizyon MR gibi ozel tetkik ve

miidahale gerekceli nakil talepleri ile ilgili;

a. Sevk talep eden Hekimden, KKM Hekimince asagidaki hususular net

olarak 6grenilmelidir.

I.  Sevk gerekgesi nedir?

15



x

@)

TC. Saglik Bakanhg

\\\\\

. . T.C. e v
.IZMIR VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii
I1.  Yapilacak sevkin sonucunda nakledilen hastane tarafindan 24 saat
icinde bu gerekcedeki islem-tetkik yapilmadigi taktirde hasta i¢in
sakatlik veya 6liim sonucu olusacak mi1?
I1l. Sevk gerekcesini karsilayabilecek saglik tesisleri hangileridir?

b. Bu gerekgeyle talep edilen nakillerde KKM hastayr géren ve bu islemi
talep eden hekimden aldig1 bilgileri esas kabul edecektir.

c. Sevk gerekcesini karsilayabilecek saglik tesisleri Sevk talebinde bulunan
hekim veya KKM Hekimi tarafindan biliniyor ve hastanin nerelere
gotiiriilebilecegi netlesmisse; KKM 112 CKOS Hastane ekrani miisaitligi
ve cografi yakinlik gibi Hastaneler arasi nakil prosediiriinde belirtildigi
sekilde nakil kararini verir.

d. Sevk gerekgesini karsilayabilecek saglik tesisleri Sevk talebinde bulunan
hekim veya KKM Hekimi tarafindan bilinmiyorsa 20.02.2014 tarihli
ASKOM 8. madde uygulanir.(Siral1 Sevk)

e. KKM tarafindan sevk edilecek hastane nodbet¢i Sefine durum
bildirildiginde ndbetci sef tarafindan ilgili Hekimlere (Acil Servis ve ilgili
Uzman Hekim) durum bildirilerek hazirlik yapmasi istenecektir.

5.1 Saghk Miidiirliigiiniin izleme ve degerlendirme yetkisi ve

sorumlulugu cerc¢evesinde;

Il Ambulans Servisi Bashekimi ve Bashekim Yardimcilarmin acil servis ve

acil servisten yatis1 yapilabilecek servisleri onceden haber vermeksizin 24

saat denetleme ve Il Saglik Miidiiriine raporlama gorevi verilmis olup, bu

gorev yerine getirilirken Acil Saglik Hizmetleri ve Yatakli Saglik Hizmetleri

Sube Miidiirliigiince ortak hareket edilecektir.
Ekler: 1-Mikrocerrahi Algoritma tablosu

2-Norolojik Aciller Referans Hastane dagilim Tablosu
3-Kardiyolojik Aciller Onceliklendirme Tablosu

16
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Mikrocerrahi Algoritma tablosu

VAKA *[ILICI) = Daha OnemliEk Travmaz VAR
Alzoritma Dizinda Degerlendirilir

Hastaneye Kendi 112 il Sahadan Haztaneye Kendi 112 ile Sahadan
|micaniyla Gelmis Alinmig Imbcanryla Gelmis Hazta Alinmi

Mikro Cerrahi
Mikro Cerrah Mikro Cerrah LA
. Yapilzbilen Hastane
Yapilabilen Hastane | Yapilamayan Hagtane
lse Nakledilmez ﬂ

Mikro Cerrahi Yapilabilen En Yakin Hastaneye Mikro Cerrahi Yapilabilen icapp Hastaneye
Nakledilir Nakledilir
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Norolojik Aciller Referans Hastane dagihhm Tablosu

A

9

ITC. Saghk Bakanhg!

_ T iZMIR h
iL SAGLIK MUDURLUGO

Tablosu

izmir il Saghk Miidiirliigii Norolojik Aciller i¢in Referans Hastaneler

Kuzey

KARSIYAKA DEVLET HASTANESI
(REFERANS)

GIGLI DEVLET HASTANESI

MENEMEN DEV. HAST.

FOGA DEVLET HASTANESI

TEPECIK EGITIM VE ARS.
HASTANES] (REFERANS)

BUCA KADIN DOGUM VE GOCUK HASTALIKLARI
HASTANESI

DR.SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE
CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

BUCA SEYFi DEMIRSOY DH

ALSANCAK DEVLET HASTANESI

KEMALPASA DEVLET HASTANESI

TURKAN OZILHAN BORNOVA DEVLET HASTANESI

DR.FARUK ILKER BERGAMA DEVLET HASTANESI

BOZYAKA EAH
(REFERANS)

ODEMi$ DH

TORBALI DH

BAYINDIR DH

SELGUK DH

KIRAZ DH

Gine — ”
/ IKCU ATATURK EAH

(REFERANS)

URLA DH

SEFERIHISAR DH

GESMEDH

TIRE DH

GAZIEMIR DH

ALIAGA DEVLET HASTANESI

ALIAGA CEZA INFAZ KURUMLARI KAMPUS DEVLET
HASTANESI

DIKILi DEVLET HASTANESI

Diger Hastanelerin bagli olacagi
referans hastaneler KKM
insiyatifindedir.
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Kardiyolojik Aciller Onceliklendirme Tablosu

- = ] w = ' *a

ACIL KARDIYOLOJIK VAKA SEVKLERI
ORNEK OMCELIK SIRALAMA LISTESI

GUNEY BOLGES] GSH  |ligili gin KUZEY BULGES! GSM ligili giin
1 |DOKUZ EYLIL ONIVERSITES TEFECIKEGITIMVE

HASTANESI wooooccost | Gift Giinler ARASTIRMA HASTANESI woooooccos: | Gift Giinler
2 |l KGUATATURK EGITIM VE EGE UNIVERSITES

ARASTIRMA HASTAMESI wooooooost | Tek Ginler HASTAMESI wooooooos | Tek Glnler
3| _ GZEL MEDIKALPARK

OZEL TINAZTEPE HASTANESI | wocccocom |4-10-46-2228  |HASTANES xocoooooood | 484246-20-24-28
4 |GAZIEMIR OZEL AKUT KALF GZEL CENTRAL HOSFITAL

VE DAMAR HASTANES xoooooooa: | $1-17-23 HASTANESI woooooooor | 1-58-4317-14-25
5 |OZEL U HOSPITAL ) .

HASTANES| socooocooo | 6-12-18-24 (GZEL KENT HASTANESI socoooooood | 26-40-04-18-12-26
6 |. : . : :

(OZEL ATAKALP HASTANESI | swocococox |1-7-13-49-25 (OZEL GAZI HASTANES| xcoooooood | HT-A543-3-27
T|. .

OZEL EGEFOL HASTANES| | woccoocom | 2-4-14-20-26
g |. . .

(GZEL MEDIFEMA HASTANEST | occccocom | 34-45-H-27

ayrmi

NCElR sralamas UM ITVEEE] TS T3t 3y rimi CimaReian 53 : ‘ETTES] SUN 9.0 arasr, Her falep g EUNUN KarsE
hastane 1. Gncelik clup bu hastane anjiyo dhaz, yoZun bakim yatas vb, misait deilee sonraki ziiniin 1.'s ve sonraki giinn 1. Snceligi bulunan. ., sekiinde liste
tamamlanr ardindan diger bilze deferendirilir, Liste ayhk olarak ASH subesince yapdr, Ay sonunda Sncelik aras hangi hastanede bitmisse bir sonraki 1,
olacak sekilde yeni ste olusturulup tim koroner anjiyo idemi wyzulaya hastanelerine ve 112 KKM'ne mall yoluyla letiir, Siralama dedisme durumu ancak
sicteme yeni giren veya sistemden ayrilan hastane olduZunda sbzkonusudur, Personel olmamast veya dhaz anzas vb. gibi durumlar steyi degistirmesz, HASTA
ISTEGI ILE YUMKARIDAKI SIRALAMA DISINDA KKM'NE SEVK TALEBI OLURSA BU NAKIL 112 AMBULANS| TARAFINDAN DEGIL KABUL EDEN GZEL HASTANE
AMBULANE| TARAFINDAN YAPILACAKTIR. SEVE EDEN HEKIM TARAFINDAN HASTA VEYA YAKINININ ... HASTAMESINE GITMEK iSTIYORUZ SEKLINDE ACIK
OLARAK YAZILI ONAMI ALNMALIDIR, B ONAMDA SEVK KABUL EDEN OZEL HASTANE AMBULANS| TARAFINDAN HASTA ALINIP GETIRILECEGI icin DE
GZELLIKLE ZAMAN KAYBI OLABILECEGI KONUSUNDA HASTA VEYA YAKIN| YAZILI OLARAK BILGILENDIRMELIDIR, OZEL HASTANE AMBULANSINA HASTAYI
ALACAG] YER VE BILGILER HASTAYI KABULEDEN OZEL HASTAME HEKIMI TARAFINDAN BiLDIRILECERTIR. 112 KKM BU SEKILDE OZEL HASTANE
AMBULANSIMIN HASTAY] ALIP MAKIEDECEGT KOORDIMASYONLARDA SEVE TALEBINDE BULUNAN HEKIME BU DURUMLAR| HATIRLATIP SEVK TALEBIMDE
BULUMNAN HEKIM DE BU YONDE UYGUN iSLEM TESIS ETTIGINI BELIRTTIGIMDE KKM OMAY VERECEK 112 ACIL CAGRI KAYIT SISTEMINE K&YIT
YAPACAKTIR, (BUYUK HARFLI KISIMLAR 27 OCAK 2015 ASKOM KARARLARINA ISTINADEN EKLENMISTIR)
- 117 KKM Dansman Hekimi veye Sorumby Hekimi hasta lehine gerektizinde | A5H Yonetmelzi Md. 20 | bu listz disinda yanlendirme yapma yetkisindedir,
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03.03.2016 / URLA

1. 22.10.2015 tarihinde yapilan Il ASKOM Toplantisinda alinan kararlarin 1/f
maddesi geregince 09.12.2015 Narlidere Ek Hizmet Binasinda Mikrocerrahi
Sevk Algoritmast Askom Alt Komisyonu toplanmistir. Aliman karar metni
asagidadir.

|. ASKOM kararlarinda yer alan “Mikrocerrahi gerektiren vakalarin sevki”
yerine” Acil Revaskularizasyon ve ya Replantasyon Gerektiren Vakalarin
Sevki” ibaresinin konulmasina
I. Acil Sevk gerektiren Revaskularizasyon ve ya Replantasyon Kkriterleri
olarak
a. Tam uzuv kopmasi
b.Tam olmayan ama acil revaskularizasyon gerektiren vakalar
c.Refill testi veya igne batirma gibi testlerle Acil revaskularizasyon
endikasyonu gerektiren vakalar
I1l. Sevk evrakini, sevki isteyen sorumlu hekim tarafindan bulgularin ve
revaskularizasyon ve Replantasyon gerekliliginin belirtilip imza atildiktan
sonra gonderilmesine
IV. Acil Revaskularizasyon gerektirmeyen ve dolasim kaybina neden olmamis
sinir-arter-tendon yaralanmalar1 mesai i¢i veya disinda “mikrocerrahi
vakalar sevk algoritmas1” diginda sevk edilmesine
V. Kullanilmakta olan mikrocerrahi algoritmasinin  isminin  “Acil
Revaskularizasyon ve Replantasyon vakalar1 sevk algoritmasi” olarak
degistirilerek mevcut haliyle kullanilmasina karar verilmistir. Bu kararlara
istinaden hazirlanan algoritma ektedir.

2. Norolojik Acillerin sevki i¢in referans hastane irtibat telefonlarinin siirekli
ulasilabilir olmasinin hastane yonetimlerince saglanmasi.

3. Eve nakil, stabil hasta nakli, tetkik i¢in nakil ve hastaneler arasi nakil gibi
taleplerin Oncelikle kendi hastane ambulanst imkanlariyla karsilanmasi
gereklidir. Hastane ambulanst veya B tipi 112 Acil Yardim Istasyonu
bulunmayan hastanelerden gelen bu tarz taleplerde ise en yakin ve uygun
Hastane ambulansi veya B tipi 112 ambulansi ile yapilmasi karar ve talimatinin
112 Komuta Kontrol Merkezince verilmesi.

4. Genel Sekreterliklerden ve Hastanelerden Il Saghik Miidiirliigiine; Acil
Servise Ambulansla Hasta getirilmemesi, B Tipi Acil Saglik Hizmetleri
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[stasyonlarina Goérev verilememesi, Personel destegi saglanmasi veya istasyonun
kapatilmas1 konularinda mevzuata uygun taleplerde bulunulmasi.

5. Mevzuatta Acil Servislerde 24 saatten uzun hasta yatisinin olmamasi
belirtilmistir. Mevsimsel hastaliklarin arttigi donemlerde ve Hasta retlerinin
engellenmesi i¢in acil servis kapasitesinin arttirilabilmesi amaciyla, Hastane
Bashekimleri tarafindan her mesaide Acil Servislerin denetiminin yapilmasi.

6. 3. Seviye Yogun Bakimlarin efektif kullanilmasi i¢in alt seviye Yogun
Bakimlara nakil organizasyonunun (Endikasyonun belirlenmesi, hasta yakini
onamlari, kars1 hastaneden kabulii) hastaneler tarafindan yapilarak teyit ve kayit
icin 112 Komuta Kontrol Merkezinin aranarak onayinin alinmasi.

26.01.2017/NARLIDERE

1-Ilimizdeki tiim hastaneler, sevklerinin usulsiiz olup olmadigini
degerlendirmek i¢cin Hastane Biinyesindeki Sevk Degerlendirme ve
Denetleme Komisyonlarimi (Hastane SDDK) faal halde tutacaklardir. Hastane
SDDK caligsma usul ve esaslar1 asagidadir;

a- Hastane Yoneticisi veya Bashekiminin baskanliginda gorev yapacak
komisyonda asgari acil servis ve yogunm bakim bdliimlerinden sorumlu
Bashekim yardimecisi ile bu boliimlerin Sorumlu Hekimleri bulunacak ve her ay
diizenli olarak toplanacaktir.

b-Hastane SDDK kendi hastanesine yapilan veya hastanesinden yapilan
biitiin 11 ici ve 11 dis1 sevkleri degerlendirecektir, usulsiiz sevk ydniinde bir
tutanak veya iddia olan sevklerin degerlendirmesinde ilgili boliimden Sorumlu
Baghekim Yardimcist ve/veya bolim sorumlu Hekimi de komisyonda
bulunacaktir.

c-Hastane SDDK usulsiiz oldugu diisiintilen sevklere ait tiim bilgi ve
belgeleri de ekleyerek i1 Saglik Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri Sube
Miidiirliigiine bildirecektir.

d-Hastane SDDK kararlarmi her aym ilk on giinii icinde II Saghk
Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetlerine iletilecektir.

e-Kamu Hastanelerine bagli Hastane SDDK’ lar1 yazigmalarini Genel
Sekreterlikler araciligi ile yapacaktir.

f-Hastane SDDK Kkararlar1 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri
Subesi tarafindan gerekli yazigmalarin tamamlanmasini takiben yeterli giindem
maddesi olustugunda i1 SDDK’ da ele almacaktir. il SDDK’ ya giindemde
tutanag1 bulunan hastane yonetiminden bir yetkili katilacaktir.
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2- 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulans ekipleri tarafindan sahadan alinan
vakalar mevzuat geregi 112 KKM' nin uygun gordiigii hastaneye nakledilecektir
ve ambulansla gelen hastalar hastanelerce mutlak surette ve kosulsuz olarak
kabul edilecektir. 112 KKM tarafindan vakalarin hangi hastaneye nakil olacagi
karar verilirken;

a-Ekip tarafindan verilen klinik bilgiler (olaymn ger¢eklesme sekli, vakanin
tibbi durumu, klinik stabilligi),

b-Vakanin bulundugu konum ile hastanelerin ulasim mesafe ve siiresi,

c-112 ile entegre yazilimdaki anlik ilgili uzman, tibbi imkan ve
kapasiteler,

d-112 Acil Saglik Hizmetleri ambulans ekiplerinin gorev bolgesindeki
olas1 bagka vakalar ve bulunan vakalar birlikte degerlendirilecektir.

Bu kararlarin eksiksiz uygulanabilmesi i¢in uluslararas1 gecerliligi olan
tibbi kaynaklar gozetilerek basit algoritmalar olusturmak amaciyla Sahadan
Alman Travma Vakalarn Nakil Algoritmasi ¢alisma grubu olusturulacaktir.

Calisma grubunun sekretaryasi Il Saglik Miidiirliigii I Ambulans Servisi
Bashekimligi Egitim Birimi tarafindan ytiriitiilecektir,

Calisma grubunda gorev alacaklar; Acil Saglhk Hizmetleri Sube
Miidiirliigiinden bir Hekim, II Ambulans Servisi Bashekimligi KKM’den
Sorumlu Bashekim yardimcisi, Egitimlerden Sorumlu Bashekim yardimcisi
ve/veyal 12 Egitim Biriminde c¢alisan bir Hekim ile KKM Hekimi, Dokuz Eyliil
Universitesi bir Acil Tip Uzmani, bir Genel Cerrahi Uzmani, Ege Universitesi
bir Acil Tip Uzmani, Giiney KHB bir Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Kalp
ve Damar Cerrahisi Uzmani, Acil Tip Uzmani, Kuzey KHB bir Beyin Cerrahisi
Uzmani ve Gogiis Cerrahisi Uzmani, Acil Tip Uzmana.

Calisma grubu lyelerinin isim soy isim gorev yeri unvan ve irtibat
bilgileri 10.02.2017 tarihine kadar Il Saghik Miidiirliigii Acil Saghk Hizmetleri
Subesine bildirilecektir,

Calisma grubunun hedefi Izmir 112 c¢alisanlarma yonelik sahada
uygulanabilecek travmali hastalarin nakil algoritmasinin olusturulmasi ve bu
algoritmanin ASHEP modiil egitimlerine dahil edilmesidir.

Calisma grubunun gorevini tamamlama siiresi en ge¢ Haziran 2017’ dir.

3- Acil Gastroenteroloji ve ERCP sevkleri i¢in c¢alisma grubu
olusturulacaktir;

Calisma grubunun sekretaryasim 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saglik
Hizmetleri Subesi yapacaktir;

Calisma grubunda gorev alacaklar; Acil Saghik Hizmetleri Sube
Miidiirliigiinden bir Hekim, I Ambulans Servisi Bashekimliginden KKM’ den
Sorumlu Bashekim yardimcisi ile bir KKM Hekimi, Ege Universitesi, Dokuz
Eyliil Universitesi, Kuzey KHB ve Giiney KHB ‘den bir Ilgili yan dal Uzman
Hekimi ile Acil Tip Uzmani.

22



x

@)

TC. Saglik Bakanhg

L. lZMIR "
iL SAGLIK MUDURLUGU

Caligma grubu {iyelerinin isim soy isim gorev yeri unvan ve irtibat

T.C.

.I'ZMI'R VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii

bilgileri 10.02.2017 tarihine kadar Il Saglik Miidiirliigiine bildirilecektir,

Calisma grubunun hedefi hastaneler aras1 Acil Gastroenteroloji ve ERCP
sevkleri i¢in uygulanabilir algoritma olusturmaktir,
(Calisma grubunun gorevini tamamlama stiresi en ge¢ Haziran 2017’ dir.
4-Bir sonraki toplantida Yogun Bakim yataklarmin arttirilmas: ve efektif
kullamilmas: ile ilgili Universite Hastanelerinin ve Genel Sekreterliklerin

calisma yaparak onerilerini komisyona sunmalari kararlastirilmastir.

IZMIiR iL ASKOM KARARLARI

(13.04.2017 / NARLIDERE )

1-B-1 Tipi 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlan ile Ilgili;

a) ilimizde bulunan ve asagida belirtilen 10 adet B-1 Tipi 112 Acil Saglk
Hizmetleri Istasyonunun faal hale getirilmesi,

Hastane Adi istasyon Adi Telsiz Kodu KHB
TEPECIK EGITIMVE | IZMIR 31 NOLU ACIL -
1 | ARASTIRMA SAGLIK HIZMETLERI | 12 ;EPEC'K K
HASTANES] ISTASYONU AH.
ZMIR MENEMENS | -
MENEMEN DEVLET | NOLU ACIL SAGLIK
2 | HASTANESI HIZMETLERI MENEMEND. | K
ISTASYONU :
BUCA SEYFi IZMIR 42NOLUACIL | oo oo
3 |DEMIRSOY DEVLET |SAGLIK HIZMETLERI | 20> K
HASTANES] ISTASYON :
ZMIRBERGAMA2 |
BERGAMA DEVLET | NOLU ACIL SAGLIK
4 | HASTANESI HIZMETLERI DERGAMA 1K
ISTASYONU H.
DR.SUAT SEREN ZMR SO NOLU ACLL | 395 GocUs
5 | onale i ANES] | SAGLIK HIZMETLERI | > K
ISTASYONU :
GiGLI BOLGE EGITiM | iZMIR 35 NOLU ACIL
6 |HAST. (ESKI SAGLIK HIZMETLER] | £1o K-YARA ¢
KARSIYAKA D.HAST.) |ISTASYONU :
BORNOVA TURKAN | IZMIR 41 NOLU ACIL
7 | OZILHAN DEVLET SAGLIK HIZMETLERI | S#5BORNOVA
HASTANES] ISTASYONU -H.
ATATURK EGITIM iZMIR 33 NOLU ACIL .
8 | ARASTIRMA SAGLIK HIZMETLERI | 212 ATATURK g
HASTANESI ISTASYONU A
BOZYAKA EGITIM IZMIR 32 NOLU ACIL | o i
9 | ARASTIRMA SAGLIK HIZMETLERI | 252 G
HASTANESI ISTASYONU AH.
IZMIR TORBALI 2
10 | TORBALIDEVLET NOLU ACIL SAGLIK 835 TORBALI |
HASTANESI HIZMETLERI D.H
ISTASYONU
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b) B-1 Tipi 112 ASH Istasyonlar1 Ambulanslar ile Acil Saglik Araclari ve
Ambulans Hizmetleri yonetmeligine uygun Acil Yardim Ambulans1 ekip
ve donaniminda hizmet vermesi,

¢) Il Saglhik Miidiirliigiince Hastanelere ve Halk Saghigi Miidiirliigiine 112
hizmeti disinda kullanilmas1 i¢in verilmis ve Ambulanslar ile Acil Saglik
Araclar1 ve Ambulans Hizmetleri yonetmeligine uygun olmayan araclarin
tizerindeki 112, ambulans yazilarinin ve seritlerinin 15 giin i¢inde sokiimii
devir alan kurum tarafindan yerine getirilmesi,

d) B-1 Tipi 112 ASH Istasyonlarinca kullanilacak ambulanslarin envanter
kaydinm Il Ambulans Servisinde kalacak sekilde hastanelere kullanima
verilmesi,

e) Ambulansin mevzuata uygun asgari arag-gereg, ilag, serum ve
malzemelerinin bulunmasi ve devamliiginm I Saghk Miidiirliigiince
saglanmasi,

f) Ambulansin ve tibbi ekipmanin bakim, onarim, yakit, kalibrasyon, telsiz,
telefon, arag takip sistemi, navigasyon, sigorta, kasko ve fenni muayene
islemlerinin Il Saglik Miidiirliigiince saglanmast,

g) B-1 Tipi Istasyon personelinin mevzuata uygun sayida ve nitelikte
(Ambulanslar ile Acil Saglhk Araglart ve Ambulans Hizmetleri yonetmeligi
Madde 7/a) olmasinin Hastane Ydnetimince Saglanmasi,

h) Personelin zorunlu hizmet ici egitimlerinin ve gérev kiyafetlerinin il
Saglik Midiirliigiince verilmesi,

1) Personelin yemek giderlerinin ve diger Ozlik haklarinin hastane
yonetimince saglanmasi,

j) B-1 tipi istasyonunda ndbet tutan ekibe 112 Komuta Kontrol Merkezinin
verdigi gorevlendirmeler disinda 60 saniyede c¢ikis yapmasini
engelleyecek baska is ve ugrasi verilmemesi

k) Saglik Bakanligi Acil Saglik Otomasyon Sistemi (ASOS) ‘nin B-1 Tipi
istasyon personelince kullaniminin saglanmasi i¢in 112 Bashekimligince
kullanict tanimlamasi, hizmet 1i¢i egitimlerin yapilmasi, Hastane
yoneticiliklerince kullanmayan personel hakkinda gerekli idari ve disiplin
islemlerinin yapilmasi,

) Istasyon yeri ve tefrisati ile ambulans park yeri, bilgisayar ve internetin
hastane yonetimince saglanmasi,

2-Ambulans Takip Numarasi islemleri ile Tlgili;
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a) Hastanin teslim edildigi hastanelerce ilk kayit isleminde Hastane Bilgi
Yonetim Sistemine (HBY'S) kaydinin saglanmasi,
b) Sisteme giris yapmayan veya hatal1 giris yapan personel hakkinda gerekli
idari ve disiplin islemlerinin yapilmasi
3-Acil Servise Hasta Teslim Siireleri

a) Hastane acil servisine 112 ambulansi ile gelen hastalar bekletilmeksizin
kabul edilmesi,

b) Hasta kaydinin hastane personelince yapilmasi,

c) Ilk 15 dakikada kabulii yapilmayan hastalar igin 112 ekiplerinin 112
KKM ne bilgi vermesi, KKM Hekiminin Hastane Idari Sef/ Acil
Sorumlusuna konu hakkinda bilgi vererek olumsuz durumlar: tutanak
altina alarak Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonuna sunmast;

Yukaridaki 3 madde kararlagtirilmis olup Mayis ayinda 1. Madde revize edilmistir.

iZMIiR iL ASKOM KARARLARI( 18.05.2017 / NARLIDERE )

1- ilimizde CKYS’ de faal olan B Tipi 112 Acil Saghk Hizmetleri

Istasyonlar Listesi

Hastane Adi istasyon Adi Telsiz Kodu | KHB

1 |TEPECIK EGITIM VE iZMIR 31 NOLU ACIL SAGLIK 315 TEPECIK |
ARASTIRMA HASTANESI HIZMETLERI ISTASYONU E.AH.

5 |MENEMEN DEVLET iZMIR MENEMEN 3 NOLU ACIL 565 MENEMEN | o
HASTANESI SAGLIK HIZMETLERI ISTASYONU D. H.
BUCA SEYFi DEMIRSOY iZMIR 42 NOLU ACIL SAGLIK

3 | DEVLET HASTANESI HIZMETLERI ISTASYON 385 BUCADH K

4 |BERGAMA DEVLET iZMIR BERGAMA 2 NOLU ACIL 515 BERGAMA |
HASTANESI SAGLIK HIZMETLERI ISTASYONU D.H.
DR.SUAT SEREN GOGUS iZMIR 50 NOLU ACIL SAGLIK g

5 | HASTANESI HIZMETLERI ISTASYONU sepeeleal K

6 CIGLI BOLGE EGITIM HAST. |IiZMIR 35 NOLU ACIL SAGLIK 415 K.YAKA K
(ESKi KARSIYAKA D.HAST.) | HIZMETLERI iISTASYONU D.H

- | BORNOVA TURKAN OZILHAN | iZMIR 41 NOLU ACIL SAGLIK 345BORNOVA |
DEVLET HASTANESI HIZMETLERI iISTASYONU D. H.

g | ATATURK EGITIM _ iZMIR 33 NOLU ACIL SAGLIK 215 ATATORK |
ARASTIRMA HASTANESI HIZMETLERI ISTASYONU E.AH

g |BOZYAKA EGITIM iZMIR 32 NOLU ACIL SAGLIK 255 1IZMIR G
ARASTIRMA HASTANESI HIZMETLERI ISTASYONU E.AH.

10 | TORBALIDEVLET iZMIR TORBALI 2 NOLU ACIL 835 TORBALI | -
HASTANESI SAGLIK HIZMETLERI ISTASYONU D.H
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13.04.2017 tarihli ASKOM toplantisinda alinan karar geregi yukarida 10 adet
CKYS’de faal goriilen B tipi 112 ASHI fiilen faal hale gelmesi kararlastirilmusts,
ancak personel durumu ve nakil sayilar1 goz 6niine alindiginda

1. Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi izmir 31 Nolu Acil Saglik Hizmetleri
[stasyonu

2. Dr. Suat Seren Gogiis Hastanesi izmir 50 Nolu Acil Saghk Hizmetleri
[stasyonu

3. Cigli Bolge Egitim Hastanesi (Eski Karsiyaka D. Hast.) Izmir 35 Nolu Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu

4. Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Izmir 41 Nolu Acil Saglik
Hizmetleri Istasyonu

Isimli 4 adet B Tipi 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonunun bulundugu
yerlerde A-2 tipi 112 ASHI acilmasi da planlandigindan ve personel eksikligi
nedeni ile efektif olarak faaliyet gosteremediklerinden Gayri Faal hale
getirilmesi kararlastirnlmistir.

Sonug olarak en kisa siirede faal olmasi planlanan 6 adet B Tipi 112 Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonu asagidadir;

Hastane Adi istasyon Adi Telsiz Kodu KHB

1 |MENEMEN DEVLET iZMIiR MENEMEN 3 NOLU ACIL 565 MENEMEN |
HASTANESI SAGLIK HiZMETLERI| iISTASYONU D. H.
BUCA SEYFi DEMIRSOY iZMIR 42 NOLU ACIL SAGLIK

2 | DEVLET HASTANESI HIZMETLERI ISTASYON 385 BUCAD.H 1K

3 |BERGAMA DEVLET iZMIiR BERGAMA 2 NOLU ACIL 515 BERGAMA |
HASTANESI SAGLIK HiZMETLERI ISTASYONU D.H.

4 ATATURK EGITIM _ iZMIR 33 NOLU ACIL SAGLIK 215 ATATURK G
ARASTIRMA HASTANESI HiZMETLERI iSTASYONU E.AH

5 |BOZYAKA EGITIM iZMIR 32 NOLU ACIL SAGLIK 255 iZMIiR G
ARASTIRMA HASTANESI HiZMETLERI ISTASYONU E.AH.

¢ | TORBALIDEVLET iZMIiR TORBALI 2 NOLU ACIL 835 TORBALI G
HASTANESI SAGLIK HiZMETLERI ISTASYONU D.H

Her istasyon i¢in gorev alacak personelin Genel Sekreterliklerce
belirlenerek en kisa siirede ndbet listelerinin 11 Saglik Miidiirliigii Acil Saglik
Hizmetleri Subesine bildirilmesi,

Bildirilen personelin Il Saghik Miidiirliigii tarafindan belirli gruplar
halinde en kisa siirede ASOS kullanim egitimlerinin tamamlanmasi,

B Tipt 112 Kiyafetlerinin talimati

dogrultusunda islem yiiriitiilmesi,

saglanmast i¢in Bakanligin
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B Tipi 112 ASHI calisanlarina éncelik verilerek Il Saglik Miidiirliigiince
Modiil Egitimlerinin bir y1l iginde tamamlanmasi,

2-Acil Gastroenterolojik Hasta Sevk Algoritmasi

Hazirlanan algoritmaya Ege Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dal1 6gretim
gorevlilerince ek oOneriler verilecegi belirtildiginden bir sonraki ASKOM
toplantis1 giindeminde ek Onerilerle beraber degerlendirilecektir.

Yukaridaki 2 (iki) madde ekteki katihmcilar tarafindan
kararlastirilip imza altina alinmstir. 18.05.2017

iZMiR iL ASKOM KARARLARI
(20.06.2017 / NARLIDERE )

KARAR 1-Dekompresyon ve karbon monoksit intoksikasyonlarimin acil
hiberbarik tedavi gerektiren vakalan i¢in asagida isimleri belirtilen hiberbarik
tedavi merkezlerince icap ndbeti uygulamasinin usul ve esaslar1 konusunda Il Saglik
Miidiirliigl 4.Kat toplant1 salonunda 29.11.2016 tarihinde saat 09.30°da Acil Saglik
Hizmeti alt komisyonu olusturulmus, almman kararlar geregi haftalik periyotlar
halinde asagidaki Hiperbarik Tedavi Merkezlerince icap uygulamasi yapilmakta ve
ilgili uzman hekimlerce 112 Komuta Kontrol Merkezine acil hiperbarik Tedavi
endikasyonu olan durumlarda gerek tibbi bilirkisilik hizmeti gerekse tedavi hizmeti
verilmektedir.

. Izmir Bozyaka E.A.H. Hiperbarik Tedavi Merkezi
. Ozel Can Hiperbarik Tedavi Merkezi

. Ozel Neoks Hiperbarik Tedavi Merkezi

. Ozel Oksimer Hiperbarik Tedavi Merkezi

Alinan karalar asagidadir.

Icap listeleri 6 aylik periyotlar halinde Bozyaka EAH H.B.O.T.M sorumlu
Hekimi tarafindan hazirlanarak, birinci 6 ay icin en ge¢ 15 Aralik, ikinci alti aya
icin en ge¢ 15 Hazirana kadar Il Saglik Miidiirliigii 'niin Saglik Meslekleri ve Ozel
Tedavi ve Tip Meslekleri (O.T.T.M) Sb. Md. 'ne teslim edilecektir.

1Icap nébetleri saat 09.00 da baslar.

2) Icap Listelerinde her tedavi merkezinin bir asil bir yedek olmak iizere irtibat
numaralart bulunacaktir. Irtibat numaralar: icap giinlerinde ulasabilir olacak ve
merkezin gorevli Hekimi tarafindan ag¢ilacaktir.
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3)icap¢i Merkezin kapasitesini asacak sayida acil vaka oldugu durumlarda bir
sonraki icap¢t merkez gorevlidir.

4) Nébet degisikligi isteginde Il Saghk Miidiirliigiiniin Saghk Meslekleri ve
O.T.T.M.SbMd. 'ne karsilikli olarak iki merkezin ayri yazili dilekgesi ile bildirilecek,
degisiklik sonrasi giincel liste ASH. Sb. Md.’ne Saglhk Meslekleri ve
O.T.T.M.S.Md nce bildirilecektir.

5) Icap Listelerine Valilik Makam oluru alinacaktir ve ilgili merkezler ile Acil
Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigiine Iletilecektir.

6) Acil Vakalarin sevk koordinasyonu 112 Komuta Kontrol Merkezince (KKM)
vapilacak olup merkezler aranirken 112 KKM kayith hatti kullanilacaktir.(Giincel
No0:0232 497 37 00)

7) Icap uygulamasi tiim saghk tesislerine bildirilecek ancak icap listesi ve irtibat
numaralart sadece 112 KKM’ ne bilmesi gerekenler prensibi dogrultusunda
iletilecektir, 112 KKM tarafindan merkezlerin irtibat numaralari baska saglik
tesislerine kesinli verilmeyecektir.

8) Tedavi merkezi hekimi tarafindan vakanin acil tedavi gerektirip gerektirmedigi
karart verilecek olup vakaya ait bilgiler icin sevk talebinde bulunan saglik tesisi
Hekimi ile irtibat kurulmasi isteginde 112 KKM tarafindan kayitli goriisme ve
telekonferans imkdnm saglanacaktir.

9) Tedavi edilecek vakalara ait kimlik ve epikriz bilgilerini icerir belgelerin de hasta
ile beraber nakli saglanacak olup kimliksiz acil vakalarin tedavi sonrasi kimlik
bilgilerinin 6grenilmesi icin tedavi merkezi Il Saglhk Miidiirliigii ne yazili basvuru
sonrast Miidiirliikce gerekli arastirma yapilarak sonucu yazili olarak tedavi
merkezine iletilecektir.

10) Tedavisi biten vakalarin hastaneye geri naklini 112 KKM koordine edecek ve
acil vakalardan sonra bu vakalarin nakli i¢in oncelik saglayacaktir.

11) Tedavi esnasinda acil miidahale gerekecek kimlik tasiyan hastalara eslik edecek
hekim veya saglik personeli desteginin tedavi talebinde bulunan saghk tesisi
tarafindan karsilanmasi icin Il Saghk Miidiirliigii gerekli calismayr yapacaktir.

12.11 disindan acil hiberbarik tedavi gerektiren hasta nakil talebi olursa talep Izmir
112 KKM tarafindan degerlendirilecek koordinasyon igin baska Il 112 KKM lerine
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irtibat numarasi verilmeyecek gerekli gériisme sadece Izmir 112 KKM tarafindan
saglanacaktir.

KARAR 2-AcilGastroenterolojikVakalar Sevk Komisyonuna gore
Gastroenterolojik acil durumlar karsilayabilme durumuna yoniinden
hastaneler iic asama da simiflandirilmistir;

Birinci Asama Hastane: Fiilen Dahiliye veya Genel Cerrahi Uzmaninin bulunmadigi
Hastane.

Ikinci Asama Hastane: Fiilen Dahiliye veya Genel Cerrahi Uzmaninin bulundugu
Hastane.

Uclincii Asama Hastane: Fiilen Gastroenteroloji Uzmaninin bulundugu Hastane.

AcilGastroenterolojik Hastalar Sevk Komisyonuna gore Acil Sevk
Endikasyonu Gerektiren 3 durum sunlardir;

. izole kolanjit ve/veya tikanma sarihg olan vaka acil olarak degerlendirilmemekte,

2. asama hastanede tedavisi devam edebilir, SIRS tablosu ve daha agir bir tablonun
(hipoperfiizyon bulgulari, sistolik kan basinct <90 mm/Hg, laktat > 2, biling
degisikligi) eslik ettigi durumlarda 3. asama hastaneye acil sevk endikasynu
olugmaktadir.

. 1zole Akut Pankreatit tek basma acil olarak degerlendirilmemekte, 2. asama

hastanede tedavisi devam edebilir, SIRS tablosu ve daha agir bir tablonun
(hipoperfiizyon bulgulari, sistolik kan basinct <90 mm/Hg, laktat > 2, biling
degisikligi) eslik ettigi durumlarda 3. asama hastaneye acil sevk endikasyonu
olusmaktadir.

NOL:SIRS (SystemicinflammatoryResponseSyndrome)

o Viicut sicaklig1 >38 C, <36 C

e Kalp hizi >90/dk

o Solunum sayist >20 veya PaC0O2<32 mmHg

e WBC >12 000, < 4 000 veya >%10 band formu
Bu kriterlerden iki tanesinin olmasina SIRS tablosu denir.

. GIS kanamasi olan hastalardan:

e Karaciger hastaliginin eslik ettigi durumlar,

e Kardiyovaskiiler hastalik nedeni ile kan sulandirici kullanilan durumlar,

e Hipotansif atak yasanmis veya ortostatik hipotansiyonu olan veya tasikardik,
takipneik olan hastalar,

e Aktif devam eden kanamasi olan hastalar 3. Asama hastaneye acil sevk
endikasyonu olusmaktadir.

Not: Osefagus Varis Kanama siiphesi olan GIS Kanamalarina sevk oncesi KVS hastaligi yoksa 1 mg IV
terlipressin(Glypressinl mg ampul)énerilir.
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Sevk Algoritmasi;

a. Acil olarak adlandirilan durumda hastanin tanisina ve hastanenin cografi yakinligina
gore uygun olan 3. Asama Hastaneye sevk edilir.

b. Komuta Kontrol Merkezi, hastanin nakledilmesinin diisiiniildiigii hastanenin Idari
sef telefonunu arayarak gastroenteroloji uzmani ile sevk talep eden hekimin
telekonferans yaptirilabilmesi igin gastroenteroloji uzmaninin Komuta Kontrol
Merkezini aramasi ister, telekonferans sonrasi acil oldugu mutabakatina varilan
vakalarda sevk edilecek hastanede yatak dolulugu varsa cografi yakinliga gore diger
3. Asama hastaneler gozden gegirilir, hepsi de dolu ise en yakin 3. asama
hastaneye sevk edilir.

c. 3.asama hastaneye sevk endikasyonuolmayan gastroenterolojik vakalar; sevki talep
eden hastane 2. asama ise tedavisine devam edilir, degilse cografi yakinligina gore
uygun olan 2. asama hastaneye sevk edilir.

d. 3.asama hastaneye sevk endikasyonu olmadigi halde 2. asama hastane tarafindan
gereksiz sevk edilmis vakalar SDDK” una sunulur.

e. Acil ERCP gerekliligi nedeni ile sevki talep edilen vakalar i¢in KKM sevkin
yapilacagi hastane ile sevk talep eden hastane arasi telekonferans yaptirmadan nakli
gerceklestirmeyecektir.

KARAR 3-Sahadan aliman Travma Vakalann Algoritmas1 Calisma
Komisyonuna gore;

Travma vakalarini karsilayabilme durumuna yoniinden
hastaneler;fiziksel alt yapi, insan kaynaklar1 ve donanimsal yeterlilik g6z Oniine
alinarak ti¢ asama da siniflandirilmistir (ek-1)

Travma vakalar; klinigi, travmaninolus mekanizmasi, anatomik ve
fizyolojik kriterlergdz oniine alinarak {i¢ asama da siniflandirilmistir (ek-2)

Travma vakalarimin gotiiriilecegi hastane se¢imi; cografi konum, hasta
ozelligi ve hastane kapasitesi goz Oniine alinarak akis algoritmasi olusturulmustur.
(ek-3)

Hastane Seviyesinin degismesi gerektigi diisliniilen durumlar Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterliklerince Acil Saglik Hizmetleri Subesine
bildirilecektir.

Yukarida belirtilen ii¢ tablo gbz Oniine alindiginda hastanin hangi saglik
tesisine naklinin yapilacagima 112 KKM ekipten aldig1 bilgiler 1s18inda karar
verecektir.

Yukaridaki 3 (ii¢) madde ve eki 4 (dort) sayfa, ekteki katihmcilar
tarafindan kararlastirthp Il ASKOM’da imza altina alinmustir. 20.06.2017
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Sahadan alinan Travma Vakalarn Algoritmasi
Ek-1 (2. Sayfa)

FIZIKSELALT YAPI OZELLIKLERI

Seviyve-1 Travma Merkezleri

"Sewviye-17 Travma Merkezlerinin acil servisi, “Yatakh saghk tesislerinde acil servis hizmetiennn
uygulama usul ve esaslan hakkindaki teblig™in acil servis sevilendirmesine gore en az “Seviye - 17
dizeyinde olmahdir.

Kritik travima hastalarima bakim wverecek sekilde diazenlenmis bir resusitasyon odas: icermmelidir. Bu
odanin icinde asadgidaki malzemeler bulunmahdir:

lleri hava yolu malzemeleri (2,5-8 5 numarall entubasyon tapleri, pediatrik ve eriskin
icin uygun larnngoskoplar, orofanngeal airway, supraglottik ainwvay, geri solumasi=
maske, balon maske)

Uhywgun monitdnzasyon olanaklan (Sarekll kardiyvak om takibi, non invaziv kan
basinc monitora [pediatrik wve eriskin mansonlan ile birlikte], oksijen saturasyonu
takibi_

2 adet travma tahtas) ve 3 adet (birisi pediatrik kullamima uygun olmah) boyunluk olmal

1 adet sabit telefon hatt

El yikama birimleri

Satar setlen

Kapah su alti drenaj seti ve tap torakostomi icin gerekli malzemasier

Tasinabilir veya duvara monte otoskop ve oftalmoskoplar

Alct wve atel yapilabillmesi icin gerekli olan malzeme ve setler

EKG cihaz

Oksijen kaynad

MNegatoskop ve san 1sik kaynadn

Infuzyon pompasi

Transport ventilator

Intracssedz igne

Pelvik stabilizator

Seviye-2 Travma Merkezleri

"Seviye-27 Travma Merkezlerinin acil servisi, “vatakh sadghk tesislerinde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslan hakkindaki teblig™in acil servis seviyelendirmesine gore en az "Seviye -27
diFeyinde olmahdir.

“Sewviye-17 Travma merkezi fiziksel ozelliklerine ek olarak asaigidaki kriterleri karsilamalidwr_ (Ilgili
malzemeler acil serviste bulunmal)

End-tidal CO2 dedektora

Radyan isiici {(yvenidogan icin)

Doku yvapistincis:

Stapler

Krikotirotomi seti

Santral venoz kateter ve gerekli gerekli mal=emeler

Seviye-3 Travma Merkezleri

“Seviye-37 Travma Merkezlernnin acill servisi, “Yatakh saghk tesislennde acil servis hizmetlerinin
uygulama usul ve esaslan hakkindaki teblig™in acil servis seviyelendimnmesine gore en az “Sewviye - 37
dizeyinde olmahdir.

"Sewviye-2" Travma merkezi fiziksel ozellikerine ek olarak asad idaki kriterleri karsilamalidwr (Ilgili
malzemeler acil serviste bulunmalh):

Acil torakotomi seti

Hipotermi termometresi

Fiberoptik lanngoskop

FPerikardiyosentez malzemesi

Isitici battannye

“askaler doppler goruntileme olanadn (teblife gore 2 basamakta olmal)

Acil dojgum eyviemini gerceklestirebilecek ekipmanilar

Tonometre ve biyomikroskop
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Fizyolojik Kriterler

2

Anatomik Kriteder
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Sahadan alinan Travma Vakalar1 Algoritmasi

Ek-2

ALANDA AVMA TRIAJI

BILINC DUZEYINE VE VITAL BULGULARA BAK
+

Glasgow Koma Skalasi =13
Sistolik Kan Basincl (mmHg) <80
Solunum Saylisl <10 ya da =29 (dakikada solunum saylsl)

ya da ventilatér gereksiniminin olmasl
(=1 yag bebekte, <20)

’ 2, hastaneye nakil,
Fizyolojik ve anatomik kriterer ciddi

YARALANMA MEKANIZMASINI olgulann ayirt edilmesi icin kullanilir.
DEGERLENDIR Bu vakalaren « bakimi alabil

leri merkezlere nakledilmelidir,

Bag, boyun, givde ve ekstremitelerin diz ile dirsek proksimaline penetre yaralanmalar
Gagiis duvaninda instabilite veya deformite (Grn. Yelken Gagiis)
Iki veya daha fazla proksimal kemikte fraktir

Ezilmig, pargalanmiz veya natnz ahnamayan ekstremite

El bilegl ya da ayak bilefi proksimalinde ampltasyon

Palvik fraktir

Kafatasinda agik kink ya da gokme kingi

Paralizl (Felg)

YARALANMA MEKANIZMASI VE
YOKSEK ENERI IPCUNU DEGERLENDIR

* Dilsmeler:

-Erigkinler: =6 mi (1 kat 3 mt)
-Zoculdar: =3 mt (ya da gocufjun 2 ya da 3 kat ylksekdikten)
® Yiiksek riskli araba kazasi

-Arabada pokme (arabanin Gstil dahil, yoleu tarafinda =30 cm, diger taraflarda =45 cm) 2. Sevi ye F| Staneye naki I
“vebadan (kismi ya da tam) fitama Tibbi danismay diisiin.

=Aynl yoleu bolliminde dlim

-Yilksek hizda yaralanmaya uyumlu arag telemetre bilgisi (aracin uzaktan 112 acil
sadik komuta merkezinl bilgilendirmesl)

® Arabayla yayalbisikletin carpigmasi, ezilme, firlama {anlamii hiz =30 km/saat)
® =130 kmisaat lnzda motosiklet kazas:
-

OZEL HASTA VE SISTEM KOSULLARINI
S —

Yaglilar: -Yaralanma riski /56 yasin (zerinde dlim riski artar
- 85 yagin lzernde Sis. KB<110mmHg soku gisterebilir
- Digilk atkili makanizmalar (Gm. Yer seviyesinde digme) ciddi yaralanmaya
sonuglanabilic.
Gocuklar: Pediatrik hastalyarahlara lleri derecede hizmet veren hastanelere nakledilmeli
Antikoagulan kullananlar ve kanama bozuklugu olanlar: Kafa yaralanmaldar da
durumun hizla kitdlegme rigki bulunur.
Yamiklar: -Digar travma mekanizmasi yoksa yanik merkezine nakledilmelidir.
-Travma varsa; her (kisinin de ele alnabllecei len bir merkeze nakledilmelidir.
Hamilelik =20 hafta

Acil saghk hizmetleri calizanin gerek gérmesi

lecedi 1.
nakil. Tibbi damismaw ddsdin.

UYGUN PROTOKOLE
GORE MAKLET

SUPHEYE DUSTUGUNUZ DURUMLARDA 3. SEVIYE HASTANEYE NAKIL EDIN.
SUPHEYE DUSTUGUNUZ DURUMLARDA 112 KOMUTA MERKEZINE DAMISIN.
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Sahadan alinan Travma Vakalar1 Algoritmasi

Ek-3

PERIFER KUZEY BOLGESI
KINIK/BERGAMA/DIKiLi/FOCA/ALIAGA/MENEMEN/KEMALPASA

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3
FOCA/DIKILI/ALIAGA/KEMALPASA BERGAMA/MENEMEN MERKEZ HASTANELERE
GOTUROLOR

N

Seviyel  ALSANCAK/GAZIEMIR
MERKEZ

CiGLi/KARSIYAKA/BAYRAKLI/BORNOVA/ || Sevive2  BUCA
KONAK/BUCA/KARABAGLAR/GAZIEMIR/

BALCOVA/NARLIDERE/GUZELBAHCE Seviye 3 TEPECIK/BOZYAKA/ATATURK/EGE \ -

UNiv/ DOKUZ EYLOL/ CIGLI

Seviye 1 Seviye 2 Seviye 3

KIRAZ/SELCUK/BAYINDIR/CESME/ ODEMIS/TiRE/TORBALI/URLA MERKEZ HASTANELERE GOTURULUR
SEFERHISAR

PERIFER GUNEY BOLGESI
KiRAZ/BEYDAG/ODEMIS/TiRE/SELCUK/BAYINDIR/TORBALI/MENDERES
JCESME/KARABURUN/SEFERHISAR/URLA




