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ASKOM KARARLARI

1 Ocak 2014 tarihinden itibaren tiim hastanelerde; hasta nakil birimleri kurulmustur. Hasta
nakil ambulanslarinda goérevli personelin nébet ¢izelgeleri her ayin 25 ine kadar yazili olarak,
giincel hali ise her nobet degisimini takiben sozlii olarak 112 Komuta Kontrol Merkezine
bildirilecektir.

Klinik durumu 112 Ambulans: gerektirmeyen ancak hastaneye transportun ambulans ile
yapilmas1 gereken hastalar (hastaneler arasi / hastane i¢i nakiller, hastaneden eve taburcu, Evden
hastaneye; saglik kurulu, rapor, kontrol muayenesi, tetkik ve tedavi i¢in kuruma cagrilma, evde
saglik hizmeti alan hastalarin islemleri vb.); ilgili kuruma nakil birimleri {izerinden
yonlendirilecektir. Tiim hastaneler nakillerini, hasta nakil birimleri tarafindan, oncelikli olarak
blinyelerindeki nakil ambulanslar1 ile planlayacak, gereksiz 112 Ambulansi talebinde
bulunulmasi ve gorevlendirmesi yapilmayacaktir. Bu dogrultuda her hastane, kendi potansiyeline
uygun bicimde hasta nakil birimlerine yeterli diizeyde ambulans ve personel planlamasi
saglayacaktir.

Nakil faaliyetleri rutin uygulamasi yukaridaki sekilde olup ek ihtiya¢ olmasi halinde;

e Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Halk Saghig Hizmetleri
Bagkanligina bagli hastaneler ile ilgili ihtiya¢ halinde 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
degerlendirme yapilarak uygun goriilmesi halinde ildeki kamuya ait tiim ambulanslar (112’ye ait
ambulanslarinin  tamami ve kamu hastaneleri ambulanslarl) araciligiyla organizasyon
saglanabilinecektir.

e Kamu Hastane Hizmetleri Baskanligina bagli hastaneler ile ilgili nakillerde ihtiyag
halinde; Kamu Hastane Hizmetleri Bagkanligina bagli tiim nakil birimleri / ambulanslar1 Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi koordinasyonu ve gerektiginde 112 Komuta Kontrol Merkezi
isbirligi ile ¢oziimlenecektir.

e Ozel hastanelerin hasta nakil ambulans1 faaliyeti icin kamuya ait hasta nakil ambulans: ile
hizmet verilemeyecektir. 112 Komuta Kontrol Merkezi bilgisiyle diger 6zel hastaneler tarafindan
gorevlendirme yapilabilecektir.

e Hastalarin ambulansla nakil islemlerine yonelik olarak ambulans planlanmasinin gercek
ithtiyacla ortiismesi ve miimkiin oldugunca sosyal endikasyonlardan uzak olmasi saglanacaktir.

e 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan, gerekli goriilen tiim hallerde ildeki 6zel ve
kamuya ait ambulanslarin tamami hasta sevk organizasyonunda gorevlendirebilecektir

112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan istenmesi halinde yapilan tiim bu nakil iglemleri ile
ilgili olarak 112 Komuta Kontrol Merkezi ye bilgi verilmesi saglanacaktir.

Klinik bakimdan 6zel tibbi miidahale gerektiren hastaneler arasi nakiller; bu durumun yazili
olarak sevk evrakinda belgelenmesi, 112 Komuta Kontrol Merkezinin vakay1 degerlendirmesi ve
uygun gormesi halinde 112 acil yardim ekipleri tarafindan yapilabilecektir.

Hastane Nakil Birimleri tarafindan yapilan nakil iglemleri ile ilgili veriler, tercihen
elektronik ortamda veri paylasimina uygun olarak kayit edilecektir. (17. ASKOM Toplantisi 1.
Madde)

Acil tibbi miidahale gerektirmeyen (Orn; Evde saglik hizmetlerine kayitl hastalarm tetkik,
heyet, rapor islemleri vs. gibi) nakil grubu hastalar i¢in, devir teslim ve takip islemlerinin
yapilacag1 yonlendirme birimleri tiim hastanelerde kurulacaktir. Hastane yonetimi yonlendirme
birimlerinde bu grup hastalarin ihtiyacina yonelik yeterli sayida personel, sedye, tekerlekli
sandalye vb. bulundurarak hasta magduriyetine yol agmayacak uygun transport ve bekleme
imkanlarini saglayacaktir. Acil servislerden ayr1 olarak olusturulacak yonlendirme birimleri bu
vakalarin gereksiz yere acil servislere girig yaparak is yiikii olusturmasini onleyecektir. S6z
konusu yonlendirme birimi bulunmayan hastaneler hastalarin nereden hastanelerine kabul
edilecegi bilgisini Il Saglik Miidiirliigii’ne bildirecek, bildirim yapmayan hastaneler bu grup
vakalart acil servislerinden teslim almay1 kabul etmis sayilacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 13.
Madde)
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Hasta nakil ambulansi, en az bir saglik personeli ve bir siiriici olmak iizere 2 personel
seklinde planlamalidir. Gorevli saglik personelinin primer sorumlulugunun hasta nakil ambulansi
olmasi saglanmalidir. Hasta nakil ambulansi gorevlendirilmelerinde hasta kabininde en az bir
saglik personelinin bulundurulmasi zorunludur. (5. ASKOM Toplantis1 7. Madde)

Hasta nakil ambulans1 personel ve arag gereg ihtiyaclar1 24 saat kesintisiz hizmet verecek
sekilde yedeklemesiyle beraber planlanacaktir. Hasta nakil ambulanslarinin ilag, sarf, donanim
malzemeleri; eksiksiz olarak hastane idareleri tarafindan tamamlanacaktir. (17. ASKOM
Toplantis1 39. Madde)

Hastane nakil ambulansi personeli kendi aracina ait telsiz anons kodunu bilmekle ve telsiz
cihazinin 24 saat boyunca kesintisiz aktif iletisime agik olmasini saglamakla yiikiimlidiir. (17.
ASKOM Toplantis1 51. Madde)

112 Komuta Kontrol Merkezi veya hastane nakil birimlerinden; Hasta sevk islemlerine
yonelik ambulans talep edilmesi ilgili hekim veya klinik hakkinda bilgi sahibi saglik personeli
tarafindan gerceklestirilecektir. Hasta yakinlar1 ambulans talebi i¢in herhangi bir birime
kesinlikle yonlendirilmeyecektir. (17. ASKOM Toplantisi 21. Madde)

Hastanelerden eve nakiller saat 15:00 dan sonra yapilmaya calisilarak giin icindeki Hasta
Nakil Ambulanst kullaniminda oncelik hastaneler arasi nakil planlamalarina ait olacaktir.
Konuyla ilgili istisnai durumlar s6z konusu oldugunda 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
degerlendirilecektir.(5. ASKOM Toplantis1 6. Madde)

Il disina ambulans ile taburcu edilmesi gereken dzellikli durumlarda (bdlge dis1 uzak illere
112 ambulanslar1 ile yapilmasi planlanan nakiller); personel, ambulans ve valilik oluru gibi
hazirliklarin tamamlanmast i¢in, ilgili tiim birimler tarafindan diizenlecek ekte belirtilen
ambulansla hasta nakil formu taburcu isleminden en az 24 saat 6nce 112 Komuta Kontrol
Merkezine faks ve/veya e-posta ile ulastirilacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 45. Madde)

Ambulanslar ve acil saglik araglar1 ile ambulans hizmetleri yonetmeliginin 20 maddesine
belirtildigi gibi Kamu ve Ozel Hastaneler, biinyelerinde bulunan ambulanslarin tamaminda 112
Komuta Kontrol Merkezinde mevcut sistem yazilimiyla uyumlu c¢alisabilecek arag takip cihazi
bulunmasini saglayacaklardir. Bu cihazlara ait erisim bilgileri ise hastanelerce II Ambulans
Servisi Baghekimligine iletilecektir. (17. ASKOM Toplantisi 43. Madde)

“Kamu ve 6zel tiim saghk tesisleri ve kuruluslari kendilerine bagvuran veya ambulans ve
sevkle getirilen tiim acil vakalari saglik giivencesi ve 6deme giicii olup olmadigina bakmaksizin
kabul etmek, 112 acil ambulanslar tarafindan getirilecek vakalar i¢cin KKM talimatlarina gore
acil servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi vapmak ve
stabilizasyonu saglamakla yiikiimliidiir. Ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger saglik
tesislerine sevki, sevk edilecek hastanin tibbi durumuna uygun nihai tedavisinin saglanabilecegi
saglik tesisinin belirlenmesi ve nakil islemlerinin 112 KKM’nin ydnetim ve
koordinasyonunda, 112 KKM tarafindan verilen talimatlara uygun olarak yapilmasi
zorunludur.” (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari
Hakkinda Teblig Madde 14 /1) (5. ASKOM Toplantis1 33. Madde)

“Universitelere ait arastirma hastaneleri dahil olmak iizere kamu ve dzel tiim saglik kurum
ve kuruluslarinin, acil vakalarin kabulii, gerektiginde baska bir saglik kurumuna nakli ve tedavi
masraflarinin karsilanmasi hususlarinda kurallara titizlikle uymalar1 gerekmektedir.” (Acil Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Bagbakanlik Genelgesi Say1: 26918) hiikiimlerine gore, 6zel
veya kamu ayrimi yapilmaksizin tiim saglik kuruluslarinin acil durumlarda hastaya gereken tibbi
miidahaleleri yapmalari zorunludur. (5. ASKOM Toplantis1 32. Madde)

a) 112 Acil Saglik Hizmetleri ambulanslari ile getirilen vakalarin ilk miidahalesinin yapilip,
saglik tesisinin imkanlarinin hastanin tedavisi i¢in yeterli olup olmadigi yoniindeki -ilgili
mevzuat hiikiimleri géz 6niinde bulundurularak- degerlendirmenin en kisa siirede tamamlanmasi
gerekmektedir.
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b) Stabilizasyonu saglanamayan veya stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve
tedavi amaglh bagka bir saglik kurumuna sevkine liizum goriilen hastalarin uygun hastaneye
naklinin saglanmasi i¢in 112 Komuta Kontrol Merkezi ile irtibata gegilecektir.

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

d) Hastaya uygun saglik tesisi bulunana kadar yogun bakim hizmeti dahil olmak tizere
hastanin tibbi bakimi sevki talep eden hastanede devam ettirilecektir.

e) Ozellikli saglik hizmet birimlerine yapilmasi gereken ikincil nakillerde, hastanin dzellikli
tedavi imkanlarina ulagim siiresini kisaltabilmek amaci ile ilgili merkez ile iletisime gegilmesi ve
teyit alinmasi ile ilgili islemlerin bir kismi hasta yola ¢ikarildiktan sonra yapilabilecektir. (12,
ASKOM Toplantis1 10. Madde)

Ust basamak kurumlara sevk edilecek vakalar icin hastane temini hususunda 112 Komuta
Kontrol Merkezi gérevi koordinasyon olup; talepte bulunan hastaneye uygun hastaneler ve yatak
kapasiteleri konusunda bilgi verecek ancak hastaya uygun yer temini; hastanin sevk oldugu
hastaneye ulagmasina kadar hastanin sorumlulugunun sevk talebinde bulunan kurumda oldugu
ilkesi dogrultusunda hastanedeki ilgili uzman hekim veya yoksa acil servis hekimi de yer temini
konusunda 112 Komuta Kontrol Merkezi ile ortak ¢calisma yiiriitecektir. (6. ASKOM Toplantisi
2. Madde)

Saglik tesisleri aras1 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan organize edilecek hasta nakil
koordinasyonlarinda Hastane Koordinasyon Sistemine yonelik olarak ildeki tiim saglik tesisleri;

26 Haziran 2008 tarith ve 26918 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Basbakanlik
Genelgesi’nin 6.maddesi “Tiim yatakli tedavi kurumlar1 Saglik Bakanliinca belirlenen esaslar
ve kurulmus bulunan ¢agr1 kayit ve operasyon yonetim sistemi ¢ergevesinde yatak kapasitesi,
doluluk oranlari, fiilen ¢alisan uzman hekim durumlart gibi bilgileri gilincel olarak Komuta
Kontrol Merkezine vermekle yiikiimliidiir. Biitiin saglik kuruluslari, komuta kontrol merkezinin
calismalarinda gerekli yardimi ve kolaylig1 saglamak, acil vakaya ait tibbi bilgileri vermek ve
komuta kontrol merkezinin nakille ilgili talimatlarina uymak ve sevk edilen hastay1 kabul etmek
zorundadir.” hiikmii dogrultusunda asagidaki sekilde hareket edeceklerdir.

a) 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan, acil vakalarin gétiiriilecegi hastanenin
belirlenmesinde Hastane Koordinasyon Sistemi ekraninda goriilen bilgileri esas alinacaktir.

b) Kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerin yonetimleri, brans, nobet¢i hekim, servis ve yogun
bakim kapasite bilgileri ile ilgili verilerin Bakanligimiz Hastane Koordinasyon Sistemine
giriglerinin anlik olarak yapilmasini temin edeceklerdir.

C) Hastane yatak kapasitelerinin giincellenme sikligi 10 Dakika olarak ayarlanacaktir.
Sistemin calisip calismadiginin giinde en az iki defa kontrol edilmesi ve ¢alisir durumda olmasi
hastane ASKOM sorumlulari tarafindan saglanacaktir.

d) Hastane Koordinasyon Sisteminde yer alan bilgilerin dogru olmamasi nedeni ile vaka
kabuliinde sikint1 yasanan durumlarda sorumluluk ilgili hastane yoneticisine ait olacaktir.

e) Il Saglik Miidiirliigii adma Acil Saglik Hizmetlerinde Sorumlu Baskan Yardimcilig
tarafindan bu bildirimlerin dogru ve anlik yapilip yapilmadigi, giinliik olarak kontrol edilecek
ve sonuglar aylik olarak raporlandirilacaktir. (18. ASKOM Toplantisi 3. Madde)

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1t Hakkinda
Tebligin 15 maddesi son fikrasinda “Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin
gerceklestirilecegi bir saghk tesisine kabulii saglanana kadar sevki yapan saghk tesisinin
sorumlulugundadir. Hastanin sevk edildigi saghk tesisi, hastamin kabulii icin gerekli
tedbirleri almak ve bekletmeksizin tedavisini baslatmak ile yiikiimliidiir.” denilmektedir.
Buna gore hasta sevklerinde nakil islemleri tamamlanana kadar hastaya ait sorumluluk sevk eden
hastanenin olup, hasta transferi esnasinda gerekli olabilecek hallerde 112 Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan danisilmak {izere hastay1 sevk eden hekimlerin iletisime acik tutulmasi
saglanacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 19. Madde)

a) Hasta sevk islemlerinin koordinasyonunda 112 Komuta Kontrol Merkezine faks veya e-
posta yolu ile gonderilen “EKk-2: Saghk Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep Formu” esas
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alinacaktir. Bu nedenle formda yer alan bilgiler eksiksiz doldurularak, sevki talep eden hekim ve
nobetei idari yetkili tarafindan saat ve tarih bilgisi diisiilerek (e-posta ile gonderilenler icin
elektronik imza kullanilacaktir.) imzalanip onaylanacaktir.

b) Nobetgi idari yetkili onayr olmayan formlar isleme alinmayacaktir. (12. ASKOM
Toplantis1 9. Madde)

Epikriz formu sevk talep edilen tiim vakalar i¢in sevkle es zamanli olarak diizenlenecektir.
Ancak klinik agidan bekletilmesi hasta magduriyetine yol acabilecek durumlarda hazirlanan
epikriz formu, sevk edilen hastaneye sonradan gonderilebilecektir. Bu durum haricinde epikriz
formu bulunmayan hastalarin sevk talepleri 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
degerlendirilmeyecektir. (17. ASKOM Toplantisi 20. Madde)

Acil Hasta sevk ve organizasyonunda; 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan hasta
bilgileri sadece acil servise iletilecektir. Acil servis digindaki boliimler ile hasta agisindan zaman
kayb1 olan telefon trafigi 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yiiriitiilmeyecektir. Diger
branglar ile ilgili goériisme ihtiyac1 s6z konusu olur ise bu islem acil servis veya hastane ASKOM
Sorumlusu olan Acil Servisten Sorumlu Bashekim yardimcilar: tarafindan gergeklestirilecektir.
Hasta sevk ve organizasyonunda; sevk edilecek hasta primer olarak acil servis disinda izole bir
uzmanlik brang ile ilgiliyse, hasta kabulii yoniindeki goriisme s6z konusu uzmanlik bransi ile
112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan gerceklestirilebilecektir. (17. ASKOM Toplantis1 7.
Madde)

Hasta sevk organizasyonu kapsaminda; vakanin klinik diizeyine veya devam eden diger
goriigme —aciliyet durumuna gore 112 Komuta Kontrol Merkezi hekimi veya ¢agri karsilayici
personel ile gorlisecek olan hekim; sevk etmek istedigi hastaya dair klinik bilgileri ve 112 Komuta
Kontrol Merkezi tarafindan talep edilen bilgileri eksiksiz iletir. 112 Komuta Kontrol Merkezi
hekimi almis oldugu klinik verileri, hastay1 kabul etme diizeyindeki kurumun ilgili hekimi ile
paylasir. Vaka ile ilgili olarak; sevk etme ve kabul etme konumundaki her iki hastanenin
hekimlerinden biri tarafindan diger hekim ile goériisme talebi gelmesi halinde bu talep 112
Komuta Kontrol Merkezi tarafindan ilgili kurum acil servisine iletilir. Bu asamadan sonra
hekimlerin goériismesi sahsi karara bagl olmayip taraflar; 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan gerceklestirilen telekonferans sistemi ile istenen ayrintili bilgileri vermek ile
yiikiimliidiir. Goriismenin gergeklesmemesi halinde durum uygunsuzluk olarak tespit edilecektir.
Hastay1 sevk etmek isteyen kurumun ilgili hekimi tarafindan karsi taraftan gelen goriisme
talebinin kabul edilmemesi, sevk ile ilgili verilerin iletilmemesi halinde; 112 Komuta Kontrol
Merkezi; Hastane Baghekim veya Bashekim Yardimcisina durumu aktaracaktir. Organizasyonun
devam eden takibi, Hastane Baghekimi veya Bashekim Yardimcisi tarafindan yiritiilecektir.
Hastay1 sevk etmek isteyen kurumun; koordinasyon konusunda iizerine diisen gorevi yerine
getirmemesi nedeniyle, vaka ile ilgili olusacak tibbi eksiklikten; gériisme yapmay1 reddeden veya
sevk organizasyonuna gerekli destegi saglamayan tiim ilgililer sorumlu tutulacaktir. (17,
ASKOM Toplantis1 34. Madde)

Acil hasta organizasyonunda sevk isleminde sorun yasanabilecek vakalarda ¢oziime yonelik
olarak, 112 Komuta Kontrol Merkezi koordinasyonu yaninda hasta magduriyetini engellemek
amaciyla hastanin bulundugu hastane bashekimi ile sevk edilecegi hastane bashekimi arasinda
direkt bilgi aligverisi saglanabilecektir. (17. ASKOM Toplantis1 47. Madde)

Hastaneler arasindaki tiim hasta nakillerinde anlasma saglanamayan vakalarda Il Saglik
Miidiiriiniin direktifleri dogrultusunda hareket edilecektir. (8. ASKOM Toplantis1 19. Madde)

Arsin, Caykara, Dlizkoy, Kopriibasi, Salpazari, Tonya ilcelerindeki hastaneler, Atakdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi gibi herhangi bir uzman hekimi bulunmayan, konsiiltasyon
imkaninin olmadigi, tibbi tetkik olanagi kisitli olan hastanelerin acillerine basvuran ileri tetkik ve
degerlendirme gerektiren hastalar; acil tabibi tarafindan hasta transferine uygun stabilizasyonun
saglanmas1 ve sevk evraki diizenlemesi halinde; yer olup olmamasina bakilmaksin s6z konusu
imkanlara sahip en yakin hastaneye 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yonlendirilecektir.
(17. ASKOM Toplantis1 25. Madde)
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Hastanin klinik tablosu / teshisi ile ilgili uzman hekimin gérevde bulunmadig1 hastanelerdeki
vakalar ilgili brans uzman hekiminin bulundugu hastaneye yonlendirilecektir. ilgili uzman hekim
bulunmayan hastanede gereksiz zaman kaybi ve adli sorumluluk doguran beklemelerde
bulunulmayacaktir. Hasta oncelikle ilgili uzman hekimi bulunan hastaneler arasinda bos yatagi
bulunan uygun hastaneye nakledilecek, sayet ilgili uzman hekimlerin bulundugu hastanelerde bos
yatak mevcut degil ise doluluk oranina bakilmaksizin hasta bekletilmeden nakle baglanilacak ve
sevkin yapilacagi hastaneye ulagim siiresi hakkinda ve klinik hakkinda bilgi verilecektir. (17.
ASKOM Toplantis1 52. Madde)

Hastaneler aras1 sevk organizasyonunda ilgili uzman hekim bulunan hastaneden yapilan
sevk taleplerinde servislerde yatan hastalarin veya polikliniklerde muayene edilen hastalarin
sevki konusunda hastaya ait sevk gerekcesi uzman hekim tarafindan sevk edilebilecegi uygun
hastanenin uzman hekimine aktarilacaktir. Brans ve yatak kapasitesi bakimindan uygun hastane
112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan ilgili uzmanlara talepleri halinde bildirilecektir.
Karsilikli her iki uzman hekim arasinda yapilan goriisme neticesinde vakanin sevkine karar
verilmesi halinde 112 Komuta Kontrol Merkezine bu bilgi aktarilacak, 112 Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan hastanin nakli hususunda gereken organizasyon saglanacaktir. Poliklinik veya
servisteki  hastalar, sevk islemlerinin yiriitilmesi i¢in acil servise kesinlikle
yonlendirilmeyecektir. (17. ASKOM Toplantisi 16. Madde)

16.10.2009 tarihli Resmi gazetede yayimlanarak yiirlirlige giren Yatakh Saghk
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligine
gore; Ildeki diger hastanelerde teshisi netlestirilemeyen bazi vakalarm teshisi konusunda soz
konusu imkanin mevcut oldugu iist basamak hastanelerden yararlanilacaktir. Bu hususlarla ilgili
iki hastane arasinda klinik takip acisindan ortak karara varilamadigi durumlarda 112 Komuta
Kontrol Merkezinin (gerekli hallerde hastane yoneticisi ve/veya kriz koordinasyon merkezi
bilgisi ile) vaka ile ilgili tercihi dogrultusunda islem yapilacak, gerektiginde konunun taraflar Il
Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonuna bagvurabilecektir. (17. ASKOM Toplantisi
23. Madde)

Hastaneler arasi sevk islemlerinin, hastanin klinik stabilizasyonu saglandiktan sonra
yapilmasi esastir. Ancak durumu stabil olmayan hastalarin nakli mutlak suretle zorunlu ise;
hastanin nakli i¢in miimkiin olan en uygun kosul; sevk talep eden hastanenin mevcut tibbi veya
teknik imkanlarinin  en st seviyede degerlendirilmesi yoluyla saglandiktan sonra
gergeklestirilecektir. (17. ASKOM Toplantisi 18. Madde)

Acil saglik hizmeti kapsaminda olmayan hastalarin; servisler veya poliklinikler gibi hastane
ici diger birimlerden sevk islemleri, brans hekimlerinin kendi aralarindaki bilgi paylasimi
sonrasinda yapilacak, hasta kabulii konusunda anlasma saglandiktan sonra 112 Komuta Kontrol
Merkeziye ambulans talebi konusunda bilgi verilecektir.

Ilgili brans hekimi bulunan hastane acil servisinde ilk miidahalesi yapilip, 24 saatlik takip
siiresince hastanede yatis1 gergeklestirilemeyen hastalarin sevk islemleri i¢in, 112 Komuta
Kontrol Merkezi tarafindan diger hastanelere ait brans ve yatak kapasiteleri hakkinda bilgi destegi
saglanacak, hastanin sevkine ait klinik goriisme hastanenin acil servisten sorumlu bashekim
yardimcisinin - bilgi ve yetkisi dahilinde sevk talep eden brans hekimi tarafindan
gerceklestirilecektir. (17. ASKOM Toplantisi 2. Madde)

Hastane servislerinde yatmakta olan hastalarda hayati tehdit eden tibbi_acil durumlar
gelismesi halinde dis konsiiltasyon vb uygulamalar yerine; uygun hastane veya varsa referans
hastaneye sevk yolu ile direkt vaka ¢ikis1 yapilacaktir.

Bahsi gecen nitelikteki vakalarin sevk organizasyonu konusunda hastay: takip etmekte olan
hekim ve 112 Komuta Kontrol Merkezi isbirligi i¢inde hareket edecektir.

Hastane servislerinde yatarken genel durumunda bozulma olup yogun bakim ve/veya sevk
ithtiyact gelisen veya yogun bakimda yatarken baska bir kuruma sevk edilmesi gereken hastalar
i¢in; mutlaka sevk eden hastanenin bashekim/bashekim yardimcist durumdan haberdar edilerek
onay1 alinir, onay verirse nakil ve sevk talebi igin 112 Acil Cagr1 Merkeziyle irtibata gegilir. Idari
yoneticilerin onay1 olmayan vakalar i¢in 112 Acil Cagri1 merkezi nakil islemlerini baglatmaz
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Vaka 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan varsa tibbi bakimdan ilgili referans hastaneye,
referans hastane bulunmamasi halinde nispi olarak en yeterli hastaneye direkt yonlendirilecektir.

Bu vakalarin sevkleri sonrasinda ilgili birim tarafindan uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
yazili olarak kendi iist idari birimlerine bildirilecek, iist kurumlari araciligi ile i1 Sevk
Degerlendirme ve Denetleme Komisyonuna bildirilecektir. (58. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Arrest sonrasi resusitasyon ile donen vakalarla ilgili olarak; 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan Hastane Koordinasyon Sistemine gore uygun yogun bakim yeri ve/veya bos MV’si
olan hastaneye naklin yapilmasi saglanacaktir. Ancak hi¢ bir hastanede uygun yer olmamasi
halinde ise bu vakalar bulunduklari1 yerde bekletilmeyecek ve 112 Komuta Kontrol Merkezi
degerlendirmesi ile hasta takibine en uygun hastaneye sevk edileceklerdir. Tiim saglik kuruluslar1
bu tip durumlar igin gerekli tedbirleri dnceden saglayacaklardir. (18. ASKOM Toplantis1 5.
Madde)

Dal Hastanelerinde bulunan hastalar i¢in dis konsiiltasyon talepleri yatan hastalarda gecerli
olup; acil_servislerde bulunan_vakalar i¢in dis konsiiltasyon talebi yerine sevk sistemi
uygulanacaktir.

Bu vakalarin sevkleri sonrasinda uygunsuzluk tespit edilmesi halinde yazili olarak il Sevk
Degerlendirme ve Denetleme Komisyonuna bildirilecektir. Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Bagkanligina bagli hastaneler bu konudaki yazismasimi kendi iist kurumlar1 araciligi ile
yapacaklardir. (8. ASKOM Toplantis1 7. Madde)

Yogun Bakim ihtiyacina yonelik olarak 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan Saglik
Bakanliginin 20.07.2011 tarih ve 28000 sayili resmi gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren
Yatakhh Saghk Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslarn
Hakkinda Tebligde belirtildigi sekilde “Yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalarin, eriskin,
cocuk ve ilgili brans yogun bakim hastasi olup olmadigina bakilmaksizin, saghk tesisinin
ilgili dal uzman tabibi mevcudu, tibbi donanim ve bos yatak bakimindan hastanin tibbi
durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlari tasimasi
halinde hastanin baska saghk tesisine sevk edilmemesi ve saghik hizmetinin oncelikle bu
saghk tesisinde kalp ve damar cerrahi yogun bakim hari¢ bos bulunan yogun bakim
yataklarindan birisine yatirllarak verilmesi saglanir.” Hiikmiine gore hareket edilecektir.
Tiim saglik tesisleri bu yonde tedbirlerinin 6ncesinde saglayacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 27.
Madde)

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin acil sevk organizasyonunda Hastane Koordinasyon
Sisteminde yer olmasimna ragmen hasta kabuliinii yapacak uzman hekim konusunda sorun
yasanmas1 durumunda 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan bos yogun bakim yeri olan ve
hasta takibine uygun hastaneye hasta yonlendirilecektir. Hastanin sevk islemi sonrasi hangi brang
adina kabul edilecegi Acilden Sorumlu Baghekim Yardimcisi, ASKOM sorumlusu ve Hastane
Idari Sefinin ortak sorumlulugunda belirlenecektir. (18. ASKOM Toplantis1 4. Madde)

Sosyal gilivencesi Yesil Kart olan hastalarin yogun bakim ihtiyaci olugsmasi ve bulunduklari
kamu hastanelerinde (Universite hastaneleri dahil) bos yogun bakim yatagi olmamasi
durumlarinda 6zel saghik kurumlarina sevki; Bakanliimiz talimati dogrultusunda kullanima
girmis olan Yesil Karthh Hasta Sevk Formu doldurulmak ve 112 Komuta Kontrol Merkezi onay1
almak sartlar1 ile miimkiindiir. Yesil Karthh Hasta Sevk Formunun 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan onaylanmasi ile hasta 6zel hastane yogun bakim ticretlendirmesinden muaf tutulur.
112 Komuta Kontrol Merkezi onayr olmaksizin gergeklestirilen 6zel hastanelere sevk
islemlerinde bu belge ge¢cmis tarihli diizenlenemez.

Yesil kartli hastalarin 6zel hastaneye sevkleri siirecinde hastayr sevk eden ve kabul eden
hastaneler hastanin yesil kartli olup olmadigini tespit etmek ve durumu 112 Komuta Kontrol
Merkezine zamaninda bildirim yapmak ile sorumludur.

Yesil kart giivencesine sahip hastalarin sevk talepleri; hastanin bulundugu kurum tarafindan
“Yesil Kartli Hasta Sevk Formu’ (EK) diizenlenmesi ve bu formun 112 Komuta Kontrol
Merkezine faks ve/veya eposta (trabzonll2komutakontrolmerkezi@gmail.com) iletilmesi ile
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olusturulacaktir. Hastayr sevk eden kurum, Yesil Kartli Hasta Sevk Formunun eksiksiz olarak
diizenlenmesinden 112 Komuta Kontrol Merkezine iletilmesinden sorumludur.

Sevk talebini alan 112 Komuta Kontrol Merkezi kamu hastanelerinin yatak kapasitesini
degerlendirir. Kamuya ait hastanelerde bos yogun bakim yatagi yok ise 6zel hastaneye sevk karari
112 Komuta Kontrol Merkezi nobet¢i hekimi tarafindan verilebilir. Ad1 gecen formun 112
Komuta Kontrol Merkezi ile ilgili boliimii diizenlenir ve hastanin sevk edilecegi hastane acil
servisine fakslanir.

Kamuya ait hastanelerde Yogun Bakim Unitelerinde yer olmadigi igin, 6zel saglik
kuruluslarma sevk edilen Yesil kart giivencesine sahip olan hastalar; Yogun Bakim Unitesi takibi
sona erdiginde ve servis kosuluna alinmalar1 gerektiginde iicretlendirme meydana gelmektedir.
Bu durumun hasta iradesi disinda sekillenmesi nedeniyle hasta oncelikle ilk sevk edildigi kamu
hastanesine ve/veya diger kamu hastanelerine geriye sevk edilecektir. Bu islem hastayi takip eden
0zel saglik kurulusunun talebi ve 112 Komuta Kontrol Merkezi degerlendirmesiyle
gergeklestirilecektir.

Ozel saglik kuruluslarina 112 Komuta Kontrol Merkezi araciligiyla veya dogrudan sevk
edilerek hastane tarafindan kabul edilen Yesil Kart Saglik giivencesine sahip hastalar da dahil
olmak iizere hastalarin il i¢i eve nakil iglemleri hastanin bulundugu 6zel hastane nakil ambulansi
ile il dis1 eve nakil organizasyonu ise kisinin ikametgah bilgisi ile 112 Komuta Kontrol
Merkezinden alinacak onay sonrasi il ambulans servisi bashekimligi kaynaklar1 ile organize
edilecektir.

Ozel hastaneden il dis1 hastaneler arasi nakillerde hastanin sevk gerekgesinin "Saglik
Tesisleri Aras1 Sevk Ve Nakil Talep Formu" 112 Komuta Kontrol Merkezine iletilerek sevk
gerekgesinin 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan onaylanmasi sonrasi il Ambulans Servisi
Bashekimligi kaynaklar ile yapilacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 22. Madde)

“...Higbir saglik kurulusu acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi
olmadigi, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik giivencesi olmadigi ve
benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kaginmayacaktir.” (Acil Saghk
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Basbakanlhk Genelgesi Sayi: 26918) ifadesine gore
ilimizde Acil Saglik Hizmetlerinin sunumuna yonelik olarak:

Personel yetersizligi, acil hasta kabul ve sevklerinde hastane kapasite eksikligi olarak kabul
edilmeyecektir.

Hastaneler biinyesinde yer alan servislerde belli miktarda yatak giinliik olarak acil servise
getirilen ve yatis islemi Ongoriilebilecek vakalara ayrilacaktir. Hangi servis i¢in kag¢ yatagin
kontenjan olarak acil vakalar icin acil servislere ayrilacag: acil servisten yatig yapilan hasta
sayilar ile ilgili istatistiklerden tespit edilir. Bu suretle acil servislerde uygun siireyi asan hasta
takibi uygulamas1 azaltilarak acil servis kapasitelerinin acil vakalar i¢in etkin kullanimi
saglanacaktir.

Acil servislere hastanelerde servis yatagi kontenjani ayrilmasi uygulamasinin séz konusu
olmadig1 durumda; ve tiim hastanelerin vaka ile ilgili branslarina ait yatak kapasitesinin dolu
olmasi halinde; hastaneler brang durumuna gore siniflandirilarak, vakada ihtiya¢ duyulacak
uzmanlik dalin1 bulunduran hastanelerin tiimiine sirayla hasta yonlendirilmeleri yapilacaktir. Bu
uygulama kapsaminda; ilgili hastane hastanin klinik durumu ve ulagim siiresi hakkinda 112
Komuta Kontrol Merkezi tarafindan bilgilendirilecektir. (17. ASKOM Toplantis1 24. Madde)

Referans Hastaneler; hastanin bulundugu merkezde uzmanhk dah veya teknik
eksiklikler nedeni ile tan1 veya tedavisinin aksamakta oldugu durumlarda; 112 Komuta
Kontrol Merkezinin vaka yonlendirmesinde ilk tercih olarak degerlendirecegi veya hasta icin
uygun hastane temini gerektiginde organizasyon agsamasinda tibbi riskleri en az diizeyde tutmak
maksadiyla hastanin konumlandirilacag: hastanelerdir. Bu dogrultuda;

-Yanik iinitelerinde tedavi gerektirecek klinik diizeydeki yanik vakalar i¢in Trabzon ili
diizeyindeki referans hastane; Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi,
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-Hiperbarik oksijen tedavisi gerektiren vakalar i¢in Trabzon ili diizeyindeki referans hastane;
Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi

-Pediatrik Intoksikasyon vakalari icin Trabzon ili diizeyindeki referans hastaneler; Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

-Pediatrik afebril konviilziyon vakalar: i¢in Trabzon ili diizeyindeki referans hastaneler;
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi, (65. ASKOM Toplantis1 8. Madde)

-Mikro cerrahi ve reimplantasyon gerektiren vakalarda Trabzon ili diizeyindeki referans
hastane; Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi,

-Spontan SAK vakalar1 i¢in Trabzon ili diizeyindeki referans hastane; Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, (72.
ASKOM Toplantis1 1. Madde)

-Akut SVO vakalarinda Trabzon ili diizeyindeki referans hastane; Karadeniz Teknik

Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, (62.
ASKOM Toplantis1 1. Madde)

-Girisimsel kardiyak miidahale gerektirebilecek acil vakalar icin Ahi Evren Gogiis Kalp
Damar Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi,

-Kardiyovaskiiler cerrahi vakalar icin Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanest,

-Kapah servis kosulu gerektiren ozellikli psikiyatrik acil vakalarda sevk eden ve kabul
edecek psikiyatri uzman hekimleri arasinda mutabakat saglanmasi halinde Trabzon ili
diizeyindeki referans hastane; Atakoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Kanuni Egitim
Arastirma Hastanesi

-Ust servikal vertebra travma vakalar acil miidahalesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi,

-Eriskin/Pediatrik akut losemi vakalarinda Trabzon ili diizeyindeki referans hastane;
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi,

Referans hastane olarak tanimlanmistir.(29. ASKOM Toplantis1 8. Madde)

Il igi yogun bakim yatak kapasitesi yetersizligi nedeniyle yer bulunamayan ve il dis1 sevki
talep edilen hastalarin takip ve tedaviye uygun yer bulunana kadar, hastanelerde basta acil
servisler olmak tiizere tiim servislerde 6zellikli klinikteki hastalarin takiplerine yonelik olarak,
monitdrizasyon, mekanik ventilasyon vb teknik ekipman yeterliligi konusunda planlamalar
hastane yonetimleri tarafindan gergeklestirilecek ve herhangi bir hasta magduriyetine sebep
olmamasi yoniinde takip edilecektir. (17. ASKOM Toplantis1 17. Madde)

Acil hasta yonetiminde adli nitelikli vakalar tibbi sorumluluk yaninda adli sorumluluk da
tasiyacagindan; saglik tesislerinde, ilgili tim personelin konu ile ilgili hassasiyetle gorev
yapmalar1 saglanacak, eksikligi halinde adli makamlar tarafindan sorumlu tutulabilecekleri
bilgisi kurum yoneticileri tarafindan hatirlatilacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 49. Madde)

Psikiyatri vakalar1 i¢in gerekli olan kapali servis kosullarmin psikiyatri servisi bulunan
hastanelerde olusturulmasi saglanacaktir. Bu imkanin bulunmadig1 gerekcesi ile basta intihar
vakalar1 olmak iizere adli 6zelligi de bulunan psikiyatrik acillerin kabul edilmemesi uygulamasi
ortadan kaldirilacaktir. Intihar vakalar1 adli olaylar olup yer bulunmadigi, tibbi techizatin eksik
oldugu ve benzeri gerekgeler ile bu vakalarin hastane acil servislerine kabulii engellenmeyecektir.
(5. ASKOM Toplantis1 44. Madde)

Transport planlanmis psikiyatri vakalarinda nakil esnasinda olusabilecek sakincalar
gidermek amaciyla stabilize edilmesi gerekli goriilen hallerde hastaneler tarafindan saglanacaktir.



40.

41.

42.

43.

44,

Bu konuda Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi Ruh Sagligi Birimi ile koordinasyon iginde
calisilacaktir. (5. ASKOM Toplantis1 45. Madde)

Ozel Ayaktan Teshis ve Tedavi Merkezleri (Ozel diyaliz merkezleri, Ozel fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezleri ) tarafindan hizmet verilen hastalardan; tibbi bakimdan evlerine
yatarak nakli zaruri olanlar ile yatarak Ozel Ayaktan Teshis ve Tedavi Merkezlerine alinmasi
gereken hastalarin nakil islemleri ad1 gecen merkezlere ait arag ile saglanacaktir.

Adi gegen merkezler; bu tiir hastalar1 icin gerekli organizasyonu (yatarak hasta nakline
uyumlu nakil araci bulundurma, 6zel saglik kurulusu kaynaklarindan ambulans temini yoniinde
hizmet alim1 yapilmas1 vb.. yontemlerle) dnceden saglayacaktir.

Ozel Ayaktan Teshis ve Tedavi Merkezleri igin 112 acil yardim ambulanslar1 sadece akut
olusan acil saglik hizmeti talebi i¢in gorevlendirilecektir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesine sahip olan Ozel ve Kamu Hastaneleri ile yeni dogan
vakasi sevki yapmak ihtiyacinda olan; Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi, Vakfikebir
Devlet Hastanesi, Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi, Of Devlet Hastanesi; yenidogan
nakillerinde kullanilacak olan; mekanik ventilator ve transport kiivoz temin ederek ambulanslar
ile giivenli bi¢imde nakle uyumlu hale getireceklerdir.

Ad1 gecen hastaneler acil durumlarda kullanilmak {izere bahsi gecen ekipmani ve personeli
24 saat hazir ve kullanima uygun halde bulunduracaklardir.

Ozel ve kamu hastaneleri tarafindan yeni dogan hastalarmin nakilleri; gerekli hallerde
hastalar bekletilmeksizin bu ekipmanlar kullanilarak hastane nakil birimleri tarafindan
gerceklestirilecektir. (8. ASKOM Toplantis1 10. Madde)

Ozel ve kamu hastanelerine ait ambulanslar; 07.12.2006 tarih ve 26369 sayili Ambulanslar
ve Acil Saghk Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi ve 27.03.2002 tarih ve 2478
saytll Ozel Hastaneler Yonetmeliginde ifade edilen, hasta nakil gorevi disindaki tiim
organizasyonlar i¢in (spor miisabakalari, konser vb.. sosyal etkinlikler) Saglik tedbiri maksadiyla
ticretli veya licretsiz kesinlikle gérevlendirilmeyecektir. (17. ASKOM Toplantis1 50. Madde)

Merkezi/ iist basamak hastanelere sevk yoluyla gelen tiim acil vakalar degerlendirmelerin
yapilmasina miiteakip gerekli tibbi miidahale ve servis kosullarinda takip diizeyinde stabilizasyon
saglanmas1 sonrasi; klinik diizeyi ilk sevk eden hastane kapasitesine uyumlu, order veya
konsiiltasyonu ilgili uzman veya uzmanlarca belgelendirilmis vakalar; sevk edildigi hastaneye
geri yonlendirilebilecektir. Hastayr ilk sevk eden hastane; takip diizeyindeki vakalarin geri
doniislerine yonelik olarak servislerinde gerekli yatak ve personel diizenlemesi hususundaki
tedbirleri 6nceden alacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 11. Madde)

Dogru kapasite kullanim hedefi dogrultusunda referans hastane isleyisinin karsiliginda Ust
Basamak Hastanelerin ( Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Egitim Arastirma Hastaneleri vb) acil
servisinde bulunan ve tanisal islemlerinin Ust Basamak Hastanelerde ¢oziimlenmesi sonrasi
tedavileri diger kamu hastanelerinde siirdiiriilebilecek olan vakalar; 112 Komuta Kontrol Merkezi
degerlendirmesiyle Hastane Koordinasyon Sisteminde bos yatak kapasitesine sahip diger
hastanelere, oOncelikle ilgili brans hekimlerinin kendi aralarinda goriismeleri, ilgili brang
hekimlerinin goriisme yapamamalar1 halinde acil servisten sorumlu baghekim yardimecilar1 veya
hastane ndbetci idari sefinin goriigme silirecine dahil edilmesi ve uygun goriilmesi ile
yiiriitiilecektir. (18. ASKOM Toplantis1 6. Madde)

Tiim intoksikasyon vakalarinda {ist basamak hastanelere sevk organizasyonunda; 6ncelikle
hastanin mevcut klinigi degerlendirilecek sonrasinda Ulusal Zehir Danigma Merkezinin 6nerileri
dogrultusunda klinik gézlem veya tibbi islemler agisinda hastanin bulundugu merkez uygunsa
ayn1 merkezde, ilgili uzmanlik destegi ve tetkik imkanlarinin saglanamadig: hallerde ise 112
Komuta Kontrol Merkezi tarafindan degerlendirilerek, iist merkeze transferi saglanabilecektir.
Boylece genel klinik durumu stabil olan hastalar i¢in gercek endikasyon olmayan yogun bakim
talebi Onlenerek hasta magduriyeti ve gereksiz mesguliyet engellenecektir. (17. ASKOM
Toplantis1 10. Madde)
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Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun 23.06.2015 tarihli 956 sayili zehirlenme
vakalarinda antidot ve/veya hasta sevk prosediirii konulu yazis1 dogrultusunda; Antidot Stoku
Olusturulan Hastanelerin Bagli Oldugu il Saghk Miidiirliiklerinin Yiikiimliiliikleri bashginda;
'Antidotun hastanin bulundugu hastaneye gonderilmesi maksadiyla, 112 ambulanslar1 dahil
ulagim i¢in her tirlii vasitanin kullanilmasma yonelik alt yapinin tamamlanmasi' ve 'Bu
hizmetlerin aksatilmadan verilmesi igin 6ncelikli olarak Il1 Saglik Miidiirlerinin ve hastane
bastabiplerinin ise miiteselsilen sorumlu olmasi' hiikiimleri bulunmaktadir. Bu kapsamda
belirtilen organizasyonda 112 ambulanslari, hastane nakil ambulanslar1 ve diger hizmet araglari
Ulusal Zehir Danisma Merkezi talebinin karsilanmast maksadi ile 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan gorevlendirilecektir. 13. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Acil Obstetrik bakim programina yonelik anne Oliimlerinin azaltilmasi konusunda
29.01.2014 tarihli Saglik Bakanlhiginin direktifleri dogrultusunda; komplikasyon ongdriilen,
mortalite ve morbidite bakimindan riskli bulunan acil dogum ve gebelik vakalarinda Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi referans
hastaneler olarak belirlenmistir. Yogun bakim veya ilgili servislerde bos yatak olmasa dahi bu
kapsamdaki vakalar bu iki hastaneye ¢ikis yaptirilacaktir. Hastalarin tanilarinin kesinlestirilmesi,
ilk ve acil tibbi girisimler ile stabilizasyonlari; referans hastane olarak belirlenmis bu iki kurumda
saglanacaktir. Yogun bakim veya servis yatagi temin edilememesi halinde dahi diger hastaneler
veya illerde yer aragtirma siireci esnasinda; hasta bu iki kurumdan birinde takipte tutulacaktir.
(17. ASKOM Toplantis1 31. Madde)

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi(AIHM) tarafindan 24109 / 07 nolu karar ile hasta sevk ve
organizasyon ile hasta reddi konusunda Asiye GENC isimli vatandagimiz tarafindan yapilan
basvuru Devletimizin 65.000 Avro manevi tazminat ddemesine hiikmedilmesiyle sonuglanmistir.
Bahsi gegen AIHM karar1 konusunda 07.07.2015 tarih ve 4820 sayili yazi ile Trabzon il Saglik
miidiirliigiimiiz tarafindan Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, 11 Halk Saglig
Miidiirliigii ve Ozel Hastanelere, 09.07.2015 tarih ve 2265 sayili yazi ile KTU Farabi Hastanesi
Baghekimligine bilgi verilmistir. Emsal karar niteligindeki sonucun ve ihlal konusuna benzer
olumsuz orneklerin tekrarinin 6nlenmesi i¢in

a) Mevzuat Diizenlemesi

b) Uygulama Diizenlemesi

¢) insan kaynag1 ve hizmet kalitesinin arttirilmasi
d) Kurumsal kapasitenin iyilestirilmesi

e) Farkindalik arttiric1 faaliyetler

Olmak tizere 5 ana baslik halinde tasnif edilmis olan ve detaylar1 asagida yer alan kararlarda
bulunan Saglik Bakanligimiz talimatlarinin uygulanmasi saglanacaktir. (12. ASKOM Toplantisi
1. Madde)

Kurumsal kapasitenin arttirilmasi ve korunmasi amacuyla;

[limizde kadin dogum ve pediatri uzmanlik dallar1 olan kamu, {iniversite ve 6zel hastanelerde
(ve / veya imkanlar Olciisiinde tiim hastanelerde) ambulanslar ile nakle uyumlu mekanik
ventilator ve transport kiivoz bulundurulacaktir. Hastane baghekimliklerince bu ekipmanlarin 24
saat hasta tasimaya hazir sekilde aktif ve ¢alisir konumda tutulmalar1 saglanacaktir. 112 Komuta
Kontrol Merkezinin degerlendirmesiyle yenidogan hasta nakillerinde kullanilmak izere 6ncelikle
ilgili tiim hastaneler tarafindan donanimli personel, kiivéz ve ambulans goérevlendirilmesi
saglanacaktir.

Ayrica ilimizde ilave olarak Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan da yenidogan
transportu igin gerekli mekanik ventilator ve kiivozlii ambulans bulundurulacak, ihtiyag
hissedildigi durumlarda yenidogan transportuna destek verilecektir. (17. ASKOM Toplantisi 4.
Madde)

Insan kaynaklarindaki iyilestirmeler ve hizmet kalitesini artirmaya yonelik calismalar
kapsaminda;

a) 02/09/2014 tarihinde Ek-5 de yer alan yazi ile Tirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan
“Neonatal Resiisitasyon Programi” Egitimlerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline
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ivedilikle verilmesi talep edilmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan Ek-6’de yer alan
yazi ile 09/09/2014 tarihinde 81 Il Halk Saghig1 Miidiirliigii, Illerde gergeklestirilecek “Neonatal
Resiisitasyon Programi1” Egitimlerinde 112 Acil Saglik Hizmetleri personeline kontenjan
ayrilmasi konusunda bilgilendirilmistir.

b) Bu ¢ercevede Halk Sagligi Hizmetleri Baskanliginin ilgili birimi ile 112 Acil Saglik
Hizmetleri personeline verilecek egitimlerin tarihleri, egitime katilacak personel sayilari
planlanacaktir.

) Yapilacak planlama dogrultusunda 112 Acil Saglik Hizmetleri personelinin NRP
egitimlerinin en ivedi bicimde tamamlanmas1 saglanacaktir.

d) “Neonatal Resiisitasyon Programi” Egitimi alan personelin egitim sonuglari, her egitim
sonrasinda, ASKOM toplantisinda degerlendirilerek Il Saglik Miidiirliigii tarafindan Acil Saglhk
Hizmetleri Genel Miidiirligiine bildirilecektir. (12. ASKOM Toplantis1 20. Madde)

Farkindalik artiric1 faaliyetler kapsaminda; Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin, Adalet
Bakanlig1 Uluslararast Hukuk ve Dis iliskiler Genel Miidiirliigii insan Haklar1 Daire Baskanligina
ait http://www.anhak.adalet.gov.tr/ara/karar/asiyegenc.pdf adresinden ulasilabilecek olan ve Ek-
7 de yer CD-ROM halinde yer alan 24109/07 nolu Asiye Gen¢ Karari konusunda Acil Servis
Hekimleri bagsta olmak {izere hasta sevk ve kabul organizasyonu i¢inde yer alan tiim hekimlerin
bilgilendirilmesi saglanacaktir. (12. ASKOM Toplantisi 22. Madde)

Ek 1- Hasta Nakil Koordinasyonu" ve "Uygunsuz Sevklerin Onlenmesi konulu mevzuat
Ek 2- Ek-2: Saglik Tesisleri Arasi1 Vaka Nakil Talep Formu
Ek 3- EK-3: Sevkleri Degerlendirme ve Denetleme Tablo
Ek 4- EK-4: “S.B. Hava Ambulans Talep Formu
Ek 5- Neonatal Resiisitasyon Programi konulu yaz1
Ek6-CD-ROM:http://www.anhak.adalet.gov.tr/ara/karar/asiyegenc.pdf

(12. ASKOM Toplantis1 Ekler)

Il disina sevk edilecek hastalar i¢in; sevk talebinde bulunan hastanenin uzman hekimi saglik
tesisleri aras1 vaka nakil talep formunu eksiksiz dolduracak mesai saatleri i¢erisinde acil servisten
sorumlu baghekim yardimcisi, mesai saati disinda ndbetci idari sef tarafindan onaylanacaktir. Bu
islemlerin yiiriitilmesinden Bashekimler sorumlu olacaktir. Ilgili uzman hekim bulunmayan
hastanelerde bulunan hastalar ilde iist basamak hastanelerde ilgili brans uzman hekimince
degerlendirilmeden ve kurumu tarafindan yazili olarak onaylanmadan il digma sevk
edilmeyecektir. (17. ASKOM Toplantisi 28. Madde)

Il disina yapilan sevklerde hastanmn gétiiriilecegi ilin 112 Komuta Kontrol Merkezi sevki
gerceklestiren ilin komuta merkezi tarafindan bilgilendirilecektir. (12. ASKOM Toplantis1 12.
Madde)

Hastaneler arasi hasta sevk organizasyonunda hasta transportuna yonelik gorevlendirilecek
ambulans ekibi tercihi 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan Acil Saghk Hizmetleri
yonetmeliginin 25. Maddesinin “112 KKM’nin sevk yiikiimliiliigii, ilgili kuruluslarin sevk
imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda ve sadece acil yardim talebi ile hizmete bagvuran
hastalar icin mevcuttur. Merkez, gonderecegi ekip ile hastamin sevkini gerceklestirir.
Ancak, sevk islemi, ambulans ekibinin disinda baskaca personel ve arac destegi
gerektiriyorsa, sevk eden Kkurulus gerekli destegi saglar.”; hikkmii dogrultusunda
belirlenecektir. (17. ASKOM Toplantisi1 37. Madde)

Il dis1 hastaneler arasi sevk talebi i¢in Saglik Bakanlig1 Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil
Talep Formu ve epikriz formu detayli olarak imza dahil tanzim edilerek 112 Komuta Kontrol
Merkezine iletilecektir(fax veya e-posta yoluyla). Bahsi gegen formlar il dis1 hastane tespiti
isleminde tiim Tiirkiye’de uygun hastane se¢imi i¢in kullanilmakta olup diizenlenmemesi halinde
karst ilin 112 Komuta Kontrol Merkezi islem yapmay1 reddetme yetkisinde olacagindan sevk
ihtiyaci olusur olusmaz 112 Komuta Kontrol Merkezine iletilecektir. Sevk talep eden
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hastane/hekim sevk talebinin eksiksiz iletilmesi ve hasta i¢in uygun merkezin belirlenip sevkin
sorunsuz sonug¢lanmasi i¢in 112 Komuta Kontrol Merkezi hekimi ile siire¢ boyunca irtibat
halinde bulunmakla yiikiimliidiir.

11 dis1 hastaneler arasi1 nakillerde Saglik Bakanlig1 Saglik Tesisleri Aras1 Vaka Nakil Talep
Formunda kara yolu/hava yolu segenekleri isaretlenecek, talep 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan degerlendirip uygun ambulans tipi 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
belirlenecektir.

Hava yolu ile nakli talep edilen hastalarda hasta nakil formlari(Saglik Bakanligi Hava
Ambulans Talep Formu, hasta epikrizi, Saglik Tesisleri Arast Vaka Nakil Talep Formu,
aydinlatilmis onam belgeleri ) hastay1 sevk eden hastane/ hekimi tarafindan doldurularak Trabzon
112 Komuta Kontrol Merkezine iletilecektir. ilgili hasta nakil formlar1 112 Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan degerlendirilecek, bolge koordinatérii olma vasfi ile Trabzon ili igin
Glimughane, Giresun, Rize Artvin illerine yapilacak organizasyon olagan kosullarda Trabzon 112
Komuta Kontrol Merkezi onayiyla, bolge dis1 hasta organizasyonu ise ilgili belgelerin eksiksiz
olarak 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan Saglik Bakanligt Hava Operasyon
Merkezine(SAHOM) faks yoluyla iletilmesi ve gelecek SAHOM goriis ve onayina istinaden hava
ambulans gorevlendirmesi yapilacaktir. (17. ASKOM Toplantisi 40. Madde)

a) Hava ambulanslar ile nakledilmesi talep edilen hastalar igin, hastay1 sevk edecek hekim
tarafindan EK-4: “S.B. Hava Ambulans Talep Formu” eksiksiz olarak doldurulacak ve Il
Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezine iletilecektir.

b) Bu formda hastanin hava ambulansi ile nakle uygun olup olmadigi 6zellikle belirtilecektir.

€) Hastaicin uygun yer bulunduktan sonra 112 Komuta Kontrol Merkezi ve SAHOM (Saglik
Bakanligi Hava Operasyon Merkezi) koordinasyonunda sevk islemi gergeklestirilecektir. (12.
ASKOM Toplantis1 17. Madde)

Helikopter ambulans kullanimi agisindan 6zellik arz eden hastaneler bu ihtiya¢ kapsaminda
acil servislerine yakin konumda helikopter inis alan1 olusturmalidir. (5. ASKOM Toplantis1 17.
Madde)

Ambulans refakatci alinmasi ile ilgili olarak Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigliniin 19.02.2014 tarih 2549978 sayil1 yazisinda belirtilen sekliyle uygulanacak, “Hasta
yakininin talebi halinde ekip sorumlusunun izniyle hastaya eslik etmek iizere bir hasta yakim
ambulans 6n kabinine alinabilir” ifadesine gore hareket edilecektir. Ilgili diizenlemenin
ambulansta gorev yapan tiim personele teblig edilmesi saglanacaktir. (17. ASKOM Toplantisi
38. Madde)

112 Komuta Kontrol Merkezinde, gelen talep yogunluguna goére her vardiyada en az bir
saglik personeli, saglik kurumlar1 aras1 hasta sevklerini koordine etmek iizere teskil edilecek
“Hastane Koordinasyon Birimi” nde gorevlendirilecektir. (12. ASKOM Toplantis1 7. Madde)

Tiim saglik tesisleri, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 16 Ekim 2009 tarih ve
27378 sayil1 Resmi Gazetede yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” 13. Maddesinde yer alan “...Saglik tesisleri acil
servislerine getirilen vakalara ait bilgileri her istendiginde Bakanliga, miidiirliige ve 112 KKM’
ne bildirmek zorundadir.” Hiikmii dogrultusunda kendilerinden il i¢i veya il disindaki bir bagka
saglik tesisine sevk edilen ya da il i¢i veya il disindaki bir baska saglik tesisinden kendilerine
sevkle gelen vakalari, sevk gerekgelerini ve hastaya hastanelerinde yapilan her tiirlii tibbi islemi
kayit altina alacaklardir. (12. ASKOM Toplantis1 13. Madde)

Hastanelerde;

a) Mesai saatleri i¢inde acil servisten sorumlu bashekim yardimcilari; hastane ASKOM
sorumlusu ve idari koordinator olarak gorev yapacaklardir.

b) Mesai saatleri disinda ve/veya ilgili bashekim yardimcisina ulasilamadigi durumlarda ise
hastane nobetci idari sefi bu gorevleri ilgili bashekim yardimcist adina yiirlitecektir.
Koordinasyonun bu sekilde yiiriitiillmesinden ve yasanabilecek sorunlarin ¢éziimiinden hastane
bashekimi sorumlu olacaktir.
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C) Bu gorevi yiiriiten kisilerde bir degisiklik yapildiginda yeni gorevlendirilen kisinin isim
ve iletigim bilgileri anlik s6zel bildirim ile 112 Komuta Kontrol Merkezi nobet¢i hekimine, ilk is
giinii i¢inde de telefon (0462 4111201), e-posta (trabzon.askom@saglik.gov.tr) ve yazili olarak
Il Saglik Miidiirliigii ASKOM Sekreterligi’ne bildirilecektir.

d) Saglik tesisi yonetimleri tarafindan Ambulans ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans
hizmetleri yonetmeliginin 20 maddesinin 3. Bendinde belirtildigi iizere hastane ASKOM
sorumlularina tahsis edilen mobil telefonlar 7 / 24 saat ulasilabilir olacaktir.

e) Hasta sevk koordinasyonunda 112 Komuta Kontrol Merkezinin talep etmis oldugu
hastane i¢i iletisim hastane ASKOM Sorumlular1 tarafindan saglanacaktir. (17. ASKOM
Toplantis1 6. Madde)

26.06.2008 tarih ve 26918 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 2008/13 sayih “Acil Saghk
Hizmetlerinin Sunumu” konulu Basbakanhik Genelgesinin 5. Maddesinde yer alan “Acil
hastanin sevk edilecegi saghk kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri komuta kontrol
merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilacaktir.” hilkkmii dogrultusunda; Hasta
nakil koordinasyonu ile ilgili yiiriitiilen islemlerde, Kamu Hastaneleri Hizmetler Bagkanligi, 112
Komuta Kontrol Merkezleri ile yirmi dort saat kesintisiz iletisime acik olacaklar ve Kamu
Hastaneleri Hizmetler Baskanlhigi Isleyisi ile ilgili olarak 24.07.2014 tarih ve
2014.1.304992.157/300 sayili yazida belirtilen hususlara gére 112 Komuta Kontrol Merkezi
koordinasyonunda islemler yiiritiilecektir. (17. ASKOM Toplantisi 33. Madde)

Saglik Bakanligmmin 16.12.2005 tarih ve 2005/180 sayili genelgesi ile yiiriirliikte olan
Hastane Sevk Denetleme ve Kontrol Birimleri, bashekimleri baskanliginda her ay en az bir defa
toplanacaktir.

Il Saghk Midiirliigii Sevk Denetleme ve Degerlendirme Komisyonunda incelenen
vakalardan, hastanelerine bildirimi yapilan ve bilgi- komisyon karar1 talep edilen hususlar
goriisecek ve toplantt sonuclarini I1 Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonuna
gonderecektir.

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanlifina bagli hastaneler ve Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanligina bagli hastaneler bu konudaki yazismasimni kendi iist kurumlari yolu ile
yapacaklardir. (8. ASKOM Toplantisi 5. Madde)

Iligi ve iller arasi sevk edilen veya sevkle gelen hastalar ile ilgili kayitlar, her aym bitiminde
Bakanligimiz Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigi’niin 16.12.2005 tarih ve 23481 sayih
R.G.’de yayimlanan “Nobet Hizmetleri ve Acil Saghk Hizmetleri” bashkh Genelgesi
(2005/180) hiikiimleri dogrultusunda her hastanede olusturulmasi gereken “Sevk Denetleme ve
Kontrol Birimleri” tarafindan incelenip EK-3: Sevkleri Degerlendirme ve Denetleme Tablosu
formatinda raporlandirilarak il Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonu’nda incelenmek
lizere 1l Saglik Miidiirliigiine génderilecektir. Degerlendirme sonuglar1 Komisyonca yazili olarak
Saglik Bakanligimiza iletilecektir. (17. ASKOM Toplantis1 35. Madde)

“Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonu il disina ve il i¢inde yapilan sevkler ile
acil vakayr kabul etmeyen ve ambulansta bekleten saglik tesislerini degerlendirecek ve
endikasyon dis1 yapilan uygunsuz ve gereksiz sevkler ile endikasyonu oldugu halde kabul
edilmeyen vakalar tespit edecek, sebeplerini sorgulayacak ve ¢oziime kavusturacaktir. Alinan
kararlar tutanak altina alinacak ve ilgili saglik tesisi bagtabibine yazili olarak bildirilerek gerekli
onlemleri almasi istenecektir. Tekrar1 halinde ilgili bastabip ve diger sorumlular hakkinda ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore idari sorusturma baslatilacaktir.” S6z konusu degerlendirme
kapsaminda ilgili hekim tutanaklar1 ve tibbi kayitlar adi gegen komisyon tarafindan incelenerek
gerekli oldugu taktirde bilirkisi konumunda farkli bir uzman hekimin de bilgisi alinarak karara
baglanacaktir. Bu dogrultuda vakalar ile ilgili sikayetlerde konunun detayli ifadesi ve tibbi
kayitlarin tamaminin ulastirilmasi saglanacaktir. (5. ASKOM Toplantis1 23. Madde)

Il ASKOM toplantis1 diizenli olarak ayda bir kez yapilacaktir. (17. ASKOM Toplantisi 42.
Madde)

Yiriirlikteki tim ASKOM kararlarinin; 6ncelikle 112 acil saglik hizmet birimleri, hastane
acil servisleri ve yogun bakim iinitelerinde gérevli hekim ve saglik personeli olmak tizere ilgili
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diger tiim personele tebligi, uygulanmasi ve takibi bagshekimlerin sorumlulugunda olacaktir. (17,
ASKOM Toplantis1 15. Madde)

Hastaneler aras1 ve hastane - 112 Komuta Kontrol Merkezi arasi iletisimde; acil servis
kosullari, mevcut hekim durumu, hastanenin genel tibbi imkan veya yeterlilik durumu ile ilgili
olarak yonlendirici, zan altinda birakici, hasta hekim iliskisini zorlagtiracak nitelikteki etik dis1
ifadeler veya tek tarafli / gayri tibbi goriis beyanlarindan kaginilacaktir. Bu madde kapsaminda
hasta ile ilgili uygulamalar a¢isindan kurumlar arasi sorun tespit edilmesi halinde ilgililer sikayet
veya Onerilerini resmi yollar1 kullanarak yapabileceklerdir. (17. ASKOM Toplantisi 53. Madde)

Acil servislerdeki hastalarin takibine yonelik tiim faaliyetlere (hasta kabulu, sevk,
konsultasyon vb.ihtiyag) ilgili uzman hekimlerin mutlak suretle katilimi saglanacaktir. Acil
servislere basvuran hastalarin sadece acil servis hekiminin sorumlulugunda olmay1p s6z konusu
hastanenin ilgili tiim branglarmin da ortak sorumlulugunda oldugu konusunda gerekli
bilgilendirme ve takip nobetgi idari sef, acil servisten sorumlu bashekim yardimcisi ve baghekim
tarafindan saglanacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 30. Madde)

Acil servislerde hasta takibinin 24 saati gegmemesi esastir. Her hastane gerekli i¢ tedbirlerini
alacak ve Ilgili branslar; Acil Serviste bulunan hastalarin yatis1 konusunda 6zenli
davranacaklardir.

24 saat icerisinde kesin tanis1 konulamamis veya yatis endikasyonu belirlenememis hastalar
ile yatis endikasyonu bulunan ve birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar, acil servis sorumlu
tabibi, acil servisten sorumlu bashekim yardimcisi, idari sef veya bashekim tarafindan
degerlendirip uygun uzmanlik dalina ait klinige yatist yapilarak ilgili klinik sefi ve/veya uzman
tabibine bilgi verilir. Yatigina karar verilen klinikte bos yatak bulunmamasi halinde bos yatak
bulunan uygun kliniklerden birisine yatirilarak hastanin takibi, bakim ve tedavisi ilgili oldugu
klinik tarafindan yapilir.

Acil serviste yogun bakim linitelerine veya servislere yatis i¢in bekleyen hasta mevcut iken
bu hastanin yatis1 yapilmadan ilgili birimlere diger birimlerden kesinlikle hasta yatist
yapilmayacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan acil hasta organizasyonu kapsaminda hastaneler
arasindaki koordinasyonu saglamak amaciyla

a) Ambulanslarla acil saglik araglari ve ambulans hizmetleri yonetmeliginin 20. Maddesine
istinaden hastane acil servislerinde direkt telefonlar bulundurulacak ve 112 Komuta Kontrol
Merkezi hekimi ile acil servis hekiminin iletisimi kesintisiz saglanacaktir.

b) Hasta sevk organizasyonu ile ilgili gerekli bilgi ve belge paylasimina yonelik faks cihazi
ve kurumsal e-posta adresinin kesintisiz kullanilabilmesi igin gerekli alt yap1 saglanacaktir. E-
posta adresleri ve faks iletisim numaralar1 il Ambulans Servisi Bashekimligine bildirilecektir.

C) 23.03.2015 tarih ve 9094688 sayili bakanlik yazisina istinaden Hastane ASKOM
Sorumlusunun 112 Komuta Kontrol Merkezi danigsman hekimi ile kesintisiz iletisim saglamasi
icin mobil telefon bulundurmasi saglanacaktir. (17. ASKOM Toplantisi 44. Madde)

Il disina hasta sevkinin azaltilmasi ve hasta magduriyetinin engellenmesi yoniinde ildeki
saglik kurumlarina yonelik dogru kapasite olusturulmasi ve yonetilmesi agisindan her hastane
servis ve yogun bakim yatak kapasitelerinin iyilestirilmesi hususunda kendi roliine uygun
planlamay1 gergeklestirecektir. (17. ASKOM Toplantis1 12. Madde)

[limizdeki biitiin hastaneler 16/10/2009 tarihli Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Esaslar1 Hakkinda Teblige esas Acil Servis seviyesine gore tiim fiziki,
idari, tibbi alt yapilarini eksiksiz saglayacaklardir. (17. ASKOM Toplantis1 14. Madde)

Hastanelerin acil hasta kabuliinii etkileyebilecek, hastane tarafindan Acil servis, laboratuvar,
gorlintiileme, yogun bakim ve ameliyathaneye yonelik olarak planlanmis bakim, onarim, tadilat
ve benzeri tiim islemler nedeniyle hizmette aksama yasanmamasi i¢in hastane yOnetimleri
tarafindan en az on (10) giin 6ncesinde Il Saglik Miidiirliigiine yazili olarak bildirilecektir.
Beklenmedik hallerde ise ivedi olarak telefon, faks veya e-posta yolu ile 112 Komuta Kontrol
Merkezine ve yazili olarak il Saglik Miidiirliigiine bildirilecektir.
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Her iki durumda da oncelikle ilgili saglik kurumlarinca planlanmis alternatifler
degerlendirilecek ayrica il Saglik Miidiirliigii tarafindan diger saglik kurumlar bilgilendirilerek
hizmette aksama yaganmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi saglanacaktir.

Hastaneler; kullanmakta olduklar1 otomasyon sistemlerinin bakim veya ariza nedeniyle
devre dist kalma durumuna karst alternatif yontemleri tesis etmek ve hasta kabuliini
etkilemeyecek is akigini saglamakla ytlikiimliidiir. (17. ASKOM Toplantis1 36. Madde)

Yogun bakima sevk olacak diizeyde klinik durumu koétiilesen hastalarin tibbi yarar
bakimindan; servis, yogun bakim, acil servis vb konumu ne olursa olsun; nakli yapacak ekip
tarafindan hastanin bulundugu noktadan alinip yogun bakim {iinitesine ulastirilmasi saglanir.
Servisten; diger hastane servise veya tetkik, poliklinik vb yogun bakim {initesi dis1 birime nakil
olacak hastalar ise genel kaide olarak servisten alinmaz Komuta Kontrol Merkezi veya hastanenin
uygun gorecegi baska teslim noktasina indirilir ve bu noktadan teslim alinir

Devir teslim islemleri hukuki sorunlarin 6nlenmesi maksadiyla dncelikle doktor veya yetki
sahibi saglik personelin hazir bulunmasi ve imzalarinin alinmasi ile olacaktir. (54. ASKOM
Toplantis1 1. Madde)

Acil Saglik Hizmetleri organizasyonunda yer alan hastaneler, 112 Komuta Kontrol Merkezi,
112 acil saglik ekipleri personeli arasindaki ve saglik personeli ile hasta / hasta yakinlar
arasindaki iletisimler uygun iislupta olacak, uygunsuz tutum ve davranista bulunan personel ile
ilgili idari yonden bagli bulundugu kurum gerekli islemi baglatacaktir. (7. ASKOM Toplantisi
9. Madde)

112 acil yardim ambulansi ekipleri ile acil servis ¢alisanlari arasinda hasta devir teslim
islemlerinin tibbi deontoloji ve etik kurallara gére yapilmasi saglanacaktir. Hasta ile ilgili evrakin
tanzim edilmesi hususunda vakayir devreden ve devralan taraflarca gerekli hassasiyet
gosterilecektir. Evrak lizerinde karalama, imza atmaktan imtina etme, zaruri ibareleri yazmaktan
kacinma, eksik evrak diizenleme vb. uygulamalarda bulunulmayacaktir. (5. ASKOM Toplantisi
30. Madde)

Acil hasta organizasyonunda gérev yapan personel oncelikli olmak tizere tiim personelin;
acil hekimligi sertifikasyon programindaki modiil egitimlerini almas1 Ozel Saglik Kuruluslar
tarafindan da saglanacaktir. (7. ASKOM Toplantis1 11. Madde)

Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlarinin gorevlendirmeleri ve vaka yonetimleri; entegre
istasyonlar da dahil olmak tizere 112 Komuta Kontrol Merkezine ait olup; herhangi bir nedenle
ekipler ile ilgili 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan verilen kararlara diger saglik kuruluslar
veya bu kuruluslara ait personel miidahil olmayacaklardir. (6. ASKOM Toplantis1 18. Madde)

Entegre istasyon ekibi gorev verildiginde en ge¢ 1 dakika i¢inde ¢ikis yapmayi engelleyecek
konum ve ugrasida bulunulmaz. Bu hususta ilgili hastaneler gerekli tedbirleri alacaktir.
(24.01.2005 tarihli ve 872 sayili genelge Madde:17) (5. ASKOM Toplantisi1 55. Madde)

“112 Acil ambulanslariyla saglik tesisine getirilen hastalara triyaj uygulamasi yapilmaz.
Ambulansla getirilen acil vakalarin saglik tesisine kabul iglemleri en kisa siirede tamamlanir.”
(Yataklr Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda
Teblig). Hiikmii dogrultusunda 112 ekiplerinin hastane acil servislerinde uzun siireli devir teslim
islemleri ile mesgul edilmesi ve bir sonraki muhtemel acil vakaya intikal siiresi uzatilarak hasta
magduriyetine yol acilmasina sebebiyet verilmeyecektir. En kisa siirede hasta devri
tamamlanacak asan bekletmelerde ilgili 112 ekibince durum kayit altina alinarak Saglik
Miidiirliigii i1 Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonuna iletilecektir. (17. ASKOM
Toplantis1 9. Madde)

Cok sayida yaralinin veya hastanin bulundugu toplumsal nitelikli olagan dis1 olaylarda
primer hedef olay yerinde bekleyen hasta/yaralilardir. Olay yerinden hastanelere nakledilen
hastalarin devir teslim islemleri en kisa siirede yapilacaktir. Olay yerine en yakin hastane bagta
olmak iizere tiim hastaneler triaj uygulamalar1 konusunda 112 Komuta Kontrol Merkezinin
yiiriitecegi koordinasyona yardimci olunacaktir.
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Olagan dis1 bu tip olaylarda Hastaneler arasi sevk ihtiyaci olustugunda, hastay1 ilk kabul
eden hastanelerde imkanlar en {ist diizeyde degerlendirilecek, iist basamak hastane acil servisinin
yogunlugunun azaltilmasi i¢in gereken siire saglanacaktir. (17. ASKOM Toplantis1 29. Madde)

Saglik Bakanligimiz tarafindan yayimlanan Toplumsal Olaylara Miidahale Algoritmasi ekte
yer almakta olup ilimizdeki tiim hastaneler ve Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan
algoritma kapsaminda gerekli tedbirlerin alinmasi ve algoritmanin bu tiir olaylarda uygulanmasi
saglanacaktir. 14. ASKOM Toplantisi 1. Madde)

Toplumsal olaylarda dogrudan veri akisini saglayacak ve hastaneye dair iletisimden sorumlu
olacak bigimde her bir hastanede bir asil bir de yedek yetkili belirlenecek ve bu yetkililerin
iletisim numaralar1 11 Saglik Miidiirliiklerine yazili olarak ulastirilacaklardir. Yetkililere ait isim
ve telefon numaras1 bilgileri giincel tutulacak degisiklik halinde yazili olarak i1 Saglik
Miidiirliigiine bildirim yapilacaktir. 14. ASKOM Toplantis1 2. Madde)

Hastaneler bu tiir olaylarda algoritma ekinde bulunan bildirim formunu diizenleyerek en kisa
sirede Il Saglik Afet Koordinasyon Merkezine(Il SAKOM) ulastiracaktir. 14. ASKOM
Toplantis1 3. Madde)

Algoritma biinyesindeki formlar il SAKOM biinyesinde toplanarak gerekli iist bilgilendirme
ve veri akis1 aksi bildirilmedigi siirece Il SAKOM tarafindan yapilir. 14. ASKOM Toplantis 4.
Madde)

Higbir Saglik kurumu Il SAKOM izni olmaksizin belirtilen toplumsal olaylarda basina
yonelik bilgi aktariminda bulunmayacak, gerekli agiklama ilden edinilen veriler dogrultusunda
Saglik Bakanligimiz tarafindan saglanacaktir. 14. ASKOM Toplantisi 5. Madde)

Hasta yakinlarina yonelik bilgi verilmesi islemleri i¢in Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi
(SABIM) 184 hatt1 kullanilabilecektir. 14. ASKOM Toplantis1 6. Madde)

Tim saglik kuruluslar1 toplumsal olaylarda artacak olan saglik personeli ihtiyacim
karsilayabilmek tizere normal kosullardaki donemlerde yedek personel planlamasi olusturacak;
bu planlamanin aktif ve giincel tutulmasi saglanacak, gerekli hallerde tatbikat yolu ile personelin
toplanmas1 kontrol edilecektir. Bu yontem ile olagandist durumlarda her saglik kurulusunun
maksimum personel kapasitesi ile ¢alismasi ve ilave personel kaynagi meydana getirebilmesi
saglanacaktir. 14. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Asagida adi gegen yasal diizenlemelerin tamami kurum yoneticileri tarafindan; mevcut ve
goreve yeni baslayan ilgili tiim saglik personeline teblig edilecektir.

a) Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi

b) Ambulanslar ve Acil saglik Araglar1 ile Ambulans hizmetleri Y onetmeligi

C) Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Teblig,

d) Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart
Hakkinda Teblig

e) Il Ambulans Servisi Caligma Y&nergesi,

f) Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Bagbakanlik Genelgesi,(2008/13)

g) Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Bagbakanlik Genelgesi,(2010/16) (17.
ASKOM Toplantis1 46. Madde)

[limizde faaliyet gdsteren tiim kamu, 6zel ve iiniversite hastanelerinin afetlere iliskin
onlemler almalari, meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri konusunda
gerekli hazirliklart 6nceden yapmalari, afet aninda ve sonrasinda rutin islevlerini siirdiirmeleri
i¢cin 20.03.2015 tarih ve 29301 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren ‘“Hastane
Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) Uygulama Yonetmeligi” hiikiimleri dogrultusunda
yiiriitmeleri saglanacaktir. (18. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

03.10.2016 tarih ve 13167859 sayil1 Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi goriis yazisi ve
25.10.2016 tarth ve E1792 sayili Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii bildirimi dogrultusunda;
acil miidahale sonucu yogun bakim {initesine yatis1 uygun goriilen hastalar ile acil hal
kapsaminda 112 Komuta Kontrol Merkezi Koordinasyonunda sevk ile yogun bakima yatisi
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yapilan hastalara bu basvuruya iliskin taburcu edilinceye kadar sunulan saglik hizmetlerinden
ilave {icret alinmayacaktir. (18. ASKOM Toplantis1 2. Madde)

Teror, dogal afet ve ¢ok kisinin etkilendigi kazalar gibi olaganiistli durumlarda acil servise
miiracaat eden kisilerin bilgilerinin, Hastane Bilgi Islem Sistemine entegre olarak ¢alisan Olay
Yonetim Sistemi (OYS) araciligiyla Ulusal Saglik Sistemine gonderimi saglanacaktir. Hastane
yonetimleri hastanelerinin Saglik Bakanligina OY'S araciligiyla dogru ve glincel veri gonderimini
saglamakla sorumludur. Bu dogrultuda Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigliniin 28/12/2016
tarih ve 67523305-719-E7050 sayili yazisi ile Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin
07.03.2017 tarih ve 39942531-702.01-E21480 sayili yazilar1 geregince kamu, 6zel, iiniversite
hastaneleri dahil olmak {izere tiim saglik tesisleri sisteme entegrasyonunu saglayacak, olay afet
bilgisi referans kodunu en ge¢ 10 dakikada bir giincelleyecektir. (19. ASKOM Toplantisi 1.
Madde)

112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan uygun goriilmek kaydiyla; hastanin acil ihtiyaci
olan tibbi cihaz ve ilacin hastanin bulundugu hastanede mevcut olmamasi halinde ve diger bir
hastanede mevcut bulunmasi durumunda; malzemenin nakli; cihazi tasimaya uygun arag varsa
hizmet araci ile, cihaz i¢in hizmet aract uygun degilse nakil ambulanslar1 vasitasi ile
saglanacaktir.

Tiim nakil ambulansi ekipleri 112 Komuta Kontrol Merkezinin bu talebini yerine getirmekte
yikiimliidiir. Naklin saglanacagi aracin uygunlugu 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
belirlenecektir. Nakil ile ilgili sorun ¢ikmasi halinde ilgili hastane yoneticileri devreye girecek,
sorunun ¢oziimii i¢in gerekli faaliyetlerde bulunacaklardir. (28. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Solunum izolasyonu gereken ve negatif basingli izolasyon odasinda tedavi edilecek olan
Ebola ve Mers-CoV hastaliklarinin ileri tetkik, tedavi ve sevk gerektiren durumlarinda hastalar
Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumunun 08.05.2017 tarih ve 44307383-149-E44307383-149-362
sayili yazisi geregi referans hastane olan Kanuni Egitim Arastirma Hastanesine
yonlendirilecektir. (19. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

OYS(Olay Yonetim Sistemi)'ye entegrasyonun tamamlanmasi konusunda gerekli islemlerin
hastaneler tarafindan ivedilikle takip edilmesi gerektigi hususu goriisiilmiistiir. Bir sonraki
ASKOM toplantisinda eksikliklerin incelenmesi ve sisteme gegisin tiim hastanelerde saglanmasi
karar1 alinmistir. (21. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Hastane koordinasyon sistemi, nobetci hekim bilgi sistemlerinin de hastaneler tarafindan
giincellemelerinin diizenli olarak yapilmasi konusu goriistilmistiir. Bir sonraki ASKOM
toplantisinda eksikliklerin incelenmesi ve sisteme gecisin tiim hastanelerde saglanmasi karari
alinmstir. (21. ASKOM Toplantisi 2. Madde)

Yogun Bakim Unitelerinde yogunlugun azaltilmast i¢in Yogun bakim {initelerinin hastane
yonetimleri tarafindan denetlenmesi, servis takibine alinabilecek vakalarin ivedilikle servislere
alinmasi yontemi ile yatak kapasitesinin daha verimli kullanilmasi ve hastanelerce konuyla ilgili
tedbir mabhiyetindeki gerekli islemlerin yiiriitiilmesine karar verilmigstir. (21. ASKOM
Toplantis1 3. Madde)

Ajite, Akut Psikoz, saldirgan psikiyatri vakalarinin Trabzon kent merkezinin dogusunda
kalan ilgelerden ilk degerlendirme i¢in Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Kasiistii
kampiisiine nakledilmesine karar verilmistir. (22. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

OYS(Olay Yonetim Sistemi), HKS(Hastane Koordinasyon Sistemi), NHB(N6betci Hekim
Bildirim Sistemi) sistemlerini tamamlayamayan hastanelerin eksikliklerini hizla gidermeleri
kararlastirilmistir. (22. ASKOM Toplantis1 2. Madde)

Saglik Bakanligr Saglik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep Formunun tiim sevklerde
kullanilmasi kararlagtirilmistir.(22. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

Multidisipliner yaklasim gerektiren vakalarda Acil Tip Uzmaninin karar vermesi, yatis
yapilacak servis ve uzman hekim kararinin hastane iginde ¢6ziilmesine karar verilmistir. (22.
ASKOM Toplantis1 4. Madde)
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Hastanin sevk veya taburcu hazirliklart (evrak, faks, hasta hazirligi, vb.) yapilmadan, 112
Komuta Kontrol Merkezi sevk i¢in aranmayacaktir, (23. ASKOM Toplantis1 A2. Madde)

Hastanin sevk veya taburcu islemleri 112 ambulansi ile yapilacak ise; hastanin evraklarinin
(Sevk-taburcu- epikriz- ambulans formu vb ) fakslanmasina miiteakip 112 Komuta Kontrol
Merkeziden ambulans talebinde bulunulacaktir. (23. ASKOM Toplantis1 A3. Madde)

Nakil ambulans1 tibbi miidahale olanaklarina uygun hastalarin sevk ve taburcu islemleri
oncelikli olarak hastanelerin nakil ambulanslar ile yapilacak, 112 acil yardim ambulanslar tibbi
miidahale olanaklarina uygun hastalarin nakli ise Oncelikli olarak 112 ekipleriyle organize
edilecektir. Uygun ekibin se¢imi hastay1 sevk eden hekimin verdigi bilgileri ve planlama anindaki
ambulans hareketliligini géren 112 Komuta Kontrol Merkezi hekimi tarafindan saglanacaktir.
(23. ASKOM Toplantis1 A4. Madde)

Ambulans ekibi hastaya ulastiginda hastanin sevk veya taburcu hazirliklar1 (evrak, faks,
hasta hazirligi, vb.) icin bekletilmeyecektir. (23. ASKOM Toplantis1 AS. Madde)

Ambulans ekibi hastanin nakledilecegi servis veya yogun bakim {initesine ulastiginda hasta
ile ilgili hazirliklar (evrak, yatis prosediirleri, girig-kayit islemleri, yatak vb. hazirliklar)
tamamlanmis ve hazir halde olacak, hastane i¢i prosediirler i¢in 112 ekipleri ilgili hastanede
bekletilmeyecek veya bu islemlerin 112 ekipleri tarafinca yerine getirilmesi istenmeyecektir. (23.
ASKOM Toplantis1 A6. Madde)

Toplam hastane i¢i devir-teslim siiresinin 15 dakikayr asmamasi hastayr sevk eden veya
kabul eden hastane yonetimi tarafindan saglanacak, bu yonde alinmasi gereken i¢ tedbirler ilgili
hastaneler tarafindan alinacaktir. (23. ASKOM Toplantis1 A7. Madde)

Uygulama sonuglar1 bir sonraki ASKOM toplantisinda degerlendirilecek, uygulamanin
devamliligi; geri bildirimlerin incelenmesine miiteakip kararlastirilacaktir. (23. ASKOM
Toplantis1 A8. Madde)

Hastanenin hasta devir islemini servis ve yogun bakim iinitesi yerine farkli bir noktadan veya
birimden yapma talebi halinde uygulama bu nokta veya birimde hasta devri bi¢iminde
gerceklestirilecektir. (23. ASKOM Toplantis1t A9. Madde)

Olay Yo6netim Sistemine heniiz entegre olmayan ilimiz 6zel hastanelerinin, entegrasyonlarini
en kisa slirede tamamlamalarina karar verilmistir. (23. ASKOM Toplantis1 B1. Madde)

Cocuk Psikiyatri vakalarinda Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinin Oncelikli olarak
degerlendirilmesine karar verilmistir. (24. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Acil ERCP'nin istisnai bir durum olmasi nedeniyle;

- Genel cerrahi uzmaninin bulundugu hastaneden acil ERCP gerekcesiyle sevk talebi var ise,
hasta ilk mesaiye kadar genel cerrahi uzmani tarafindan takip edilir, ERCP yapilacak merkez ile
kendisi iletisime geger.

- Genel cerrah bulunmayan merkezdeki hastada acil ERCP talebi varsa ve talebi ileten
hastane konsiiltan hekim planlamasi olmayan bir hastane ise, hasta genel cerrahi uzmani olan bir
hastaneye sevk edilerek takip edilir, hastanede konsiiltan uygulamasi var ise 6nce genel cerrahi
uzman hekimi ¢agirilir, verecegi karar yoniinde hareket edilir.

- Acil ERCP kararinda genel cerrahi uzmanlarinin uzlagamamas: durumunda hastanin
bulundugu hastane genel cerrahi uzmani hastaya cerrahi yonden tibbi miidahalede bulunabilme
kararini verebilir. (25. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Acil Dializ talebi ile sevk edilmek istenen vakalarla ilgili olarak, Kreatinin diizeyi, acil
diyaliz sinirlarina girmemis ise tek basima sevk gerekgesi olarak degerlendirilemez. Dahiliye
uzmani acil diyaliz sinira girmeyen kreatinin yiiksekligi nedeniyle hastasini sevk etmek ve
goriigme yapmak istiyorsa goriisebilir. Hastay1 goriislip kabul ettirdigi merkeze nakil ambulansi
oncelikli olmak tizere hasta nakledebilir. Ancak bu islemlere 112 Komuta Kontrol Merkezi dahil
edilmez. (25. ASKOM Toplantis1 2. Madde)
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Acil Tip Uzman Hekimi ve Kardiyoloji uzmani bulunan hastanelerde; troponin takibi
yapilmast gerekiyorsa hastanin bulundugu hastane kosullarinda bu takibin yapilmasi
miimkiindiir. (25. ASKOM Toplantisi 3. Madde)

EKG'de ST elevasyonu var ise hasta bekletilmeksizin brang bakimindan uygun hastaneye
cikis yaptirilir. (25. ASKOM Toplantisi1 4. Madde)

Yogun bakim iinitelerinin dolulugu gerekgeleri ile sevki konusunda sorun yasanan vakalar,
servislerde yatig halinde iken tibbi durumu kétiilesen ve acil sevk talebi iletilmesine ragmen yer
bulunamayan-kabul saglanamayan ve benzeri durumdaki uzamis sevk siireci, kabul
saglanamayan hastalarda; Hastane baghekimleri veya gorevlendirecekleri yetkili kisiler bizzat
devreye girecek, sevk slirecine dahil olmalar1 ile sorunun ¢6ziimiine dogrudan katki
saglayacaktir. Bu yondeki gerekli tedbirlerin alinmasi hastaneler tarafindan saglanacaktir. (25.
ASKOM Toplantis1 5. Madde)

Kardiyak acillerden STEMI vakalarinin sevki, énceki ASKOM kararlarinda oldugu gibi
bekletilmeksizin koroner anjiyografi yapilan merkezlere yapilacaktir. (27. ASKOM Toplantisi
1. Madde)

Non-STEMI vakalar1 kardiyoloji uzman hekimi bulunmayan hastanelerde bekletilmeyecek,
kardiyoloji uzmani bulunan hastanelere 6n degerlendirme i¢in sevkler yapilacak, gerek goriildigi
zaman anjiyo ig¢in ilgili merkezler sorgulanacaktir. Gerekli hallerde Non-STEMI siipheli
vakalarin takibi kardiyoloji uzman hekimi bulunan 6zel hastane acil servislerinde saglanacaktir.
(27. ASKOM Toplantisi 2. Madde)

Acil Servislerden tamir, tadilat, vb. sebeplerle 112 Komuta Kontrol Merkezi aranarak vaka
kabul edilemeyecegi, sevk kabul edilemeyecegi bildirimi yapilmayacak, bu tarz bildirimler 112
Komuta Kontrol Merkezi tarafindan dikkate alinmayacaktir. Hasta kabulii ve sevk sistemine
engel olan durumlar hastane yoneticileri tarafindan il Saglik Miidiirliigii yetkililerine iletilecektir.
Uygun goriilmesi halinde i1 Saglik Miidiirliigii yetkilileri tarafindan iletilecek talimat ile
yiiriirliige konulacaktir. (27. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

Hastanelerde servislere ve Yogun Bakim Unitelerine nakli planlanan servisler aras1 ve yogun
bakimlar aras1 hasta sevklerinde, hastaneye sevk-kabul islemlerine dair hastanelere ait
prosediirler tamamlanmadigr slirece 112 Komuta Kontrol Merkezine ambulans talebi
iletilmeyecektir. Bu konuda ilgili servisin brans hekimleri karsilikli goriiserek kendi birimlerini
planlayarak hastanin ¢ikis1 / kabul islemleri devrinde aksaklik olmamasi i¢in gerekli tedbirleri
alacaktir. (27. ASKOM Toplantisi1 4. Madde)

Il diizeyinde ¢6ziimii konusunda hastaneler arasi isbirligi gerektiren 6zellikli vakalar icin
belirli branglarda konsey olusturulmasina karar verilmistir. (27. ASKOM Toplantis1 5. Madde)

Olay Yonetim Sistemi (OYS); teror, dogal afet ve cok kisinin etkilendigi kazalarda Saglik
Bakanlig1 Koordinasyon Merkezi tarafindan hizli ve etkin sekilde koordinasyon saglanabilmesi
i¢cin kullanilmaktadir. Hastane Koordinasyon Sistemi (HKS); hastanelerin servislerinin yogunluk
oranlarinin bilinmesi ve hasta sevk organizasyonun planlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Nobetgi
Hekim Bildirim Sistemi (NHB); hastanelerin acil servis sorumlulari, idari sefleri, nobetgi
uzmanlarinin iletisim bilgilerine ulagilmasi i¢in 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
kullanilmaktadir. ASKOM toplantilarinda aylik olarak ilimiz hastanelerinin OYS, HKS, NHB
verileri incelenmektedir. Bu sistemlerde olusan aksakliklarin 6nlenmesi amaciyla hastanelerin
birer sorumlu belirleyerek veri girislerinin giinliik olarak diizenli bir sekilde takibinin yapilmasi
saglanacaktir. (29. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

LP uygulamasi ihtiyaci olan yetiskin hastalarin Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kasiistii Kampiisii, KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde islemin
yapilmasinda teknik olarak imkanlarin yeterli oldugu tespit edilmistir. ilge hastanelerinde LP
uygulamasi istemiyle sevki diisliniilen vakalar i¢in; uygun brans var ise LP tek basina sevk
gerekcesi olarak degerlendirilmeyecek, vaka klinigine gore sevk ihtiyact 112 Komuta Kontrol
Merkezi tarafindan diger vakalardaki uygulama dogrultusunda planlanacaktir. (29. ASKOM
Toplantis1 2. Madde)
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KTU Tip Fakiiltesi ve Il Saghik Miidiirliigii is birligi ile uzman ve pratisyen tabiplerin
uygulama ve vaka yOnetimi ile ilgili egitim toplantilarinin planlanmasina karar verilmistir. (29.
ASKOM Toplantis1 3. Madde)

Il dis1 sevki talebi yapilan tiim vakalarda sevk/talep formunda idari birimlerin imzas1 ve
onay1 saglanacak, sonrasinda sevk organizasyonu baslatilacaktir. (29. ASKOM Toplantis1 4.
Madde)

Gebe olup, ek sorunlart olan ve gebelik dis1 sikayetleri olan hastalarin, Acil Tip uzmani
bulunmasi sebebiyle Fatih Devlet Hastanesine de yonlendirilebilecegi ve ilk degerlendirmelerinin
yapilabilecegi kararlagtirilmistir. (29. ASKOM Toplantis1 5. Madde)

Tibbi imkanlar dahilinde ilimizde yapilabilen fakat malzeme eksikligi sebebiyle il disina
sevki istenen vakalarda; Oncelikle hastane yoneticilerine danigilmasi, malzeme temininin
yapilamayacaginin hastane yonetimi tarafindan da tespiti sonrasinda hastalar icin il dis1 sevk
organizasyonu baslatilmasi uygundur. Hasta sevk evrakina malzeme temini yapilamadigi igin
sevkin gereklilik oldugu bilgisi sevk eden hastane tarafindan not edilmelidir. (29. ASKOM
Toplantis1 6. Madde)

Vakit kaybinin hayati 6nem arz ettigi aorta riiptiirii siipheli vakalarda; ultrasonografi ile
taninin desteklenmesi halinde; USG sonrasinda, BT anjiyografi i¢in kardiyovaskiiler cerrahi
uzmani olmayan bir hastanede vaka bekletilmeyecek, ivedi bir sekilde kardiyovaskiiler cerrahi
uzmaninin nébet¢i oldugu hastanelere sevki yapilacaktir. (29. ASKOM Toplantis1 7. Madde)

Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesine yonelik Pediyatrik Yogun Bakim Unitesi ihtiyact
dolayisiyla yapilacak sevklerde; mekanik ventilatsr veya Yogun Bakim Unitesi yatag
konularinda sorun olusan durumlarda, 112 Komuta Kontrol Merkezi ve ilgili birimler tarafindan
hastane iist yonetimi bilgilendirilecektir. (33. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Acil Obstetrik bakim programi kapsaminda olan vakalar i¢in, 19.02.2019 tarihinde Acil
Obstetrik Bakim Cekirdek Ekip Toplantisinda olusturulan Trabzon ili Eylem Plam1 ve Sevk
Haritasina uygun olarak hasta sevkleri gergeklestirilecektir. (33. ASKOM Toplantisi 2. Madde)

flge hastanelerine basvuran ilk kez diyaliz ihtiyact dogmus acil tibbi durumu gelismis
hastalarin sevki KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fatih Devlet Hastanesi’nden birine yapilacaktir. (37. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

[lge hastanesine basvurmus rutin diyalize giren hastalarin acil diyaliz ihtiyac1 dogdugunda
bulundugu hastanede ¢6ziim tretilecek, klinik bakimdan ¢6ziime kavusturulamadigir durumlarda
ise uygun merkezlerden birine (KTU, KEAH, Fatih DH.) sevk edilecektir. (37. ASKOM
Toplantis1 2. Madde)

Ebola, MERS- CoV, ZIKA, SARS, Kus Gribi, KKKA hastaliklarinin ileri tetkik, tedavi ve
sevk gerektiren durumlarinda Saglik Bakanligimiz tarafindan ilimiz referans hastanesi olarak
tamimlanmis S.B.U. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi kullanilacaktir. (37. ASKOM
Toplantis1 3. Madde)

[limizde psikiyatri hastalarmin sevk organizasyonunda isleyis agisindan yasanan aksakliklar
giderilmek tizere psikiyatri uzman hekimleri katilimiyla 25/07/2019 tarihinde yapilan toplantida
alinan kararlar ASKOM Kkarar1 olarak uygulamaya gececektir.

A) Tedavisi yatirilarak planlanan psikiyatri hastalari;

*Ek hastalig1 yoksa/ Ek hastaligi var ve kontrol altinda ise Ak¢aabat Hagkali Baba Devlet
Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi veya Atakdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerinden herhangi birine sevk edilecektir.

*Ek hastalif1 var ve kontrol altinda degilse (akut donemde ise) Ak¢aabat Hagkali Baba
Devlet Hastanesi, Fatih Devlet Hastanesi veya Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanelerinden herhangi birine sevk edilecektir.

B) Akgaabat Hagkali Baba Devlet Hastanesi ve Fatih Devlet Hastanesi psikiyatri servislerinde
izolasyon odas1 yapilmasi planlanmaktadir. Izolasyon odalarinin faaliyete gegirilmesine yonelik
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gerekli islemler ad1 gecen hastane yonetimleri tarafindan hizla baslatilacaktir. Izolasyon odasi
faaliyete gecene kadar yatirilarak tedavisi planlanan psikiyatri hastalarinin izolasyon odasi
gerekliligi var ise Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi veya Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’nde tedavi gorecektir.

C) Yatirilarak tedavisi planlanan 65 yas ustii psikiyatri hastalarinin Atakdy Ruh Ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’ne sevk edilmesi gerekiyorsa bulundugu hastanede klinik bakimdan tam
degerlendirilmesi, ilgili uzman/uzmanlar tarafindan tetkiklerinin ve tedavi planinin
tamamlanmasi, gerekliyse konsiiltasyon notlariin  koyularak sevkinin  planlanmasi
gerekmektedir.

D) Madde kullanimi1 olan psikiyatri hastalari;
*Intoksikasyon siiphesi var ise Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi,

*Intoksikasyon siiphesi yok ise Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Fatih Devlet
Hastanesi, Ak¢aabat Hackali Baba Devlet Hastanesi veya Atakdy Ruh ve Sinir Hastanelerinden
herhangi birine sevk planlanacaktir.

* Ajite/saldirgan ise ve sevki mutlaka gerekli ise; acil tip uzmani ve psikiyatri uzman
olan merkeze sevk planlanacaktir.

E) Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri Servisi kurulmasi planlanmaktadir.
Cocuk psikiyatri servisi faaliyete gegene kadar yatis1 gereken hastalar akut durum ve sevk siireci
boyunca Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi mevcut psikiyatri kliniginde uygun alanda
degerlendirilecektir.

F) Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi’ne nakli planlanan psikiyatrik acil vakalar ilk olarak
Kagtistii Kampiisii Acil Servis’te degerlendirilecek, yatisi planlaniyorsa Numune Kampiisii’ne
nakli gergeklestirilecektir.

G)“Yiiksek Giivenlikli kurumda koruma ve tedavi altina alinacak psikiyatri hastalariin sevki
mahkeme karari ile gergeklestirilir.” bilgisi dogrultusunda hareket edilecektir. (37. ASKOM
Toplantis1 4. Madde)

Yenidogan nakillerinin istisnai durumlar haricinde yenidogan transport kiivozi ile saglanmasi
tercih edilmelidir. (39. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Stabil vakalarin hastaneler arasi transport islemlerinde kullanilmak {izere yenidogan nakil
potansiyeli bulunan hastaneler tarafindan yenidogan nakil transport kiivozii temin edilecek ve 1s1
diizeyi her an nakle hazir konumda tutulacaktir. Diger kullanim nitelikleri ve dezenfeksiyon
bakimindan uygun hastane biriminin kontroliinde nakil iglemine hazir konumda muhafaza
edilecektir. Kiivozler ambulanslara giivenle yerlestirilebilmeleri ve nakil esnasinda devrilme ve
kaza yasanmamasi i¢in; ambulans ile nakle uyumlu ambulans ana sedyelerine monte edilmis
olmalidir. (39. ASKOM Toplantis1 2. Madde)

Acil servisler basta olmak tizere hastadan sorumlu saglik ¢alisanlarinin bilgisi ve onayi
olmaksizin hastaneden ayrilan hatsala bulundugu tespit edildiginde tutanak ile kayit altina
alinmali, tutanak sonraki tarihlerde olusacak ihtiyag halinde sunulmak iizere muhafaza
edilmelidir. (39. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

Hayati riski bulunan Pnomotoraks vakalar1 bulunduklar1 hastanelerde uygun tibbi yontem ile
stabilize edilmelidir. Hayati riski bulunan pnomotoraks vakalar1 i¢in rutin olmayan- 6zel acil
hallerde; ilin bat: tarafindaki hastaneler i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi Acil Servis, ilin dogu tarafindaki hastaneler i¢cin Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kastistii Acil Servisine yonlendirme planlanacaktir. (39. ASKOM Toplantis1 4. Madde)

COVID 19 Pozitif / BT uyumlu hastalarin takip ve tedavisinin Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Akcaabat Devlet Hastanesi, Vakfikebir Devlet Hastanesi’nde yapilmasi karar
verilmistir. (44. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Nakil ihtiyaci duyulan hastalar i¢in sevk ve nakil talepleri Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan
Elektronik Hasta Nakil Sistemi sayesinde, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) {izerinden
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e-Nabiz sistemine, e-Nabiz iizerinden de Acil Saglik Otomasyon Sistemi’ne (ASOS)
gonderilecek ve ASOS’ta Hastane Koordinasyon / Hasta Nakil dizininden HBYS iizerinden
olusturulan talepler goriilebilecektir. (49. ASKOM Toplantisi 1. Madde)

S6z konusu sistemde, nakil taleplerinin zamaninda Komuta Kontrol Merkezine iletilebilmesi igin
https://sys.sagliknet.saglik.gov.tr/dokumanonline/ web adresinde yer alan 262 nolu Hasta Nakil
Bilgileri veri paketinin HBYS’ler tarafindan kuyrukta bekletilmeden e-Nabiz’a gonderilmesi;
ayrica ilgili formun da sevk eden hekim tarafindan ¢iktis1 alinarak imzalanip 112 nakil ekibine
teslim edilmesi gerekmektedir. (49. ASKOM Toplantisi 2. Madde)

28 Aralik 2020 tarihinden itibaren faks, e-posta veya diger iletisim kanallar1 ile yapilan hasta sevk
ve nakil talepleri kabul edilmeyecek olup; sadece HBYS, e-Nabiz veya ASOS’ta olusabilecek
sistem kesintileri veya ariza durumlarinda faks veya e-posta ile sevk ve nakil talebi Komuta
Kontrol Merkezine iletilebilecektir. Bu durumda Komuta Kontrol Merkezi personeli tarafindan
faks veya e-posta ile gelen bilgiler, ASOS Hastane Koordinasyon/Hasta Nakil ekranindan manuel
olarak girilecektir. (49. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

[limizdeki tim kamu 6zel ve {iniversite hastaneleri ydnetimlerinin; Elektronik Hasta Nakil
Sistemine geg¢is islemlerinin 28 Aralik 2020 tarihine kadar saglanmasi i¢in gereken teknik
islemleri baglatmalar1 ve sisteme zamaninda entegrasyon saglanamamasi nedeniyle meydana
gelebilecek aksakliklar ile ilgili hastalara yansiyan sorun olusmamasi i¢in gereken tedbirleri
almalar karart alinmistir. (49. ASKOM Toplantis1 4. Madde)

Tiim saglik kurumlar1 aras1 hasta nakil taleplerinin en ge¢ 28 Aralik tarihinden itibaren sadece
Elektronik Hasta Nakil Sistemi iizerinden iletilmesi karar1 alinmistir. (49. ASKOM Toplantisi
5. Madde)

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden ambulans ile eve taburcu olmasi
gereken hastalarin evde saglik hizmetlerine kaydi olmak sartiyla; nakli Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi ve kamu hastaneleri hasta nakil ambulanslari ile
saglanabilecektir. Bu hususta 112 Acil Saglik Ambulanst kullanilmayacaktir. (52. ASKOM
Toplantis1 1. Madde)

Servislerde veya yogun bakimlarda HFOT (High Flow Oksijen Tedavisi) alan ve hastaneler arasi
nakil ihtiyaci olan COVID-19 hastalara, ambulanslarda HFOT verilememesi ve buna bagl olarak
ilgili boliime nakil edildiginde genel durumlarinin bozulmasi ve desatiire oluslarinin
engellenmesi i¢in, hastaneler arasi nakillerde kullanilmak tizere portatif HFO cihaz alinabilecegi,
konuyla ilgili gerekli goriismelerin yapilmasi uygun goriilmiistiir. (54. ASKOM Toplantisi 2.
Madde)

27.05.21 tarihli 2021/3 sayil1 Kalp Krizi Gegiren Vakalarin Yonetimi konulu genelgede gecen
I.Genel Esaslar/8) Her il kendi sinirlar: icerisindeki kalp krizi geciren vakalarin tedavi
algoritmasim ve saghk tesislerinin rollerini iceren il planimi olusturur ve Bakanhga sunar
ibaresine istinaden Saglik Hizmetleri Baskan1 Op. Dr. Yavuz CAKIROGLU baskanlhiginda;
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkan1 Uzm. Dr. Kemal SULEYMAN, Saglik Hizmetleri Baskan
Yardimcist Efnan ERBOLUKBAS, Karadeniz Teknik Universitesi Acil Servis Sorumlu Ogretim
Uyesi Uzm. Dr. Melih IMAMOGLU, Ahi Evren Kalp Damar Cerrahi ve Gogiis Hastaliklart
hastanesi Bashekimi Uzm. Dr. Kemal UZUN, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi Bashekim
Yardimcist Uzm. Dr. Erhan KADER ve 11 Ambulans Servisi Baghekimi Dr. Y. Eray USLU nun
katilim1 ve Ahi Evren Kalp Damar Cerrahisi ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinden Kardiyolog
Prof. Dr. Muhammet Rasit Saym’in katkilariyla il tedavi ve hastane rollerini iceren algoritma
olusturulmus ve uygulanma karar1 alinmistir.(Ek) (55. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

[1k tibbi temas sonras1 ulusal ve uluslararasi kilavuzlara uygun siire icerisinde p-PKG uygulamasi
ilimiz cografi kosullar1 ve hastane ulasim mesafeleri bakimindan miimkiin oldugundan;
kardiyoloji uzman hekimi bulunmayan saglik tesislerinde ve ilgelerdeki hastanelerde fibrinolitik
tedavi uygulamasi yapilmamasi karar1 alinmistir. (55. ASKOM Toplantis1 2. Madde)

Kalp Krizi Gegiren Vakalarin Yonetimine dair algoritmanin uygulanmasi esas olmakla birlikte
gerekli vakalarda; Hastane se¢iminde; hastaneler arasinda esit kosullar mevcut ise Acil Cagri
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Merkezinin gerekli degerlendirmeleri yaparak hastanin bulundugu yere en yakin Kalp Merkezine
yonlendirme yapabilecegi karar1 alinmistir. (55. ASKOM Toplantis1 3. Madde)

Herhangi bir Kalp Merkezinden takipli hastalarin; yeni bir kalp krizi ge¢irmesi durumunda sevk
siiresi Acil Cagr1 Merkezi tarafindan degerlendirilerek, hasta ve acil saglik uygulamasi lehine
kosullar var ise, diger hastalarin acil saglik hizmetine erisimi aksamayacak ise algoritma
siralamasi haricinde hastanin takipli oldugu merkezden kabulii var ise dogrudan bu merkeze sevk
planlamasi yapilabilecegi kararlastirilmistir. (55. ASKOM Toplantis1 4. Madde)

Bakanlik¢a tescillenmis kalp merkezi bulunan saglik kurumlarinin her ayin en ge¢ son haftasi
icinde kalp merkezlerine dair hekim ndbet ve icap listelerini bir sonraki ayin il geneli icap ve
nobet listelerinin belirlenmesi maksadiyla il Saghk Miidiirliigiine yazili olarak iletmesi karari
alimmustir. (55. ASKOM Toplantis1 5. Madde)

Kardiyak arrest olarak diisiiniilen ve p-PKG ihtiyac1 oldugu sdylenen, p-PKG den fayda gorecegi
Ongoriilen; stabilitesi saglanmis post-arrest vakalarda, Komuta Kontrol Merkezi hastayr Ahi
Evren Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklar1 Hastanesi veya KTU Farabi Hastanesine ¢ikartarak
ilgili hastaneye hastanin yonlendirildigi bilgisini vererek kabul beklemeyecek, gerekli islemler
yapildiktan sonra kardiyak patoloji ve yatis diisiiniilmedigi takdirde hasta sevk edilen hastaneye
geri yonlendirilecektir. (60. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

COVID - 19 PCR Pozitif gebelerin sevki ile ilgili olarak; ‘Ozel hastaneler de dahil olmak iizere
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani bulunan higbir hastane; takibini yaptig1 gebenin COVID -
19 PCR Pozitif olmas1 gerekgesiyle dogumu baska hastanede yapmasi i¢in yonlendirmeyecek,
takibini ve dogumunu kendi yaptiracaktir. Ancak takip edemeyecegi veya sonlandiramayacagi
nitelikte tibbi durum s6z konusuysa hastay1 yonlendirecegi kurumla mutlaka irtibata gegmek ve
hasta hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapmak mecburiyetindedir. (60. ASKOM Toplantis1 2.
Madde)

26.06.2021 tarihli ASKOM Toplantisi 1.maddesinde belirtilen Kalp krizi gegiren Vakalarin
Yénetimi konulu genelgeye istinaden olusturulan Ek Il plani, Acil Saghik Hizmetleri Genel
Miidiirliigiiniin yaymlamis oldugu KALP KRIZI GECIREN VAKALARIN YONETIMINE
ILISKIN IL PLANI HAZIRLAMA PROSEDURU ne gére gozden gegirilerek Ek te yar aldig
bigimiyle revize edilmistir. (60. ASKOM Toplantisi1 3. Madde)

Riskli gebelerin takibini ve dogumunu yaptiracak olan hastanelerin, bu hizmeti her tiirlii sartlarda
yapabilmesi gerekir. Takibinin veya sonlandirilmasinin yapilamayacagi bir durum tespit edildigi
anda durum kayit altina alinip ilgili brangla iletisime geg¢ilmek kaydiyla iist basamaga
yonlendirilmesi/sevki planlanmalidir. Hasta son ana kadar takip edilip dogum zamani ayaktan
veya sevk seklinde iist basamaga yonlendirilmemelidir. (62. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Diinya Genelinde yayilmakta olan Maymun Cicegi vakalarinin ilimizde de tespiti halinde
vakalarin olay yerinden birinci oncelikli olarak Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesine, ikinci
olarak da Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesine nakledilmesine karar
verilmistir. Thtiya¢ olusmasi halinde ildeki tiim hastaneler vakalarin nakledilecegi hastane olarak
kullanilmasina karar verilmistir. (67. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Aort Diseksiyonu veya Aort Anevrizma Riiptiirii gibi KVC bakimindan hayati aciliyet iceren 6n
tanilar1 olan hastalarin nakil ve sevk organizasyonunda; hasta degerlendirmesinin acil tip uzman
hekimi olan ancak KVC yoniinden aktif olmayan hastaneler yerine, Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi veya Ahi Evren Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapilmasina karar verilmistir. (68. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

112 ASHI ekiplerince getirilen, dzellikle 3 kisilik ASHI ekibinin tek basina sedyeden sedyeye
aktarmasinin miimkiin olmadig1 kilolu veya travmatik durumu olan veya mv, defibrilator gibi
cihazlara bagh olan ve sedyeden sedyeye aktarilirken stabilitesi bozulabilecek olan hastalarin
aktariminda ekip personeline ilaveten en az 2(iki) hastane personelinin (tercihen saglik personeli)
sedyeden sedyeye hasta naklinde gore almasi igin gereken tedbirler hastane yoOnetimince
aliacaktir. Konunun acil servis, yogun bakim veya hastanin devrinin yapilacag: servislerdeki
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uygulanmasindan o giinkii nobetg¢i acil servis, yogun bakim veya servis ekibi sorumlu olacaktir.
(77. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Cocuk yogun bakim yeri yoklugu gerekcesiyle yapilan sevk talepleri “Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usiil Ve Esaslart Hakkinda Teblig, hasta
kabul ve yatis islemleri, madde 21 — (1)(Degisik:RG-16/8/2015-29447) Yogun bakim ihtiyaci
bulunan hastalarin, erigkin, ¢ocuk ve ilgili brans yogun bakim hastast olup olmadigina
bakilmaksizin, saghk tesisinin ilgili dal uzman tabibi mevcudu, tibbi donanim ve bos yatak
bakimindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye
ve sartlari tagimasi halinde hastanin baska saglik tesisine sevk edilmemesi ve saglik hizmetinin
oncelikle bu saglik tesisinde kalp ve damar cerrahi yogun bakim hari¢ bog bulunan yogun bakim
yataklarindan birisine yatirilarak verilmesi saglanir.” maddesi geregi uygun olmayip kabul
edilmeyecektir. (79. ASKOM Toplantis1 1. Madde)

Perikardiosentez ihtiyaci olan vakalarla ilgili: Elektif perikardiosentez vakalar: bulunduklar:
kurumda ilgili brans hekimince yatirilacak, hastayla ilgili sevk talebi hala devam ediyorsa
uygun sartlar saglandiginda yine ilgili brans hekimlerinin kendi aralarinda yaptig
goriismeler neticesinde sevk siireci tamamlanacaktir. (79. ASKOM Toplantis1 2. Madde)
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21.01.2020
20.02.2020
24.06.2020
28.07.2020
18.08.2020
15.09.2020
22.10.2020
26.11.2020
29.12.2020
26.01.2021
23.02.2021
30.03.2021

.25.05.2021

55.
56.
57.
S8.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
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78.
79.

ASKOM..
ASKOM..
ASKOM...
ASKOM..
ASKOM...
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM...
ASKOM...
ASKOM..
ASKOM...
ASKOM..
ASKOM..
ASKOM...
ASKOM...
ASKOM...
ASKOM...
ASKOM...
ASKOM...

.29.06.2021
.27.07.2021

31.08.2021

.26.10.2021

30.11.2021

.28.12.2021
.25.01.2022
.28.02.2022
.28.03.2022
.27.04.2022
.25.05.2022
.29.06.2022
.27.07.2022

31.08.2022
31.10.2022

.28.12.2022

30.03.2023

.27.04.2023
.22.06.2023

08.09.2023
27.09.2023
25.10.2023
01.12.2023
11.01.2024
09.02.2024
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EK-1 ULASIM RENK KODLARI | —_— -gede belirtilen stirenin a| | ULASIM RENK KODLARI | —
sire /dk 0 dk slire —sﬁre dk
SALPAZARI ILCE HASTANESI GZEL MP KARADENIZ |AHI EVREN GOGUS KALP KTU FARABI KEAH ..KALP MERKEZi-5 | ......KALP MERKEZi-6 | ......KALP MERKEZi-7 | ......KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 0
iC HASTALIKLARI 0
ANESTEZI 0 67 69 74 80
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
TONYA DEVLET HASTANESI OZEL MP KARADENIZ |AHi EVREN GOGUS KALP KTU FARABI KEAH ...KALP MERKEZI-5 | ......KALP MERKEZI-6 | .....KALP MERKEZ|-7 | ......KALP MERKEZi-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 0
iC HASTALIKLARI 1
ANESTEZI 0 63 65 72 79
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP. 0
VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI GZEL MP KARADENIZ |AHi EVREN GOGUS KALP KTU FARABI KEAH ..KALP MERKEZI-5 | .....KALP MERKEZi-6 | ...KALP MERKEZI-7 | ......KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJ 0
i¢ HASTALIKLARI 3
ANESTEZ] 2 a4 a5 52 60
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
AKCAABAT HB DEVLET HASTANESI GZEL MP KARADENIZ |AHi EVREN GOGUS KALP KTU FARABI KEAH <oor.... KALP MERKEZI-5 <eeeer.KALP MERKEZi-6 <eeeeer KALP MERKEZi-7 <verrerKALP MERKEZi-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 1
iC HASTALIKLARI
ANESTEZI 4 10 12 19 26
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 3
MAGKA DEVLET HASTANESI KT FARABI GZEL MP KARADENIZ |AHi EVREN GOGUS KALP KEAH e KALP MERKEZI-5 | .......KALP MERKEZi-6 | .....KALP MERKEZi-7 | .......KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 0
iC HASTALIKLARI 1
ANESTEZI 0 31 35 36 40
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP. 0
DUZKOY iLCE HASTANESI GZEL MP KARADENIZ |AHI EVREN GOGUS KALP KTU FARABI KEAH KALP MERKEZI-5 KALP MERKEZi-6 KALP MERKEZI-7 KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 0
iC HASTALIKLARI 0
ANESTEZI 0 36 37 22 51
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
CAYKARA ILCE HASTANESI KEAH KTU OZEL MP KARADENiZ |AHi EVREN GOGUS KALP ...KALP MERKEZI-5 <eeeer KALP MERKEZi-6 <eeeeer KALP MERKEZi-7 e KALP MERKEZi-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJ 0
iC HASTALIKLARI 0
ANESTEZI 0 66 74 79 80
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
OF DEVLET HASTANESI KEAH KT OZEL MP KARADENIZ | AHI EVREN GOGUS KALP ..KALP MERKEZi-5 | .....KALP MERKEZI-6 | .....KALP MERKEZI-7 | .....KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 1
iC HASTALIKLARI 2
ANESTEZI 1 43 51 56 57
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
KOPRUBASI iLCE HASTANESI KEAH KT0 OZEL MP KARADENIZ | AHI EVREN GOGUS KALP ..KALP MERKEZi-5 | .......KALP MERKEZi-6 | ......KALP MERKEZi-7 | ......KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 0
iC HASTALIKLARI 0
ANESTEZI 0 42 50 55 56
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP. 0
SURMENE DEVLET HASTANESI KEAH KTO OZEL MP KARADENIZ |AHi EVREN GOGUS KALP ..KALP MERKEZI-5 | .....KALP MERKEZi-6 | ...KALP MERKEZI-7 | ......KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJ 0
i¢ HASTALIKLARI 2
ANESTEZ] 1 30 38 43 a4
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
ARAKLI DEVLET HASTANESI KEAH KTO OZEL MP KARADENIZ |AHi EVREN GOGUS KALP| ... KALP MERKEZI-5 | ... KALP MERKEZI-6 | ... KALP MERKEZI-7 | ....KALP MERKEZI-8
UZMAN DOKTOR SAYI KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE KM SURE
KARDIYOLOJI 0
iC HASTALIKLARI 1
ANESTEZI 0 26 34 20 40
YOGUN BAKIM 0
ACILTIP 0
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EK-2

FIBRINOLOTIK TEDAVi YAPABILECEK SAGLIK TESiSLY [ SURE (dk) KM
*Ulasim siiresine gére siralhidir
GCAYKARA iLGE HASTANE&i—@—- OF DEVLET HASTANESI 45DK 24
@ SURMENE DEVLET HASTANESI 50DK 37
@ = ARAKLI HASTANESI 65DK 47
[FiBRINOLOTIK TEDAVI YAPABILECEK SAGLIK TESISLY [ sURE (dk) KM
*Ulasim siiresine gére siralidir
KOPRUBASI iLCE HASTAN -@— SURMENE DEVLET HASTANESI 25DK 16
@ ARAKLI DEVLET HASTANESI 40DK 23
[FiBRINOLOTIK TEDAVI YAPABILECEK SAGLIK TESISLY [ sURE (dk) KM
*Ulasim siiresine gére sirahdir
SALPAZARI iLCE HASTAN{—@—- VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI 35DK 21
@ AKGAABAT HB DEVLET HASTANESI 60DK 55
FIBRINOLOTiK TEDAVi YAPABILECEK SAGLIK TESiSLY [ sURE (dk) KM
*Ulagim siiresine gére siralidir
TONYA iLCE HASTANESI —@—- VAKFIKEBIR DEVLET HASTANESI 34DK 21
@ AKGAABAT HB DEVLET HASTANESI 60DK 53
[FiBRINOLOTIK TEDAVI YAPABILECEK SAGLIK TESiSLY [ sURE (dk) KM
*Ulasim siiresine gére siralidir
DUZKOY iLGE HASTANESi|—@—> AKCAABAT HB DEVLET HASTANESI 20DK 28




EK-3.

ILK TERCIH P-PKG VE AMBULANS ILE DOGRUDAN KALP MERKEZINE NAKIL
1-Giivenli IV YOLagilir(Iki damaryolu, DAKS olacak sekilde s1v1)
2-12 Kanal EKG g¢ekilir.
3-Hasta MONITORIZE edilir.
4-sPO2 takibi yapilir.
-sPO2%90 altinda, dispne sikayeti var veya kalp yetmezligi varliginda OKSIJEN verilir.(4 1/dK).
(KOAH varliginda daha diisiik hizda).
-sPO2 %90 ve iizerinde ise rutin oksijen tedavisi verilmez.
5-Tekrarlayan EKG c¢iktilar1 alinir.
6-ASPIRIN
-150-300 mg yiikleme dozu.idame dozu 75-100 mg/giin
*Enterik kapli olmayacak
*Asetilsalisilik asit, diger salisilatlar ve ilacin herhangi bir bilesenine kars1 asir1 duyarlilik mevcut ise
kontrendike.
7-KLOPIDOGREL(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)
-Yiikleme dozu 600 mg.idame dozu 75 mg/giin
8-MORPHINE HCL(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)
-2-4 mg 1V, gerekirse 5 dk araliklar ile 20-25 mg
-Siddetli agr1 varliginda
-Ambulansta NALOKSAN bulundurulmas: sarti ile
*Yasl hastalarda ve KOAH hastalarinda dikkat.
9-METECLOPRAMID(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)
-10-20 mg iV
-Opiatlara bagli bulanti kusmanin 6nlenmesi
-Yiiksek vagal tonusa (inferior AMI) bagl siddetli bulant: kusmanin énlenmesi
10-Glisemik kontrol
-Hipoglisemi ve hiperglisemiden kagimilmalidir.
-Kan sekeri 70-180mg/dl arasinda olacak sekilde takip edilmelidir.

11-Hipotansiyon ve hipertansiyondan kaginilmalidir.(Danisma hekim ile goriisiilerek)



EK-4. P-PKG ULASIM SURESININ DISINDA VE TERCIiH EDIiLEN TEDAVI
FIBRINOLiZ, AMBULANS ILE FiBRINOLITIK YAPABILECEK SAGLIK MERKEZINE
NAKIL SIRASINDA
1-Giivenli IV YOL agilir.(iki damaryolu, DAKS olacak sekilde s1v1)
2-12 Kanal EKG g¢ekilir.
3-Hasta MONITORIZE edilir.
4-sPO?2 takibi yapilir.
-sPO2 %90 altinda, dispne sikayeti var veya kalp yetmezligi
varliginda OKSIJEN verilir.(4 1/dk). (KOAH varliginda daha diisiik hizda).
-sSPO2 %90 ve lizerinde ise rutin oksijen tedavisi verilmez.
5-Tekrarlayan EKG ¢iktilar1 alinir.
6-ASPIRIN
-150-300 mg yiikleme dozu.idame dozu 75-100 mg/giin
*Enterik kapli olmayacak
* Asetilsalisilik asit, diger salisilatlar ve ilacin herhangi bir bilesenine kars1 asir1 duyarlilik mevcut ise
kontrendike.
7-KLOPIDOGREL(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)
- 75 yas ve alt1 i¢in. Yiikleme dozu 300 mg.idame dozu 75 mg/giin
-75 yas Ustii i¢in ylikleme dozu yok. Baslangi¢ ve idame 75 mg/ giin
8-MORPHINE HCL(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)
-2-4 mg 1V, gerekirse 5 dk araliklar ile 20-25 mg
-Siddetli agr1 varliginda
-Ambulansta NALOKSAN bulundurulmasi sart1 ile
*Yasl hastalarda ve KOAH hastalarinda dikkat.
9-METECLOPRAMID(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)
-10-20 mg iV
-Opiatlara bagli bulant1 kusmanin dnlenmesi
-Yiiksek vagal tonusa (Inferior AMI) bagli siddetli bulanti kusmanin 6nlenmesi
10-Glisemik kontrol
-Hipoglisemi ve hiperglisemiden kagimilmalidir.
-Kan sekeri 70-180 mg/dl arasinda olacak sekilde takip edilemelidir.

11-Hipotansiyon ve hipertansiyondan ka¢inilmalidir.(Danisma hekim ile goriisiilerek)



EK-5 HASTANEDEN KALP MERKEZINE NAKIL, TERCIiH EDILEN TEDAVI P-PKG

1-Giivenli IV YOL acilir.(iki damaryolu, DAKS olacak sekilde s1v1)

2-12 Kanal EKG ¢ekilir.

3-Hasta MONITORIZE edilir.

4-sPO2 takibi yapilir.

-sPO2 %90 altinda, dispne sikayeti var veya kalp yetmezligi

varliginda OKSIJEN verilir.(4 1/dk). (KOAH varliginda daha diisiik hizda).
-sPO2 %90 ve lizerinde ise rutin oksijen tedavisi verilmez.

5-Tekrarlayan EKG ¢iktilar1 alinir.

6-ASPIRIN

-150-300 mg yiikleme dozu.ildame dozu 75-100 mg/giin

*Enterik kapli olmayacak

* Asetilsalisilik asit, diger salisilatlar ve ilacin herhangi bir bilesenine kars1 asir1 duyarlilik mevcut ise
kontrendike.

7-PRASUGREL(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)

-Yiikleme dozu 60 mg, idame dozu 10 mg/giin

-Hastanin kilosu 60 kg altinda ise idame dozu 5 mg/giin

-Hastanin yas1 75 yas iistii ise Onerilmez

*TIA/inme gecirmislerde kontraendike

TIKAGRELOR(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)

-Yiikleme dozu 180 mg, idame 2*90 mg veya

KLOPIDOGREL(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)

-Yiikleme dozu 600 mg.idame dozu 75 mg/giin veya

8-Fraksiyonlanmamis HEPARIN(UFH) ( Kalp merkezinin hekimi ile gériisiilerek)
-GP lIb/1l1a inhibitor verilmesi planlanmiyorsa 70-100 U/Kg i.v bolus

-GP IIb/I11a inhibitorleri ile birlikte 50-60 U/kg i.v bolus veya
ENOKSAPARIN (Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)

-0.5 mg/kg i.v bolus

9-MORPHINE HCL (Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)

-2-4 mg 1V, gerekirse 5 dk araliklar ile 20-25 mg

-Siddetli agr1 varliginda

-Acil Servis/Ambulansta NALOKSAN bulundurulmas: sarti ile

*Yasl hastalarda ve KOAH hastalarinda dikkat.

10-METECLOPRAMID(Kalp merkezinin hekimi ile goriisiilerek)

-10-20 mg IV

-Opiatlara bagli bulanti kusmanin 6nlenmesi

-Yiiksek vagal tonusa (Inferior AMI) bagli siddetli bulanti kusmanin 6nlenmesi
11-Glisemik kontrol

-Hipoglisemi ve hiperglisemiden kagimilmalidir.

-Kan sekeri 70-180 mg/dl arasinda olacak sekilde takip edilmelidir.
12-Hipotansiyon ve hipertansiyondan kaginilmalidir.(Danigsman hekim ile goriisiilerek)



EK 6 TRABZON IL PLANI ALGORITMASI
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