ISTANBUL iLi ASKOM KARARLARI
(10.12.2014)

1. BOLUM: HASTANE ONCESI

1.1. 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi biinyesinde kurulan “Hasta Nakil Birimi” faaliyetlerine
devam eder.

1.2. 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi'nce belirlenen hastane acil servislerine yerlestirilen
ASKOM personeli gorevine devam eder.

1.3. Tum Hastanelerin yatak doluluk bilgileri ve nobet¢i personel listesi giincel olarak 112
Otomasyon sistemine kaydedilir. (Kayit isleminin kontroliinden Bashekim/y6netici sorumludur.)

1.4. Hastanelerin BT, USG gibi ekip ve ekipmanlarmin olumlu ya da olumsuz yondeki
degisiklikleri aninda 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezi’ne (KKM)
yazili ve sozli olarak bildirilir. (Bilgi verilmemesi halinde tiim ara¢c ve gerecin faal oldugu
distintilerek transfer yapilir. 17:00°a kadar Yonetici / Bashekim 17:00°dan sonra Nobetgi Sef
sorumludur.)

2. BOLUM: ACIL SERVIS

2.1. Ambulans ile Acil Servise gelen hastalar, ekip sorumlusu tarafindan hasta hakkindaki medikal
bilgiler verildikten sonra, bekletilmeden, sorgulanmadan Acil Servise kabul edilir, ambulans ve
personeli herhangi bir nedenle bekletilemez.

2.2. Acil Serviste yatis bekleyen hasta varken, acil servis disindan hasta yatis1 yapilamaz.

2.3. Acil Serviste yapilan konsiiltasyonlar, ivedi ve uzman diizeyinde olmalidir. Yatan hasta
konsiiltasyonlari i¢in acil servis kullanilmaz.

2.4. Kamu ve Ozel sektdre ait tiim Saglik Kurumlar1 Acil Servislerinde sabit telsiz sistemi
kurmalidir.

2.5. Nobetgi Sef ( Hastane yoneticisi / Bagshekim’i tarafindan yetkilendirilmis tip doktoru ) gorev
tanim1 asagida belirtildigi gibidir:

®Nobetci Sef mesai saatleri disinda hastane baghekimi/ yoneticisidir.

®Hastane biinyesindeki acil servis ile klinikler arasindaki organizasyon, 112 acil servis
ve KKM arasindaki koordinasyon ve organizasyondan sorumludur.

3. BOLUM: HASTA NAKLI

3.1. Nakli diistintilen hastalara mutlaka EK-9 formu doldurulmali ve Epikriz hazirlanmalidir.
( Epikriz ve ek-9 formu hazirlanmayan hastalar nakledilmez.)



3.2. Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak iizere, gerekli ilk miidahale yapilarak
hastanin stabilizasyonunun saglanmasi esastir.

Acil hastanin sevk edilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri komuta
kontrol merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir.

112 i Ambulans Servisi Bashekimligi KKM tarafindan hastane Acil Servis sorumlusu
ya da ilgili nobet¢i uzman tabip aranir, irtibat kurulamasa bile, 112 ambulans: ile hasta nakli
saglanir. Nakil sirasinda aramaya devam edilir. Hastanede hasta kabulii ile ilgili herhangi bir
mazeret, hasta nakline engel degildir.

3.3. Hastaneler arasi nakillerde, hastanin acil miidahalesi gereken bir bransa nakli gerekiyorsa,
nakle karar veren hekim 112 KKM’ni arayarak bilgilendirir, hastanin epikriz raporunu ve Ek-9
formunu hazirlar. 112 KKM tarafindan nakli kabul edecek hastane belirlenerek ilgili brang hekimi
bilgilendirilir ve hasta nakli saglanir.

3.4. Hastaneye ayaktan gelen veya 112 tarafindan getirilen tiim hastalarin giris kayitlar1 ve acil
degerlendirilmesi mutlaka yapilir. Getirilen hastanede tetkik ve tedavisi yapilamayacag bildirilen,
gerekeesi yazilan hastalar 112 KKM aracilig1 ve koordinasyonu ile bagka bir merkeze yonlendirilir.

3.5. 1. ve 2. Basamak Hastanelerden 3. Basamak veya Universite hastanelerine sevk edilen hastalar
geldigi hastanede tedavisi devam edebilecek durumda ise, stabil hale geldikten sonra epikriz ve
tedavi protokolii hazirlanarak 112 KKM bilgisi dahilinde nakledilir.

3.6. Ugiincii basamak Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Universite Hastanelerinden durumu stabil
olan ancak yatarak takibi gereken hastalarin, ilgili klinik brang tarafindan epikriz ve tedavi
protokolii hazirlandiktan sonra Il Ambulans Servisi Bashekimligi KKM Koordinasyonunda ikinci
basamak saglik kurumlarina sevki saglanir.

3.7. Egitim Arastirma Hastanelerinde ilgili brans hekimi olmayan hastalarin nakli gerektiginde; 112
Il Ambulans Servisi Bashekimligi KKM, servisi olan ve nakle uygun Egitim Arastirma Hastanesine
bilgi vererek hastanin nakli saglanir.

3.8. Ozel Hastanelerin Acil Servisine basvuran hastanin ilk muayene ve miidahalesi yapilarak
hastane imkanlar1 Ol¢iisiinde stabilizasyonu saglandiktan sonra baska bir saglik kurumuna nakli
gerekli goriiliiyor ise nakil islemi mutlaka 112 KKM ydnetiminde ve koordinasyonunda hastanenin
kendi veya sozlesmeli oldugu 6zel ambulans servisine ait ambulans ile 26/06/2008 tarih ve 26918
sayili Basbakanlik Genelgesi uyarinca gergeklestirilmelidir. Verilen hizmetlerin higbir asamasinda
masraflarin nasil karsilanacagi sorgulanmamali, hizmet bedelinin tahsili ile ilgili islemler acil
miidahale ve hastanin stabilizasyonu saglandiktan sonra yapilmalidir. Ancak ambulansin gorevde
olusu, kaza veya ariza gibi nedenlerle hizmet dis1 olmasi durumunda daha sonra belgelendirmek
kaydu ile 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi’nden ambulans talep edilebilir.

3.9. Yukaridaki nakil kurallar1 tiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel ambulans servisleri ve
sehirlerarasi nakiller i¢in de gegerlidir.



