ACIL SERVISLERIN ORGANIZASYONU - DONATIMI
YONETIMI VE KOORDINASYONU

Dr. ihsan Erdamar* Miinevver Menderes®*
ORGANIZASYON

Acil servislerin organizasyonu hem kurulus ve planlama safhasinda hem
de servisin isletmeye acilmasindan sonra dnem tasir. Giinkli diger anabi-
lim dallarindan farkliliklar gésterir. Bu nedenle genel hastane icerisinde
distiniilmemesi gerekir. Ancak genel hastanenin minyatiir bir modeli ol-
mast bakimindan da genis bir organizasyona ihtiyac godsterir.

Bu organizasyonda sorumlu bir kisi veya bir kurul gbrev almahdir. Orga-
nizator olacak kisi veya kurul acil servisin is giicli, mimari planlama, kad-
rolasma ve donatim konularinda bilgili ve yetkili olmalidir. Bu bakimdan
gbrevlendirilecek kisilerin hastane yonetiminde tecrlibeli olmasi veya tip
mensubu olmasi ‘yararh clacaktir. Organizatdr bir sef veya midir olabi-
lecegi gibi genel hastanenin ve acil servisin is gilcli kapasitesi veya egi-
tim hastanesi olup olmadigina bagh olarak bir komite veya genis kap-
samli yénetim kuruluda olabilir. :

Acil servisin organizasyonunda asagidaki konular icerir.

1 — Planlama yapmak : is giicli planlamasi yapmak, mimari planlamada
ve insaat safhasinda yardimci olmak. Yer segimi ve yerlesim konularinda
mimar ve yapimcilara yol géstermek.

2 — Kadrolasmayi saglameak : Gerek tibbi ve gerekse yardimer persone-
lin planlanan hedefe ulagmasini saglamak ve kaliteli kadrolasmayi temin
etmek yetenekli persorel bulmak, yetistirmek ve bu personeli en verimli
sekilde calistirmak iizere diizen kurmak.

* Hacettepe Tniversitesi Hastaneleri Acil Servis Sefi Ankara.
#% Hacettepe Universitesi Saghik Idaresi Yiiksek Okulu Of. Gorevlisi.
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3 — Hastane disi iliskiler : ilgili bakanliklar, Gniversite yonetimi ve ka-
mu kesimiyle isbirligini saglamak. Mali ve saglik konularinda bu kurulus-
larla yardimlasma temin etmek. Polis, Kizilay, itfaiye, Karayollart v.b. ku-
ruluslarla iliskiler kurarak bolgesel koordinasyon agimi kurmak.

4 — Hastane i¢i iliskiler : Diger anabilim dallari ile tibbi konularda ve
egitim konusunda is birligini saglayarak egitim ve tedavi diizeni olustur-
mak, ayrica hastane idaresiyle ve diger destek uniteleriyle isbirligi yapa-
rak acil servisin yapi, tamirat, arag, gerec ve malzemelerinin teminini ve
devemini saglamak ve en énemlisi acil servisin i¢ diizeyini etkileyen has-
tane - acil servis koordine ve ¢alisma sistemini planiamak.

5 — Donattimi saglamak : Gerek kurulusta ve gerekse calisma siiresi
icerisinde acil servisin ihtiyaci olan tiim araclari temin etmek, bakimlarini
yaptirmak ve bunlarin her an ihtiyaci karsilayacak diizeyde olmasini sag-
lamak igin alim, satim - depo - teknik bakim - acil servis agini kurmak ve
bunun islerligini saglamak.

6 — Haberlesme : Acil vakalarin nakli, tedavisi ve bakimni ilgili kisi ve
kuruluslara haber vermek bakimindan son derece onemli olan servis ici,
hastane ici ve hastane disi, hilgese! ve yurt igi haberlesme sebekesini
kurmak.

7 — Nakil : Kaza veya acil vakalarin bulundugu yerden acil servislere ta-
sinmast veya acil servisten hastalarin baska saghk kuruluslarma naklini
saglayacak ambulans vsya diger hasta nakil araclarini saglamak bu konu-
da gerektiginde Kizilay, Polis, itfaive ve diger kurulusiarla ishirligi yap-
mak.

8 — Edgitim : Acil servisin ici, hastane ici, okullar, halk ve kamu kesimi
icin stirekli editim toplantilar diizenlemek ve yayinlar yapmak, basin ya-
yin yoluvla halki bilinglendirmek ayrica arastirma olanaklarini bulmak ve
uygulamak.

9 — ¥a=a! sorunlar: Gerek kurulus ve gerekse isletme sirasinda ortaya
cikabilecek cesitli yasal sorunlart kapsayacak bir diizen kurmak, giivenlik
ve adli tio konularinda personelin gorevlerini tesbit etmek ve gereginde
uygulamak,

10 — Disaster Plami: Ulke genelinde olusmasi muhtemel degal afetler,
toplu yaralanmalar, bulasicr hastalik salginlart, anarsik olaylar veya savas
halinde acil servisin gérevlerini teshit etmek ve uygulanirhi§int - sagla-
mak.



KADROLASMA

Acil servisin hastalari 6zellik arzettiginden bu serviste calisacak doktor
ve personelin titizlikle segilmesi gerekir. Tim personelin acil konularda
egitilmis ve yeterli bir tecriibeye sahip clmasi, gerek yarahlarin ve acil
hastalarin tedavisi ve gerekse acil servisin iyi calismasi bakimindan son
derece dnemlidir. ‘Acil servisin tibbi kadrolasmasi konusunda degisik gé-
risler mevcuttur. " e

1 — Tibbi personelin kadrolasmasi :

Bu konuda degisik éneriler mevcuttur. Acil servisin ve genel hastanenin
is giicii kapasitesine gore asagida 6nerilen planlardan biri uygulanabilir.

a) Alexandria plami: Tam giin calisan miitehassis doktorlar grubunun néd-
bet tuttugu bir kadrolasma seklidir. Bu plan orta caph ve kiiclik acil ser-
visler icin verimli olmasina ragmen biylik Gniversite hastaneleriyde ekol
farki nedeniyle scrunlar yaratmaktadir. '

b) Pontiac plani: Yarnim giin calisan doktorlar tarafindan ydritilen bu
kadrolasma sekli kiiciik kirsal kesim hastaneleri acil servisleri igin ve
doktor bulunamayan bélgeler icin gecerli bir plan clabilir. Ancak yariny
giin calisan doktorlarin 6zel muayenehaneleri ve baska isleri olmasi ne-
deniyle nobet sorunu ve islerin yetersiz takibi sorununu yaratmaktadir.

¢) Ke'lamazoo - Michigan Plam : Bu planda tamy giin ve yanm giin ¢alisan
‘miitehassis doktorlar calismaktadir. Bu ise yine ndbet sorunu ve acil ser-
visin yonetimi agisindan aksakliklara sebep olmaktadir. Ancak acil servis
icin doktor bulunmasinda giiglitk cekilen ybrelerde gegerli bir 6neri ola-
bilir.

d) A.C.E.P.- American College of Emergency Physicians Plam: Amerika
Birlesik Devletlerinde ve diger batili llkelerde acil servislerde calisacak
doktorlarin  kaza ceriahisi ve acil hekimlik konularinda ihtisas yapmaya
baslamalerindan sonra acil servislerde calisacak doktorlarin bu ihtisas
sahipleri arasindan secilmesi 6ngériilmiistiir. Ulke capinda tim acil ser-
visler ve ozellikle egitim hastanelerinde bu plan giinimiiz kosullaiinda
en gecerli plan olarak kabul edilmektedir. Ciinkii acil konusunda yeterdi
editim almis mitehassis doktorlarin bulunmasi acil hastalarin tedavisinin
de yeterli ve iyi bir sekilde yapiimasi dogaldir. Ayrica bu konuda egitim
de bilincli bir sekilde yapilabilmektedir. "

e) Rotntion plani :  Egitim hastanelerinde mevcut ihtisas dallarinin belirli
siirelerle acil serviste rotasyon yapma esasina dayanan bir plandiv. Bu
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planda dzel ihtisas sahibi olan béliimlerin acil konusunda bilgi yetersizligi
ve tecriibe noksanhgi aksakiikiara sebep olmaktadir.

n House Staff Coverage: Bu kadrolasma planinda genel hastane iceri-
sindeki mevcut anabilim dallarindan gelen arastirma gorevlilerinin belirli
bu sure acil serv:ste calismalari ongorulmektedlr

Hacettepe Universitesi- Acil servislerinde uygulanan bu plan asistan dok-
torlarin egitilmesi acisindan yararh olmasina ragmen hilgi ve tecriibe
noksanhg: nedeniyle acil hastalarin tedavisinde aksakliklar yaratmakta ve
siireklilik arz etmemektedir.

g) Nurse Triage plani : Kiiciik ilk yardim istasyonlari ve kirsal kesim has-
tanelerinde doktor bulunamayan bélgelerde ongdriilen bu planda acil ser-
vislerde tecriibeli hemsire ve saglik teknisyenleri galistirilmaktadir. Hem-
sire ve teknisyenin ¢cozemedigi durumlarda konsiiltan doktorlar cagrilarak
acil vakalar tedavi edilmektedir. :

2 — Yardimer personelin kadrolasmasi :

“Acil servislerin randimanli ve diizenli bir sekilde calismasi tibbi perso-
“nelin’ iyi kadrolasmasmm yanisira yardimcr personelin de iyi bir sekilde
kadrolasmasma baghdir. Yardimci personelin  kadrolasmasi su sekilde
ozetleneblhr ‘

a) Acil servis icin egltllmls yetenekh bir bashemsire ve hemsireler.
h) Saglik memurlarl saglik teknisyenleri ve 6zel konularda yetistirilmis
,Acexrahl ve elektro tekmsyenlerl

¢) Acil hastayr ‘karsilayabilecek ve gerektiginde servis icinde koordinas-
yon, haberlesme ve kayit islemlerini yiriitebilecek egitilmis sekreter, ka-
.yit ve hasta kabll memuru, arsiv memuru ve veznedarlar.

‘d) Onemli gériilmemekle beraber kaninuzca 6zel olarak editilmis hasta
~bakicilar -ve hademeler, temizlik iscileri.
e] Emniyet ve giivenlik gdrevlileri.

f} Acil servise hazirliksiz ve panik igerisinde gelen vakalarin 6zel ve has-
taneyle olan iliskilerinde yardimer olmak ilizere gireviendirilen halkla ilig-
kiler ve sosyal.hizmet gérevlileri.

Kadrolasmanin bir servis sefi veya sorumlusu tarafindan vapihp ylritdl-
mesi servisin verimli olmasi ve egitimin yapilabilmesi bakimindan ya-
~rarhdir. : o S ’
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DONATIM

Genel hastane ‘hizmetlerinde kullamlan malzemelerin- ve donatim aracla-
rin bir cogu acil servisde de bulunmasi gerekir. Bunlarin yanisira: 6zel-
lik arzetmesi bakimindan asagida siralanan ve acil serviste olmasi gere-
ken arac ve gereclerin de bulunmast zorunludur.  Bunlar soylece sirala-
nabilir. ‘

1 — Sedye ve tekerlekli sandalyeler gibi hasta nakil araglar.

2 — Sabit cksijen sistemi ve oksijen tanku.

3 -— Sabit vakum ve portatif emme cihaz

4 — Tansiyon aleti, refleks cekici, steteskop.

5 — Oftalmoskop, otoskop ve laringcskop, spotlight-Seyyar ve sabit lamba

6 — Airway, ambu ve endotracheal entubasyon malzemeleri.
7 — Portatit EK.G. cihazi, defibrilatér, portatif ve sabit monitérler.
8 — Respiratdr ve aspiratdrler (suni solunum ve emme cihazlari).

9 — Acil arabasi - Flaster, dilbasacagr, kiivet, enjektdr ve acil ilac araba-
s1 veya tepsisi.

10 — Kiiglik cerrah ve trakeostomi icin gerekli cerrahi aletleri ve setler.

11 — Malzemenin her an icin steril ve kullanima hazir olmas! icin otok-
lar veya strilizatérler.

12 — I\/hkro'%kop ve cesitli kan ve kimya labor atuvar malzemeleu
13 — Portatif rontgen CJhaZI
14 — Intercom ve haberlesme araclarr.

1

1

— Ambulans ve hasta nakil araclar

Yukarida belirtilen arac gerek ve malzemelerin sayisal yeterliliginin ya-
ntsira bunlarin siirekli bhakimi ve calisir vazivette olmasi gereklidir. Cin-
“kii acil servise -basvuran hasta ve vyaralilarin ne zaman ve ne miktarda
hasvuracafi 6nceden kestirilemez. Donatimda alinacak alet ve malzeme-
lerin mimkin oldugu kadar kaliteli ve Uniform yani ayni orjinli olmasina
bu aletlerin kullamimi, tamiri ve bakimi acisindan dikkat edilmelidir.

Ginlik ihtiyaclarin. karsilanmasinda kullanilan donatim malzemelerinin
yanisira ortaya cikabilecek beklenmedik dogal afetler, toplu yaralanmalar
ve salgin hastaliklarin tedavi edileb”melert icin yeterli ‘miktarda malze-
me depo edilmelidir.
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YONETIM

:Acil ~servislerin ve genel hastanelerin is kapasitelerine gore halen kulla-
nimakta olan veya onerilen cesitli yonetim sekilleri vardir. Acil servisle-
rin 'yonetimi hastane genel y6netiminin ayrilmaz bir parcasi olmasi ge-
‘rektigi gibi kendi yapisina uygun 6zel bir sekilde mevcuttur. Yerel bélge-
sel acil servis istasyonlart ve kirsal kesimdeki kiiclik hastanelerde yo-
netim dogrudan bashekimebagli olabilir. Ancak biyik hastaneler ve Uni-
versite hastanelerinde acil servislerin yénetimini sef veya direktér sifat-
larint tastyan bir kisinin Gstlenmesi gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde geleneksel olarak kabul edilen bir y6netim
sekli (sekil 4) de gbsterilmistir. Bu modelde gorialdiga gibi hastane yé-
netimine bagli olan G¢ ayri direktoriik mevcuttur. Bu ise otorite boslugu
yani yénetim kopukluguna sebep oldugundan artik terk edilmek (zeredir.
Acil servis yonetiminde tek kisinin s6z sahibi clmast yararhidir.

MUTEVELLI HEYETI
YONETIM KURULU

Hemsirelik Direktorliigi «———BASHEKIMLIK——  Tibbi Direktorlitk

4 : .
Acil Servis Hemsireleri Sekretery Bolim Baskanhds

{ )
Servis Acil Searvis
Sefleri
i} . N
e Konsiiltanlar
Doktorlar
Asistanlar

SEKIL 4



Acil servislerin ydnetimi konusunda (American College of-Emergency
Physicians) Amerikan acil hekimler kollgjinin - yeni dnerisi  (Sekil 5) .de .
gbsterilmistir. Bu ydnetim tarzinda acil servis direktorliigii bir kumanda
zinciri ile hastane iist yoneticilerine baglt oldugu gibi acil serviste call-
san tiim personeli de ydnetimi altina almaktadir. Bdylece acil servisin
tam randimanh calistiriimasi saglanmis olmaktadir.

MUTEVELLI HEYETI
YONETIM KURULU

\
1 l
oo Yo
BASHEKIMLIK HASTANE MUDURLUGU
\
Acil Servis Sefligi Danisma Kurulu
\X
| , l
{ \:
Acil Servis Doktorlari _ Diger Doktorlar
Konsiiltanlar »
Rotasyon Asistanlari
Bashemsire
l |
{ : \)
Hademeler : ) Hemsireler, Teknisyenler

1
Sekreter, Hasta
Kabul, Veznedar

SEKIL 5

]
s
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Bu ybnetim tarzlarina ek olarak -Hacettepe: Universitesi- hastanelerindeki-
acil servis ‘yonetimini- ele -alacak olursak -akademik ve idari acidan ‘bazi

bosluklarin bulundugu aniasiimaktadir (Sekil 6)." Oysa tibbi- egitim yapan
iniversite hastanelerinde acil serviste egitimin bir parcasi oldugundan .
akademik yGnetimin icerisinde olmasi gerekir. Ote yandan destek hizmet- .

lerin ylritilmesi

bakimindan-ve hasta bakim ve tetkik islerinin yeterli -

yapilabilmesi ybniinden ve idari yénden Bashekimlige bagli bulunmakta-
dir. Acil servis sorumlusu kumanda zinciri igerisinde bir cok kademeleri
asarak rektdrlige baghdir. Bu durum ise yonetimde aksakliklara neden

olmaktadir.
REKTORLUK
l |
.L - - .L-
AKADEMIK IDARI
DEKANLIK BASHEKIMLIK
i
Cerrahi Tip Bil. Bol. Bsk. N
Dahili Tip Bil. Bol. Bsk.
. oo
ACIL SERVIS
SEFLIGI : |
T A 1 o o
Anabilim Dallart - Hastane Miid. Hemsirelik Miid
1

Kadrolu Doktorlar

Arastirma Gorevlileri- -

Dénem VI Tip Ogrencileri (int)

Stajyer Ogrenciler

1 v
Teknisyenler- Hemsireler
Sekreterleir -

Veznedarlar

Postalar

SEKIL 6 Hacettepe Universitesinde Yénetim
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¥énetim acisindan—acil-serviste calisan-elemanlari ele-alirsak yénetim-
deki etkileri séylece siralanabilir;

1 — Acil servis direktoriiniin gérevleri :
a) Yénetim acisindan hastane ydnetimi ile dogrudan ilgili olmak.

b) Alt personeli dogrudan yonetmek.
¢) Acil servisin tim bltcesini ve harcamalarml yapmak

d) Acil servis organizasyonunda, koordinasyonunda ve denetiminde séz
sahibi olmak. '

e) Acil servis personeli secim ve atama islerini yapmak.
f) Calisma sistemini diizenlemek.
g) Egitim plani yapmak ve ydnetmek.

1) Hasta bakimi ve tedavisi konusunda tibbi personele damsmanhk veya
onderlik etmek.

i) Tim personelin yasal ve idari islerini tanzim - etmek ve sicillerini
yazmak. ’ '

2 — Bashemsirenin Gorevleri :

a) Acil serviste calisan tim hemsire ve yardimci personeli yonetmek.
b) Acil serviste calisan hemsire ve hemsirelik 8grencilerini egitmek.
¢) En etkin bir sekilde hasta bakimini saglamak.

d) Servis ic¢i yonetim ve koordinasyonunda servis dlrektorune yardlmcl
olmak.

e) Gerekli malzeme ilag ve gereclerin bakimini yaptirmak ve her zarnan
kullanihr halde tutmak.

f) Servisin intizami ve temizligini saglamak.

KOORDINASYON

Acil servislerin gerek hastane ici ve gerekse servis ici calismalarinda
bir uyum saglamak icin yeterli koordinasyon gerekir. Bu koordinasyonu
saglayacak en yetkili- kiside acil servisin en iist yoneticisi olmalidir. Bi-
yiik hastaneler ve Universite hastanelerinde acil servisler sef seviyesin-
de ydnetildiklerinden koordinasyondan sorumlu kisi acil servis. sefleridir.
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‘Sorumlu_Kisinin. Koordinasyon Gorevleri : .

1 — Hastane Disi Koordinasyon :

a) Bakanliklar, kamu kesimi, polis, basin yaymn, haberlesme ve nakil arac-
fart konusunda ilgili temaslar yapmak.

b) Arac, gerec ve malzeme temininde gerekli arastirmayi yapmak ve bilgi
toplamak, aliminda uygunlugu saglamak.

¢) Yasal sorunlara ¢6ziim aramak.

2 — Hastane ici Koordinasyonu :

a) Hastane bashekimligi, hastane midurligu, hemsirelik madirlaga, steril
depo, eczane, kan bankasi, teknik bakim, malzeme depolari, sosyal hiz-
met, hasta kabul ve arsivle isbirligi saglayarak servisin ikmalini yapmak.

b) Rektérlilk, Tip Fakiltesi Dekanhg: bélim baskanliklar ile yakin iliski
kurarak servis calismasinda yararli olacak miitehassis, asistan ve diger
elemanlari . temin etmek, konsiiltasyonlarin ve gerekli 6zel tetkik ve teda-
vilerin zamaninda yaptimasim saglamak.

c¢) Akademik iliskiler kurarak acil serviste gerekli egitim elemanlarini
temin etmek, gerek servis ici ve gerekse kamu kesiminde egitimi sagla-
mak,‘ arastirma ve yayin imkanlarint temin etmek.

3 — Servis ici Koordinasyonu :

Acil servislerin etkin ve verimli caligabilmeleri igin serviste gorevli
doktor, hemsire, saglik memuru, teknisyen, sekreter, veznedar ve hasta
bakicilar arasinda dengeli bir isbirligini saglamak, uyumlu bir calisma
diizenini koordine etmek, servisin gilivenligini saglamak.

DENETIM

Acil servisin calismalarinin siirekli olarak denetimi o servisin iyi hizmet
vermesini saglar.

1 — Hastane idaresi Denetimi :

Acil servisier hastane genel yénetiminin ayrilmaz bir parcasi olmasi ne-
deniyle bu iinitelerin  calismalari ve harcamalari hastane genel denetimi
icerisindedir.. : : :
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2 — Akademik Denetim_ :

Acil servisier igerisinde uygulanan egitim ve kamu kesimi ile halka yapil-
mas! planlanan egitimin akademik bir denetim icerisinde lniform bir se-
kilde yapilmasi gerekir.

3 — Servis Ici Denetim :

Acil servisin yénetiminden sorumlu kisi serviste calisan biitiin pefsone-
lin caligma tarzi ve saatlerini hasta tedavi ve bakim seklini stirekli olarak
denetlemesi ve buna ek olarak malzeme, ilac, arac ve gerecieri temini
konularinda da dikkatle denetimi slrdlrmesi gerekir. 24 saat hizmet ve-
‘ren bir serviste strekli denetim, servisin yeterliligini ve verimini arttiran
onemlii bir husustur.

SONUC

1 — Her saglik kurulusunda 24 saat hizmet veren, mikemmel hir sekilde
organize edilmis, tam olarak donatilmis, iyi ydnetilen bir Acil Servis bu-
funmalicir.

2 — Acil servisler 6zel yetistirilmis ve egitilmis,. ystenekli personelle
kadrolastinimahdir.

3 — Kamu kesimi, Bakanhklar ve Universitelerin isbirligi ile iyi bir
koordinasyon saglanarak acil saglik sorunlari  yurt capinda orgiitlenmeli,
haberlesme, hasta nakli, arac gerec ve tedavi malzemeleri ile hasta ve
yarali sevk, bakim ve tedavisi merkezi bir plan dahilinde standartlasti-
rilmalidir,

4 — s giici ve mimari planlama yurt capinda yapilarak acil konularin
kapsami genisletilmelidir.

5 — Acil konusunda programli akademik bir editim yapilarak tibbi per-
sonel, kamu personeli ve halk bilinglendirilmelidir.

6 — Acil servisler hastane genelinden farkli bir anlayis icerisinde Gzel
bir beceri ile yénetilmeli ve denetilmelidir.

7 — Cagdas Ulkelerden 6rnek alinarak en kisa zamanda “Kaza Cerrahisi
ve Acil Hekimlik”” konusunda Anabilim dali olusturarak ihtisas sahibi mi-
tehassis doktorlari ve yetistirilmis personeli yurt diizeyinde goreviendi-
rerek acil servislerin daha bilincli ve modern anlamda calismasi saglan-
malidir,
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