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ONSOZ
Gemi yaptirmanin yolu marangozluk 6gretip,
Gorev, programlar ve sadece diplomalar vermek degil,

Engin denizlerin hasretini insanlarin yiiregine asilamaktir.

Antoine De Saint-Exupéry

Yasadigimiz her alanda travmalar, trafik kazalari, bilgisizlik ve bundan kaynaklanan
ciiret, is kazasi, ev kazasi vb. gibi Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar hastane oncesi
saglik hizmetlerine olan ihtiyacin 6dnemini vurgulamaktadir. Gerek insan eli gerekse dogal
nedenlerle olusan afetler nedeni ile azimsanamayacak sayida insan hayatini kaybetmekte veya
cok daha onemlisi sakatlik kalict hale gelerek dezavantajli hale gelen insanlar nedeni ile
toplum manevi ve maddi olarak agir yaralar almaktadir. Bu durum sadece istatistik veri olarak
hafizalarda kalirken aslinda hafizalarda hastanesi Oncesi saglik hizmeti veren gorevlilerin
bilin¢li ¢abalar ile 6liimlerin ve dezavantajli gruplarin azaltilmasin miimkiin olacagi gercegi
hafizalarda kalmalidir. S6z konusu istatistikler hemen daha olaylar sicakken kaza ve afet
aninda yapilan miidahalelerle en aza indirilebilir. Bu duruma bir 6miir boyu maruz kalanlarin
kendilerinin ve yakinlarini sikintilar1 baslamadan ¢oziimlenebilir. Ayrica her biri birer insan
olan Paramediklerin ve Acil Tip Teknisyenlerinin her kurtarilabilecek vakayi
kurtaramadiklarin1 6grendiklerinde vicdanlarinda agilan yaralar1 nasil susturabileceklerinin
miizakerelerini ve muhakemesi nasil yonetilecektir.

“Oliimiin 6lenle bir ilgisi yoktur asil geride kalanlar i¢in maddi manevi bir bosluk ve
zorluktur. Hele ki yonetilebilir bir hastane oncesi operasyon ile 6lmesi veya sakat kalmasi
engellenebilecek bireyler ve yakinlar i¢in ise felakettir”

Tam da bu nedenle hastane dncesi saglik hizmetlerinin yonetimi ayni hastane ici saglik
hizmetlerinin yonetimi gibi ciddiyet ile bilimsel yontemlerle isin ehli olan kimseler tarafindan
yapilmalidir. Ehil olmak ise ayni1 zamanda kutsal kitaplardan sonra diinyanin en ¢ok satan
kitab1 olan “Kii¢iik Prens” yazari “Antoine De Saint-Exupéry” yukarida Kitaba ilham
veren soyledigi ciimlede anlatmak istedigi gibi iyi bir Paramedik olmamin sarti insana
faydah olma askim asilamak ve bu hasret ile yanip tutusmasim saglamak degil midir?

Epictetos’ unda yiiz yillar énce soyledigi gibi surf iy imkdnlar: var diye saglik hizmeti
egitimini ve meslegini secen kiymetli ogrencilerim “Giiciinii agan rolii iizerine alirsan; bu
rolii iyi oynayamadigin gibi, yapabilecegin bir rolii de birakmis olursun “ soziine ne kadar
da uygun bir meslek sectiklerini zaman i¢inde fark etmeyecek misiniz?

“Marifet” yani bir isi hakk: ile yapabilmek ancak, “Atalet” halinden kurtulup konfor
alaninin digina ¢ikan, “Cesaret” li ama korkusuzca degil, korkularina ragmen beyninin strese



bagl kilitlerini agabilen, “Basiret” li simdilerde vizyon=goriis sOylemi ile geg¢istirilen ve igi
bosaltilmis kavramlar yerine “Ferasetli” 1i yani bilgisini hiicrelerine kadar sindirebildigi i¢in
yaganmigliklarini unutmayan ama gelistiren, her giin gorevini yaparken gordiigiiniin tesadiif
olmadigimni anlayan siradisiligin adeta kendisini egitmek icin bagina geldigini anlayan bu
nedenle “Hayret” edebilen, kendi i¢indeki egitimi ve sezgisi ile birlestirip dogru kararlar
verebilen, mesleki ve vicdani sorumlulugu da baskalarina atmadan hakli ve haksizi ayirt
edebilen sorumluluk, sosyal zeka, bilgi sahibi kisacast “Hikmetli” en nihayetinde bilgisini
davranisa doniistiirebilen “Marifetli” bireyler size ihtiyacimiz var.

Bu yazili kaynak eser kapsaminda size aktarilan hastane Oncesi saglik hizmetleri
yonetiminin egitimlerinin program ve materyalleri Saglik Bakanligi, Uluslararas1 Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri Federasyonu “Ilk Yardim Egitimleri Referans Merkezi* tarafindan
ongoriilen kriterlere ve ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun standartlara bagli kalinarak
yazilmistir. Emegi gecen ve bu emegi anlayarak 6grenme arzusu ile yanip tutusan her yastan
saglik alani i¢inde ve disinda tiim insanlara hayirlt olmasi dileklerimle

Prof. Dr. Aysegiil Yildirnm Kaptanoglu

Beykent Universitesi Istanbul- Biiyiikcekmece



GIRIS

Kendine usta diyebilmen i¢in;
once ustani gegeceksin,
sonra seni gececek bir ogrenci yetistireceksin.

Japon Atasozii

Gliniimiizde yasanilan bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik yoneticilerinin mesleki
gelisimlerini siirdiirebilmeleri hususunda bir takim sorumluluklar1 da beraberinde getirmistir.
Diinya 6rnekleri model alinarak, ¢cagin gereklerine uygun, yenilik¢i ve toplam kalite yonetimi
anlayis1 igerisinde, dogru stratejileri multidisipliner bir yaklagimla uygulamak, acil saglik
hizmetlerinin gelisimi agisindan olduk¢a Onemlidir. Diinya {iilkelerinde hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde yasanilan gelismelere baktigimizda, bilgi ve teknolojinin yogun bir
sekilde kullanildigint ve bu alanda uzman personellerin gorev aldigin1 gormekteyiz.
Ulkemizde ¢ok koklii bir gegmise sahip olmayan ancak son yillarda hizli bir gelisim ve
doniisiimiin yasandig1 hastane oncesi acil saglik hizmetleri, Acil Tip Teknisyenleri ve
Paramediklerin sektdrde gorev almasiyla birlikte daha dinamik ve profesyonel bir konuma
yiikselmistir. Hastane oncesi acillerde hata kavramina yer olmamasi, her an ve her kosulda
bilgi, beceri ve motivasyon yoniinden yetismis ve hazir profesyonel ekiplerin varligini
zorunlu kilmaktadir. Ulusal ve uluslararas1 platformlarda acil saglik sistemi alanindaki
gelismeleri takip etmek ve bunun icin gereken kurum ve kuruluslar ile isbirligi icerisinde
olmak sistemin yonetim siireclerinin basariyla tamamlanmasina katki saglayacaktir.

Diinya {ilkelerinin sorunlarindan biri de saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan
yonetsel giicliiklerdir. Acil saglik hizmetleri; hasta veya yaralilar daha fazla zarar gérmeden
(6liim/sakatlik) gerekli olan acil tibbi miidahalenin zamaninda, hizli ve dogru sekilde
yapilmasini hedefleyen saglik hizmeti boliimii olarak tanimlanabilir. Hizmetin yonetiminde
temel amag, acil parametrelerine giren hasta ve yaralilara en kisa silirede en iyi acil tibbi
miidahaleyi verebilmek i¢in gereken ydnetim ve organizasyonun saglanabilmesidir. Ilk bir ile
on dakika, yarim saat veya bir ile iki saat igerisinde acil tibbi miidahale edilmedigi takdirde
kesin Oliim veya sakatlik ile sonuglanacak hasta guruplar1 (gercek ihtiyag sahipleri) acil
parametreleri arasina girmektedir. Bazi {ilkelerde hizmetin amaca yonelik kullanimi
konusunda ¢ok kat1 kurallar uygulamakta olup, amag dis1 kullanimlar s6z konusu oldugunda
cezai islemlerin uygulanirhigi devreye sokulmaktadir. Bu uygulama ile birlikte amag dig1
kullanimin 6nemli Slgiide Oniine gecilmekte ve hizmetin olagan siire ve kalitede gergek
ithtiyag sahiplerine ulasilirligi saglanmaktadir. Diinya 6rneklerine bakildiginda hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinin sunumunda yapilan harcamalarin biiylik bir kisminin hizmetin
sunuldugu acil hastalarin sigortalarindan karsilandign gdze ¢arpmaktadir. Insan yasami ve
sagligt ile dogrudan iligkili riskli bir kamu sagligi hizmet olan acil saglik hizmetinin Diinya
tilkelerine kiyasla iilkemizde amag dis1 kullanimi oldukga fazladir.

Ulkemizde 112 Acil Saglik Hizmetlerinin iicretsiz olusu ve bununla birlikte hizmetten
faydalanan bireylerin karsiliginda higbir {icret 6dememesi amag¢ dist kullanimin Oniinii
acmaktadir. Hizmetin uygulanirhiginin temellerini olusturan ilgili mevzuat hiikiimleri ve
yonetsel anlayis sahada gorev yapan Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerine acil
parametrelerine girmeyen ve poliklinik takibi gerektiren hastalara yerinde miidahale yapma



yetkisi vermemekte ve karar slirecini danigman hekimin takdirine birakmaktadir. Danigsman
hekimler 112 Komuta Kontrol Merkezinde gorev yaptigi icin hasta ile herhangi bir fiziksel
temas kuramamaktadirlar. Hastanin hastalik dykiisiini, belirti ve bulgularin1 hasta basinda
bulunan saglik ekibinden telefon araciligi ile aldiklari bilgiler 1s18inda degerlendirmekte ve
hastanin hastaneye nakil edilip edilmeyecegi hususunda karar vermektedirler. Uygulamaya
bakildiginda danigsman hekimler kendi meslek risklerini azaltmak ve mesleki kusur ile
kargilasmamak icin genel olarak hastanin hastaneye nakil edilmesi yOniinde karar
vermektedirler. Bu durum ise hizmeti amag dis1 kullanan veya kullanmak isteyen bireylerin
davraniglarinin pekismesine sebebiyet vermektedir.

Gelismis iilkelerin hastane dncesi acil saglik sistemleri incelendiginde hizmetin iyi bir
sekilde sunumunda nitelikli ve yetkilendirilmis personellerin 6nemli bir rol oynadiklar1 géze
carpmaktadir. Riskli bir kamu sagligi hizmeti olan hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
icra edildigi esnada ortaya c¢ikabilecek sorunlardan dolay1 idarenin/yonetimin kusur
sorumlulugu sorgulanacak baslica konular arasinda yer alacaktir. Bu bakimdan idarenin kusur
sorumlulugu kaynakli zararlar1 en aza indirmek icin hizmetin hizli, giivenilir, esit, kesintiye
ugramadan, gecikmeden ve profesyonel saglik ekibi ile sunulmasi kanuni bir zorunluluktur.
Aksi halde idari kusurdan kaynakli islem ve eylemlerden dolayi idare aleyhine yargi yolunun
acilmasi glindeme gelecek konular arasinda yer alacaktir. Hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri yoneticileri diger saglik yoneticilerine kiyasla daha fazla yonetsel risk altindadir.
Hastane disindaki acil hastalarin tani ve tedavileri hizli ve mobil bir hizmet sunumunu
gerektirdigi i¢in hastane idaresine kiyasla hastane Oncesi acillerde idari kusurun olusma
ihtimali daha yiiksektir. Bu bakimdan onceden gerekli idari tedbirlerin alinmasi olusabilecek
telafisi gii¢ ve imkansiz zararlarin 6nlenmesi konusunda faydali olacaktir.

Prm.Ogr.Gor.Temel KILINCLI

Beykoz Universitesi — istanbul - Beykoz



UNITE I

HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK HIZMETLERININ

YONETIM VE ORGANIZASYONU



ACIL SAGLIK HiZMETLERINE GENEL BAKIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin yonetim yapisini, isleyisini, sevk ve idaresini
daha iyi anlayabilmek ve kavrayabilmek i¢in hiyerarsik yapiyr tanimak onemlidir. Saglik
Bakanligi’'nin yapmis oldugu en son teskilat yapisi degisikligi ile illerde il Saglhk
Miidiirliikleri biinyesinde baskanliklar kurulmustur. il Saglik Miidiirliiklerinde acil ve
afetlerde saglik hizmetlerini olagan ve olagandisi durumlarda ihtiyag sahiplerine ivedilikle
sunmak, koordine etmek ve yoOnetmek iizere Acil Saghk Hizmetleri Baskanligi
olusturulmustur. Acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresinde bagkana bagkan yardimcisi veya
diger personel (uzman, sube miidiirii vb.) yardimcilar1 eslik eder. Il Ambulans Servisi
Bashekimliklerinin basinda ise i1 Ambulans Servisi Bashekimi bulunur. 112 il Ambulans
Servisi Bashekimligi, il genelinde bulunan biitiin ambulans hizmetlerini y&netir. Bakanlik ve
kendisine bagl diger ambulanslarla hizmet sunar. il Ambulans Servisi Bashekimligi, 112
Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlardan olusur.

Acil saglik cagrilarinin karsilandigi ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi Komuta
Kontrol Merkezinin basinda ise Komuta Kontrol Merkezi Nobetci Sefi yer alir. Sefin yani sira
uygun sayida Tibbi Danisman Hekim ve Acil Cagr1 Karsilayic1 Saglik Personelleri bulunur.
Ihtiyag sahiplerine acil saglik hizmetinin esit, kaliteli ve hizli bir sekilde dagilimmin
yapilmasi i¢in il ve ilgelerde bdlgenin cografi, iklim ve niifus yapis1 dikkate alinarak Acil
Saglik Hizmetleri mevzuata istinaden 112 Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlari (ASHI)
kurulur. Bu istasyonlarda istasyon sorumlusu bulunur. Ekip sefi o giin nébetci personeller
arasinda bulunan en kidemli ve egitimli olan kisidir. Ekip, hastalara veya yaralilara gereken
tibbi girisimi yapmak, olay yerinde liizum gelen tedbirleri almak {izere gorevlendirilmis; acil
saglik hizmetleri alaninda 6zel egitim almis saglik personeli ile ambulans siiriiciisiinii ifade

eder.

Resim 1: Komuta Kontrol Merkezi




Hastane Oncesi aciller ile hastane acilleri birbirinden ayrilmaz iki halka gorevi
gormektedirler. Acil servisler, kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler ile 6zel hukuk tiizel
kisileri ve gergek kisiler tarafindan kurulmus hastaneler blinyesinde yer alirlar. Hastane dncesi
ve hastane acilleri, acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, alaninda uzman ekipler ile tibbi
arac ve gerec destegi ile olay yerinde, nakil esnasinda, saglik kurum ve kuruluslari igerisinde
tim saglik hizmetlerini sunmakla miikelleftirler. Bu hizmetlerin tiimiine acil saglik hizmeti
denmektedir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri, 6zet sekli ile hastane disinda gelisen ve acil tibbi
miidahaleyi gerektiren her tiirlii olayr ifade etmektedir. Hastane acil saglik hizmetleri ise
hastane igerisinde acil tibbi miidahaleyi gerektiren her tiirlii olay1 ifade etmektedir. Acil saglik
hizmetleri ise her iki alan1 (Hastane Oncesi ve hastane acil saglik hizmetleri) igerisine
almaktadir. Konusunda 6zel egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi ara¢ ve gerec¢ destegi ile
olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda ve hastane acil servisinde verilen hizmetlerin
tlimiine acil saglik hizmeti ad1 verilmektedir.

Ogretide en sik karsilagilan karmagalardan biride ilk yardim ile acil yardim arasinda ki
farktir. Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin
tibbi yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi yada durumun daha kétiiye gitmesini
onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle
yapilan ilagsiz uygulamaya ilk yardim denir. Ilk yardim uygulamasinda ila¢ kullanilmaz. ilk
yardim c¢evredeki imkanlar Olcilisiinde yapilir. Acil yardim ise saglik profesyonelleri
tarafindan gerekli tibbi arag, gere¢ ve ilag kullanilarak yapilan miidahaledir. Acil tibbi
tedaviye ihtiyaci olan kisilere sunulan hizmetlerin biitiiniine acil tedavi denilmektedir.

Il smirlar1 igerisinde hastanelerin doluluk ve yogunluk oranlari takip edilmekte ve bu
kriterler 15181nda hastanelere hasta sevki saglanmaktadir. Acil saglik hizmeti ile ilgili hizmet
sunan kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyon ve igbirligini saglayan bir komisyon
bulunmaktadir. 1 diizeyinde acil saglik hizmetlerinin olagan akismni bozmadan, kurum ve
kuruluglar arasindaki koordinasyon ve isbirligini Il Acil Saghik Hizmetleri Koordinasyon
Komisyonu saglamaktadir. il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonunu, ¢oklu
yaralanmalarda hastane yogunlugu ve hastaneye giris yapan hasta sayist hakkinda 112
Komuta Kontrol Merkezine anlik bilgi gecerek olay yerlerinde bulunan hastalarin daha uygun
hastanelere sevki konusunda onemli rol oynar. Boylece olay yerlerinde yapilan triyaj sonucu

hastalar hastalik veya yaralanma durumlarma en uygun hastaneye en kisa siirede



yonlendirilmis olur. Birden fazla hasta ve yaralinin oldugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigi

her saglik kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama islemine triyaj ad1 verilir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERININ SEVK VE IDARESI

ACIL SAGLIK HiZMETLERININ ISLEYiSINDE ROL OYNAYAN BASLICA BIRIMLER
Acil saglik hizmetlerinin {ilkenin dort bir yaninda esit sekilde sunulabilmesi i¢in, 7 giin

24 Saat kesintiye ugramadan siirdiiriilmesi gereklidir. Hizmetin ¢alisma huzuru ve barisi
icerisinde her zaman ulasilabilir nitelikte yiiriitilmesi hizmet ve kalite standartlarinin bir
geregidir.

Acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla Bakanlik¢a olusturulan birimler vardir. Bu
birimler;

a) Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu,

b) Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Aragtirma ve Uygulama Merkezi

¢) Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) teskil edilir.

Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu
Acil Saglik Hizmetleri Danigsma Kurulunun goérevleri su sekilde siralanmaktadir;

- Tavsiye kararlar1 almak,

- Mevzuat ¢alismalar1 yapmak,

- Personellerin egitim ve uygulama programlarinin belirlemek,

- Ilk yardim egitimi diizenlemek vb gibi
Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi

- Ulusal ve uluslararasi kuruluslar ile iletisim halinde olmak,

- Bilimsel aragtirmalar yapmak,

- Sertifikali egitim programlari diizenlemek,

- Egitim materyalleri hazirlamak,

Afetler ve olagandis1 durumlarda bagli iller ile koordinasyonu saglamak,

Bakanlik, hizmete uygun bina ve arazilerde merkez kurmaktadir. Merkezler ihtiyaca gore

uygun Il veya Illerde acil saglik hizmetleri bolge koordinasyon merkezleri kurulur.



il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)

ASKOM, Il genelindeki bulunan hastanelerin acil servisleri ile 112 Komuta Kontrol
Merkezi arasindaki koordinasyonu saglar. Il Saglik Miidiirliigiin teklifi Valiligin onay ile

kurulur ve goreve baslar.

Resim 2: ASKOM

Il Saglhik Miidiirii veya gorevlendirecegi acil saglik hizmetlerinden sorumlu Baskanin
yonetiminde, yatakli tedavi hizmetleri yetkilisi, Il Ambulans Servisi Bashekimi, resmi ve dzel
hastanelerin acil servis sorumlular1 ile meslek odast ve ilgili sivil toplum kuruluslari

temsilcilerinden olusur(ASHY, m.5).

ACIL SAGLIK HIZMETLERININ SEVK VE IDARESI

Genel Midiirliik, tilke genelinde acil saglik hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve
kesintiye ugramadan ydnetiminin saglanmasindan sorumludur. illerde acil saglik hizmetleri,
Acil Saglik Hizmetleri Bagkani ve Baskan Yardimcisi tarafindan denetlenip, koordine
edilmektedir. Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin sevki ve idaresi her ilde bulunan Il
Ambulans Servisi Baghekimlikleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Olagan durumlarda hal boyleyken olagandist durumlarda yonetsel agidan bazi
farkliliklar olusur. Gerekli hallerde biitiin kamu kurum ve kuruluslarina, 6zel hukuk tiizel
kisilerine ve gercek kisilere ait ambulans ve ekiplerin sevk ve idaresi il Ambulans Servisi
Bashekimligine gecer. Olagandisi durumlarin ilk dakika veya saatlerinde olay yeri yonetimi

merkez tarafindan yapilir. Olay yerine ilk ulasan ekip triyaj ekibidir. Olay yerinde bulunan



tiim saglik ekiplerinin yonetimi, olay yerine olay yeri yoneticisi gelene kadar ilk ekiptedir
(ASHY, m.6).

[llerde Vali ve Saglik Islerinden Sorumlu Vali Yardimcisindan sonra en iist hiyerarsik
amir 11 Saglk Midiiriidiir. 11 Saglk Miidiirii, bulundugu il sinirlar1 igerisinde Saglik

Bakanlig1’nin temsilcisi ve saglik camiasinin en {ist amiri sifatini tagir.

Saglik Miidiiriinden sonra, Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu Baskan gelir. Acil
Saghk Hizmetlerinden sorumlu Baskan acil saglik hizmetlerinin baskamdir. Her ilde Acil
Saglik Hizmetleri Baskanlig bulunur. Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligia ise il Ambulans
Servisi Baghekimligi, Afet Koordinasyon Merkezi (ASKOM) o6zel ve resmi ambulans
servisleri, hastane acil servisleri bagli bulunmaktadir. 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
ve 112 Acil Yardim Istasyonlar1 ise Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli bulunmaktadir.
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerini Destekleyen Hizmet Birimleri

Acil saglik hizmeti birimleri iki ana baslik altinda toplanir. Bunlar;
- Temel Hizmet Birimleri

- Destek Hizmet Birimleridir.

Il genelinde faaliyet gdsteren tiim acil saglik hizmeti birimleri verdikleri hizmet

bakimindan bagli bulunduklar1 miidiirliige kars1 sorumludurlar(ASHY, m.7).

Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biinyesinde Bulunan Temel

Hizmet Birimleri ise sunlardir;

Acil Saglik Hizmetleri Baskanhgi
Acil Saghik Hizmetleri Bagkanligi midiirlik adina acil saglik hizmetleri ile ilgili

caligmalar yapar. Baslica gorevleri sunlardir;

- Acil saglik hizmetleri ¢aligmalarini organize etmek,

- Acil saglik hizmetlerini planlamak,

- Il genelinde bulunan biitiin ambulanslarin ruhsatlandirma ve denetim islemlerini
yapmak,

- Hastane acil servislerini koordine etmek ve denetlemek,

- 1l diizeyindeki ilkyardim egitimlerinin verilmesini koordine etmek,

- Il genelinde bulunan ilk yardim egitim merkezlerinin ruhsatlandirilmasini yapmak,

- 11 genelinde afet planlarinin hazirlanmasini ve uygulanmasini koordine etmek,

- Acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim verileri toplamak,

- Elde edilen verileri degerlendirmek (ASHY, m.8/a).



Acil Saglik Hizmetleri Baskaninin Gorev, Yeki ve Sorumluluklari

Acil Saglik Hizmetleri Bagkani, miidiirliik adina Acil Saglik Hizmetleri Baskanliginin

faaliyetlerini yiiriitiir ve koordine eder. Baslica gorevleri ise su sekildedir;

Her y1l hizmet plan ve programlarini hazirlamak,

Ilin afet planin1 hazirlamak,

Hazirlanan afet planin1 uygulamak, uygulattirmak ve denetlemek,

Acil saglik hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonu saglamak,

Acil saglik hizmetlerinin uygulanmasini ve degerlendirmesini yapmak,

Hizmetin islerligini kesintisiz sekilde saglamak i¢in gereken insan giicli planlamasini
yapmak,

Yapilan planlamanin ger¢eklesmesi i¢in gereken tedbirleri almak,

Igili kurum ve kuruluslar ile isbirligi igerisinde olmak,

Acil saglik hizmetleri personelinin toplu, sahsi veya kurumsal hizmet-igi egitimlerinin
plan ve programini hazirlamak,

Yapilan plan ve programin gergeklesmesini saglamak,

Tibbi, ara¢ gere¢ ve malzemenin envanter kayitlarini tutmak,

Gerekli malzemelerin teminini yapmak,

Temin edilen malzemelerin depolama ve dagitim hizmetleri ile 6deneklerin zamaninda,
usuliine uygun ve yerinde harcanmasini saglamak,

Tiim bu gorevleri yiiriitiirken ilgili baskanlik ile igbirligi yapmak,

Acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gereken organizasyonu ve esgidiimii
saglamak,

Tgili birim, resmi ve dzel kuruluslarla isbirligi yapmak,

Saglik kuruluslarinin ¢aligmalarini kontrol etmek,

Saglik kuruluslarinin ¢alismalarinin niceligini ve niteligini elde etmek amaci ile veri
toplamak,

Istatistik birimi ile isbirligi igerisinde olmak ve hizmet ¢iktis1 hakkinda bilgi edinmek,
Degerleme sonucu yapilan tespitte aksakliklara rastlanirsa gerekli diizeltmeleri
yapmak,

Degerlendirme sonuglarini elde bulundurmak ve bu sonuclar gelecek yilin calisma
plan ve programinda géz 6niinde bulundurmak,

[k Yardim egitimi programlari diizenlemek,

[k Yardim egitici egitimi programlari diizenlemek,

Saglik kurumlarinin egitim programlarina katkida bulunmak,
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- Egitimler i¢cin Egitim Birimi ile isbirligi icerisinde olmak,

- Egitim Birimi ile is birligi saglayarak Universitelerin Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okullarmin, Ik ve Acil Yardim Programi béliimii dgrencilerinin, kamu ve
0zel sektore ait komuta kontrol merkezleri, acil yardim istasyonlar1 gibi uygulama
alanlarinda uygulamali egitimlerinde yetismis personel ve arag-gere¢ destegi saglamak,

- Bakanlik emirlerinin ilgili kurumlara tebligini yapmak,

- 11 Saglik Miidiiriiniin verdigi diger gérevleri yapmaktir (SHYHY, m.18).

Il Ambulans Servisi Bashekimligi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu yapmakla gorevlidir. 1l
Ambulans Servisi Baghekimlikleri, ambulans hizmetlerinin yerinde, zamaninda ve kesintiye
ugramadan organizasyonunu saglamak, hastane 6ncesi acil saglik hizmetine katilan kurum ve
kuruluglar arasinda isbirligini koordine etmek, hizmetin daha etkin ve verimli sekilde

islerligine saglamak icin yonetim siireclerini hayata gegirir.

112 Komuta Kontrol Merkezi ve acil yardim istasyonlarinda gorev yapan personelin
hizmet ic¢i egitimlerini tertip edip diizenler. Komuta Kontrol Merkezi ve acil yardim
istasyonlarinda kullanilan tiim arag¢ ve gereclerin teminini saglar, kayit, bakim ve onarimlarin
yapar. Acil saglik hizmetleri ile ilgili tiim kayit ve istatistikleri tutarak muhafaza etmek gibi

birgok gorevi yerine getirmekle yiikiimlidiir (ASHY, m.8/b).

I Ambulans Servisi Bashekimligi, Komuta Kontrol Merkezi ve acil yardim
istasyonlar ile ilgili biitiin birimlerin ve personellerin sevk ve idaresini saglar. Bashekimlik
hizmetin devamliligin1 saglamak maksadi ile planlama ve organizasyon yaparak, beseri ve
fiziki kaynaklarin teminini saglar. Ornegin; Personel, mali kaynak bina, arag, gereg ve
malzemenin temin edilmesi. Ilin cografi yapisi, iklim kosullar1, niifusu vb. gibi durumlarini
gbz Onilinde bulundurarak ihtiyaca gore yeterli sayida kara, hava ve deniz ambulanslarini
goreve hazir sekilde bulundurur. Buna ek olarak acil saglik araglari ve hizmet araglar1 da her

zaman goreve hazir sekilde bulundurulur.

112 Komuta Kontrol Merkezi, Il Ambulans Servisi Bashekimlige bagl olacak sekilde
gorev yapar. Komuta Kontrol Merkezleri, bulunmus olduklar ilin niifusu, acil saglik ¢agr
sayisi, iklim kosullari, cografi yapi, istasyon sayilar1 ve ilin diger ozellikleri de dikkate
alinarak, yeterli sayidaki personel, teknik alt yapi, donanim ve yazilim ile birlikte uygun fiziki

kosullarda insa edilir.

112 Komuta Kontrol Merkezlerinin olusabilecek dogal ve beseri her tiirlii afete karsi

korunali ve dayanikli miistakil yapilardan tasarlanmis olmasi olduk¢a onemlidir. Hizmetin
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yap1 ve isleyisine uygun teknolojik alt yapiya sahip 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin insa

edilmesi afetlere miidahale ve afetler ile miicadelede faydali olacaktir. Ayni cografi bolgede

hizmet veren 112 Komuta Kontrol Merkezleri arasinda teknik donanim ve iletisim alt yapisi

ortak veya entegre kullanilabilmektedir. Hizmetin verimliligi ve kalitesi artirilabilmek i¢in

iller aras1 hasta sevklerinin saglanmasinda, olagan dis1 durumlar ile miicadelede ve diger

durumlarda 112 Komuta Kontrol Merkezleri arasi koordinasyon etkili bir yol olmaktadir.

112 Komuta Kontrol Merkezleri asagidaki gorevleri yapar;

Acil saglik ¢agrilarin1 degerlendirmek,

Acil ¢agrilara gore var olan ihtiyaci belirleyerek yeterli sayida acil saglik ekibini olay
yerine yonlendirmek,

Hizmet ile ilgili elde edilen her tiirlii bilgiyi kayit altina almak,

Acil ¢agrilara ve vakalara ait tiim bilgileri saklamak ve degerlendirmek,

11 diizeyindeki kendisine bagl acil yardim istasyonlarin sevk ve idaresini yapmak,
Hastaneler arasinda koordinasyonu saglamak,

Hasta sevk sisteminin diizenli sekilde islerligini saglamak icin gerekli tedbirleri alma,
Yogun bakimlar, kritik yatak ve diger birimlerin takibini yapmak,

Hizmete katilan kurum ve kuruluslar arasinda isbirligini saglamak,

Olagandist durumlarda diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi icerisinde olarak olay
yerine yeterince ambulans ve acil saglik aracini sevk etme,

Gereken hallerde il diizeyinde bulunan biitlin ambulanslart ve 06zel ambulans
servislerini sevk ve idare etmek,

Bashekimlikge verilen diger gorevleri yerine getirmek(ASHY, m.9).

Acil Servisler

Ikinci ve {igiincii basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar biinyesinde acil

saglik hizmeti verilen birimler hastane acil servisi olarak bilinmektedir.

Resim 3: Acil Servis




Hastane acil servisleri kendilerine dogrudan basvuran hasta ve yaralilara gereken acil
tibbi miidahaleyi yapmak, vermis olduklar1 hizmet ile ilgili lizum gelen kayitlar1 tutma ve
bildirimi zorunlu durumlart ilgili kurum ve kuruluslara bildirmekle miikelleftirler. Ayrica 112
Acil Yardim Ambulans1 ekipleri veya diger kuruluslara ait acil saglik ekipleri (6zel
ambulanslar, belediye ambulanslar1 vb) tarafindan getirilen acil hasta ve yaralilar1 kabul
etmek, acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayitlar1 tutmak ve gerektiginde
112 Komuta Kontrol Merkezine geri bildirim yapmak zorundadirlar (ASHY, M.8/c).

112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlar

Istasyonlar, acil saglik hizmeti sunmak ve acil tibbi miidahalede bulunmak amaciyla

ilgili miidirligiin teklifi ve Valiligin onayi ile kurulur. Gereken hallerde il sinirlar1 disinda da

Valiliklerin teklifi ve Bakanligin onayi ile 112 Acil Yardim istasyonu kurulabilir.

Resim 4: 112 Acil Servis Istasyonu

_1? . ;:?. - l”f :
§ A
i - S

Istasyonlar verdikleri hizmete gore iic tipte kurulabilir. Bunlar;
a) A Tipi Istasyonlar
24 saat kesintisiz hizmet verirler. Ihtiyaca gore birden fazla ekip ve ambulans A tipi
Istasyon seklinde hizmet verebilir. Bu istasyonda gorev yapan personeller kadrolu olup, idari
ve Ozlik haklar1 bakimindan il ambulans servisi bashekimligine baglhidirlar. A tipi
istasyonlarin acilis ve kapanis islemleri Bakanli§in onayina tabidir. Bu istasyonlar;
1) Acil Saglik Ekibi personelleri igerisinde Hekim bulunanlar (A1) tipi istasyon,
2) Acil Saglik Ekip personelleri igerisinde Hekim bulunmayanlar ise (A2) tipi istasyon
olarak adlandirilmaktadir.
b) B Tipi Istasyon:
Birinci, ikinci ve icilincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluslarn ile entegre
sekilde hizmet vermektedirler. 24 Saat kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verirler.
Personeller kadro ve 6zliikk haklar1 bakimindan biinyesinde bulunduklar1 kuruma baghdirlar.

Ambulans hizmetleri bakimindan ise merkeze baghdirlar.
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Bu istasyonlar;
1) Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,
2) Birinci basamak saglik kuruluslari ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak
adlandirilirlar.
¢) C Tipi Istasyon

Glniin belirli saatlerinde ihtiyaca gore sadece ambulans hizmeti verirler. Bu
istasyonlarda gérev yapan personeller, idari ve zliik haklar1 bakimindan il Ambulans Servisi
Bashekimlige bagldirlar. C tipi Istasyonlarda acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormiis
saglik ekibi ile birlikte tibbi donanima sahip ambulanslar gorev yapmaktadir. Personelin
standart donanimlar1 bashekimlik, iase, ibate ve giivenlikleri, i¢inde bulunduklar1 kuruluslar

tarafindan saglanmaktadir(ASHY, m.10).

112 Acil Yardim istasyon Yerlerinin Belirlenmesinde Rol Oynayan Faktorler
112 Acil Yardim Istasyon yerlerinin belirlenmesinde genel olarak asagida belirtilen

kriterler dikkate alinmaktadir;
- Hizmetin sunulacagi niifusun azami 50.000 (elli bin) kisi olmasi,
- Ulasim sartlarinin gii¢c olmasi,
- Acil yardima gereksinim duyulan hal ve olaylarin siklig1,
- Trafik kazalarinin siklig1,
- Is kazalariin siklig1 ve benzeri gibi durumlar genel kriter olarak dikkate alinir(ASHY,
m.11).

Acil Yardim istasyonlarinin Gérevleri
Istasyonun gorevleri sunlardir;

- 112 Komuta Kontrol Merkezinin verdigi gorevleri ilgili Bakanlik¢a belirlenen usul ve
esaslara uygun sekilde yiiriitmek,

- Istasyona dogrudan yapilan vaka basvurularmi 112 Komuta Kontrol Merkezine
bildirmek,

- 112 Komuta Kontrol Merkezinin verdigi talimata uymak ve ona gore davranmak,

- Hizmet ile ilgili liizum gelen kayitlar1 tutmak,

- Hizmetin kesintiye ugramadan siirekliligini saglamak {izere gerekli biitiin arag, gereg
ve tasitlar1 kullanima hazir halde bulundurmak,

- So6z konusu arag, gere¢ ve tasitlarin bakim ve onarima ihtiyaci oldugunda konu

hakkinda zaman kaybetmeksizin 112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi vermek,
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- 112 Komuta Kontrol Merkezinin verdigi diger goérevleri yerine getirmek (ASHY,
m.12).

ACIL SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMUNDA DESTEK HiZMET BIRIMLERININ ROL
VE SORUMLULUGU

Acil saglik hizmetleri tek basina isleyen bir hizmet yapisindan ibaret diisiinmek dogru
olmaz. Acil saglik hizmetlerinin islerligini saglayan, sevk ve idaresinde rol oynayan destek

hizmet birimlerinin yeri olduk¢a dnemlidir.

Destek hizmet birimleri sunlardir:

a) Birinci Basamak Saglik Kuruluslari,

b) Yatakli Tedavi Kurumlari,

¢) Saglik Hizmetleri ile lgili Hizmet Veren Kamu Kurum ve Kuruluslari,

d) Acil Saglik Hizmetleri ile Ilgili Hizmet Sunan Ozel Kuruluslar ve Sahislar

Birinci Basamak Saglk Kuruluslari
Acil saglik hizmeti, temel hizmet birimleri arasinda sayilmazlar. Temel hizmet birimleri

icerisinde bir gorev iistlenmemislerdir. Sadece ilk ve acil yardima ihtiyaci olanlarin miiracaat
edebilecekleri hizmet alanlaridir. Kamuya veya 6zel sektore ait saglik kuruluslari acil saglik

hizmetlerini ustlenebilmektedir.

* Saghk Evleri
[k yardim yapmakla, ilk yardim yapilmasini organize etmekle yiikiimliidiirler. Ayrica
ilk ve acil yardim konularinda halkin bilinglendirilmesine yardimci olmak gibi gorevleri de
vardir.

* Aile Sagh@ Merkezi (birinci basamak) Saghk Kuruluslar:

Her tiirli acil saglik hizmetini, bulundurduklari imkan ve kosular dahilinde vermekle
mikelleftirler.
* Diger Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Birinci Basamak Hizmet Veren Saghk
Kuruluslari
Acil saglik hizmetine ihtiyag duyan tiim hasta veya yaralilarin kuruma basvurusu
halinde, baska hicgbir sart aramaksizin gereken acil miidahale ile tibbi yardimi1 yapmakla ve

merkeze gerekli bildirimde bulunmakla yiikiimlidiirler.
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« Muayenehaneler, Ozel Poliklinikler ve Ozel Hastaneler
Bireyler arasinda sosyal statli ve gorevleri bakimindan ayirim yapmaksizin, sart ve
imkanlar dlciisiinde lizum gelen acil tibbl miidahalede bulunmakla ve 112 Komuta Kontrol

Merkezine gerekli bildirimi yapmakla, miikelleftirler (ASHY, m.14).

Yatakl Tedavi Kuruluslari Blinyesinde Yer Alan Acil Servisler

24 saat kesintisiz olarak acil saglik hizmeti vermekle ylikiimliidiirler. Bu hizmeti, genel ve
katma biitgeli dairelere ait yatakli tedavi kurumlari, il 6zel idareleri, belediyeler, kamu iktisadi
tesebbiisleri ve diger kamu kurum ve kuruluslar1 verebilmektedir. Ayrica 6zel hukuk tiizel
kisilerine ve gergek kisilere ait yatakli tedavi kurumlar1 da bu hizmeti vermektedir. Bu kurum
ve kuruluslar acil servislerinde acil hasta ve yaralilarin gerekli ilk tibbi miidahalesini ve tibbi
bakimim yaparlar. Ozel ve kamuya ait biitiin hastanelerin acil servisleri, biitiin acil bagvurular
ayirim gozetmeksizin kabul etmekle miikelleftir. Bagvuran her hasta i¢in gerekli acil tibbi
degerlendirme neyse yapilir, miidahale gerekiyorsa edilir ve gerektiginde stabilizasyon
saglanir.

Acil saglik hizmeti, hizmete ihtiya¢ duyuldugu an baglar. O andan itibaren, kesin tedavi
sireci saglanip hasta veya yaralinin stabilizasyonu saglanana kadar higbir kesintiye
ugramadan devam ettirilir. Acil servisler, hastane dncesi acil saglik hizmetlerini destekler.

[lk acil tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri tibbi bakim ve tedavi gerektiren konusunda
yetersizlik var ise hasta veya yaralinin uygun olan baska bir saghk kurumuna nakli
gerekebilmektedir. Bu gibi durumlarda bagka hastaneye sevki uygun goriilen hasta veya
yaralilarin sevk edilecekleri hastane ile koordinasyon saglanarak verilen tibbi bakimin tamami
yazili sekilde aktarilir. Bu islemler birim sorumlusu tarafindan gergeklestirilir. Belgelerin
asillar1 ise nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte gonderilir.

Hasta nakillerinin yapilabilmesi i¢in bazi1 sartlar aranmaktadir. Bunlar;

- Hastanin stabilizasyonu saglanmali,

- Hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi bulunmali,

- Hastalarin gerekli ve uygun tedavilerinin, stabilizasyonlarinin ve bakimlarinin mevcut

tibbi ve teknik imkanlar dl¢ilisiinde gergeklestirilemeyeceginin tespit edildiginde,

Acil servisler fiziki tasarim, altyapi, mimari, insan kaynagi, tibbi arag-gereg, teknik
donanim ve ambulans hizmetleri bakimindan kesintiye ugramadan ve hizmetin 365/24 saat
esasa dayal yiirlitiilmesini saglayacak sekilde yapilandirilmiglardir. Hastane acil servisi
yonetim plant yazili sekilde hazirlanir. Yazili sekilde hazirlanan plan dogrultusunda acil

servisin faaliyetleri yiiriitiiliir.
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Acil servis hizmetleri; uzman tabip sorumlulugunda koordine edilmektedir. Acil saglik
hizmetleri, alaninda geren egitimleri tamamlamis, tecriibe, deneyim sahibi ve yeterli sayida
hekimin, Paramedigin, Acil Tip Teknisyeninin, Hemsirenin ve diger personeller ile birlikte bir
biitlin olarak yiiriitiilen bir organizasyondur.

Acil servislerin, fiziki konum ve mimari tasariminda bazi ayrintilar vardir. Arag giris ve
cikisina elverigli ayr1 bir girisi, ambulanslar i¢in park alani, igerisinde triaj alani, hasta
yakinlar1 i¢in bekleme salonu, hastalarin aciliyetlerine gére miidahale iiniteleri, haberlesme,
giivenlik ve personel odalar1 bulunur.

Islemlerin daha kolay ve hizli yiiriitiilmesi bakimindan acil servislerin hastane igerisinde
bulunan tani, tetkik ve tedavi initelerine kolay ulagilabilir konumda bulunmasina 6zen
gosterilmektedir. Acil servislerde bulunan biitiin arag-gere¢ ve tibbi donanim, her zaman
miidahaleye hazir sekilde bulundurulur.

Hastalarin acil servise bagvurusundan islemlerin tamamlanmasina kadar gecen siirede
yapilan islemler kayit altina alinir. Acil vaka ile ilgili biitiin veri kayit ve arsiv sistemi kurulur

ve ilgili mevzuat hiikkiimlerine uygun sekilde korunarak saklanir(ASHY, m.15).

Saglik Hizmeti ile ilgili Hizmet Veren Kamuya Ait Kurum ve Kuruluslar
Saglik hizmeti ile ilgili hizmet veren kamuya ait kurum ve kuruluslardir. Bu kuruluslar

saglik hizmeti ile ilgili sorumluluklarini ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yerine

getirmektedirler (ASHY, m.16).

Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili Hizmet Sunan Ozel Kuruluslar Ve Sahislar
Acil saglik hizmetleri ile ilgili hizmet sunan 6zel kuruluslardir. Ozel kisilere ait ambulans

servisleri standartlar1 ve hizmetin verilmesine dair usul ve esaslar Bakanlik¢a belirlenmektedir

(ASHY, m.17).
ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE HIiZMET AKISI ACIL SAGLIK HIZMETININ AKISI

Acil saglik hizmetleri iilke genelinde esit sekilde, aksamadan, gecikmeden, kesintiye
ugramadan ve siireklilik (365 giin 24 saat) esasina dayali olarak islerligini siirdiirmektedir.
Hizmetin goriilmesinde kalite, hiz ve verimlilik esas alinmaktadir. Bu baglamda acil saglik
hizmetleri Bakanlik tarafindan yiiriitiiliir ve acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair

usul ve esaslara gore acil saglik hizmetleri sevk ve idare edilir (ASHY, m1).

Acil Saglik Yardim Cagrisi
Acil Cagri; hasta veya yaralinin kendisi, yakini veya ti¢lincii bir kisi araciligr ile

olagan dis1 durumlarda acil ¢agri hattin1 (112) arayarak yardim talebinde bulunmasidir (AHY,
m.17/1).
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Hizmete ulagsmada ilk adim, acil durumlarda 112 acil ¢agr1 hattin1 arayarak Komuta
Kontrol Merkezine yapilan bagvurudur. Acil ¢agri merkezi, iicretsiz olarak aranabilmektedir.
Acil cagr hattina 112 numarasi ile telefon aracilifi veya diger iletisim araglar1 vasitasi ile
yapilabilmektedir. Acil c¢agr1 ihbarinda bulunan kisi, merkezin gerekli hizmeti
degerlendirmesi ve planlayabilmesi i¢in olay yeri ve niteligi hakkinda, hasta ya da yaral

hakkinda dogru bilgileri aktarabilmelidir (ASHY, m.18).

Resim 5: Acil Cagr1 Karsilama

&

Acil Yardim Cagrisinin Degerlendirilmesi
Komuta Kontrol Merkezi, gelen acil ¢agriyr degerlendirdikten sonra topladig: bilgiler

dogrultusunda talebin acil saglik hizmetini gerektirip gerektirmedigine karar verir.
Degerlendirme ve karar verme yetkisi ¢agri karsilayict personele ait olmayip gereken hal ve
durumlarda bu hususta danisman hekimden destek ister. Degerlendirme ve karar yetkisi
nobet¢i danigman hekime aittir. Hekim, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat
getirirse talebi reddedebilir. Talebi reddetme yetkisine sahiptir. Fakat acil ¢agri merkezini
arayan ve talepte bulunan kisiye, talebini nasil karsilanabilecegini konusunda bilgi vermekle

yiikiimliidiir (ASHY, m.19).

Resim 6: Acil Cagrinin Degerlendirilmesi




letisim Saglama (Haberlesme) Yontemleri ve Teknikler
112 Komuta Kontrol Merkezine bagl istasyonlar, acil servisler ve destek hizmet

birimleri 112 Komuta Kontrol Merkezinin vermis oldugu gorev ve talimatlar1 yerine
getirmekle miikelleftirler. Olay yerlerine ambulans yonlendirmesi, yardim talebinin
ulagmasini takiben, zaman kaybetmeden, 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan en kisa
siirede, talebin yapildig1 adrese en yakin acil yardim ambulansi veya istasyonunun
gorevlendirilmesi suretiyle yerine getirilir. 112 Komuta Kontrol Merkezi vaka bildirimini

mevcut iletisim araglar (telefon, telsiz vb.) vasitasi ile yapar.

Resim 8: Iletisimin Saglanmasi

Ayrica gereken durumlarda 112 Komuta Kontrol Merkezi, durumun niteligine gore
ihtiyag duyulan diger kuruluslar1 devreye sokar. Bu kuruluslar, giivenligin saglanmasinda
Polis, yangmin sondiiriilmesinde Itfaiye, dogalgaz veya elektrik kagaklarinda ilgili birimler

olarak drneklendirilebilir (ASHY, m.20).

112 Komuta Kontrol Merkezi, acil yardim ekibi tarafindan miidahale esnasinda talep
edilen tibbi danigmanlik hizmetini 24 saat siire ile yerine getirir. 112 Komuta Merkezlerinde
Tibbi Danigman Hekimi bulundurmak zorunludur. Tibbi danismanlik yapacak Miidiirliigiin
teklifi Valiligin onayi ile yetkilendirilmis bir Uzman Hekime yonlendirmekle yiikiimliidiir.
Gereken hal ve durumlarda Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Universitelerin ilgili
boliimlerindeki uzman hekimlerin de bilgi destegi alabilmektedir (ASHY, m.20).

Talebin Yonlendirilen Birim Tarafindan Karsilanmasi

112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan gorevlendirilen acil yardim ekibi en kisa siirede
olay yerine ulasir. Ekip olay yerine ulastiginda sayet bildirilmesi gereken bir husus var ise
olay yeri ve olay yerinde edindigi bilgiler ¢er¢evesinde 112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi

verir. Olay yerine ulasan ekip acil tibbi miidahale hizmetini sunar. Ekip tarafindan olay
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yerinde yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci bulunan hasta veya
yaralinin ambulans ile uygun hastaneye nakline karar verilir. Sayet hastanin daha ileri tetkik
ve tedaviye ihtiyact yok ise ve hizmetin olay yerinde verilmesi yeterli ise ekip sundugu
hizmet ile ilgili bilgileri merkeze bildirir, hastaya, hasta yakinina veya tigiincii kisilere gerekli

aciklamalar1 yapar ve olay yerinden ayrilir (ASHY, m.21).

Nakil islemleri

Ekip, hastanin ileri tedavi ihtiyaci olduguna ve bu sebeple nakline karar verir ise, nakil
baslamadan 6nce Komuta Kontrol Merkez ile iletisime gecerek, hastanin durumuna uygun
acil servise nakli hususunda yardim ister. Komuta Kontrol Merkezi, o anda acil servislerin
yogunlugunu ve kapasitelerini dikkate alarak en uygun hastane acil servisine yonlendirme
yapar. Gereken hallerde hastanin yonlendirildigi acil servis Komuta Kontrol Merkezi

tarafindan aranarak olay hakkinda bilgi verilir.

Resim 7: Hasta Nakli

Olay yerinde baslatilan tibbi miidahale gerek goriildiigii takdirde nakil esnasinda da
stirdiirtiliir. Nakil esnasinda tibb1 miidahalenin yliriitiilmesi i¢in, tibbi bilgi destegine ihtiya¢
duyulur ise damisman hekim ile iletisim saglanir. Danigman hekimin verecegi direktif
dogrultusunda gerekli tedavi uygulanir (ASHY, m.22).

Acil Servise Nakil Yapilmasi

Hastanin acil serviste, gereken tibbi degerlendirmesi, miidahalesi stabilizasyonu

saglandiktan sonra nakli saglanabilir. Sevk eden hastane hastanin sevki i¢in gerekli

hazirliklar1 yapar (ASHY, m.23).

ACIL SERVISTE YURUTULEN iSLEMLER VE HiZMETIN ISLEYIS YAPISI

Acil servisler, hastanin sosyal giivencesinin olup olmadigina bakmaksizin gereken acil

tibbi miidahaleyi yapar ve stabilizasyonunu saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.
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Hasta veya yaralinin tedavisinin hastanin yararina olacak sekilde baska bir saglik
kurulusunda siirdiiriilmesi gerekebilir. Bu gibi durumlarda mevzuata uygun sekilde hastanin
sosyal glivenlik durumuna en uygun kurulus ile iletisime gecilir. Hastanin tibbi bakim ve
tedavisine devam edilmesi icin, acil servis sorumlu Hekimi Komuta Kontrol Merkezinden

hastanin sevk isleminin gerceklestirilmesini ister.

Resim 9: Acil Servis

112 Komuta Kontrol Merkezin sevk yiikiimliiliigii baz1 durumlar ile sinirlidir. Bu
durumlar ise ilgili kuruluslarin sevk imkanlarinin yeterli olmadigi ve sadece acil yardim talebi

ile hizmete bagvuran hastalar i¢in gegerlidir.

112 Komuta Kontrol Merkezi, gorevlendirecegi acil saglik ekibi vasitasi ile hastanin
naklini saglamaktadir. Sayet, nakil islemi i¢in ambulans ekibinin disinda uzmanlik gerektiren
bagkaca personele (¢cocuk hastaliklart uzmani, anestezi uzmani, kardiyoloji uzmani vb) veya
ara¢ destegi gerektiriyorsa, sevk eden kurulus gerekli destegi saglamakla miikelleftir (ASHY,
m.24).

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI PERSONELLERI, EGITIM VE iSDIHDAM ALANLARI

Acil saglik hizmetleri, merkez idari birimler ve acil saglik hizmet birimleri, hizmetin
gerektirdigi liyakate sahip personel, tibbi arag-gere¢ ve altyapr aracilifi ile 24 saat kesintisiz

hizmet esasina gore yuriitilmektedir (ASHY, m.26).

YONETIM ALANINDA iSTIHDAM EDILEN PERSONELIN OZELLIKLERI

Il Ambulans Servisi Bashekimliginde ve 112 Komuta Kontrol Merkezinde y&netim

becerisine sahip olan ve hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin yonetimi ile ilgili egitim
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gormiis Hekimler yonetici olarak istthdam edilmektedir. Yonetim kadrosunda gorevli idari
personeller de 24 saat kesintisiz hizmet verecek sekilde calismaktadir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin gerektigi gibi makul siirede kesintiye
ugramadan, ivedi ve giivenli sekilde yiiriitiilebilmesini saglamak igin il Ambulans Servisi
Bashekimligi ve 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan gerekli tedbirler alinir. Hizmetin
kapasitesine uygun sayida bashekim yardimcisi, Danisman Hekim, acil ¢agri karsilayan
saglik personeli, veri kayit ve teknik hizmetler teknisyeni, hizmetin isleyisini saglamaya
yonelik  uygun nitelikte personel, lojistik  taleplerini  degerlendiren  personel

bulundurulmaktadir (ASHY, m. 27).

ISTIHDAM EDILECEK PERSONELIN NITELIKLERI, GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin islerliginde onemli rol oynayan meslek
guruplar1 Paramedikler ve Acil Tip Teknisyenlerinden olusmaktadir. Ambulans ve Acil
Bakim Teknikerleri (Paramedik) ile Acil Tip Teknisyenleri, acil saglik hizmetlerinin
sunumunda acil tibbi miidahale ve acil bakim ile sinirli kalmak kosuluyla, Bakanlik tarafindan
belirlenen sertifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya miidahale ve bu
hususta gereken tibbi yardim ve bakimi yapan meslek profesyonelleridir.

Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenleri ¢esitli alanlarda
hizmet verebilmektedir. Acil Yardim Ambulansi, Hasta Nakil Ambulansi, Komuta Kontrol
Merkezlerinde ¢agri karsilayici personel olarak ve hastane acil servislerinde saglik personeli
olarak calisabilmektedirler. Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenleri

gerektiginde ambulans aracinin siiriictisii olarak da gorev yapar.

PARAMEDIKLER ILE ACIL TIP TEKNISYENLERININ TIBBIi GOREV, YETKI VE SORUMLUKLARI

Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin gorev yetki ve sorumluluklari birbirinden
farklilik gostermektedir. Paramediklerin yetki ve sorumluluklari, Acil Tip Teknisyenlerinden
daha genis ve kapsamlidir. Bu iki meslek gurubuna ait tibbi, yetki ve sorumluluklar asagida
ayrintili sekilde verilmistir.

Paramedikler, Bakanlikca yapilacak diizenlemelere uygun olarak su yetki ve
sorumluklar1 yerine getirebilirler;
1) Intravendz girisim yapmak.
2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglart ve sivilart kullanmak.

3) Oksijen uygulamasi yapmak.
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4) Endotrakealentiibasyon uygulamasi yapmak.
5) Kardiyo-pulmonerresiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.
6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.
9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.
11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.
Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile Bakanlik¢a yapilacak
diizenlemelere uygun olarak su yetki ve sorumluluklari yerine getirebilirler;
1) Intravendz girisim yapmak.
2) Oksijen uygulamasi yapmak.
3) Endotrakealentiibasyon uygulamasi yapmak.
4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.
7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.
8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1t otomatik ve tam otomatik
eksternaldefibrilatorleri kullanmak.

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak (ASHY,

m.28).

PARAMEDIKLER iLE ACIL TIP TEKNISYENLERININ GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Paramediklerin acil tibbi yardim ve bakim ile sinirli olmak kaydiyla tibbi gorev, yetki ve

sorumluklar1 sunlardir;

1) Intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
3) Oksijen uygulamasi yapmalk,

4) Endotrakealentiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmonerresiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,
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7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei olmak, ile yetkilidirler.

Paramedikler bu yetkilerini sadece hastane oncesi alanda gorev yapan hekimsiz
ambulanslar veya acil saglik araclar1 ile gorev yaparken uygular. Onay istenecek ilaglarin
kullanimin1 gerektiren durumlarda Komuta Kontrol Merkezi Danisman Hekimi ile iletisime
gegilerek liizum gelen ilaglarin kullanimi hususunda onam alinir.(Ambulans ve Acil Bakim

Teknisyenleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, m.4).

Acil tip teknisyenlerinin, birlikte calistigi hekim veya Paramedigin talimati ve onayi ile

yapacagi girisimler asagida verilmistir;

Intravendz girisim yapmak,

Oksijen uygulamasi yapmak,

Endotrakealentiibasyon uygulamasi yapmak,

Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,
Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,
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Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik
eksternaldefibrilatorleri kullanmak,
9. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak, ile

yetkilidirler.

Acil Tip Teknisyenleri bu yetkilerini sadece hastane Oncesi alanda gorev yapan
hekimli veya Param edik bulunan ambulanslar ve acil saglik araglari, hekim veya Paramedik
bulunmayan nakil ambulanslar ile gorev yaparken uygulayabilirler. Onay istenecek ilaglarin
kullanimin1 gerektiren durumlarda Komuta Kontrol Merkezi Danisman Hekimi ile iletisime
gecilerek liizum gelen ilaglarin kullanimi hususunda onam alinir.(Ambulans ve Acil Bakim

Teknisyenleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, m.4).

Paramediklerin ve Acil Tip Teknisyenlerinin temel egitim programlarma ait konu

icerikleri asagidaki gibidir;
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Acil Saglik Hizmetleri

Hastanin Degerlendirilmesi

Temel Yasam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilatér Kullanimi
Gogiis Agrili Hastaya Yaklasim

Solunum Sikintis1 Olan Hastaya Yaklasim

Norolojik Acillere Yaklasim

Obstetrik Acillere Yaklagim

Diyabetik Acillere Yaklagim

© 0o N o g B~ w DN PE

Zehirlenmelerde Acil Yaklasim

10. Sicak ve Soguk Acillerine Yaklagim

11. Yaniklarda Acil Yaklasim

12. Hastane Oncesi Kullanilan Acil Ilaglar ve Sivi Uygulamalart
13. Travmal1 Hastaya Yaklagim

14. Ambulans Ekipmanlar1 Kullanim1 ve Bakimi

15. Hasta ve Yarali Tagima Teknikleri

16. Ileri Hava Yolu Uygulamalar

17. EKG

18. Kardiyak Aritmilerde Acil Yaklagim

Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin mezuniyet sonrast zorunlu egitim programlari

sOyledir;

- Temel Egitim (40 saat),

- Eriskin Ileri Yasam Destegi (20 saat),

- Travma Ileri Yasam Destegi (32 saat),

- Cocuklarda Ileri Yasam Destegi (28 saat)

- Ambulans Kullanim1 ve Bakim1 Egitim (28 saat).

Yukarida sayilan egitim Programlarma katilan ve egitim sonunda yapilan sinav
degerlemede 85 ve {istlinde not alanlar basarili sayilir ve sertifika almaya hak kazanirlar.

Verilen sertifika 3 yil siire ile gecerlidir.

Egitim programlarina katilanlar, egitiminin ders saatlerini tamamlayamadiklar1 halde
egitimi tekrar etmek zorunda kalirlar. Sayet derslere katilim konusunda 6zen gosterip de

simavinda basarisiz olurlar ise en gec¢ 6 ay igerisinde ilgili sinava tekrar katilmak zorundadir
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(Ambulans ve Acil Bakim Teknisyenleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve
Esaslarina Dair Teblig, m.7).

Paramedikler (PRM) ve Acil Tip Teknisyenleri (ATT) i¢in mezuniyet sonrasi zorunlu

egitim programlari ise soyledir;

a) Ambulans Kullanimi ve Bakimi Egitim Programi (PRM/ATT Zorunlu)
b) Temel Egitim Programi (PRM/ATT Zorunlu)

¢) Eriskin ileri Yasam Destegi Egitim Programi (PRM Zorunlu)

d) Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitim Programi (PRM Zorunlu)

e) Travma lleri Yasam Destegi Egitim Programi (PRM Zorunlu)

Yukarida belirtilen egitim programlarinin konu ve igerikleri Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmektedir (Ambulans ve Acil Bakim Teknisyenleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig, m.8).

Istihdam Edilen Personelin Egitim Durumu

Acil saglik hizmeti kapsaminda istihdam edilecek personelin, istihdam alaninin nitelik
ve sartlarina uygun egitim veren kurumlardan mezun olmalar1 gerekmektedir. Gorevleri ile
ilgili egitim programi bulunmayan personeller, Bakanlik¢a belirlenecek olan hizmet i¢i egitim
programini tamamladiktan sonra acil saglik hizmetinin ihtiya¢ duyulan ilgili birimlerinde
istihdam edilir(ASHY, m.29).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemi o6l¢iide rol oynayan
meslekler guruplar1 vardir. Bunlar;
Acil Tip Uzmanu,
Doktor,
Afet ve Acil Durum Yoneticisi (Lisans Mezunu),
Paramedik (On Lisans Mezunu),
Acil Tip Teknisyeni (Lise Mezunu) ve diger personeller.
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik);

Universitelerin 2 yil siireli egitim veren Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinin
“Ilk ve Acil Yardim” Programindan mezun olmaya hak kazanmis kisiler Paramedik/Acil Tip
Teknikeri/Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri unvanini alir.  Meslekte unvan birligi
bulunmamakla birlikte Acil Tip Teknikerligi, Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi, ilk ve
Acil Yardim gibi boliimlerden mezun olmaya hak kazanmis kisiler Paramedik unvanini
benimseyip kullanmaktadir.
Acil Tip Teknisyeni (ATT);
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Saglik meslek liselerinin 4 yil siireli Acil Tip Teknisyenligi boliimlerinden mezun

olaya hak kazanmis kisiler Acil Tip Teknisyeni kisileri unvanini alir(ASHY, m.4).

Acil Saglik Hizmetlerinde Haberlesme Hizmetlerinin Saglanmasi, Vaka Kayitlarinin Tutulmasi,
Finansman ve Denetim

letisim Araclari

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde iletisim genel olarak iki temel kaynak
tizerinden saglanmaktadir. Bu kaynaklar, telefon ve telsizdir.

Acil yardim ¢agrist 112 numarali telefon araciligi ilecagri merkezine ihbar ile veya
diger iletisim araclar1 vasitasi ile yapilir. 112 telefon numarasi, ¢agri merkezi disindaki
kuruluslar tarafindan kullanilamaz. Bagka bir {i¢ rakamli telefon numarasi kullanima tahsis
edilemez (ASHY, m. 31).

11 diizeyinde Komuta Kontrol Merkezi ile Acil Yardim Istasyonlar1 arasindaki iletisim,
telsiz sistemi ve hizmete 6zel tahsis edilmis telsiz frekansi veya frekanslari iizerinden saglanir.
Bu frekans veya frekanslar, acil saglik hizmetlerinin amaci diginda ve hangi maksatla olursa
olsun acil saglik hizmetine dahil olmayan kurum, kurulus, birim veya kisiler tarafindan

kullanilamaz (ASHY, m. 31).

Vaka Kayitlari ve Bilgilerin Saklanmasi

Vaka kayitlar yazili ve elektronik ortamda kayit altina alinmaktadir. Vaka kayitlar fiziki
olarak vaka forumlarina kaydedilmekle birlikte ayni zamanda Acil Saglik Hizmetleri
Otomasyon Sistemi (ASOS) lizerinden de dijital kayit sistemi ile kayit altina alinmaktadir.
Ilgili kayitlar, mevzuat hiikiimlerine gore saklanmakta ve muhafaza edilmektedir. Cagri
merkezine yapilan vaka ihbarlar1 ve diger goriismelerin yer aldig: biitiin ses kayitlar ii¢ ay
stire ile saklanir. Genel olarak 3 aylik siire sonunda herhangi bir bagvuru olmaz ise kayitlar
silinir. Komuta Kontrol Merkezi, ses kayitlarin1 tutma ve muhafaza etme islemini sahip
oldugu teknik imkanlar 6l¢iisiinde ve hizmet yogunlugunun imkan verdigi nispette gerine
getirir. Seslerin kayitlarinin bulunamadigr durumlarda yazili ve dijital kayitlardan faydalanilir

(ASHY, m. 33).
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Acil Saglik Hizmetlerinin Finansmani

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri Devletin karsilik gézetmeksizin sunmus oldugu
bir nevi transfer harcamalarina benzer. Acil saglik hizmetlerinin goriilmesi kapsaminda
hizmet ag1 ve kapasitesini gelistirmek ve siirekliligini saglamak amaci ile verilen hizmetlere
ait bedel ilgili mevzuat hiikiimleri uyarinca tahsil edilir.

Trafik kazalarinda yaralananlara sunulan saglik hizmetleri bedelinin tahsili, 2918
sayilli Karayollar1 Trafik Kanunu’'na ve bu Kanuna dayanilarak c¢ikarilmis olan
yonetmeliklerdeki hiikiimler uyarinca tahsil edilir (ASHY, m. 34).

Acil saglik hizmeti kapsaminda hastane Oncesi ve hastaneler arasi hasta nakil
hizmetleri esnasinda verilen hizmetlerin bedelleri de tahsil edilebilmektedir. Ilgili déner
sermaye saymanliklar1 hastalarin bagli bulunduklari resmi veya 6zel sosyal giivenlik
kuruluslarima hizmet bedelini tahakkuk ettirebilmektedir. Bu yolla hizmet bedeli tahsil
edilmektedir. Sosyal giivencesi olmayan ve 6deme giiciinden yoksun hastalardan iicret talep

edilmemektedir (ASHY, m. 35).

KOMUTA KONTROL MERKEZLERININ YONETIM VE ISLEYiSi

112 Komuta Kontrol Merkezi, istisnai durumlar hari¢ olmak {izer bagli bulunmus
olduklar: il smrlar1 igerisinde goriilmekte olan Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinin
hizmet akisini ve islerligini yiirlitmekle gorevlidir. 112 Komuta Kontrol Merkezleri, Acil
Yardim Istasyonlari, Hasta Nakil Ambulanslari ve Acil Yardim Ambulanslari konu
kapsaminda mevcut gelen mevzuatlar, doktrinler ve uygulamalar 1s18inda hizmet
vermektedirler.

112 Komuta Kontrol Merkezleri Il genelinde kendisine bagl bulunan biitiin Acil
Yardim ve Hasta Nakil Ambulans Ekiplerinin idari yonden hiyerarsik amiridir. Acil veya
nakil vakalarinin ayriminin yapilarak vakanin durumuna en uygun ve adresine en yakin
bulunan acil saglik ekiplerinin gérevlendirilmesi ve acil ¢agrinin karsilanmasindan, hastanin
hastaneye nakledilmesinde gecen siireci 112 Komuta Kontrol Merkezleri yonetir. 112 Komuta
Kontrol Merkezleri ise bagli bulunmus olduklar1 ilin il Ambulans Servisi Bashekimligine
bagl olarak gérev yapar. 112 Komuta Kontrol Merkezi’nin genel isleyis yapisi su sekilde

siralanabilir;
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Acil Cagrinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Acil durumlarda (trafik kazasi, kalp krizi, kanama, sok vb.) yardim talebinde
bulunan hasta, hasta yakini veya tigiincii kisilerden;

- Olayn olus sekli,
- Olay yeri adresi,
- Yarali sayist,
- Vakanin durumu hakkinda, kisa ve net bilgi alinir.
Alinan bilgilere ek olarak olay hakkinda daha detayli, saglikli ve 6zet bilgi alabilmek i¢in
ilk basta cevaplanmasi gereken sorularin baglicalar ise soyledir.
Ne oldu?
Nerede oldu?
Ne zaman oldu?
Nasil oldu? Nigin oldu?
112 Komuta Kontrol Merkezi topladigi bilgiler 1s1ginda, talebin acil saglik hizmeti
gerektirip gerektirmedigini degerlendirir ve ona gore karar verir. Sayet olayin durumu acil
saglik hizmetini gerektiriyorsa en uygun ve en yakin acil saglik ekibine goérev verilir.
Gorev verilen acil saglik ekipleri olay yerine intikal ettiklerinde birden fazla yarali ile
karsilasir ise triyaj yapar. ilk ulasan ekip kural geregi triyaj ekibidir. Olay yeri hakkinda
112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilir ve her zaman iletisim halinde bulunulur.

Ihtiyaca gére olay yerine baska acil saglik ekipleri yonlendirilir.

Ambulansin Olay Yerine Yonlendirilmesi

Olay yerinin bulundugu adrese, en yakin ve en uygun acil yardim istasyondaki
ambulans ve ekibi gorevlendirilir. Gorevlendirme esnasinda telsiz veya telefon kullanilir.
Komuta Kontrol Merkezi tarafindan hasta veya yaralinin saglik durumu, olay yeri adresi ve
olay yeri hakkinda ambulans ekibine bilgi verilir.

Gorevlendirilen ambulans ekibi vakit kaybetmeksizin olay yerine intikal etmek {lizere
yola cikar. Vakaya giderken ambulanslarin kullandigi yol, hiz1 ve ulasma siiresi komuta
kontrol merkezi tarafindan GSP sistemi sayesinde izlenmekte ve kayit altina alinmaktadir.
Gereken durumlarda ambulans ekibine adres bulma konusunda destek saglanmaktadir. Gorev
verildigi andan gorev bitene kadar gecen siire zarfinda yapilan telsiz ve telefon goriismeleri

kayit altina alinmaktadir.
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Olay Yerinde Acil Tibbi Mtdahale Yapilmasi

Hasta veya yarali adresine ulasildiginda ilk yapilmasi gerekenler arasinda olay yeri
giivenliginin ve saglik personellerinin kisisel can gilivenliklerinin saglanmasidir. Olay yeri
giivenligi saglandiktan sonra ilk tibbi miidahale ve degerlendirme baslanir. Ileri tibbi
miidahaleye ihtiyaci olan vakanin en yakin ve uygun olan saglik kurulusuna nakli saglanir.
Bunun i¢in Komuta Kontrol Merkezinden onam alinir. Hasta veya yaralinin ileri tibbi
miidahaleyi gerektirecek derecede sagligi bozulmamis ise olay yerinde tedavisi yapilir.

Ambulans kayit formuna hasta ile ilgili bilgiler eksiksiz sekilde kaydedilir. Ayrica
olay yerine ulagma bilgileri dogru sekilde kaydedilir. Sayet acil saglik ekibi, hastanin
hastaneye nakiline karar verir ise, 112 Komuta Kontrol Merkez ile iletisime gecerek, hastanin

durumuna en uygun acil servise yonlendirme konusunda talepte bulunur.

Ambulansta Acil Tibbi Bakim Uygulanmasi

Acil Yardim Ambulanslarinda acil tibbi miidahalede bulunmak icin gerekli tiim arag-gereg
ve tibbi malzeme mevcuttur. Olay yerlerinden hastaneye ulasincaya kadar hastaya gerekli
tibbi miidahaleler ekip tarafindan kesintisiz sekilde yapilir. Yol boyunca gerekli tedaviler

surdurilar.

Vakanin Hastaneye Teslim Edilmesi

112 Komuta Kontrol Merkezinde bulunan “hastane koordinasyon sistemi” sayesinde tiim
hastanelerin kiivez, yogun bakim yatak sayilar1 online olarak takip edilebilmektedir. Hasta
veya yaralinin uygun hastaneye Komuta Kontrol Merkezi araciligi ile yonlendirilmesi ile acil
servislerin yogunlugunun da 6niine gecilmektedir. Boylece acil tibbi miidahale ve gerekli
diger islemler i¢in uygun hastanelerin tercih edilmesi saglanmaktadir.

Hastane Acil Servisine ulasildiginda acil saglik ekibi, hastanin 6ykiisii ve yapilan islemler
hakkinda acil servis doktoruna bilgi aktarir. Vaka ile ilgili doldurulan ambulans kayit
formunun bir niishas1 hastanin teslim edildigi acil servis doktoruna verilerek hastanin teslimi
yapilir. Acil saglik ekibi hastaneden ayrilirken gorevin tamamlandigini 112 Komuta Kontrol
Merkezine telsiz ile bildirir. Gerektiginde bagka bir vaka i¢in hazir olduklar1 konusunda bilgi

Verir.
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UNITE II

T.C ICISLERI BAKANLIGI 112 ACIL CAGRI MERKEZI
MUDURLUKLERI VE YONETIM YAPISI



1. ACIL CAGRI MERKEZI MUDURLUKLERINE YONETSEL BAKIS

Kamu diizeni ve gilivenligini sarsan durumlarin ihbari, kisi saghgr ve giivenligine
yonelik tehditlerin ihbari, toplum saglig1 ve dogaya yonelik gelisen ani tehditlerin ihbari, mala
yonelik zararlar igeren durumlarin ihbar1 vb gibi yapilan her c¢agr acil ¢agri olarak kabul
edilir. Alman acil ¢agrilarin, bilgisayar ortami iizerinden takibi saglanir. Giivenligi test
edilmis yazilimlar ile acil ¢agr1 hizmetleri kayit altina alinir. Ilgili kurumlara ait tasitlar, dijital
haritalar {izerinden takip edilir. Yapilan takipler kayit altina alinarak mevzuat hiikiimlerinde
On goriilen siire boyunca saklanir. Acil ¢agri merkezlerinin baginda 112 Acil Cagri Merkezi

Midiri bulunur.

Almman acil cagrilar, degerlendirilir. Degerleme sonucu acil yardim taleplerinin
karsilanmasinda diger kurumlarin destegine ihtiyag¢ oldugu hallerde kurumlar arasi
koordinasyon saglanir. Ayrica Cagr1 Merkezi Midiirliikklerinde ¢esitli kurumlardan gorevli

personeller bulunmaktadir. Bu kurumlar sdyle siralanabilir;

Il Jandarma Komutanligs,

- Il Emniyet Miidiirliigii,

- Sahil Giivenlik Bolge Komutanligi,

- Bilyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanlhg ile 1I, Ilge ve Belde Belediyeleri Itfaiye
Miidiirliikleri,

- Orman Bélge veya Isletme Miidiirliigii,

- Doga Koruma ve Milli Parklar Bolge Miidiirlig,

- Il Saghk Miidiirliigii,

- 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii

- Valilik Karar ile 112 Acil Cagri Sistemine dahil edilen diger kurumlar (112 Acil

Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.3).

112 Acil Cagri Merkezi Mudurltklerinin Kurulusu

Biiyiiksehir Belediyesi bulunan illerde yatirnm izleme ve koordinasyon baskanligi
miidiirliik gorevini iistlenir. Biiyiiksehir Belediyesi olmayan illerde ise Valilikler biinyesinde,
il sinirlart igerisinde kamu kurum ve kuruluslarmin gorev alanlarina giren her tiirli acil

cagrinin karsilanmasi, sevk ve koordine edilmesi amaciyla ayr1 miidiirliikler kurulur.
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Miidiirliikler biinyelerinde idari, bilgi islem, teknik hizmetler, muhasebe ve satin alma,
kalite koordinasyon ve degerlendirme biirolarini barindirmaktadir (712 Acil Cagri Merkezleri

Kurulug, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.5).

112 Acil Cagri Merkezi MudurlUginin Gorevleri

Il genelinde ilgili kurumlarin gdrev alanma giren acil ¢agrilar1 24 saat esasa dayali
sekilde ve siirekli erisime agik bulundurmak, cagrilari karsilamak ve bu konuda gerekli
tedbirleri almak. Acil ¢agrilari, acil yardim hizmeti sunan ilgili kurumlara yonlendirmek. Acil
yardim hizmeti sunan kurumlar arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak. Acil cagri
hizmetleri alaninda hizmet i¢i egitim programlarint diizenlemek. Ulusal ve uluslar arasi
projeleri takip etmek ve hibelere yonelik proje hazirlamak. Acil yardim hizmeti sunan komuta
ve kontrol merkezleri ile iletisimleri ve yazilimlari arasinda koordinasyonu saglamak.
Kurumlar arasi igbirligini saglayarak, birlikte tatbikatlar planlamak ve planlanan tatbikatlar
uygulamak. Acil ¢agri merkezi hizmetlerinin olagan bi¢imde sunumunu saglamak i¢in liizum
gelen her tiirli altyapiyr olusturmak ve olusturulan bu alt yapiyr kurumlarin istifadesine
sunmak. Acil Cagri Merkezi Miidirliikleri, cagri merkezi hizmetleri isleyisine iliskin
konularda kamuoyunu bilgi vermekle yiikiimliidiirler. Cagri Merkezine yapilan asilsiz ihbar
durumlarinda yapilan cagriyr tespit etmek ve buna iligkin yasal islemlerin baslatilmasini
saglamak. Ayrica Valilikce verilen benzeri diger gorevleri yapmak (712 Acil Cagri

Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.6).

112 Acil Cagri Merkezi MudUurinUin Gorevleri

112 Acil Cagri Midiirliniin 6ncelikli hedefi, cagri merkezi faaliyetlerinin diizenli
sekilde, siireklilik esas1 dogrultusunda ve verimli bir sekilde kesintiye ugramadan
stirdiiriilmesini saglamaktir. Bir yonetici olarak kurumun 6denek ve kadro ihtiyaglarini tespit
etmek ve yapmis oldugu tespitler dogrultusunda uygun ve kalict ¢o6ziim Onerilerini planlayip
faaliyete gecirmek. Cagri merkezi midiirliigline bagli olarak goérev yapan personellerin

disiplin islemleri ve 6zliikk haklari ile ilgili is ve iglemlerin yiiriitiilmesini saglamak.

Personel acig1 olusacak muhtemel durumlar1 6nceden tespit edip ihtiya¢ duyulan insan

giicli acigini kapatmak. Cagr1 merkezinde hizmet veren kurum ve kuruluglar arasinda igbirligi
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ve koordinasyonu saglamak. Her ara vardiyada calisacak personeller i¢in ¢alisma plani
diizenlemek ve gorev tanimlarmi belirlemek. 1l acil ¢agri hizmetleri ile ilgili faaliyet ve
verileri derleyip degerlemek. Yapilan derleme ve degerleme sonucu elde edilen verileri yillik

rapor halinde ilgili Valilige sunmak.

Yonetimde yenilik¢i yaklasim ilkesini benimsemek ve yeni uygulama orneklerini takip
etmek. Cagr1 merkezi teknolojisinin giincel tutulup tutulmadigini denetlemek. Teknolojik alt
yapinin giincel tutulmasi hususunda rapor ve projeler hazirlamak ve bu caligmalar1 Valilik
araciligiyla Genel Miidiirliige sunmak. Temsil ettigi kurumun tanitimini saglayacak faaliyetler
yiiriitmek ve kamuoyunu ¢agin gereklerine uygun iletisim araclar araciligi ile 112 Acil Cagri

Merkezi hakkinda bilgilendirmek.

Dogal afetler, biiyiik 6lgekli toplumsal olaylar, hayatin olagan akisi ve can giivenligini
tehdit eden yanginlar, KBRN saldirilar ve komplike trafik kazalari gibi olaylara iliskin
bildirimleri degerlendirmek. Alinan ihbarin dogrulugunu teyit etmek. Durum iliskin toplanilan
bilgileri ivedilikle ilgili Vali Yardimecisina iletmek. Kurumlar aras1 koordinasyonun 6nemli bir
pargasi olan haberlesme sistemlerinin her zaman c¢alisir halde olmasini saglamak. Sayet bir
aksaklik s6z konusu ise var olan aksakligin ivedi sekilde giderilmesi i¢in gerekli caligmalari
yapmak. Cagri merkezinin fiziki imkanlar1 dikkate alinarak komuta ve kontrol merkezi
ihtiyaglar1 i¢in valilik onayina binaen yer tahsisi yapmak. Vali veya ilgili Vali Yardimcisinin
verecegi diger gorevleri yerine getirmek(112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve

Sorumluluklar1 Yonergesi, m.7).

.idari Blronun Gorevleri

Acil ¢agr1 disindaki aramalar1 degerlendirmek ve cevaplanmasi tizere ilgili birimlere
aktarmak. Kurum yazigsmalarini gelen ve giden evrak tizerinden takip etmek. Kuruma yapilan
yazili bagvurularin (dilekgeler) havale ve takibini yapmak. Miudiirliigiin gérev alaninda ki
yazigmalart yapmak, fiziki ve dijital kayitlar1 tutmak ve saklamak. Kurumun personellerinin
yillik izin planlarin1 6nceden olusturmak, izin ve vardiya degisikliklerinde personel agiginin
oniine gegmek. Cagri merkezi miidiirii tarafindan verilen diger is ve islemleri yapmak (112

Acil Cagri Merkezleri Kurulug, Gérev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.§).
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Muhasebe ve Satin Alma Blrosunun Gorevleri

Cagr1i merkezinin mali islerle ilgili hizmetleri Muhasebe ve Satin Alma Biiro
tarafindan yuritiliir. Cagri merkezi i¢in liizum gelen arag, gere¢ ve malzemenin temin
edilmesi ve kullanimiyla ilgili hizmetleri bu biiro yiiriitiir. Temizlik faaliyetlerinin diizenli
sekilde yapilmasindan, elektrik enerjisinin kesintisiz olarak saglanmasindan, bakim ve onarim
ihtiyaclarinin karsilanmasindan, 1sinma, barinma ve ara¢ kiralama gibi bir ¢ok isin yerine
getirilmesinden yine bu biiro sorumludur. Ayrica 28/12/2006 tarihli ve 2006/11545 sayili
Bakanlar Kurulu Karartyla yiiriirlige konulan Tasmir Mal Yonetmeligine iliskin is ve
islemleri de Muhasebe ve Satin Alma Biirosu yiiriitmektedir. Tiim bunlara ek olarak, Cagri
Merkezi Midiirii tarafindan verilen diger gorevleri de yerine getirmekle miikelleftirler(112

Acil Cagri Merkezleri Kurulug, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.9).

Bilgi islem ve Teknik Hizmetler Biirosunun Gorevleri

Cagri merkezinin olduk¢a Onemli bir parcasidir. Bilisim hizmetlerini yiiriitmekle
gorevlidirler. Teknolojik altyapr sistemini denetlemek ve calisir durumda olup olmadigim
kontrol etmek, herhangi bir aksaklik durumunda ivedi sekilde sorunu gidermek Bilgi Islem ve
Teknik Hizmetler Biironun goérevleri arasindadir. Bilgisayar ve teknik sistemlerin montaji,
yazilim kurulumu, giincellemesi, periyodik bakim ve arizalarmin giderilmesine iliskin is ve
islemlerde ayn1 biiro vasitas: ile goriilmektedir. Digsaridan gelebilecek siber saldirilara karst
gerekli giivenlik onlemlerini almak ve muhtemel olusabilecek bu tiir risklere karsi hazirlikli

bulunmak.

Sistem odasinda bulunan tiim cihaz ve sistemleri tanimak da biironun gorevleri
arasindadir. Bu sistemlerin kesintiye ugramadan siirekli olarak c¢aligmasi i¢in liizum gelen
tedbirler alinmaktadir. Cihazlarin arizalanmasi durumunda ariza ivedilikle giderilir ve
sistemin bu aksakliktan etkilenmeden devami saglanir. Diizenli sekilde cihazlarin periyodik
bakim ve takiplerini yapmak yine bu biironun sorumlulugundadir. Yilda en az bir defa olmak
kosulu ile veri kurtarma tatbikati yapilmaktadir. Bu tatbikatlar yapilirken kurumlar arasi
koordinasyon saglanir. Yangin durumlarinda ilk once kurtarilacaklari belirlemek ve
isaretlemek bilgi veri havuzunun kaybedilmesini dnlemede oldukc¢a 6nem arz konudur. Bu
yonde personele periyodik araliklarla egitimler diizenlemek ve uygulama ile konuyu

pekistirmek yine bu biironun goérev alanina girmektedir
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Cihaz ve donanimin giincellemesi i¢in kurum digindan gelen kisilere nezaret etmek ve
isler tamamlanincaya kadar bu gorevi siirdiirmek Bilgi Islem ve Teknik Hizmetler Biironun
gorevleri arasinda yer almaktadir. Arag takip sistemi ile ilgili is ve islemleri yapmak, araclar
ile iletim kesildigi durumlarda ivedilikle tedbir almak ve konuyu ilgili yerlere bildirmek yine
bu bilironun gorevleri arasinda yer alir. Ayrica Cagri Merkezi Miidiirii tarafindan verilen
benzeri diger islemleri yapmak (112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve

Sorumluluklar: Yonergesi, m.10).

Cagri Karsilayici Personeller ve Sorumluluklari

Acil cagrilarin zamaninda karsilanmasi insan yasami ve sagligimin korunup ve
stirdiiriilmesi bakimindan olduk¢a dnemlidir. Acil yardima ihtiya¢ duyulan her an acil yardim
hattin1 arayarak yardim talebinde bulunan ihtiyag¢ sahiplerine yerinde, zamaninda ve olagan
stire icerisinde hizmetin ulastirilmasinda c¢agr1 karsilayict personellerinin rolii oldukca
biiyliktiir. Konsollaria diisen her tiirlii aramay1 en kisa siirede cevaplandirmak, konsollarinda
olusacak olan muhtemel donanim ve yazilimla alakali her tiirlii arizay1 ivedi bir sekilde bilgi
islem biirosuna bildirmek c¢agr1 karsilayict personelin gorevleri arasindadir. Sayet mesai dig1
saatlere denk gelen ndbetlerde bu ve benzeri arizalar olusur ise bu defa s6z konusu aksakligi

nobetei teknik personele bildirilir.

Cagn karsilanirken sadece su ifade kullanilmaktadir. “Acil Cagri Merkezi”. Yapilan
cagrilarin biiytik bir kismi amag dis1 olabilecegi thtimali g6z oniinde bulundurularak ¢agrinin,
cagr1 merkezinin igletme kurallarina uygun bir ¢agri olup olmadigini tespit etmekte yine ¢agri
karsilayic1 personelin gorevleri arasindadir. Karsilanan ¢agri acil ¢agr1 ise vaka kaydi
diizenlemek, acil ¢agr1 degil ise vaka kaydi diizenlemeden ¢agriyr uygun teknikle ve zaman
kaybetmeksizin sonlandirmak cagri karsilayici personellerin gorevleri arasinda sayilmaktadir.
Cagr1 merkezini bilgi ve danigma amagli aramalar olmaktadir. Bu gibi durumlarda ¢agrida
bulunan kisiye konunun c¢agri merkeziyle ilgili olmadigini izah ederek, usule uygun bir
sekilde konu ile ilgili kuruma yonlendirmek ¢agr1 karsilayici personelin gorevleri arasindadir.
Cagr karsilayici personeller asilsiz ihbar olarak degerlendirdigi ¢agrilar1 belirleyerek yasal

islem baslatilmasi i¢in ilgili birimleri bilgilendirmekle miikelleftirler.

Alman ¢agriyr degerlendirir ve gerekli hallerde vaka kaydi olusturur. Olusturulan vaka
kayd1 bilgilerini kayit altina alir. Derhal konum sorgusu yaparak c¢agrinin geldigi adresin

tespit edilmesini saglar. Tespit edilen adresle ilgili olayr 6grenmek ve ilgili kurum yetkilisine
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veya yetkililerine cagriyr aktarmakta ¢agri karsilayict personelin gorev alanina girmektedir.
Cagn karsilayict personel, sayet acil ¢agri yapan kisinin numarasini goriintiileyemiyor ise
mutlaka arayanin numarasint ve iletisim kurulabilecek baska telefon numarasi olup
olmadigini sorgulamasi gerekmektedir. Herhangi bir teknik aksaklik veya diger nedenlerden
otiirti ¢agr1 sonlanmis ise ¢agr1 karsilayict personel acil ¢agrinin yapildigi numarayi derhal
geri aramak ve ilgili kisi ile iletisim kurmakla miikelleftir. Vardiya degisimi yapilacagi zaman
karsilig1 olan es gorevlisi gelinceye kadar gérev mahallini terk edilemez. Kamu vicdanini
yaralayan, toplumsal degerleri rahatsiz eden ve haber degeri tasiyan olagandisi durumlari
ilgili kurumlara bildirmesi icin iistiine konu hakkinda bilgi vermek. Uzerine zimmetli olan
demirbag esyalar1 kurumdan ayrilacagi zaman kuruma teslim etmek ve zimmetini diigiirmek.
Ayrica, Cagri Merkezi Miidiirii tarafindan verilen is ve islemleri yapmak (7112 Acil Cagri

Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.11).

Acil Cagri Merkezinde Acil Yardim Hizmeti Veren Kurumlarin Gorev ve
Sorumluluklar

Acil yardim hizmetine ihtiya¢ duyulmasi halinde ilgili mevzuata uygun kalmak kosulu
ile gerekli hal ve durumlarda ilgili kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonu saglarlar. il
sinirlart igerisinde valiligin talimatlarina uygun sekilde hareket ederek verilen gérevleri makul
stirede yerine getirirler. Cagri merkezinde gérevlendirilen personellerin, sunulan acil hizmetin
gereklerine uygun nitelikte mesleki liyakat sahibi, mesleki yeterliligi olan, kurumunu temsil

becerisine haiz kisilerden olugmasina 6zen gosterilir.

Kurumlar, kendi gorev alanina giren acil yardim gerektiren hizmetlerin goriilmesi
hususunu dogrudan bizzat yerine getirirler. Olayin niteligi geregi sayet diger kurumlarla
yardimlagsmay1 gerektiren bir durum s6z konusu ise bu kez ilgili kurumdan destek alirlar(112

Acil Cagri Merkezleri Kurulug, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.13).

Cagri Yonlendiricilerin Gorev ve Sorumluluklari

Gelen acil cagrilar1 en kisa siirede bekletmeden makul siire igerisinde karsilamak,
karsilanan c¢agrinin acil bir durumu igerip i¢ermedigi konusunda degerleme yaparak vaka
elemesi yapmak, acil olarak degerlendirilen ve kabul edilen vakalarin bilgilerini kaydetmek,

birden fazla kurumun birlikte miidahalesini gerektiren vakalarda kurumlar arasi
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koordinasyonu saglamak, vakalarin ve olay yerlerinin niteliklerine uygun kurtarma araglarini
bolgeye sevk etmek gibi gorev ve sorumluluklar g¢agri ydnlendiricinin gorev alanina

girmektedir.

Ayrica, teknik bir hata sonucu konusmanin kesintiye ugramasi halinde derhal ve zaman
kaybetmeden arayan kisiye geri doniis saglamak, acil ¢cagrinin adresine en uygun ve en yakin
yeterli sayida ekibi gorevlendirmek, verilen hizmet ile ilgili her tiirlii bilgiyi fiziki ve dijital
ortamda kayit altina almak, vaka bilgileri formunu eksiksiz ve dogru sekilde doldurmak,
verilen gorevleri takip etmek, kurumdan yapilan ayrilislarda iizerine zimmetli tasmnirlar
teslim etmek, Cagr1 Merkezi Miidiirii tarafindan verilen diger is ve islemleri yerine getirmek
cagr1 yonlendiricinin gorev alanina girmektedir (112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev,

Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.14).

Kurumlarin Blnyesinde Calisan Cagri Karsilayicilarin Gorevleri

Cagri merkezi Midiirlikklerinde farkli kurumlardan gorevlendirilmis ortak amaca
yonelik hizmet veren ve kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi dogrultusunda calisan
personeller vardir. Bunlar acil hastalik durumlarina miidahalede 112 Acil Yardim, giivenligin
saglanmasinda Polis veya Jandarma, yangmin sondiiriilmesinde itfaiye, dogal afetlere

miidahalede Il Afet birimleri ve Orman yanginlarinda Orman Miidiirliikleridir.
a) Saghk Cagri Yonlendiricileri ve Gorevleri

Olay yerlerine yonlendirilen saglik ekiplerini sistem tizerinden (arag takip sistemi) takip
etmek, ekibin vakay1 kabuliinden vaka ¢ikis saatine, baka ¢ikis saatinden olay yerine ulagsma
saatine, olay yerinden hastaneye ulagsma siiresine kadar gegen saat araliklarini eksiksiz sekilde
kaydetmek, gerekli durumlarda giizergah konusunda saglik ekibine bilgi aktarmak, olay ile
ilgili dijital ve fiziki kayitlari tutmak, tutulan kayitlari eksiksiz bir sekilde kaydetmek,
olusabilecek aksakliklarda sorunun ¢oziimii i¢in gerekli calismalart yapmak ve mevzuat

hiikiimleri geregince belirtilen is ve islemleri yapmak.
b) Emniyet ve Jandarma Cagri Yonlendiricileri ve Gorevleri

Olay yerlerine yonlendirilen ekibi sistem iizerinden (arag¢ takip sistemi) takip etmek,
olaya iliskin, ¢ikis saati, olay yerine ulagsma siiresi, olay yerinden ayrilma saati ve yeni bir
goreve hazir hale gelinilen saati eksiksiz sekilde kaydetmek, olaya iligkin biitiin bilgileri

dijital ve fiziki ortama dogru sekilde kayit edip saklamak, olay yerinde olaya iliskin
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gorlintiilerin bulundugu kamera var ise kameray1 ivedilikle ¢agri merkezinde bulunan ana
ekrana aktarmak, giivenlik agisindan sorun teskil etmeyen durumlarda olayin aydinlatilmasi
icin gerekli birimler tarafindan talep edilen ses ve gorilintii kayitlarini paylasmak. Ayrica

mevzuat geregi belirtilen ig ve islemleri yapmak.
¢) Itfaiye Cagri Yonlendiricileri ve Gorevleri

Olay yerlerine yonlendirilen ekibe iliskin, olay yerine ¢ikis, olay yerine varis, olay
yerinden ayrilis ve itfaiye istasyonuna doniis saatlerini takip edip kaydetmek, olaya iliskin
dijital ve fiziki kayitlar1 eksiksiz ve dogru bigimde kaydetmek, hukuksal bakimdan ve hizmet
gerekleri agisindan mahsur olusturmayacak durumlarda olaym aydinlatilmasina yardimci

olacak ses ve gorlntiileri talep eden birimler ile paylasmak,

Gorev alami igerisinde bulunan olay ve vakalar hakkinda, afet durumlarinda, I, ilge ve
belde itfaiye istasyonlar1 arasinda koordinasyonu saglamak,il smirlar1 disinda olsa dahi yakin
bolgelerde meydana gelen beseri veya dogal afet durumlarinda ilgili bolgeye kaynaklarin
sevkini saglamak, bunun i¢in ilgili kurumlar ve belediye baskanliklari arasinda koordinasyonu
saglamak, destek i¢in olay yerlerine sevk edilecek olan araglarin, donanimin ve personelin
eksikliklerini takip etmek ve tespit edilen eksikler olur ise bu eksikleri ilgili birimlere

bildirmek. Ayrica mevzuat hiikiimleri geregince belirtilen is ve islemleri yapmak.
d) Orman Yangini Cagri Yonlendiricileri ve Gorevleri

Olay yerlerine yonlendirilen ekibin olay yerine ¢ikis, olay yerine varis, olay yerinden
ayrilis ve istasyona doniis yaptig1 saatleri takip edip kaydetmek. Olay ile ilgili biitiin bilgilerin
dijital ve fiziki kayitlarimi tutmak, hukuksal acidan ve hizmet gerekleri acisindan sakinca
olusturmayacak durumlarda olayin aydinlanmasi i¢in talep edilen ses ve goriintiileri ilgili

birimler ile paylasmak.

Itfaiye istasyonlarma uzak olan ve olay yerine ulasmanin uzun zaman alacag
durumlarda en yakin orman araglarinin olay yerine sevk edilmesini saglamak, itfaiye ekipleri
olay yerine ulagincaya kadar gerekli miidahalelerin yapilmasini ve itfaiye araglarina liizum
gelen her tiirlii destegin verilmesini saglamak, cografi imkanlarin el vermedigi ve bu sebeple
itfaiye ekiplerinin ulasamadigi durumlarda itfaiye araclarina destek verilmesi maksadiyla olay
yerine ekipler yonlendirmek, yangin durumlarinda orman yangin ekipleri ile itfaiye
ekiplerinin isbirligi ve koordinasyon igerisinde ¢aligmalarini saglamak, mevzuatinda belirtilen

is ve islemleri yapmak.
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e) Afet ve Acil Durum Cagri Yonlendiricileri ve Gorevieri

Olay yerlerine yonlendirilen ekibe iliskin, olay yerine ¢ikis, olay yerine varis, olay
yerinden ayrilis ve itfaiye istasyonuna doniis saatlerini takip edip kaydetmek, olaya iliskin
dijital ve fiziki kayitlar1 eksiksiz ve dogru bi¢imde kaydetmek, hukuksal bakimdan ve hizmet
gerekleri agisindan mahsur olusturmayacak durumlarda olaym aydinlatilmasina yardimci

olacak ses ve gorlintiileri talep eden birimler ile paylagsmak,

Afetler ve ¢ok sayida kisiyi etkileyen acil olaylarda ¢agr1 merkezine yapilan ihbarlari
almak ve degerlendirmek, yapilan ihbarlar1 bilgisayar ortaminda tiir, yer, saat, etkilenen kisi
sayis1 gibi farkli kategorilerde istatistik alinacak bicimdedogru sekilde kaydetmek, dogal afete
neden olama ihtimali yiiksek olan meteorolojik ihbarlar1 ilgili birimlere bildirmek,
mevzuatinda belirtilen is ve islemleri yapmak (112 Acil Cagri Merkezleri Kurulug, Gorev,

Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.15).

112 ACIL CAGRI HIZMETLERINDE KURUMLAR ARASI KOORDINASYON

Acil Cagri Hizmetleri Merkez Koordinasyon Komisyonu, Gorev, Yetki
Sorumluluklari

Acil Cagr1 Hizmetleri Merkez Koordinasyon Komisyonu her kurumdan gorevli ayri

kurum temsilcilerinin bir araya gelmesi ile olugur. Bunlar;

- 11 Idaresi Genel Miidiirliigii,

- Jandarma Genel Komutanligi,

- Emniyet Genel Mudiirligi,

- Sahil Giivenlik Komutanligi,

- Orman ve Su Isleri Bakanhg,

- Saglik Bakanligi,

- Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig

- Diger ilgili kurumlarin genel miidiir veya birim amiri diizeyindeki temsilcilerinin

katilimiyla olusturulur.

Giincel konu igerikleri dikkate alinarak ilgili kamu kurum ve kurulus temsilcileri de Acil
Cagr1 Hizmetleri Merkez Koordinasyon Komisyonu toplantilarina davet edilmektedir. Bu
komisyon, Igisleri Bakanhign Miistesar1 veya gorevlendirecegi miistesar yardimcisi

baskanliginda toplanir.
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Komisyon iilke kapsaminda hayata gecirilecek olan hizmet standartlar1 ve politikalarini
tespit eder. Bu dogrultuda planlar hazirlar. ilgili bakanliklar ve kurumlar arasinda
koordinasyon ve is birligini saglar. Hizmet ile ilgili herhangi bir sorun var isekaynagini tespit
eder. Sorunun ¢6ziimii hususunda onerileri degerlendirir. Toplam kalite anlayis1 icerisinde

sorunlarin ¢6ziim seklini belirler.

Acil Cagr1 Hizmetleri Merkez Koordinasyon Komisyonu, yilda iki defa toplanir. Bu
toplantilar her yilin Mart ve Ekim aylarinda gerceklestirilir. Gerekli hal ve durumlarda
Baskanin istegi ile Acil Cagr1 Hizmetleri Merkez Koordinasyon Komisyonuna toplanti ¢agrisi
yapilabilir. Komisyonunun sekretarya isleri Genel Midiirliik tarafindan yiritalir (112 Acil

Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.16).

Acil Cagri Hizmetleri il Koordinasyon Komisyonu, Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Acil Cagr1 Hizmetleri i1 Koordinasyon Komisyonu her kurumdan gorevli temsilcilerinin

bir araya gelmesi ile olusur. Bunlar;

- [l Jandarma Komutanu,

- Il Emniyet Miidiiri,

- Sahil Giivenlik Bolge veya Grup Komutani,

- Biiyiiksehir veya il Belediye Bagkan,

- Orman Bélge veya Isletme Miidiirii,

- Doga Koruma ve Milli Parklar Bolge veya Sube Miidiirii,

- I Saghk Miidiirii,

- 1l Afet ve Acil Durum Miidiirii,

- Cagn Merkezi Miidiirt,

- Cagn Merkezi ile iliskilendirilen diger kurum yoneticilerinin katilimi ile Acil Cagri

Hizmetleri 1l Koordinasyon Komisyonu olusturulur.
Bu komisyon lllerde valinin bagkanlhiginda ilgili Vali Yardimcisi tarafindan toplanir.

Acil Cagr1 Hizmetleri il Koordinasyon Komisyonu yilda iki defa toplanir. Bu toplantilar
her yilin Subat ve Eyliil aylarinda gerceklestirilir. Gereken hal ve durumlarda komisyon
Baskanin cagrisi ile toplanabilir. Hizmetin etkin, verimli, hizli, kesintiye ugramadan, olagan
ve makul bir sekilde sunulmasi i¢in kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonu saglanarak

hizmet c¢iktisinda pozitif veriler elde edilmesi hususunda gayret gosterilmesi komisyonun
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sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Merkezi diizeyde alinacak olan kararlar olur ise Acil
Cagri Hizmetleri Merkez Koordinasyon Komisyonuna konu hakkinda bilgi verilir.
Komisyonun teklif ve onerileri dogrultusunda ortak calisma yapilir. Ayrica gerekli hal ve
durumlarda ilgili bakanlik ve kurumlara da bilgi verilir. Komisyonunun sekretarya isleri
miudiirlik tarafindan yiritiliic (772 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve

Sorumluluklar: Yonergesi, m.17).

112 Acil Cagri Hizmetlerinde idari Sorumluluk

Idare, acil saghk hizmetlerinin 7 giin 24 saat kesintiye ugramadan, olagan siirede
goriilmesini saglamaktan ve goriilen hizmeti kusursuz sekilde sunmaktan sorumludur. Cagri
merkezlerinin diizen ve isleyisinden, hizmetin zamaninda, yerinde ve siireklilik esasina gore
goriilmesinden, ilgili kurum veya kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyonun saglanmasindan
Il Valisine karsi ilgili Vali Yardimcis1 sorumludur. Acil ¢agri ve yardim hizmeti sunan
kurumlar goérev yapan personelinin ihtiyaglarimin  bir kismmi veya tamamini
karsilamaktadirlar. Liizum gelen ara¢ ve geregler ihtiyac ve hizmet gerekleri Olciistinde ilgili
Valilik tarafindan belirlenir. Teknik donanim, idari isleyis, islerin ve islemlerin diizenli olarak
yiirtitiilmesi ¢agr1 merkezi miidiiriiniin gorev alanina girmekle birlikte, Cagr1 Merkezi Miidiirii

bu islem ve eylemlerden dolay1 ilgili Vali Yardimcisina karst sorumludur.

Hizmetin siirekliliginin esas olmasi sebebi ile mesai saatleri disinda ve her tiirlii (resmi
ve dini bayram, hafta sonu vb.) tatil gilinlerinde nobet¢i koordinatorler belirlenir.
Koordinatorler grup sorumlular1 arasindan doniisiimlii sekilde secilir. Koordinatér ndbet
listesi aylik olarak hazirlanir. Hazirlanan nobet listesi ilgili Vali Yardimcisi tarafindan
onaylanir. Onaylanan nobet listesi Cagr1 Merkezi Miidiirii tarafindan ilgililere teblig edilir.
Kurumlar kendilerini ¢agri merkezi miidiirliiklerinde temsil etmek tiizer birim sorumlusu
atarlar. Birim sorumlular1 kurumlarini temsilen is ve isleyisleri takip eder, cagri merkezi
miidiirii ile kendi kurumu arasindaki koordinasyonu saglar. Birim sorumlulari ¢agr1 merkezi
Midiiriiniin  gozetiminde c¢alisirlar ve vali yardimcisina karst sorumludurlar. Cagri
Merkezinde calisan ¢agr1 yonlendiriciler arasindan bir kisi gurup sorumlusu olarak secilir.
Gurup sorumlusunu birim sorumlusu secer. Her vardiyanin ayri1 bir gurup sorumlusu bulunur.
Cagri merkezinde c¢alisan c¢agri yonlendiriciler, gurup sorumlusunun gozetimi altinda

gorevlerini yerine getirirleri. Ayrica ¢agri merkezi miidiiriine kars1 sorumludur.
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Calisan biitlin personeller mesai saatleri igerisinde merkezin ¢alisma prensiplerine ve
kurallarina uymakla yiikiimlidiirler. Gorevlendirme ile Midiirliikte calisan personeller,
disiplin rejimi bakimindan kendi disiplin mevzuatina tabi tutulurlar. Gorevlendirilen
personellerin iase giderleri ile ulasim harcirahlar1 kurumlarin kendi mevzuatina uygun sekilde
karsilanir. Cagr1 merkezi bilinyesinde hizmet veren kurumlara Miidiirliik tarafindan tasit
tahsisi yapilir. Temin edilip tahsis edilen bu taginirlarin hizmet gereklerine ve amaca uygun
olarak kullanilmasi ve korunmasindan tahsis yapilan ilgili kurum sorumludur (712 Acil Cagri

Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.18).

112 Acil Cagri Personellerinin istihdam Sekli ve Hizmet ici Egitimler

112 acil cagri personelleri, Cagri Merkezi Miudiirligiiniin ilgili mevzuat hiikiimlerine
uygun olacak sekilde istihdam edilir. Ihtiya¢ halinde Cagri Merkezi Miidiirliiklerinde
gorevlendirilmek tlizere uzman, sdzlesmeli personel ve s6zlesmeli memur alimlar1 3152 Sayili
Kaninin 28’nci maddesi hiikiimlerine uygun sekilde yapilir. Acil yardima ihtiya¢ duyulan
hallerde ilk basvuru basamagi olan acil ¢agr1 hattinda gérevlendirilecek personellerin iyi bir
iletisim becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir. Karsilanan c¢agrilarin daha hizli sonuglun
durulabilmesi i¢in personellerin ek olarak yabanci dil bilenler arasindan secilmesine dikkat
edilmektedir. Cagr1 merkezinde, cagr1 karsilayici personellerin nitelik ve sayilar1 Midiirliik
tarafindan belirlenir. Belirlenen nitelik ve sayidaki personelin onayi ilgili Valilik tarafindan
yapilir. Valilik onaymin ardindan ilgili kurumlar ivedilikle personel goérevlendirmesi

yaparlar(112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.19).

Cagn karsilayici personeller bazi mesleki ve teknik bilgiye vakif olmak zorundadir.

Bunlar;

Sayisal harita kullanimini bilmek,

Temel hukuk bilgisine sahip olmak,

- Hizli klavye kullanmak,

- Cagn karsilayabilmek, analiz edebilmek ve islem basamaklarini bilmek,
- Meslek etigine uygun ve giizel konusma tekniklerini bilmek,

- Insan iliskileri ve iletisim tekniklerini kullanabilmek,

- Analitik diisiinebilme kabiliyeti ve problem ¢dzme tekniklerini bilmek,
- Grup caligmasina yatkin olmak,

- Bilgilerin gizliligi ve giivenligine 6zen gostermek,
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- Ik ve acil yardim egitimlerini almak,

- Stres yonetimi ve mesleki gelisim ile ilgili egitimleri almak,

Cagn karsilayict personellerin yukarida sayilan temel 6zelliklere sahip olmalarinin yant
sira mesleki alanda kendilerini gelistirmeleri, yapilan yenilikleri takip etmeleri, kurum
kiiltliriinii benimsemeleri, biz duygusunu olusturmalar1 ve kendilerini kurumun bir pargasi

olarak gormeleri hedeflenen bir durumdur.

Acil c¢agrt hizmetlerinin etkili, verimli, kesintisiz ve koordinasyon igerisinde
yiiriitiilebilmesini saglamak bakimindan nitelikli ve yeterli sayida personel ile caligmak
olduk¢a onemlidir. Bu konuda gerekli ¢alismalar Valilik¢e saglanmaktadir. Hizmetin daha
etkin, daha verimli ve daha saglikli yiiriitiilmesi hususunda ilgili bakanlik ve kurumlarin goriis
ve Onerileri hizmet i¢i egitim programlarinin hazirlanmasinda dikkate alinmaktadir. Hizmet
ici egitimler ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda diizenlenmektedir(7/2 Acil Cagr

Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.19).

112 Cagri Merkezi Hizmetlerinde Tutulan Kayitlar ve Paylasimi

Tutulan her tiirli kisisel bilgi veya belgeler gizlilik esaslari uyarinca korunup
saklanmaktadir. Bu bilgiler gorevliler tarafindan izinsiz sekilde baska bir kisi veya kisilere
aktarilamaz. Personel gorevinden dolay: elde ettigi bilgi veya belgeleri, gérev kapsami disinda
kullanamaz. Ilgili kisinin izni olmadan veya kanunlarla yetkilendirilen mercilerin izni
olmadan bu bilgiler baska 6zel veya tilizel kisiler ile paylasilamaz.Kisisel verilerin ve 6zel
hayatin gizliligi dikkate alinarak, elde bulunan verilerin giivenligi kurum tarafindan

saglanmaktadir.

Cagr1 merkezine yapilan aramalara iliskin yazili ve sesli kayitlar miidiirliik tarafindan
korunarak muhafaza edilir. Bu bilgiler ancak olasi sorusturma veya kovusturma halinde
yetkili mercilerin talebi iizerine ilgili mevzuat hiikiimleri dikkate alinarak paylasilabilir.
Sorusturma konu oldugunda, Cumhuriyet Bagsavciligina, kovusturma durumlarinda ise ilgili
mahkeme ile idari sorusturmalarda gorevli miifettisler ile bu bilgiler paylasilir. Diger
sorusturma durumlarinda sorusturmayi agan kurumun en iist amirinin yazil talebi iizerine bu
bilgiler verilebilir (112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Yonergesi, m.22).
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Gorevleri geregi elde etmis olduklar1 bilgileri izinsiz sekilde agiklayan, bagka kisi veya
kisiler ile paylasan, bilgi ve belgelerin yetkisiz kisilerin eline ge¢mesinde ihmali, kusuru ve
kast1 olanlar hakkinda ivedilikle gerekli adli ve idari islem baslatilir. Cagri Merkezini asilsiz
ihbarda bulunmak suretiyle mesgul ettikleri tespit edilen kisilere 30/3/2005 tarihli ve 5326
sayili Kabahatler Kanununa gore il valileri tarafindan 250 Tiirk Lirast idari para cezast
verilir. Tekerriir hdlinde bu ceza iki kati olarak wygulanir (112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus,

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: Yonergesi, m.23).
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UNITE III

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERININ TARIHSEL
) . : GELISIMI
DUNYA ULKELERINDE HiZMETIN GELiSiMi VE UYGULAMA
MODELLERI



1. DUNYA ULKELERINDE HIiZMETIN GELISIMI VE UYGULAMA
MODELLERI
Bir¢cok Diinya {ilkesi, saglik hizmetlerinin sunumu konusunda sorun yasamakta ve bu
sorunlar1 ¢6ziime kavusturmak icgin calismalar yapmakta ve tedbirler almaktadir. Sunulan
saglik hizmetinin kalitesi o lilkenin gelismislik diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Gelismis
iilkelerin saglik sistemleri incelendiginde hizmetin daha etkin, verimli ve kaliteli sekilde

yiiriitiildigti dikkatlerden kagmamaktadir.

Hizmetin sunumunda elde edilen basarida ¢alisan personellerin énemli bir rolii vardir.
Acil saglik hizmetlerinde temel amag; hasta ve yaralilar daha fazla zarar gérmeden (Sliim,
sakatlik) gerekli olan acil tibbi miidahaleyi, yerinde, zamaninda, hizli ve dogru sekilde
uygulamaktir. Hastalara zarar vermeden gerekli acil saglik hizmetini sunmak hedeflenen bir
durum olmakla birlikte, telafisi giic ve imkansiz hallerde ise hasta ve yaralilara en az zararla

acil saglik hizmetini sunmak temel amaglar arasindadir.

Diinya iilkeleri, acil saglik hizmetlerinin sunumunda kendi yonetim yapilarina uygun
sekilde ¢esitli yonetim modelleri uygulamaktadir. Bu modeller arasindan 6ne c¢ikanlar ise
Anglo Amerikan ve Franko German modelleridir. Anglo Amerikan Modeli; Hastalarin olay
yerlerinde tedavi edilmesinden ziyade hastaneye transport edilerek hastane sartlarinda tedavi
edilmesinden yanadir. Hasta ve yaralilara daha ileri tetkik ve tedavi uygulamak amaci ile
hastalar1 hizli ve giivenli bir sekilde hastaneye ulastirmayi hedeflemektedir. Bu model
ilkemizde de benimsenip uygulanmakta olup, diger diinya {lkelerinin bir¢ogunda da

benimsenip uygulanmaktadir.
Anglo Amerikan modelini benimseyip uygulayan baslica iilkeler soyledir;

- AB.D,

- Ingiltere,

- Irlanda,

- Hollanda,

- Auvustralya,

- Kanada gibi tilkelerdir.

Franko German Modelinde hizmeti hastanin ayagma gotiirerek hastayr yerinde tedavi

etmek mantig1 daha agir basmaktadir. Hastayr hastaneye ulastirmak yerine hastaneyi hastaya
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gotirmek seklinde islerlik gostermektedir. Bu modelde, hekimler ile birlikte teknolojide

sahaya tasinmakta ve tedavi sahada uygulanmaktadir.
Franko German Modelini benimseyip uygulayanlar baslica iilkeler soyledir;

- Avusturya,

- Fransa,

- Almanya,

- Norveg,

- Rusya,

- Isvigre ve Finlandiya gibi iilkelerdir (Ozcan ve Cetiner, 2010: 52).

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde tercih edilen Anglo Amerikan Modeli
bazi meslek guruplarinin sistem igerisinde ki rol ve sorumluluklarini artirmistir. Bu modelin
uygulanmasi sistem icerisinde Paramediklere daha etkin bir rol ve sorumluluk yiiklemistir.
Olay yerlerinde karsilasilan ve hastaneye ulasincaya kadar gegen siirede dogru miidahale
edilmez ise kesin 6liim ile sonuglanma ihtimali yliksek olan hastalara hizli sekilde dogru

tedavinin baslanmasi hayati 6nem arz etmektedir.

Olay yerlerinde baslatilan acil tibbi miidahale ve tedavi hastane acil servisine ulagincaya
kadar kesintisiz sekilde siirdiiriilmektedir. Bu bakimdan Anglo Amerikan Modelini hicbir
tibbi girisim uygulamaksizin sadece olay yerlerinden hastanelere hasta transportu yapmak
olarak degerlendirmek dogru bir yaklasim degildir. Sistemin vazgecilmez parcasi haline gelen
Paramedikler, acil tibbi tedavi gerektiren durumlarda hastalara olay yerlerinde gereken acil
tibbi tedaviyi baglayabilmekte ve bu tedaviyi hastaneye ulasincaya kadar siirdiirebilecek bilgi,
beceri, yetki ve sorumluluklara yasal olarak sahiptir. Paramediklerin bu tibbi, yetki ve
sorumluluklar1 hasta veya yaraliy1 hastane acil servisi nobet¢i hekimine teslim edince sona

erer.

Paramedik ve Acil Tip Teknisyenlerinin tibbi yetki ve sorumluluklar1 Diinya iilkelerinde
her iilkenin kendi yasa ve saglik sistemi ile uyumlu sekilde belirlenmistir. Paramediklerin
diinya {ilkeleri arasinda olugsmus bir unvan birligi bulunmamaktadir. Baz1 {ilkelerin kendi
iclerinde unvan birligi varken bazi lilkelerde unvan birligi yoktur. Paramedik ve Acil Tip

Teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklari da tilkeler arasinda degisiklik gostermektedir.
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Diinya Ulkelerinde Acil Tip Hizmetleri ve Hizmetin Gelisimi

Insanlik var oldugundan beri her zaman saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmustur. Insanlik
tarihi kadar eski bir maziye sahip olan saglik hizmetleri degisen ve gelisen diinya ile birlikte
bir takim siireglerden gecerek giiniimiize kadar gelmistir. Insanlik tarihinde kazalar olmus,
savaglar yasanmis ve afetler olusmustur. Bu durumlar sonucunda yaralanan ve acil saglhk
hizmetine ihtiya¢ duyan hasta ve yaralilar olmustur. Acil saglik hizmetlerinin bilimsel ve
yonetsel alt yapist heniiz yokken bile savas, afet, kaza gibi durumlarda c¢esitli tibbi
miidahaleler yapilmistir. Tarihsel bilgiler 1s18inda, gecmise bakildiginda 5000 yil dnce
Misir’da acil tibbi miidahalelerin uygulandig bilinmektedir. Tarihsel kaynaklarin birgogu eski
Yunan ve Roma uygarliklarinin ilk yardim uygulamalar1 yaptigin1 yazmaktadir. Ayrica savas
meydanlarindan yaralilarin taginmasi ile ilgili uygulamalarda yaptiklar tarihsel kaynaklarda

yer almaktadir.

11. yizyilda St. John Sovalyeleri, hagli seferleri sirasinda bir uygulama baslatmistir.
Baslatilan bu uygulama ile savas alanlarinda yaralanan askerlerin cephe gerisine taginmasi ve
orda tedavi edilmesi hedeflenmistir. Tarihte ilk ambulans benzeri ara¢ atli arabalardir. Ath
arabalarla Ispanyol ordusu tarafindan 1487 yilinda Malaga kusatmas1 esnasinda kullanilmistir.
Fakat buradaki temel ama¢ ¢ok farklidir. Soyle ki; temel amag hastalarin hayatini

kurtarmaktan ziyade savasi kazanmak icin yaralilar1 giivenli bolgeye tasimak olmustur.

[k kez askeri tibbi birligi kuran ise Napolyon’un bas cerrah1 Baron Domique Larrey isimli
hekimdir. Prusya seferi sirasinda kurulan askeri tibbi birlikler 1793 yilinda atli arabalar ile
hasta ve yarali tagimaya baglamigtir. Kralige Victoria’nin talimati ilizere 1881 ve 1882
yillarinda Ingiltere’de ve Iskogya’da kilise ilk yardim &rgiitleri kurulmustur. Kurulan érgiit ilk
yardim konularinda teskilatlanmis ve bu alanda kitap yaymlama izni almigtir. ilk ambulans

birlikleri de bu donemde kurulmaya baslanmustir.

[lk sivil ambulans organizasyonu 1878 yilinda Londra’da kurulmustur. Ilk tam giin siire ile
hizmet veren ambulans servisi 1897 yilinda Londra’da géreve baslamistir. Onceki tecriibeler
1s1¢inda hizmet ¢iktisinin faydali olmasi, Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari’nda hizmete daha
¢ok dnem verilmesine neden olmustur. Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari’nda ¢ok sayida hasta
ve yarali kara ambulanslarinin yani sira trenler, gemiler, ucak ve helikopterler ile hastanelere
tasinmugtir. Diinya {ilkelerine bakildiginda Paramedikler 1960’11 yillarda hizmet sahasinda yer

almaya baslamistir. ABD ve Fransa’da ambulanslarda Paramedikler ve Hekimlerin goreve
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baslamistir. Bu gelismeler ile birlikte daha hizli, etkili ve kaliteli acil saglik hizmeti

sunulmaya baslanmistir (Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, 2011: 4).

YABANCI ULKELERDE ACIL SAGLIK HIZMETLERININ GELi$il\/Ii
Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Amerika ve Kanada’da itfaiye, polis ve ambulans ekipleri tek merkezden yonetilmektedir.
Biitiin acil ¢agrilar (saglik, giivenlik, yangin vb.) konusunda 6zel egitim almis personeller
tarafindan karsilanmaktadir. Degerlendirilen acil yardim talebi sonucu alinan karar
dogrultusunda olay yerine ekip yoOnlendirilmekte veya yonlendirilmemektedir. Giivenlik
teskilati daha giicli ve 6n planda durmaktadir. Ambulanslarda tek tip Paramedik yoktur.
Paramediklerin egitim diizeylerine gore tibbi yetki ve sorumluluklar1 farkli olup, her biri
kendi alani ile sinirli kalmak kosulu ile tibbi, yetki ve sorumlulugu 6l¢iisiinde goérevini icra
etmektedir. Hekimler ise daha ¢ok tibbi danigmanlik gorevini yiiriitmektedir (Altuntas, 2014:
3).

Israil’de Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Israil’de vaka tiirii bakimindan travmalar 6n plana ¢ikmaktadir. Bélgenin kosullart ve
yasanilan karisikliklar nedeniyle travma agirlikli vakalara daha ¢ok miidahale edilmektedir.
Giivenlik nedenleri ve hasta saglhig1 agisindan sistemde askeri personeller ve helikopterler
daha ¢ok kullanilmaktadir. Ekipler genel olarak travma merkezlerine bagl ¢alisilmaktadir.
(Altuntasg, 2014: 3). Mager David Adom (Davud’un Kizil Yildiz1), Kizilay veya Kizilhag gibi
kuruluslarin Israil’deki karsiligi olarak bilinmektedir. Bu kurumlar hem ayaktan tedavi

hizmetlerini hem de acil hizmetlerini sunmaktadirlar (Sargutan, 2010).

Almanya’da Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Almanya hastane Oncesi acil saglik hizmetlerini itfaiye teskilatlar1 ile bir biitiin olarak
yiriitmektedir. Almanya da gilinlimiizde bile baz1 bdlge ve eyalette ambulanslar itfaiye
merkezleri tarafindan yonetilmektedir. Cagrilar itfaiye merkezine yapilmaktadir. Alinan acil

cagrilar kayit altina alindiktan sonra itfaiye gorevlisi tarafindan olayin durumuna gore itfaiye
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araci, kurtarma araci, ambulans, doktor aract veya helikoptere gorev verilmektedir.
Almanya’da son verilere gore 320 adet ambulans kontrol merkezi mevcut oldugu
bilinmektedir. Olaymn durumuna gore ¢agri merkezi gorevlisi doktor veya Paramedik bulunan
ekibe gorevi vermektedir. Ayrica Almanya’da anestezi uzmanlar1 6nemli rol oynamaktadir

(Altuntas, 2014: 3).

Almanya acil sisteminde adeta bir basamak sistemi goze ¢arpmaktadir. En diisiik diizeyden
en ileri diizey acil hizmeti ve egitim diizeyi degerlemesi yapilmakta ve basamaklar buna gore
belirlenmektedir. “Rettungshelfer”, “Rettungssanitater” ve “Rettungasistent” olmak {izere ii¢
basamak sisteminde s6z edilmektedir. Cogunlukla ilk iki boliim olan “Rettungssanitater” ve
“Rettungasistent” sisteminde hizmetin sunumunda ambulanslar tercih edilmektedir. Bu
ambulanslarda genellik olarak Paramedik ve kurtarma elemanlar1 gérev yapmaktadir. Ihtiyaca
gore olay yerlerinde tibbi yetkilerini asan durumlarda merkezden doktor araci veya helikopter
ile doktor talep edebilmektedirler. Ekipte bulunan doktorlar genelde hastanelerin acil
servislerinde calisan anestezi veya travma uzmanlarindan olusmaktadir. Ambulanslar yerel
yonetimler, itfaiye merkezi veya yetki verilmis sosyal yardim kuruluslarina bagh sekilde

caligmaktadir (Page ve ark., 2013:20).

Afrika’da Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Giiney Afrika’da 1990 yilina kadar acil saglik hizmetleri itfaiye hizmetlerine entegre
sekilde vyiiriitilmekteydi. Ulkenin cografi yapisi geregi ¢ogu yerlesim yerine ulasim giic
durumdadir. Giiney Afrika’da acil saglik hizmetleri alaninda 1994 yilinda yasanilan degisim
ile Acil Tip Teknisyenleri sistemin bir parcast haline gelmistir. Aynt zamanda Acil Tip
Teknisyenlerinin egitimlerini diizenleyen sistem o yillarda kurulmustur. Ulkenin &zellikle
kirsal kesimlerinde ekonomik, siyasi ve yonetsel sorunlar nedeniyle iyi bir acil saglik hizmeti
sunumundan séz etmek pek miimkiin degildir. Tim bu olumsuzluklara ragmen teknolojik
gelismelerle birlikte 2005 yili itibariyle sistemde bazi yenilik¢i adimlar atilmaya baglamistir.
Cagr1 merkezlerinde yeni yazilimlarin kullanilmaya baglamistir. Bu yazilimlar hizmetin sevk

ve idaresini saglamada kullanilmistir.
Bu iilkede acil tip sistemi 4 kategoride orgiitlenmistir. Bunlar;

1- En az iki ay egitim almis ve temel yasam destegi uygulamalarin1 bilenler “Temel

Ambulans Asistan1”
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2- En az {i¢ ay egitim almis ve bazi ileri girisimlerin yapilmasini bilenler “Acil Ambulans
Asistan1”

3- En az 9 ay egitim almis ve Paramedik olarak da bilinen personeller “Kritik Bakim
Asistan1”

4- En az 3 yillik programdan mezun olan Acil Tip Teknikerleri (Page ve ark., 2013:1).

Fransa’da Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Fransa’da sistemin yonetiminde sehirden sehre, bolgeden bolgeye farkliliklar goriilmektedir.
Ayrica bu iilkede hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Hekimler daha 6n
plandadir. Ambulans merkezleri genellikle hastane i¢indedir. Hizmetin goriilmesinde sistem
icerisinde Paramedikler yerine alaninda 6zel egitim goérmiis Hekim ve Hemsireler yer
almaktadir. Yiiksek diizey teknolojinin agirlikli oldugu ekipman ve mobil yogun bakim
tinitelerinde Hekim ve Hemsireler gorev yapmaktadir. Acil Tip Teknisyenleri ise hasta nakil
araglarinda gorev yapmaktadir. Hasta veya yaralilara Oncelikle olay yerlerinde en uygun
miidahale yapilarak tedavi baglanir. Daha sonra uygun olan hastaneye transportu saglanir.

Transport esnasinda olay yerinde baslatilan tedavi devam ettirilir.

Cek Cumbhuriyeti ve Diger Ulkelerde Acil Saglk Hizmetleri ve Gelisimi

Cek Cumbhuriyeti, Polonya, Macaristan gibi Orta Avrupa iilkelerinde ise acil saglik
hizmeti yerel yonetimlerin kontroliindedir. Sistemde 6nemli dlglide Uzman Doktorlar ve
Paramedikler yer almaktadir. Litvanya’da ise saglik sistemi biraz daha farkli sekilde
orglitlenmistir. Ulusal, sehir ve belediye saglik hizmetleri olmak iizere ¢ bashiga
ayrilmaktadir. Acil Hizmetleri harcama kalemleri zorunlu saglik sigortast ve hiikiimet

tarafindan karsilanmaktadir. Ulkenin kirsal bélgelerinde ise hemsireler gérev yapmaktadir
(Page ve ark., 2013:28).

Japonya’da Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Japonya’da acil saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir gelisim yasandigi konusundan
sz etmek pek miimkiin degildir. Ulkede ambulans hizmetleri itfaiye sistemi ile entegre olarak
caligmaktadir. Acil servislerinde calisan personellerin mesleki yeterliligi ve kalitesi diger

iilkelere kiyasla daha zayif durumdadir. Ulkede hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin
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tyilestirilmesi ve gelistirilmesi adina 1991 yilinda Acil Yasam Kurtarma Teknikleri Yasasi
cikarilmistir. Yine ayn1 yi1l Tokyo’da Emergency Life-Saving Technique Academy (ELSTA)
kurulmus ve hizmet vermeye baslamigtir. ELSTA 1998 yilinda yeni ve modern hale
getirilmistir. Ambulanslarda ELSTA’da egitim ve sertifika almis itfaiyeci Paramedikler gorev

yapmaktadir (Altuntas, 2014: 4).

Cin’de Acil Saglik Hizmetleri ve Gelisimi

Cin’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin gelisimine yonelik somut adimlar son
dénemlerde atilmaya baslamis ve hizmetin gelisimine hiz verilmistir. Ulkede yerel saglik
sistemi ile i¢ i¢e, koordineli ve uyum ile calisan gelismis bir acil saglik sistemi mevcuttur.
Sistem hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, acil servisler ve yogun bakim hizmetleri olmak

iizere li¢ boliimden olusmaktadir.

Kentsel alanlarin disinda yer alan merkeze uzak kirsal alanlarda hizmetin islerligi biraz
daha zayiftir. Baz1 kirsal kesimler ile acil ¢agri kurulamamaktadir. Ambulans hizmetlerinin
sunumu esnasina olusan maliyetler genellikle hastalar tarafindan karsilanmaktadir. Ulkenin,
tam tesekkiillii ekstra acil tibbi miidahale ara¢ gereci ile donatilmis ambulanslarinin yani sira
genel tagima icin kullanilan bagka bir ambulans hizmetleri de vardir. Acil Yardim ve Hasta
Nakil Ambulanslart diisliniildiigiinde Tiirkiye’deki modele benzerlik gosterir. Cin’de

Paramedik meslegini icra eden personeller sistem igerisinde mevcut degildir.

TURKIYE’DE HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERININ GELISIMI

Ulkemizde Acil Tip alaninda ilk adimlar 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
tarafindan atilmustir. Ik ve Acil Yardim bu yillarda yeni bir uzmanlik alan1 haline getirilmistir.
Dokuz Eyliil Universitesinin ardindan Firat Universitesinde Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali
acillmis ve uzmanlik egitimi vermeye baslamigtir. Yine ayni yil igerisinde Acil Tip
Teknikerligi Boliimii acilmis ve egitime baslamistir. 1994 yilina gelindiginde 077 Hizir Acil
olarak bilinen kurulus “112 Acil Yardim ve Kurtarma™ adi altinda kurulan yeni bir kurulus

catis1 altinda birlesmistir.
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1994 ve 1995 yillarinda biiyiik sehirlerde (Ankara, Istanbul, Izmir) 112 Acil Yardim
Ekipleri kurulmustur. Sistemin ilk donemlerinde Acil Yardim Ambulanslarinda Hemsire, Ebe,

Saglik Memuru ve Doktorlar gorev yapmaya baglamistir.

1996 yilina gelindiginde Milli Egitim Bakanligindan bagimsiz olarak Saglik Bakanlig1
kendi biinyesinde ilk Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi Béliimiinii agmistir. 2000 yilinda
ise acil saglik hizmetlerinin yasal zemini hazirlanmaya baglanmistir. Bu alanda acil saglik
hizmetlerinin 365 giin 24 saat kesintisiz bir sekilde yurdun dort bir yaninda esit, ulasilabilir,
kaliteli, zamaninda ve verimli sekilde islerligini saglamak maksadi ile “Acil Saglik Hizmetleri

Yonetmeligi” ¢ikarilmistir.

2004 yilina gelindiginde ilk defa Saglik Bakanlig1 kendi biinyesinde bulunan 112 Acil
Yardim ve Kurtarma Istasyonlarina Acil Tip Teknisyeni ve Paramedik atamasi yapilmustir.
2004 yilindan sonra hizli bir sekilde degisen ve gelisen acil saglik hizmetleri yapisina uygun
yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmus ve 2007 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde
revizyon yapilmigtir. Yapilan yasal revizyon ile Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ve

Acil Tip Teknisyenlerinin gorev, yetki ve sorumluluklart mevzuata eklenmistir.

2009 yilinda ise Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Calisma Usul ve Esaslarmma Dair Teblig hazirlanmistir. Bu tebligde Yetiskin ve Cocuk
Uygulama Kilavuzu yaymlanmistir. Ayrica Paramedik ve Acil Tip Teknisyeninin gorev, yetki
ve sorumluluklari daha detayli bir sekilde sematige doniistiirilerek verilmistir. Giinlimiize
gelindiginde Paramedikler acil saglik hizmetlerinin ayrilmaz ©neme sahip bir pargasi

olmuslardir.
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HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI TESKiLATI
Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Teskilat Yapisi

Acil Saglik Hizmetlerinin yonetim yapilanmasina genel olarak bakildigi zaman,
hemen hemen tiim kamu kurum ve kuruluslarinda benimsenip uygulanan hiyerarsik
orglitlenme yapis1 goriilmektedir. Yukardan asagiya, iist ast iliskisine dayali bir yonetim tarzi
hiyerarsik yapmin en somut hali olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin sevk ve idaresini genel olarak tanimak, anlamak ve kavramak dersin daha iyi
anlasilmas1 hususunda faydali olacaktir. Simdi birlikte hizmetin genel anlamda teskilat

yapilanmasina bir goz atalim.

Il genelinde bulunan 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlar1 bdlgenin cografi yapist,
iklim kosullar1, ulasim sartlari, niifus sayisi ve vaka yogunlugu dikkate alinarak kurulmaktadir.
Istasyon yerleri belirlenirken s6z konusu kosullar gdz 6niinde tutularak karar verilir. 112 Acil
Saglik Istasyonlarmi sadece miistakil istasyon seklinde insa edilmis yerler olarak diisiinmek
dogru degildir. Ayn1 zamanda bolge kosullar1 dikkate alinarak hastane acil servisleri veya

Aile Saglig1 Merkezlerinin icerisine de kurulabilmektedir.

Hastane acil servisine veya aile hekimligi merkezine entegre calisan istasyonlar B tipi
entegre acil saglik hizmeti vermektedir. B tipi entegre acil saglik hizmeti veren hastane acil
servisleri veya Aile Sagligi Merkezleri 24 saat hizmet vermektedir. Entegre hizmet veren
Hastane Acil Servisi ve Aile Saghg Merkezi, Il Ambulans Servisi 112 Komuta Kontrol
Merkezi ile 24 saat telsiz ve telefon vasitasi ile irtibat kurulabilir. B tipi entegre acil saglik
hizmeti veren birimler, acil vakalara tam donanimli ambulans ve saglik ekibi ile birlikte

mudahale etmektedir.

Entegre istasyonlarda gorev yapan personeller komuta kontrol merkezinin bildirdigi
vakalara hizmet vermekle ytlikiimlii olduklar1 gibi ayn1 zamanda entegre olduklari kurumunda
hizmetleri yiiriitmekle yiikiimliidiirler. Ayn1 sekilde entegre olarak calisan hastane acil servis
personelleri veya aile sagligi personelleri de kendi kurumlarindaki hizmetlerini
stirdiirebilecekleri gibi ayn1 zamanda 112 Acil Saglik Hizmetlerini de siirdiirebilmektedirler.

Ihtiyac halinde nobet listesine dahil edilirler.

11 genelinde bulunan kamu tiizel kisiliklerine ait ambulanslar ve entegre edilmis diger
kurum ve kuruluslara ait ambulanslar il Ambulans Servisi Baghekimligine bagli olarak hizmet

verirler. Ambulanslarin vaka gorevlendirmeleri 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan

49



yapilmaktadir. Aktif olarak calisan ambulanslar tam donanimli durumdadir. Biitiin tibbi ve
teknik cihazlar, diger ekipmanlar ¢alisir durumda olmalidir. flag ve malzeme eksikliklerinin
temini dnceden tespit edilerek bagli bulunulan depo stok ydnetimine bildirilmelidir. Istek
yapilan malzemeler ilgili depolardan karsilanmaktadir. Ambulanslarin bakim ve onarimi
Saglik Midiirliigii tarafindan anlagmali servislerde yapilmaktadir. Cihazlarin ve aracin bakim

ve servis sozlesmeleri ilgili Miidiirliik tarafindan yapilmaktadir.

Entegre olarak hizmet veren Ambulanslarin bakim ve onarimi, sarf malzemelerin
temini ve ekipmanlarin dogru sekilde kullanimi gibi konular, entegre olduklar1 hastane acil
servisi baghekimi veya aile sagligi merkezi sorumlu hekiminin sorumlulugundadir. Hastane
Bagshekimi veya Aile Sagligi Merkezi Sorumlu Hekimi, hizmetin olagan akis1 disinda gelisen
durumlarda i1 Ambulans Servisi Bashekimine bilgi vermekle miikelleftirler. B tipi entegre
istasyonlarda gorev yapan saglik personellerinin goérevlendirme islemleri 6nceden diizenlenir.
Daha sonra bir gelecek aymn ndbet listesi hazirlanir. Hazirlanan nébet listesi, her aym 25’1

gecmeden il ambulans servisi bashekimligine gonderilir.

Ambulans hizmeti verilen her bir vaka i¢in Ambulans Kayit Formu diizenlenir. Vaka
formu tii¢ niishadan olusur. Hastanin bilgileri, tanisi, yapilan tibbi islemler vb gibi bilgiler
eksiksiz olarak doldurulur. Ay sonunda bagli bulunulan ilgili birime tutanak karsilig1 teslim
edilir. Vaka formlar1 doner sermaye saymanligi ve trafik hizmetleri doner sermaye
saymanligl ticret tahakkukuna esas olan fig olarak kullanilir. Hastane Once acil saglik
hizmetlerinde siireklilik esastir. Hizmetin kesintiye ugramadan devamliligmi saglamak
maksadiyla 11 Ambulans Servisi Bashekimligi, 112 Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlar
arasinda personel, ekipman ve ambulans degisimi yapabilir. Bunu yapabilmesi i¢in yazili sart

aranir.

A tipi ve C tipi miistakil istasyonlar Il Ambulans Servisi Bashekimligine bagli sekilde
gorev yaparlar. Istasyonlar1 saglik kurum veya kuruluslari igerisine konuslanmis olsa da il
Ambulans Servisi Bagshekimligine bagl olarak gérev yaparlar. A ve C tipi istasyonlarda gérev
yapan personeller, ara¢ ve malzemeleri 112 hizmetleri disinda kullanamazlar. Personellerin ita
amiri kendi kurum yoneticileri olup, bunun disinda bagka bir kurumun yoneticilerinden
direktif almazlar. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’'ndeki esaslar dikkate alinarak, i¢inde
bulunduklart kurum yonetimi tarafindan, 112 Acil Servis personellerine yeterli say1r ve
biiyiikliikte oda verilir. Haberlesme ve yemek ihtiyaclar1 hari¢ 1sinma, temizlik ve diger

ihtiyaclar i¢cinde bulunulan kurum tarafindan karsilanir. Her iki kurum arasindaki bu bag
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dogrultusunda i¢inde bulunulan kurum ile uyumlu, ¢alisma huzuru ve baris1 igerisinde

isbirligi saglamir (Il Ambulans Servisi Calisma Yonergesi m.4).

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE GOREV YAPAN PERSONELLER,
YETKI VE SORUMLULUKLAR

Il Ambulans Servisi Bashekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

i1 Ambulans Servisi Bashekimi T1p Fakiiltesi mezunu Tip Doktorlar1 arasindan segilir.
Ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organize edilmesini, aksamadan, kesintiye ugramadan,
stirekli olarak devam ettirilmesini saglamakla yiikiimliidiir. Tiim bu islem ve eylemleri
Bakanlik¢a belirlenen hedefler dogrultusunda gergeklestirir. 11 Saghk Miidiirliigiine bagh
olarak gorev yapar. 112 Komuta Kontrol Merkezi ve ambulans istasyonlarinin tiimiinden

sorumludur.

Tibbi ve teknik arac-gerec, idari isleyis ve ilgili diger konulardan sorumludur. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinin olagan akisi ile yiiriitiilmesi amaciyla yetki ve gorev
dagilimlarin1 Baghekim Yardimcilar arasinda paylastirir. Hizmetin daha etkin ve verimli bir
sekilde yiiriitiilmesi i¢in isin niteliklerine uygun personellerin belirlenmesini saglar. Isin
niteliklerine uygun liyakat sahibi personelleri uzmanlik alanlarina gore ilgili birimlerde
calismalar1 hususunda gorevlendirir. Idari birimlerde, 112 Komuta Kontrol Merkezi ve
ambulans istasyonlarinda daha verimli ¢aligmay1 elde etmek ve hizmet ¢iktisinda kaliteyi

artirmak amaciyla personel ve araglarin uygun istihdam edilmesini saglar.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin 365 giin 24 saat kesintisiz bir sekilde eksiksiz
olarak ve aksaklifa ugramadan yiiriitiilebilmesi i¢in ndbet listelerinin hatasiz ve eksiksiz
hazirlanmasini, giinliik ¢alisma diizeninin bozulmadan akisini ve ilgili birimlerde gorevli

personelin denetimini saglar.

Beseri veya dogal afetler ve olaganiistii durumlarda ihtiya¢ duyulan yerlerde hastane
oncesi acil saglik hizmetlerini sunabilecek personel, arag-gere¢ ve tibbi malzemenin
belirlenmesi amaciyla eylem plani hazirlik ¢calismalarin yiiriitmek. Bu ¢aligmalar1 acil saglik

hizmetleri baskanlig1 biinyesinde gorevli afet birimi ile koordineli sekilde yapmak.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ile ilgili istatistik caligmalara katki saglamak

maksadiyla hizmetle ilgili kayitlarin tutulmasini ve tutulan kayitlarin istatistiklerinin yapilarak
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Bakanliga sunulmak iizere formlar ve raporlar halinde Acil Saglik Hizmetleri Baskanligina
teslim edilmesini saglamakta Bashekimin gorev, yetki ve sorumluluklar1 arasinda
sayllmaktadir. Vakalara ait bilgi ve belgelerin kayit altina alindiktan sonra hem dijital ortamda

hem de fiziki ortamda bulunan bilgi ve belgelerinin arsivlenmesini saglar.

Hizmetin sunumunda ortak calisilmasi zorunlu hal ve durumlarda hizmete katilan
kurum ve kuruluslar ile koordinasyon ve isbirligini saglar. Hizmetin gelisimini ileriye tagimak
ve daha verimli bir ¢iktiya ulasmak i¢in gerekirse saglik miidiirliigii biinyesinde bulunan diger
subeler ile isbirligi ve koordinasyon igerisinde bulunmak. Hizmetin sunumunda aktif rol
oynayan ambulanslarin teknik ve tibbi bakimdan siirekli hizmete hazir halde bulunmalari i¢in
onceden gerekli hazirliklar1 yapip, tedbirleri almak. Aktif sekilde kullanilan ambulanslarin
hizmete uygunlugunun denetlenmesini saglamak. Yapilan denetimler sonucunda eksik

malzeme ve donanimi tespit edilen ambulanslar var ise teminini saglamak.

Personellerin hizmet i¢i egitimlere katilimini saglamak ve belirli araliklarla bu yonde
egitim programlar1 diizenlemek. Diizenlenen hizmet i¢i egitim programlart sonucu tatbikatlar
diizenleyerek egitim konusunun kavratilmasina katkida bulunmak. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinin dogru bi¢cimde tanitimi i¢in gerekli ¢aligmalar yapmak. Bu hususta okullarda
egitim seminerleri diizenlemek, toplumun dogru sekilde bilgilendirilmesi i¢in ilgili kurum ve

kuruluslar ile isbirligi saglamak.

Medya kuruluslarinin yapilan hizmetler hakkinda hizli bir sekilde bilgilendirilmesi
icin, Saglik Midirliigiiniin Acil Saglik Hizmetleri Bagkanligi, Egitim Birimi ve ilgili
birimleri ile koordineli c¢aligmak Bashekimin gorevleri arasindadir. Ambulanslarda
olusabilecek teknik sorunlara karsi hazirlikli olmak ve bu gibi durumlarda teknik sorunlarin
¢Ooziimii i¢in ilgili yerlerden talepte bulunarak ariza ve eksikligin derhal giderilmesini
saglamak. Ambulanslarin zorunlu trafik sigortalarinin zamaninda yapilmasi i¢in denetim
saglamak. Ayrica ambulanslarin periyodik bakim ve kontrollerinin yapilmasi igin gerekli
denetimleri yapmakta Bashekimin gorevleri arasinda yer almaktadir. Hizmetin sunumu i¢in
gerekli ve ihtiyag duyulan malzemelerin temini i¢in demirbas ve sarf malzemelerin alinmasi
konusunda degerlendirmeyi yapar. Yapilan degerlendirme sonucunda ihtiya¢ duyulan

malzemelerin teminini saglamak ve kullanilmak {izere ilgili birimlere gondermek.

Ambulanslarin akaryakit dagitimlart ve harcamalar1 da Bashekimin sorumlulugu
altindadir. Bu nedenle Istasyonlarda gérev yapmakta olan biitiin ambulanslarin ortalama aylik

akaryakit giderlerinin takibini yapar. Haberlesme ile ilgili sorunlarin yasanmamasi i¢in gerekli
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tedbirleri alir. Bunun igin biitlin iletisim araglarinin (telsiz, telefon) ihtiyaci karsilayacak
sayida ve teknik donanima sahip olmasina dikkat ve dzen gosterir. Ozellikle merkeze yapilan
acil cagrilarin sorunsuz sekilde karsilanmasi i¢in yeteri sayida telefon hattinin olusturulmasini
saglar. Bakanligin belirledigi frekanslar iizerinden haberlesme saglar. Komuta kontrol
merkezi ve istasyonlarin, her tirlii haberlesme cihazi ile ilgili kurum ve kuruluslarin
haberlesmelerini saglar. Olas1 afet durumlarina karsi teyakkuzda olur ve haberlesme
hizmetlerini sunabilecek alt yapiyr her zaman hazir bulundurur. Bu maksat ile gereken her
tiirlii malzemenin aliminin yapilmasi, bakim, onarim ve periyodik kontrollerinin yapilmasi

konusundan da Baghekim sorumludur.

Il Ambulans Servisi Bashekimi hiyerarsik iistlerinin organizasyonuna destek verir.
Yapilan planlarin uygulanmasini saglar. Diizenlenen toplant1 ve galismalara katilir. Il Saglik
Midiirligi ve Acil Saglik Hizmetleri Bagkanlig: tarafindan verilen diger gorevleri de yerine
getirmekle miikelleftir. Bashekimin bulunmadigi durumlarda onun yerine tip doktoru
bashekim yardimcisi vekalet eder. Bunun icin Valiligin onayr alinir (/I Ambulans Servisi

Calisma Yonergesi m.)5).

Bashekim Yardimcisinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Il Ambulans Servisi Bashekimliginin teklifi iizerine Acil Saglik Hizmetleri Baskani ve Il
Saglik Miidiirii’ niin oluru alinarak Valiligin onay1 ile gorevlendirilen Tip Doktoru Bashekim
Yardimcis1 olarak goreve baslar. il diizeyinde hizmetin yogunluguna gore yeteri sayida

Bashekim Yardimcisi atanabilir.

Baghekim Yardimcilart idari islerden sorumlu, insan kaynaklarindan sorumlu, egitim
hizmetlerinden sorumlu, mali islerden sorumlu, bilgi islem hizmetlerinden sorumlu olarak
gorevlendirilebilirler. Bashekim admma 112 Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlarin
isleyisini takip etmek, hizmetin siirekliligini saglamak i¢in gerekli tedbirleri almak, personel
nobet listelerini diizenlenmesini takip etmek, yapilan sikayetleri incelemek, inceleme sonucu
ulastig1 verileri geregini yapmak icin Bashekime sunmak, olagan dist durum ve afetlere
hazirlik icin acil saglik hizmetleri bagkanlig1 ile koordineli ¢alismak, ihtiya¢ halinde diger
bashekim yardimcilar1 ve ilgili yoneticiler ile koordinasyonu saglamak idari Hizmetlerden

Sorumlu Bashekim Yardimcisinin gorevleri arasinda yer alir.
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Kurum biinyesinde yer alan tiim personelin 6zliik haklarindan sorumludur.
Personellerin  bilgi dosyalarinin hazirlanmasi, planlanmas1 ve arsivlenmesini saglar.
Personelin kuruma aidiyet duygusunu gelistirmesini ve motivasyonunu saglamak igin
caligmalar yiiriitir. Toplam kalite yonetimi anlayisini benimseyerek personelden gelen
onerileri degerlendirmek ve geregi igin bashekime bu hususta bilgi sunmak Insan

Kaynaklarindan Sorumlu Bashekim Yardimcisinin gorevleri arasinda yer almaktadir.

Kurum ¢alisani personellerin hizmet i¢i egitimlerini planlamak, planlanan egitimleri
diizenlemek, atamasi yeni yapilan ve goreve yeni baslayan personellere yonelik oryantasyon
egitimlerini planlamak, egitim programlarin1 Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi egitim
sorumlusu ile koordine etmek Egitimden Sorumlu Baghekim Yardimcisinin Gorevleri
arasinda yer alir. Hizmetin olagan sekilde kesintiye ugramadan islerligini saglamak igin
ihtiya¢ duyulan ara¢ ve malzemelerin tespit etmek, tespit edilen eksikleri ivedilikle temin
etmek, malzemenin depolanmasini saglamak ve ihtiya¢ dogrultusunda amaca uygun sekilde
dagitimin1 saglamak Mali Islerden Sorumlu Bashekim Yardimcisinin gorevleri arasinda yer

alir.

Bilgi islemden sorumlu Bashekim Yardimcisi, Kurumun teknik ve bilgi islem alt
yapisint hazirlamak, ilgili kurumlarda isleyisi ve gelistirilmesi ic¢in ilgili kurum ve
kuruluslarin destegi ile calismalar yapar. Haberlesme ile ilgili her tiirlii donanim ve yazilimin
sistemde kullanilmasini saglar. Kullanilan form ve kayitlarin diizenlenmesini ve
degerlendirilmesini, Saghk Bakanlhigi ve 11 Saglik Miidiirliigiine gonderilen bilgilerin
hazirlanmas1 ve kontroliinii yapar. Baghekim Yardimcist sayisinin az oldugu durumlarda
mevcut Bashekim Yardimcilart gerekli destegi saglayarak hizmetin kusursuz sekilde
islerliginin devaminm saglarlar. Bashekim Yardimcisinin asli gorevleri mevzuatta sayilmis
olup, bunun yan1 sira bashekimin verdigi diger gorevleri de yapmakla yiikiimliidiirler. Ihtiyac
halinde resmi toplant1 ve gorevlerde Bashekimi temsil eder (I/ Ambulans Servisi Calisma

Yonergesi m.6).

Komuta Kontrol Merkezi Nobetci Sorumlu Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin 365 giin 24 saat siireyle aksamadan,
gecikilmeden ve kesintisiz sekilde siirdiiriilebilmesi amaciyla 112 Komuta Kontrol

Merkezinde ndbet tutmak {izere il Ambulans Servisi Bashekimi tarafindan gorevlendirilirler.
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[lin niifus yogunlugu, is yogunlugu, istasyon ve hastane sayis1 112 Komuta Kontrol

Merkezinde gorevlendirilen hekimlerin sayisini dogrudan etkilemektedir.

112 Komuta Kontrol Merkezi Sefi, Komuta Kontrol Merkezi Danisman Hekimlerinin,
cagr karsilayict personellerim ve ndbetcgi diger personellerin nobet siiresi boyunca amiri
sifatindadir. Baghekimin olmadig1 durumlarda veya ilgili Baghekim Yardimcisinin olmadigi
durumlarda nobeti siiresi boyunca hizmetin aksatilmadan, gecikilmeden ve kesintiye
ugramadan siireklilik esas1 dogrultusunda yiiriitiilmesinden sorumludur. Bu gibi durumlar séz
konusu oldugunda (Bashekim ve ilgili Baghekim Yardimcisinin olmadigi haller) Baghekim ve

ilgili Bagshekim Yardimcisinin yetkilerini kullanmaya sahiptir.

Nobet esnasinda 112 Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlarda yasanilan idari, teknik,
adli ve diger problemlerde devreye girer ve sorunun ¢oziimii i¢in tiim yetkilerini kullanir.
Gereken hallerde konuya iliskin bilgiyi silsile yolu ile iistlerine aktarir. Hastaneler arasi
koordinasyonu denetler. Acil hasta sevk sisteminin olagan sekilde islerligini saglamak i¢in
gerekli 6zeni gosterir. Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) kurallari

geregi neyin uygulanmasi gerekli ise uygulanabilirligini saglar.

Beklenmedik anda ortaya c¢ikan ve ivedilikle miidahaleyi gerektiren (olagan disi
durumlar ve afetler)durumlarda Bashekim adina olaya miidahale eder. Bashekim veya ilgili
merciler olaya miidahil oluncaya kadar gecen siirede olay yeri yoOnetimini dstlenir. 112
Komuta Kontrol Merkezi ve istasyonlara olagan dis1 durum formlarin1 hazirlamalarimi bildirir.
Silsile yolu ile iist amirlerine olayla ilgili sirasiyla bilgi aktarir. Acil saglik hizmetlerinin
gelisimi adia Bashekim tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirir(/l Ambulans Servisi

Calisma Yonergesi m.7).

Komuta Kontrol Merkezi Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hizmetin kesintisiz olarak devamliligin1 saglamak i¢in 24 saat esasa gore nobet tutar.
Karsilanan ve kendine yonlendirilen acil ¢agrilar1 degerlendirir ve ihtiyaca gore hizmetin
verilip verilmeyecegine karar verir. Boylece hizmetin amaca yonelik islerligine katkida bulur.
Bu yetkisini Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi'nin ilgili hiikiimleri uyarinca yapar. Imkan
ve kosullar Ol¢iistinde hastanin ve yaralilarin dykiisiinii alir. Olay hakkinda bilgi alir. Olay
yeri adresini agik ve net ifadeler ve belirgin ibarelerle detayli sekilde alir. Hasta ve yarali

sayis1 hakkinda ayrmtili bilgiye ulasmak igin irtibat ile gerekli goriismeleri saglar. Irtibat
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telefonunu kaydeder ve ilgili kurumlar ile paylasir. Olayin tipi, olus sekli, yeri ve zamani

hakkinda bilgi edinir. Elde ettigi bu bilgileri kayit altina alinmasini saglar.

Acil cagrilarin gelis saatlerinden vakaya ¢ikis saatine ve gorev tamamlanincaya kadar
biitlin agamalarin saatlerini kaydeder. Ambulans ekibi vaka adresine ulagincaya kadar hastaya,
hasta yakinina veya olay yerinde bulunan kisiye gerekli durumlarda ilkyardim bilgileri verir
ve gerekirse uygulamasi konusunda ydnlendirir. Ambulans ekibinin vaka adresine ulasip
ulagmadigini takip ve kontrol eder. Olayin sekline gore ihtiya¢ dogrultusunda emniyet, itfaiye
ve diger kurum ve kuruluslar ile iletisim saglar. Ambulans ekibi hasta veya yaralinin
hastaneye sevkine karar verilirse bunun igin gerekli organizasyonu diizenler. Gerekli
durumlarda konu hakkinda 112 Komuta Kontrol Merkezi Nobet¢i Sefine bilgi verir ve destek
ister. 112 Komuta Kontrol Merkezine bagli olarak calisan biitiin ambulans ve istasyonlari

takip eder, gorev yapan tiim ekiplerin hiyerarsik amiri olarak yetkili ve karar vericidir.

Olagan dis1 durumlarda ve afetlerde karsilanan acil ¢agrilarin degerlendirilmesi ve
yeteri sayida ambulansin olay yerine sevkini saglamak. Olagan dist durum formlarinin hazir
edilmesini, doldurulmasini saglamak ve iist amirlerine silsile yolu ile bilgi vermek. Olay
yerine ilk ekip ulasana kadar olay yeri yonetimini istlenir. Cagr1 karsilayici personellerin
nobet siiresi boyunca amiri sifatindadir. Hizmetin olagan sekilde yiiriitiilmesini saglamak
maksadiyla calisanlar1 denetler. Hizmetin etkin, verimli ve kesintiye ugramadan sunumu i¢in
her tiirlii bilgi, belge, teknik donanim, tibbi donanim ve iletisim sistemlerini kullanir veya

kullanilmasini saglar (1l Ambulans Servisi Calisma Yéonergesi m.8).

Komuta Kontrol Merkezi Cagri Karsilayici Saglik Personelinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hizmetin siireklilik esas1 icerisinde akisi i¢in 112 Komuta Kontrol Merkezinde 24 saat
kesintisiz slireyle 24/72 nobet sistemi ile ¢aligirlar. Bu personeller konusunda egitim almis
uzman saglik ¢alisanlarindan olusur. 112 Komuta Kontrol Merkezine diisen acil c¢agrilar1 en
kisa siirede karsilar. Tibbi degerleme gerektiren durumlarda cagriyr 112 Komuta Kontrol
Merkezi Danisman Hekimine aktarir. Hizmetin kesintiye ugramadan, aksamadan ve
gecikmeden etkin sunumu icin gerekli her tiirli bilgi, belge, tibbi ve teknik donanim ve

iletisim sistemlerini kullanir. Gerekli hal ve durumlarda bu sistemlerin kullanilmasini saglar.

Alinan cagn ile ilgili hizmet talebini degerlendirir ve bilgileri kayit altina alir. Thtiyag

halinde bu bilgiler 112 Komuta Kontrol Merkezi Hekimi ve diger ilgili kisiler ile paylasir.
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Sahada gorev yapmakta olan ambulans ve saglik ekiplerinin takibini yapar. Bunu yaparken
112 Komuta Kontrol Merkezi Hekimine bilgi verir. Bashekim, ilgili Bashekim Yardimcisi,
112 Komuta Kontrol Merkezi Nobetci Sefi ve Komuta Kontrol Merkezi Danigsman Hekimi
tarafindan verilen diger goérevleri mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yerine getirir (17

Ambulans Servisi Calisma Yonergesi m.9).

Istasyon Sorumlu Hekiminin Gérev, Yetki ve Sorumluluklar

Istasyon Sorumlu Hekimi, Il Ambulans Servisi Bashekimliginin teklifi, Acil Saglik
Hizmetleri Baskaninimn ve Il Saghik Miidiirii’ niin uygun gériisii ile ilgili Valilik Makamindan
onay alinarak goreve atanir. Istasyon sorumlu hekimi, Istasyon personelinin 1. derecede
disiplin ve sicil amiri sifatini tasir. Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi ve Il Ambulans Servisi
Baghekimligi ile istasyon arasindaki iletisimi saglayarak kurumsal iletisimin kurulmasinda
biiyiik rol oynar. Istasyonda diizenlenen 112 Istasyon Aylik Calisma Formunu onaylar.
Hizmet ile ilgili evraklarin eksiksiz doldurulmasim saglar ve onaylar. Istasyon personelinin
yillik izinlerini planlayarak insan kaynaklari planlamasi hususunda il Ambulans Servisi

Baghekimligi’ne iletir.

Istasyonda gorev yapan hekimlerinin nobet listesini diizenler. istasyonda gérev yapan
saglik personelleri ve siiriiciilerinin sorumlulari tarafindan hazirlanan nébet listelerini onaylar.
Nobet listelerinin zamaninda hazirlanmasi hususunda gerekli ¢aligmalar: yliriitiir ve bir 6nceki
ayin en ge¢ 25. giiniine kadar Il Ambulans Servisi Bashekimligi’ne iletilmesini saglar.
Istasyona ait tiim resmi belgeler ile arag-gereclerin korunmasini saglar veya saglatir,

istenildiginde geri verilmesini saglar.

Istasyon ile ilgili her tiirlii kayitlarmin tutulmasini ve ilgili evraklarin dosyalanarak
saklanmasini saglar. Demirbas esyalar tespit eder, sayi, nitelik, marka vs gibi bilgiler ile kayit
altina alinmasini saglar. Demirbaslarin 6zenle kullanilmasini ve korunmasini saglar. Depo
kayitlarinin dogru tutulmasini saglar. Stok yonetimine katkida bulunur. Resmi yazigmalarda
sekil, usul, esas ve silsileye dikkat eder. Yazigsmalarin kurallara uygun sekilde yapilmasindan
sorumludur. Ust mercilerden istasyona yapilan tebligleri biitiin istasyon personeline
duyurmakla miikelleftir. Sayet bir gorev verilmis ise verilen gorevi tevdi etmek iizere ilgili
personeli bizzat arar. ilgili hususta kendisini gorevlendirir. Istasyonda calisan personeller
arasinda iletisimin daha hizli saglanmasi i¢in teknolojik sart ve imkanlar Sl¢iistinde iletigim

ag1 olusturur.
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Istasyonda personeller arasinda tanimlanmis gérevlerin sorumlularii seger. Segilen
sorumlularin yer aldig1 bir liste olusturur ve bu listeyi onay igin il Ambulans Servisi

Bashekimine gonderir.

Olagan dis1 ve afet durumlarinda, istasyon tarafindan doldurmasi gereken formlarin
nobet¢i ekip tarafindan eksiksiz hazirlanmas1 saglar. Hazirlanan forumlar1 ivedilikle
Bagshekimlige iletir. Nobet esnasinda gelisen olaylarin yazilacagi bir istasyon ndbet defteri
olusturulmasini saglar. Istasyonda sorun veya sorunlar olusur ise bunlarm ¢dziimii igin il
Ambulans Servisi Bashekimligi ile iletisime geger. Istasyonda ihtiya¢ duyulan demirbas veya
sarf malzemeleri tespit edip talep formu ile Il Ambulans Servisi Bashekimliginden talep eder.
Hizmet ¢iktisinda kaliteyi artirmak i¢in hizmetin goriilmesi hususunda ki goriis ve onerilerini

Il Ambulans Servisi Bashekimligine sunar(ll Ambulans Servisi Calisma Yonergesi m.10).

Istasyon Sorumlu Saglik Personelinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Istasyon Sorumlu Saglik Personeli, istasyon Sorumlu Hekiminin teklifi, Il Ambulans
Servisi Bashekimliginin onay1 ile goreve baslar. Istasyonda gérev yapan saglik personellerinin
nobet listelerini diizenler. Yillik izinlerini planlar ve Istasyon Sorumlu Hekiminin onayina
sunar. Yapilan gérevlendirmeler olur ise bu konuda gerekli diizenlemeleri yapar ve Istasyon
Sorumlu Hekimi’nin onayima sunar. Istasyona teslim edilen demirbas ve sarf malzemelerin
kayitlarindan sorumludur. Kayitlar: tutar ve ayniyata teslim eder. Ambulansin dezenfeksiyonu

ve tibbi malzemelerin sterilizasyonu i¢in gerekli malzemelerin temin edilmesini saglar.

Istasyonda gdrev yapan saglik personelleri denetler. Personellerin periyodik araliklar
ile diizenlenen hizmet i¢i egitimlerine katilmalarini saglar. Tiim ¢aligmalar hakkinda Istasyon
Sorumlu Hekimi’ne bilgi verir. Istasyon Sorumlu Hekiminin onaymi alir. Ayni zamanda
Istasyon sorumlu hekiminin verdigi diger gorevleri mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yerine

getirir(1l Ambulans Servisi Calisma Yonergesi m.11).

Istasyon Sorumlu Surtictisiiniin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Istasyon Sorumlu Siiriiciisii Istasyon Sorumlu Hekiminin teklifi, Il Ambulans Servisi
Bashekimliginin onay1 ile goreve baslar. Istasyon siiriiciileri arasinda koordinasyon ve

iletisimi diizenleyerek huzurlu bir ¢alisma ortaminin olusturulmasma katkida bulunur.
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[stasyon siiriiciilerinin ndbet listelerini yapar. Yillik izinlerini diizenler ve Istasyon Sorumlu
Hekimi’nin onayina sunar. Ambulansin muayene zamaninin gelip gelmedigini kontrol eder.
Muayene zamani yaklasmis ise iistiine bildiri. Ambulansin trafik sigortasinin ve periyodik
bakimlarinin yapilmasini saglar. Ambulans Giinliik Bakim Formu ve Ambulans Sefer
Defterinin her nobette eksiksiz sekilde doldurulmasini saglar. Ambulans ile ilgili sorunlar
yasandiginda nébetci siiriiciiden konu ile ilgili bilgi alir. Edindigi bilgi 1s18inda Istasyon
Sorumlu Hekimi’ne bilgi verir. Yapacag: ¢alismalar ile ilgili Istasyon Sorumlu Hekimi’ne

bilgi verir ve hekimin onayini alir.

Ambulansin kazaya karigmasi durumunda karigilan kazaya iliskin kaza tutanaginin
diizenlenmesini saglar. Gerekli evrak ve diger islemleri yapar. Kazaya ait gerekli bilgi ve
belgeleri Bashekimlige iletilmek iizere Istasyon Sorumlu Hekimine iletir. Istasyon sorumlu
hekiminin verdigi dier gorevleri mevzuat hiikiimleri dogrultusunda yerine getirir(//

Ambulans Servisi Calisma Yonergesi m.12).

Istasyon Nobetci Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Istasyon Nobet¢i Hekimi, nobet ekibinin hiyerarsik amiridir. Nobeti devir
teslimlerinde, nobet devir teslim defterinde yer alan bir 6nceki giine ait ndbet notlarini okur.
Nobetin olagan gegip gecmedigi hususunda bilgi edinir. Onceden planlanmis ve giin

icerisinde uygulanacak bir gorevlendirme olup olmadigina bakar.

Nobeti devir alirken sadece nobet devir teslim defterini kontrol etmekle kalmaz, nébeti
devraldigi hekimden ambulansta herhangi bir sorun ve malzeme eksikligi olup olmadigini
ogrenir. Nobet devir teslimlerinin ambulans basinda yapilmasina 6zen gosterir. Sayet bir
sorun var ise yetkili kisiler ile goriisme saglar. Konu hakkinda bilgi verir ve sorunun ¢éziimii
i¢cin caba harcar. Istasyon Nobetci Sorumlu Hekimi, ndbetci ekibin kilik kiyafetlerinin ndbete
uygunlugunun saglanmasindan da sorumludur. Bu konuda gerekli kontrolleri saglar ve gerekli

durumlarda ndbetci personele uyarilarda bulunur.

Ambulansin kontrolleri sirasinda noébet ekibinin yaninda bulunur ve birlikte
ambulansin kontrollerini yapar veya yaptirir. Nobeti devralir almaz gerekli kontrollerden
hemen sonra Ambulans Giinliik Bakim Formunun doldurulmasini saglar. Sayet eksikler var
ise o eksiklerin giderilmesini saglar. S6z konusu eksiklerin tamamlanmasi1 konusunda sorun
yasanirsa eger, bu hususta Istasyon Sorumlu Hekimine ulasarak gerekli bilgileri verir. Ekibin
tam olarak her an gdreve hazir halde bulunmasini saglar. Her vaka sonrasinda ekibin ve

ambulansin yeni bir goreve hazir olup olmadigini denetler. Sayet goreve hazir olmay1
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engelleyen bir durum var ise (arka kabinin kirlenmesi, eksik tibbi malzeme vb) ivedilikle
coziime kavusturulmasini saglar. Yapilmas: gerekenler konusunda ndbet ekibine gerekli
talimatlar1 verir. 112 Komuta Kontrol Merkezi ile telsiz irtibat1 saglanmasi konusunda birinci

dereceden kendisi sorumludur.

Nobet esnasinda ambulansta bir ariza olustugunda veya kaza durumunda 112 Komuta
Kontrol Merkezini bilgilendirir. Gerekli hallerde ilgili birimler (Polis, Jandarma, Itfaiye vb)
ile iletisim kurar ve islemleri baglatir. Ambulans Kaza Formunun eksiksiz sekilde
doldurulmasini saglar. Islemlerin yiiriitiilmesinde kaza algoritmasina dikkat eder. Doldurulan

formun istasyon sorumlu hekimine ve Bashekimlige iletilmesini saglar.

Il Ambulans Servisi Bashekimligi ve 112 Komuta Kontrol Merkezi tarafindan
istasyona verilen gorevlerin zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesinden sorumludur.
Olagan Dis1 Durumlarda yapilan gorevleri kayit altina alir. Yapilanlari raporlar halinde 2
niisha olarak hazirlar. Bu raporlarin bir niishasini en kisa siire igerisinde Il Ambulans Servisi
Baghekimligine ulastirir. Diger niishasini ise istasyondaki ilgili dosyaya ekler ve muhafaza
eder. Nobet devirlerinde nobetgi personellerde eksiklik var ise durumu 112 Komuta Kontrol

Merkezine bildirir(Zl Ambulans Servisi Calisma Yénergesi m.13).

Istasyon Nobetci Saglik Personelinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari

Nobet devir teslimlerinde daha onceden planlanmis bir gorevlendirme olup olmadigin
kontrol eder. Nobeti devir alirken nobeti devreden saglik personelinden herhangi bir aksilik
olup olmadigi hususunda bilgi alir. Malzeme eksikligi olup olmadigini 6grenir. Sayet
malzeme eksigi var ise nobet¢i hekim ile goriiserek sorunun ¢oziimiinii saglar. Nobet
esnasinda uyulmasi gereken kurallara uyum saglar. Tibbi ara¢ ve gereglerin kontrollerini
saglar. Oksijen tiiplerinin doluluk oranlarini kontrol eder. Sayet bos veya bosalmasina az

zaman kalmis oksijen tiiplerinin doldurulmasi gerektigi konusunda nobet¢i hekime bilgi verir.

Acil miidahale cantasinin tibbi malzeme eksikliklerinin olup olmadigini kontrol eder.
Sayet eksik varsa eksikleri giderir. Giderilemeyen eksikliklerde ndbet¢i hekime bilgi verir.
Tibbi aletlerin bakimi ve kontrollerini yapar. Ambulansin arka kabininin temizlik ve
dezenfeksiyonunu yapar. Gerekirli hallerde temizlik konusunda ndbet¢i siiriiciiniin destek alir.

Sayet nobetci saglik personeli ayn1 zamanda siiriicii olarak gorev yapiyorsa nobetgi siiriictiniin
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gorevlerini de yerine getirir. Istasyon Nébetgi Saglik Personeli, ndbetci hekimin bilgisi ve izni

olmadan higbir sekilde istasyondan ayrilamaz (7l Ambulans Servisi Calisma Yénergesi m.14).

Istasyon Nobetci Stirticisiniin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Nobeti devir teslimlerinde daha Onceden planlanmis bir goérevlendirme olup
olmadigint kontrol eder. Nobeti devraldigi bir onceki giiniin ndbetgisi olan ambulans
stiriiciisiinden arag¢ ve teknik donanim ile alakal1 bir sorun olup olmadig1 hakkinda bilgi alir.
Eger bir sorun var ise konuyu nobet¢i hekime bildirir. Sorunun ¢oziimi icin gerekli
girisimlerde bulunur. Nobet esnasinda uyulmasi gereken kurallara gore hareket eder. Giin
icerisinde ambulansta gelisen ariza veya kaza durumlarini ndbet¢i hekime ve istasyon sorumlu
stiriiclisiine bildirir. Nobetci Hekim siiriiciiniin hiyerarsik amiridir bu bakimdan hekimin
verdigi talimatlar1 mevzuat hiikiimleri uyarinca yerine getirir. Ambulansin yakitinin kontrolii
sriiciye aittir. Her an goreve hazir ve yeterli yakitin bulundurulmasindan sorumludur.

Ambulansin yakit miktarint her zaman yarim depo ( 2) altina diisiirmeden ekleme yapar.

Ambulansin dis kisminin temizligi ve ayni1 zamanda ambulans 6n kabininin temizligi
striiciniin sorumlulugundadir. Ambulans temizligi giinlik rutin olacak sekilde yapilir.
Ambulans siiriiciisii sadece arka ve 6n kabinin temizliginden sorumlu olmakla birlikte, saglik
personelinin talebi dogrultusunda hasta kabininin temizlenmesinde de saglik personeline
yardimci olur. Saglik personelinin bulunmadigi durumlarda olur ise oksijen tiipiiniin
dolulugunu kontrol etmek ve bos ise doldurmak siiriiciiniin goérevleri arasindadir. Tiim bu
islemleri yaparken nobetci hekime bilgi verir. Ambulans siiriiciisii nobetci hekimin bilgisi ve
izni olmadan higbir sekilde istasyondan ayrilamaz (1] Ambulans Servisi Calisma Yonergesi

m.15).

Nobet Devir ve Tesliminde Uyulmasi Gereken Kurallar

Nobeti devralacak olan ekip nobet devir teslim saatinden Once gelerek (ndbeti
devralmadan) tiniformasin1 giyer. NoObet esnasinda kilik kiyafet yonetmeligine uygun bir
sekilde giyinilir. Bir 6nceki ekip nobet devir ve teslimini gergeklestirmeden, ndbet yerini terk
edilemez. Nobeti teslim eden ekip sorumlusu, ndbet esnasinda vuku bulan olaylar hakkinda

devrettigi ekip sorumlusuna bilgi verir. Sayet bir sonraki giline ait gorevlendirme var ise
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gorevlendirme yeri zamani ve igerigi hakkinda bilgi aktarir. Ust merciler (KKM, Il Ambulans
Servisi Bashekimligi, Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi)tarafindan verilen talimat ve emirleri
nobet defterine kaydeder. Nobet ekibinde gorev yapan personellerin isimlerini yazar ve
imzalar. Nobeti teslim alan ekip sorumlusu da ndbeti teslim aldigina dair beyanini gosteren
imzay1 atar. Onceki tarihlere ait planlanmis gdrevlendirme varsa Komuta Kontrol Merkezi
nobetci sorumlu hekimi ve Istasyon sorumlu Hekimine bildirir. Nobet defteri, dnceden Il
Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan onaylanmis sekildell simirlar1 igerisinde ki biitiin

istasyonlara dagitilir.

Nobetci ekip tyelerinin tiimii ( hekim, Paramedik, Acil Tip Teknisyeni, Siiriircii)
ambulans bagina giderek ambulansin nobete hazir olup olmadigini kontrol eder. Yapilan
kontroller sonucu ambulans Giinliik Bakim Formu doldurulur. Siiriicii, Ambulans Giinliik
Bakim Formunun kendine ait kismimi (teknik ve mekanik kisim) doldurur. Tibbi
malzemelerin, ara¢ gereglerin, ilaglarin, oksijen tiipiiniin doluluk oranimin kontrolleri ve
Ambulans Giinliikk Bakim Formunun doldurulmasindan Paramedik veya Acil Tip Teknisyeni

sorumludur. Nobetgi hekim ise tamaminin kontroliinden sorumludur.

Nobet devir ve teslimlerinde dikkat ve 6zen gosterilmesi olduk¢a 6nemli bir konudur.
Sayet nobet devir ve teslimlerinde gerekli dikkat gosterilmez, kurallar ihlal edilir veya gorev
ihmali yapilir ise tutanak tutulmadan teslim alinan her tiirlii malzeme saglam ve eksiksiz
olarak teslim alinmis sayilir. Nobet devir ve teslimlerinde istasyon diizenli ve temiz olarak
teslim alinir. Zarara ugramis, kullanilamaz hale gelmis, calinmis veya diger sekilde bir hasar
sonucu malzeme var ise tutanak altina alinir ve o sekilde devir edilir (7l Ambulans Servisi

Calisma Yonergesi m.16).

Personelin Nobet Esnasinda Uyacagi Kurallar

Personeller, Acil Saglik Hizmetleri Kiyafet Yonetmeliginde ongoriilen kiyafetleri
giyerek ndbet tutar. Nobetci ekip, nobet esnasinda herhangi bir sebepten (Rapor, Izin vb)
dolayr Il Ambulans Servisi Bashekimligi ve Komuta Kontrol Merkezinin bilgisi disinda
merkez ve istasyonu terk edemez. Nobetci personel yerine nobeti devralacak yeni personel
gelmeden nobet mahallini terk edemez. Geg gelen ve bunu stireklilik haline getiren (3 defa)
personel hakkinda tutanak tutulur. Izinsiz ve oziirsiiz sekilde ndbete gelmeyen personel
hakkinda da tutanak tutulur. Ilgili tutanak Il Ambulans Servisi Bashekimligine iletilmek iizere

Komuta kontrol merkezi nébetci hekimi veya Istasyon Sorumlu Hekimine teslim edilir.

62



Acil saglik hizmetlerinin dogas1 geregi nobet esnasinda olagan disi durumlar ile
karsilasmak s6z konusu olabilir. Bu gibi durumlarda sayet nobetci personel ndbete devam
edemeyecek durumda ise i Ambulans Servisi Bashekimliginin ve Istasyon Sorumlu
Hekiminin bilgisi ve onay1 ile nobete devam etmez. Nobete devam edemeyen personelin
yerine nobet listesindeki yedek personel ndbete cagrilir. Boylece hizmetin siirekliligi kesintiye
ugramadan siirdiiriilmiis olur. Yedek personel her an ndbete gelecekmis gibi hazirlikl
bulunmak zorundadir. Bu bilingle kendisi ile iletisim kurulabilecek telefon numarasi ve

kurulamadigi halde en yakinina ait ikinci bir telefon numarasini1 yonetimle paylasmalidir.

Herhangi bir nedenle nobet ekibinden bir personelin ( hekim, ambulans ve cagri
karsilayic1 saglik personeli veya siiriicii) nobete devam edememe ve yerine personel
bulunamamasi durumunda, merkezin veya ambulansin arizalanip o anda tamir edilemeyisi,
yerine yedek ambulans verilememesi durumunda bile merkez ve istasyon terk edilemez,
nobete devam edilir. Istasyon ekibine gorev verildiginde en ge¢ 1 dakika icinde vaka cikis
yapilmalidir.  Bu siireyi uzatacak veya bir sekilde engelleyecek konum ve ugrasta
bulunulmazlar. Ekibin biitiin iiyeleri telsiz anonslarini dinlemekle ve telsiz kullanimini
bilmekle yiikiimliidiir. Anonslar amaca uygun sekilde yapilmalidir. Kisa ve anlasilir olmalidir.
Gereksiz ve uzun telsiz gorligmeleri yapilmamalidir. Stireyi kisa tutmak i¢in tanimlanan telsiz

kodlar1 kullanilmalidir.

Afet durumlarinda ve olagan dis1 durumlarda telsiz kullaniminda farklilik olmaktadir.
Afet bolgesinde farkli illerin ekipleri birlikte gorev yaptiginda veya bagka bir il sinirlar i¢inde,
telsiz kodunun oniine ekibin gorev yaptigr ilin plaka numarasi eklenerek anonslar yapilir.
Ambulans her ne amagla olursa olsun (tamir, bakim, yakit ikmali, personelin yemek ihtiyaci,
oksijen dolumu vb) istasyondan ayrildigi her durumda ndbet¢i ekip ambulansin iginde
bulunmak zorundadir. Gorev esnasinda 112 Komuta Kontrol Merkezi ile iletisim halinde
olunur. Vakaya cikis, ulasma, olay yerinden ayrilig, hastaneye varis, hastaneden ayrilis ve
istasyona doniis saatleri telsiz anonsu ile mutlaka 112 Komuta Kontrol Merkezine bildirilir (Z/

Ambulans Servisi Caligma Yonergesi m.17).

Acil Saglik Ekibine Gorev Verilmesi ve Uyulacak Kurallar

112 Konuta Kontrol Merkezinin anonslarina 6ncelikle ekip sefi (Hekim. Param edik)
yanit verir. Ekip sefinin yanit veremedigi durumlarda oncelikle saglik personeli (Acil Tip

Teknisyeni), sayet o da yanit veremiyorsa ambulans siiriiclisii ¢agriya yanit verir. Vaka
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verildiginde hizli bir sekilde vaka ¢ikis1 yapilmadan 6nce istasyon emniyeti ve giivenligi icin
gerekli tedbirler alinir. Acik kalmasi tehlike olusturabilecek elektrikli aletler kapatilir.
Istasyon kapilar1 kilitlenir. Nobetci ekip iiyelerinin tamami ambulansa bindikten sonra
ambulans hareket eder. Ambulans uyar1 cihazlarinin kullanimi siirticiiniin sorumlulugundadir.

Fakat bununla ilgili ekip amirinin ( nobet¢i hekim veya Paramedik) uyarilarin1 dikkate alir.

Amag dis1 siren kesinlikle ¢calinmaz. Tenha ve sessiz mahallerde sirenler siirekli agik
tutulmaz. Gereksiz yere anons yapmaktan kacinilir. Sayet anons yapmak gerekli ise saygi
kurallar1 igerisinde ve meslek etigine uygun uyarici anonslar yapilir. Vakaya seyir
halindeyken ve hasta naklederken miimkiinse radyo ve teyp ag¢ilmaz. Teyp veya radyo
acildiginda yiiksek sesle dinlenmez. Ses ayari telsiz anonsunu baskilayacak ve etrafi rahatsiz
edecek diizeyde olamaz. Ambulans igerisinde gerek 6n kabinde gerekse arka kabinde olsun

kesinlikle sigara i¢ilmez.

Ambulans arka kabininde hasta varken saglik personelleri (Hekim, Acil Tip
Teknisyeni, Paramedik) kesinlikle siiriicii kabininde oturamaz. Ambulans arka kabininde
hastanin yaninda bulunmalar1 zorunludur. Ambulans arka kabinine kural geregi hasta yakini
veya {iciincii bir kisi alinmaz. Istisnai durumlar (mahkum sevki, bebek, cocuk veya yeni
dogan sevki, Psikiyatrik acillerde sevk) saklidir. Istisnai durumlarda ambulans arka kabinine

hasta yakini veya iigiincii sahislar alinir.

Seyir esnasinda ambulans siiriiciisii, personeli, hastayi, hasta yakinini, {iclincii kisileri
ve ambulansi tehlikeye sokmayacak sekilde giivenli bir hizla ve trafik seyir kurallaria uyarak
ambulans1 kullanir. Trafik kurallarina uymak icin yiiksek dikkat ve 6zen gosterir. Kirmizi
1sikta ambulansin dogrudan gegis tstlinliigii yoktur. Karsi taraf yol verirse kontrollii gecis
ustiinliigii saglanir. Kavsaklara girildiginde mutlaka hiz diisiiriiliir ve kontrollii gecis saglanir.
Hastaya ulasildiginda 6ncelikle personelin can glivenligi saglanir. Daha sonra ambulansa
uygun park yeri bulunur ve ambulansin emniyeti saglanmis olur. Saglik ekibi ambulanstan
indikten sonra siiriici emniyet tedbirlerini alir. Ambulans1 en uygun ve emniyetli yere park

eder.

Saglik ekibi hasta basindayken siirlicii ekip arkadaslari ile iletisimi saglayabilecegi
konumda durur. Saglik ekibi siirlicliden malzeme istediginde gerekli malzemeleri ekip
arkadaslarina gotiiriir. Malzeme gotiiriirken ambulansin kilitli oldugundan emin olur. Hasta
tasinmasindan tiim ekip sorumludur. Giivenli bir sekilde hasta tiim ekip iiyeleri tarafindan

ambulansa taginir. Gerekli durumlarda hastanin taginmasi konusunda ¢evreden yardim istenir.
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Hasta ¢evrede ki kisilerin yardimu ile taginsa dahi hastanin giivenli bir sekilde tasinmasindan

ekip sorumlu tutulur. Hasta tasinirken sedye kemerleri mutlaka kullanilir ve hasta sabitlenir.

Hasta daha sonra ise ambulansa bindirilir. Ambulansin tim kapilarinin kapali
oldugundan emin olunur. Arka kabinde tibbi miidahalede bulunan saglik ekibinin talimati ile
stiriicli arac1 hareket ettirir. Hastane acil servisi kapisina girildiginde sirenler kapatilir fakat

ikaz lambalar1 acik birakilir.

Hasta ambulanstan indirildikten sonra da siiriicii hemen oksijen tlipii ve agik kalan
diger cihazlar kapatir. Hasta teslimi gerceklestirildikten sonra saglik ekibi oksijen tiipii ve
cihazlan tekrardan kontrol eder. Hasta hastaneye teslim edilirken siiriicii ambulansin bagindan
ayrilmaz. Hastay1 ekip sefi, hastane nobet¢i hekimine teslim eder. Teslim isleminden sonra
Ambulans Kayit Formunu doldurur ve teslim ettigi hekime imzalatir. Formun bir niishasi

hastaneye birakilir.

Hasta tesliminden sonra kullanilan tibbi arag gereg, ilag ve malzeme acil ¢antasina geri
konulur. Bu islemlerden saglik ekibi sorumludur. Ambulans kirlenmis ise temizlenir ve yeni
bir goreve hazir hale gelinir. Hastaya miidahale sirasinda kullanilan demirbag malzemelerin

takibinden ve korunmasindan tiim ekip birlikte sorumludur.

Istasyona déniis esnasinda ambulansin yakit1 kontrol edilir. Yakit az ise tamamlanmasi
hususunda 112 Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilir. Yakitin yarim deponun altina
diismemesine dikkat edilir. Saglik ekibi ambulansin oksijen tiiplerinin doluluk orani ve diger

tibbi malzemelerini kontrol eder. Tespit edilen eksikler en kisa siirede giderilir.

Ambulans her zaman yeni goreve hazir ve eksiksiz olarak tutulur. Ambulans ¢ikis1
engellemeyecek sekilde kilitli olarak istasyon Oniine park edilir. Hastane dncesi acil saglik
hizmeti sunan Acil yardim Ambulanslar1 ile cenaze nakli yapilmaz. Ambulansta 6lim
hadisesi vuku bulmus ise 6lii veya Oliilerin hastane veya ilgili morga nakilleri yapilir. Adli
vakalarda ilgili savcinin talimati iizerine de 6lii istenilen yere nakledilir. Adli olaylarda 6li
veya Oliilerin ilgili kuruma naklinin yapilmasinda ki amag olay yerindeki cenazenin bir an
once kaldirilmast ve toplumsal hassasiyete dikkat edilmesidir. 1 Ambulans Servisi
Bashekimligine bagli olarak gorev yapan ambulanslar, bunun disinda hastaneden eve,
hastaneler arasinda ve sehirlerarasinda cenaze nakil araci gibi kullanilamaz (7] Ambulans

Servisi Calisma Yonergesi m.18).

Acil Saghk Hizmetleri Baskanhg, diizenli aralilarla 11 Ambulans Servisinin

Calismalarii yerinde denetler. Hizmetin yasa ve amaca uygun sekilde yliriiylip ylriimedigi
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hakkinda rapor alir. Bu raporu Il Saglik Miidiirliigiine sunar. Hizmetin yerinde zamaninda,
kesintiye ugramadan ve etkin sunumu igin gerekli diizenleme, planlama ve uygulamalar1 Il
Ambulans Servisi Bashekimligi ile birlikte koordine eder (Il Ambulans Servisi Calisma

Yonergesi m.19).
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UNITE IV

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE
KULLANILAN AMBULANSLAR VE CESIiTLERI



1. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN
AMBULANSLAR VE CESITLERI

Degisen ve gelisen saglik hizmetleri ile birlikte hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinde de 6nemli dlglide degisiklikler yasanmis ve yasanmaya da devam etmektedir.
Ulkemizde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin ayrilmaz pargasi olan ambulanslarin
hizmet standartlar1 belirlenmis olup, gerekli yasal dayanak ile hizmetin islerligi

surdirilmektedir.

Gliniimiiz iilkemizde kullanilan kamu ve 6zel kurum ve kuruluglarina ait ambulanslar
TS- EN 1789 standartlarina uygun sekilde hizmet vermektedir. 2006 yilinda c¢ikarilan
“Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” ile iilkemizde ki
ambulanslarin Avrupa’da kullanilan ambulanslarin donanim ve standartlarina sahip olmasi

saglanmistir.

Hastane Oncesi acillerde yapilacak olan tibbi miidahalelerin yerinde, zamaninda ve
dogru tibbi ara¢ gere¢ kullanilarak yapilmasi i¢in ambulans igerisinde bulunan biitiin
malzemelerin personeller tarafindan etkili sekilde kullaniminin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Zira aksi durumun s6z konusu olmasi telafisi giic ve imkansiz zararlara sebebiyet

verebilecektir.

Ambulansta calisan Paramedik/Acil Tip Teknisyeni/Doktor ambulans igerisinde
bulunan acil tibbi durum i¢in gerekli biitiin ilag, tibbi ekipman ve malzemelerin yer ve
kullanimlarini eksiksiz sekilde bilmelidirler. Acil tibbi miidahale esnasinda ilag, tibbi ekipman
ve malzemelerin kullanima hazir sekilde yerlerinde olmasi ekibin isini kolaylagtirmasi ve hizli

acil tibbi miidahale agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Ambulanslarin gelisimleri tarihsel siire¢ icerisinde teknolojide ki gelismelere paralel
olarak her gecen giin degisim gostermistir. Bu degisim ve gelisimler diin oldugu gibi yarinda
devam edecek ve sistem yenilik¢ci yonetim anlayist ile teknolojik degisimlere ayak
uyduracaktir. Ambulans denince akla bir¢ok tanim gelmektedir. Ambulans Latince kokenli bir

kelimedir. Yiiriimek anlamina gelmektedir.

Ambulans; Hasta nakli amaci ile veya acil yardim amaci ile kullanilan ve ilgili mevzuat
hiikiimlerinde belirtilen teknik ve tibbi malzemeler ile 6zel sekilde donatilmis kara, hava ve

deniz ulasim araglaridir (ASHY, m.4/c).
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Ambulanslar gordiikleri hizmet bakimindan diger araclardan farkli tutulmaktadir.
Riskli bir kamu saglig1 hizmetinin goriilmesinde olmazsa olmaz parca olan ambulanslart diger
kara araglarindan ayiran bir takim Ozellikler bulunmaktadir. Ambulanslarin tasit olarak

ozelliklerine bakacak olursak soyledir;

Ambulanslar, Karayolu Trafik Kanunu'na uygun olmalidir. ilk kez ambulans ruhsati
alacak araclar bes (5) yasindan fazla olamaz. Daha 6nce ambulans ruhsati almis ve bes (5)
yasini doldurmus olan araglar i¢in durum biraz farklidir. Bu aracglarin her iki yilda bir teknik
ve tibbi arag ve gere¢ muayeneleri yapilir. Uygunluk oluru alan araglarin izinleri on bes (15)
yasina kadar uzatilabilir. Ambulanslar mono blok goévdeli ve panelvan tipindedir. Hasta

kabinli pick-up tipinde olan ambulanslarda mevcuttur.

Hasta kabininin asgari uzunluk, genislik ve yiikseklik oOlciileri onceden belirlenmis
standartlara uygun sekilde olmalidir. Ambulansin 6n ve arka kisminda mavi renkte tepe
lambasi bulunmalidir. Ayrica ambulansta siren cihazi yer almalidir. Aragta bir adet sabit telsiz
ve en az bir adet el telsizi bulunmalidir. Buna ek olarak ambulans 6n kabini ile arka kabin
arasinda haberlesmeyi saglayan dahili haberlesme sistemi yer almalidir.Arka kabindeki
kapilar sedye girisine uygun olmali ve engel teskil etmemelidir. Arka kapilar 90 (doksan)

derece acilabilir 6zellikte olmalidir.

Hasta kabininde bulunan ara¢ camlart kabin i¢i de goriilmeyecek sekilde
perdelenmelidir.Arka kabinde havalandirma sistemi, 1sitma sistemi ve aydinlatma sistemleri
yer almalidir. Ana sedyenin {ist hizasinda (ambulans tavaninda) elle tutunma yeri
bulunmalidir. Arka kabinde ilag, tibbi arag¢ gere¢ ve malzeme bdliimleri yer almalidir. Bu

boltiimler (cekmece, raf) kilitlenebilir 6zellikte olmalidir.

Ambulansin egzoz ¢ikisi olduk¢a dnemlidir. Egzoz gazi iceriye girmeyecek konumda
ve kapilardan uzak bir yerde olmalidir. Ambulanslarin 6zel bir siispansiyon sistemine sahip
olmas1 da &nemli konulardan biridir. Ozellikle travmal1 hastalarin daha konforlu bir sekilde
naklini saglamak ic¢in gereklidir. Ambulanslarin tasarimindan tutunda donanimina kadar
kullanilacak biitiin ekipmanlarin montaj ve 06zellikleri TS-EN 1789 standardina uygun
olmalidir. Her bir ambulansta en az iki (2) adet 2 litrelik yangin sondiirme tiipii bulunmalidir.
Her bir ambulansta en az birer adet emniyet kemeri kesecegi, demir manivela ve imdat ¢ekici

bulunmalidir (AHY, EK-1).
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Ambulanslar, ulasim sekline gore;

. Kara,

. Hava,

. Deniz Ambulanslar1 olmak iizere 3 baslik altinda toplanmaktadir.
KARA AMBULANSLARI

Kara Ambulanslar1 kendi aralarinda Acil Yardim Ambulansi, Hasta Nakil Ambulansi

ve Ozel Donanimli Ambulans olmak iizere 3 ayr1 baslik altinda toplanir.

Acil Yardim Ambulansi

Her tiirlii acil durum karsisinda, olay yerlerinde ve olay yerinden hastaneye ulasincaya
kadar gecen silirede ambulans igerisinde hasta veya yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi
uygulayabilecek saglik ekibi bulunan teknik ve tibbi donanima sahip kara aracidir. Acil
Yardim Ambulanslari beyaz renkte olup, beyaz rengin {izerini kirmizi renkli ve fosforlu
ozelligi olan serit kaplar. Bu serit 200 mm genisligindedir. Acil Yardim Ambulansinin
iizerinde fosforlu ve kirmizi renkte hilal isareti bulunur. Ambulansin tizerinde yer alan “Acil
Yardim Ambulans1” yazismin yaninda bagl bulundugu kurumun (112, 11 Saghk Miidiirliigi,
A Ambulans Sirketi, X Belediyesi vb) ad1 da yer alir. Ayrica ambulansin bagli bulundugu

kuruma ait simge de ambulansin iizerinde yer almaktadir.

Resim 1: Acil Yardim Ambulansi
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Acil Yardim Ambulanslarinda en az bir Doktor/Paramedik, Acil Tip Teknisyeni ve
Siiriicii olmak {izere 3 kisi gorev yapar. Ihtiya¢ halinde bu personeller arasindan Paramedik
veya Acil Tip Teknisyeni ambulans siiriiciiliigii yapabilir. Doktor bulunmayan ambulanslarda
ekip tiyelerinden biri Paramedik olmak zorundadir. Doktor bulunmayan ambulanslarda tiim
tibbi yetki ve sorumluluklar Paramedige aittir. Paramedigin tibbi, yetki ve sorumlulugunu

asan durumlarda Komuta Kontrol Merkezi Danisman Hekimi aranarak destek alinir.

Hasta Nakil Ambulansi

Hasta Nakil ambulanslar1 acil vakalara miidahale amaci ile kullanilmazlar. Acil tibbi
miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakli amaciyla kullanilirlar. Hasta nakli igin

gerekli teknik ve tibbi donanima sahip kara araglaridir.

Hasta Nakil Ambulanslar1 da beyaz renktedir. Beyaz rengin {izerini mavi renkli ve
fosforlu 6zelligi olan seritler kaplar. Bu seritler 200 mm genisligindedir. Ambulansin tizerinde
fosforlu ve mavi renkte hilal isareti vardir. Ambulansin iizerinde yer alan “Hasta Nakil
Ambulans1” yazismin yaninda bagli bulundugu kurumun (112, Il Saghk Miidiirliigi, A
Ambulans Sirketi, X Belediyesi vb) adi da yer alir. Ayrica ambulansin bagli bulundugu

kuruma ait simge de ambulansin iizerinde yer almaktadir.

Resim 2: Hasta Nakil Ambulansi

Hasta Nakil Ambulanslarinda g \
daha azdir. Hasta Nakil Ambul

il Yardim Ambulansina kiyasla

yapar. Bu personellerden en az

70



birinin saglik personeli olmasi gereklidir. Saglik personeli Paramedik veya Acil Tip

Teknisyeni mezunumeslek mensuplarindan biri olmalidir.

Diger personel Ambulans Soforiidiir. Ambulans Soforii ayn1 zamanda saglik personeli
de olabilir ve burada Paramedik veya Acil Tip Teknisyeni Programi1 mezuniyeti sarti aranmaz.
Sof6riin saglik personeli olmasi ekibin ve hastanin avantajlina bir durumdur. Hizmet kalitesi

bakimindan etkilidir.

Hasta Nakil Ambulanslart ile saglik durumu stabil olan hastalarin hastaneden eve,
evden hastaneye ve hastaneler arasi sevkleri saglanir. Hasta Nakil Ambulanslari, sadece hasta
nakil amagh kullanilsa da hasta transportu esnasinda gelisebilecek olas1 acil durumlarda acil

tibbi miidahaleyi yapabilecek tibbi arag gere¢ ve donanima sahiptirler.

Insan yasamui ve sagligi gibi elzem bir konu ile dogrudan iliskili olan hizmetin
yiirlitiilmesinde yliksek dikkat ve ©Ozenin gosterilmesi gerekliligi nedeniyle, Hasta Nakil

Ambulanslar1 her zaman acil tibbi girisimi yapabilecek donanima hazir halde bulundurulurlar.

Ozel Donanimli Ambulanslar

Hizmetin sunumu esnasinda diger ambulanslarin yetersiz kaldigi durumlarda Ozel
Donanimli Ambulanslar devreye girmektedir. Ozel Donanimli Ambulanslar kendilerine 6zgii
ozel tasarim, ekip ve ekipmanla donatilmistir. Gerekli durumlarda ihtiyaca uygun olan
ambulans ile hizmetin siirekliligi saglanir. Ornegin;asir1 kilolu hastalarin transportunda Obez
Ambulans, iklimsel sartlarin agir oldugu bolgelerde Arazi Tipi Ambulans, yogun bakim
hastalarinin naklinde Yogun Bakim Ambulansi, ¢ok sayida hastanin sevkinin saglanacagi
durumlarda Coklu Ambulans ve yenidogan naklinin saglanacagi durumlarda Yenidogan
Ambulansi kullanilir. Bu ambulanslarin her biri kendine 6zgii teknik ve tibbi donanima sahip
olmalidir. Aym zamanda saglik personelinin Ozel Donanimli Ambulanslarda gérev
yapabilmeleri igin Saglik Bakanlig: tarafindan onaylanmis “Eriskin ileri Yasam Destegi” ve
“Travma Resiisitasyon” kurslarina katilmis olmalari, kurs bitiminde yapilan degerleme

sinavinda basarili olmalar1 ve verilen belgeyi almaya hak kazanmis olmalar1 gerekmektedir.
Ozel Donanimli Ambulanslarda Kendi Aralarinda Su Sekilde Siniflandirilmaktadir;
a) Yogun Bakim Ambulansi,

b)Yenidogan Ambulansi,
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c)Obez Ambulans,
d)Arazi Tipi Ambulans,

e) Coklu Ambulans

a) Yogun Bakim Ambulansi

Acil Yardim Ambulanslarinin sahip oldugu tibbi ve teknik 6zelliklerin yani sira ilgili
mevzuat hiikiimlerine uygun olarak tasarlanmis ve Yogun Bakim Ambulansi i¢in gerekli tibbi
teknik ve donanima sahip olan araglardir. Acil Yardim ve Hasta Nakil ambulanslarina kiyasla
Yogun Bakim ambulansinin iizerinde yer alan seritler daha fazladir. Yogun Bakim
Ambulansinin iizerinde 200 mm genisliginde olmak {izere iki ayr1 serit bulunmaktadir. Bu
seritler gece-giindiiz fark edilebilir fosforlu 6zellige sahiptir. Seritlerin biri kirmiz1 digeri ise

mavi renktedir.

b) Yenidogan Ambulansi

Adindan da anlasildigi gibi yenidogan hastalarin nakillerini saglamak amaci ile
kullanilmaktadir. Acil Yardim Ambulansindan biraz farkli tibbi teknik ve donanima sahiptir.
Yenidogan Ambulanslarinda bulunan tibbi arag-gere¢ ve ekipmanlar 6zellikle yenidogan
hastalar dikkate alinarak ona uygun sekilde tasarlanmistir. Bu ambulanslarda yetiskin

hastalarda kullanilacak tibbi donanim ve malzeme aranmaz.

Yenidogan Ambulansinda gorev yapansaglik personellerinin  Saglik Bakanligi
tarafindan onaylanmis “Cocuk Ileri Yasam Destegi” kurslarina katilmis olmalari, kurs
bitiminde yapilan degerleme sinavinda basarili olmalari ve verilen belgeyi almaya hak

kazanmig olmalar1 gerekmektedir.

c) Obez Ambulansi

Obez Ambulanslar normal olmayan boy ve Ozellikle kilodaki hastalarin sevkinde
kullanilmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis araglardir. Kendilerine 6zgli tibbi arag gere¢ ve

teknik donanima sahiptirler. Normal standart Acil Yardim ve Hasta Nakil Ambulans: ile
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taginabilir durumda olmayan asir1 kilolu hastalarin transportu Obez Ambulanslar araciligi ile

yapilir.

Resim 3: Ozel Donanimli Ambulanslari

Ambulans ekipmanlar1 6zel sekilde tasarlanmis olup, ambulans ana sedyesi ving sistemi

kullanilarak caligmaktadir. Azami yiik tasima kapasitesi ise 350 kg’dur.

d) Coklu Ambulans

Amag daha kisa siirede daha c¢ok hastayr hastaneye ulastirmaktir. Birden ¢ok sayida
hasta ve yaralinin bulundugu triaj gerektiren komplike kazalarda hastalarin daha kisa siirede
hastaneye sevkini saglamak i¢in kullanilan araglardir. Coklu ambulanslar daha sik coklu
yaralanmalarda kullanilmaktadir. Coklu yaralanmalar ise ilk olarak triaj sistemini akla
getirmektedir. Fakat Coklu Ambulanslar olay yerlerine giden &ncelikli araglar degildir. Ilk
once olay yerlerine acil yardim ambulanslar1 gider ve olay yeri triaj ekibinin talebi

dogrultusunda Coklu Ambulanslar olay yerlerine gonderilirler.
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Resim 4: Coklu Ambulans

Coklu Ambulanslarin arka kabinleri oldukg¢a genistir. Arka kabinde 4 (dort) ana sedye
bulunmaktadir. Ambulans arka kabininin alt tarafinda 2 (iki) adet ve st tarafta 2 (iki) adet
ana sedye platformu mevcuttur. 4 (dort) hasta tasima kapasitesi bulunan Coklu Ambulanslarin
arka kabininde 5 (bes) saglik personeli gorev yapmaktadir. Arka kabine hasta alinirken
dikkatli olunmalidir. Ik 6nce {ist kattaki sedyeye hasta alinir ve sedye platforma yerlestirilir.
Daha sonra alt kattaki sedye alt katta bulunan sedye platformuna yerlestirilir. Ust kattaki

sedyeler asansor sistemi ile ¢aligir. Hastalar kaldirilarak yiiklenir.

Coklu Ambulanslarin arka kabininde fazla sayida hasta bulunmasi dikkate alinarak tibbi

ilag, ekipman, arag¢ ve gerecler 4 hastaya yetecek sekilde bulundurulur (AHY, m.5/a).

ACIL SAGLIK ARACLARI

Acil saglik araglari ile ambulans ¢esitleri her zaman birbirine karistirilan konular arasinda
gelmektedir. Ozellikle teoride karsilagilan bu karisikhigin giderilmesi igin dgrencilerin bu
konuyu daha dikkatli incelemeleri gerekmektedir. Ilk 6nce acil saghk aracinin tanimini

yapalim.

Acil Saghk Araci: Can kurtarmak amaciyla ihtiya¢c duyulan personeli ve malzemeyi olay
yerine en hizli sekilde ulastirmak ve olay yerinde gérev yapmak iizere hazirlanmig araclardir.
Burada dikkat edilmesi gereken en onemli nokta ise Acil Saglik Araglarinin dogrudan can
kurtarma (acil tibbi miidahale ve hasta transportu) amach kullanilmadigidir. Asil gorevinin

Can kurtaran (acil saglik ekibi) ekibine gerekli personel ve malzemeyi ulastirmak oldugudur.
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Bu araglar olay yerlerinde teknik ve lojistik destek saglamak amacli kullanilirlar. Acil Saglik

Araclari ile acil vakalara miidahale edilemez ve hasta nakli yapilamaz (AHY, m.4/a).

Resim 5: Mobil Haberlesme Araci

Acil saglik araci, olay yerinde teknik ve lojistik destek amacli kullanilir.
Bu araclar;
*  Organ nakli araci,
e Mobil komuta kontrol araci,
*  Mobil haberlesme araci,
*  Mobil saglik arac1 ve benzeri araglar olup, hasta tasima amacli kullanilmazlar.

Acil Saglik Araglarini diger araglardan ayiran bir takim teknik 6zellikler vardir. Bu 6zellikler

asagida verilmistir.

Acil Saglik Araclar;

a) Isikl1 ve sesli uyari sistemine sahiptir,

b) Telsiz ve telefon gibi haberlesme cihazlar1 vardir,

¢) Aracin lizerinde kullanim amacini gosteren fosforlu yazi ve isaretler vardir,
¢) Arag kullanim amacina uygun tibbi ve teknik donanima sahiptir,

d) Aragta takip ve navigasyon sistemi vardir.

Acil Saglik Araglar1 her yerde bulundurulamaz ve kullanilamaz. Sadece ambulans
servisleri ve saglik kurumlar1 biinyesinde bulundurulur. Amacina uygun olarak kullanilir.

Amag dis1, basgka kisi, kisiler ve kuruluslarca kullanilamaz (AHY, m.6).
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AMBULANSLARDA KULLANILAN SEDIYE CE§iTLERi, BAKIM VE TEMIZLIGI
Sedyeler ve Temizligi

Sedyelerin, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde hasta ve yaralilarin olay
yerlerinden kurtarilip giivenli sekilde hastaneye ulastirilmasinda onemli rolii vardir. Bu
bakimdan sedyelerin kullanim amacini, kullanim usuliinii, bakim ve temizlik gibi konularini
iyi bilmek gerekmektedir. Oncelikle sedyenin ne oldugunu tanimlayalim. Kisa bir tanim ile
ifade edilecek olur ise; hasta veya yarali tasimak amaci ile iiretilmis ambulans ekipmanina

Sedye denir.

Ambulans igerisinde farli amaclar icin 6zel iiretilmis ¢ok c¢esitte sedye bulunur. Bunlar;
Ana Sedye, Sandalye Sedye, Faras Sedye, Vakum Sedye ve Sirt Tahtas1 olmak iizere 5 (bes)

ayr1 baslik altina ayrilir. Bu sedyelerin bi ¢ogunun ikincil bir adi1 daha vardir.
Ornegin;

Faras Sedye = Kepce Sedye = Kasik Sedye

Sandalye Sedye = Kombinasyon Sedye

Sirt Tahtas1 = Omurga Tahtas1 v.b gibi.

Saglik c¢alisanlar1 tarafindan sedyelerin ndbet devir teslimlerinde ve ndbet esnasinda
kontrol edilmesi olduk¢a onemli bir konudur. Sedyelerin iyi sekilde sabitlenmemesi arka
kabinde bulunan saglik personellerinin ve hastanin {izerine diisme riskini artirir. Ambulanslar
hareket halinde olduklarindan arka kabinde hastaya acil tibbi miidahalede bulunan saglik
personelleri ve hasta her zaman risk altindadir. Riskleri azaltmanin yollarindan biri ise

sedyelerin yerlerine sabitlendiginden emin olmaktir.

Uygulamada Sandalye sedyenin tam olarak sabitlenmemesi sonucu sedye hastalarin
bacaklarinin {izerine diismiis ve hastalar bundan zarar goérmiistiir. Yine en sik sekilde
karsilagilan ve genellikle basina yansiyan durumlardan biri ise, ana sedyenin tam olarak
sabitlenmemesi sonucu ambulans hareket halindeyken sedyenin birden bire digariya
¢ikmasidir. Bu ve benzer bircok riskleri ortadan kaldirmak i¢in ambulans ekipmanlarinin tam

ve saglam sekilde sabitlendiginden emin olmak gereklidir.

Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizligi ve Dezenfeksiyonu
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Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlari, ambulanslar ve icinde kullamlan tiim tibbi arag
gerec ve cihazlarin vaka sonrasi temizligi ¢alisan sagligi ve gilivenligi agisindan oldugu kadar
hasta ve yakinlar1 ag¢isindan da oldukg¢a 6nemli konular arasinda yer alir. Hastanelerde nasil ki
hastane enfeksiyonu (nozokomiyal enfeksiyon) riski var ise ve buna kars1 gerekli tedbirler
almiyor ise hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde de aymi sey gecerlidir. Temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin nasil yapilacagi, ne siklikta yapilacagi, nasil bir
sira izlenecegi ve bu islemler igin hangi temizlik malzemeleri ve dezenfektanlarin
kullanilacag1 standardize edilmistir. Bu standardize edilen kurallarin yerine getirilmesi

durumunda olas1 aksakliklar 6nlenmis ve giderilmis olur.

Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu calisanlarmin takibinden Istasyon Sorumlusu ile
birlikte Baghekim Yardimcisi ve Bashekim sorumludur. Ambulans temizligi rutin olarak her
vaka sonrasinda yapilir. Temizlik islemleri yapilirken Komuta Kontrol Merkezine bilgi verilir.
Hasta nakli esnasinda arka kabin c¢ok kirlenmisse (kan, kusmuk, idrar vb) temizlik
islemlerinin uzun siirecegi konusunda Komuta Kontrol Merkezine ayrica bilgi verilir. Her
vaka sonrasi yapilan ambulans temizligi Ambulans ve Malzeme Temizlik Kontrol Listesine

kaydedilir ve imza altina alinir.

Temizlik ve Dezenfeksiyonda Kullanilacak SollGsyonun Hazirlanisi

Kontamine olmus ambulans ekipmanlarmin temizligi yapilirken kontaminasyon durumuna
gore yiiksek diizey veya diisiik diizey dezenfeksiyon kurallari uygulanir.Kan ve viicut sivilar
ile kontamineolmamis alet ve malzemelere diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanir. Kan ve
viicut sivilart ile kontamine olmus alet ve malzemelere ise yliksek diizey dezenfeksiyon
uygulanir. Dezenfektan soliisyon hazirlanirken kolay ulasilabilen ve maliyeti uygun olan %5
klor iceren c¢amasir suyu kullamilir. Yiksek diizey dezenfeksiyon ve diisiik diizey

dezenfeksiyon soliisyonu hazirlamak i¢in ise su yol izlenir.

Yiiksek diizey dezenfektan soliisyon hazirlamak i¢in 1 birim %5'lik ¢camasir suyu, 9 birim
su ya da 10cc %5'lik ¢amasir suyu, 90cc su kullanilir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon yapilacak
olan maddeler dnceden deterjan ve bol su ile iyice temizlenir. Yiiksek dezenfeksiyonun
saglanmasinda en 6nemli asamadir. Dezenfeksiyon Oncesinde su ve deterjanla yeteri kadar
temizlik islemi yapilmaz ise dezenfeksiyon etkin olmayabilir. Yiiksek diizeyde

dezenfeksiyonu tamamlanan aletler musluk suyu ile iyi bir sekilde durulanmalidir. Aletler

77



1slak olarak yerlerine konulmamalidir. Tam kurudugundan emin olduktan sonra yerlerine

kaldirilmalidir. Yiiksek Diizey Soliisyon giinliik olarak hazirlanip ve o giin kullaniimalidir.

Diisiik Diizey Dezenfeksiyon Soliisyonu i¢in %5'lik klor igeren camasir suyu 11100
oraninda sulandirilarak soliisyon hazirlanir. Hazirlanan soliisyon giinliik olarak hazirlanip ve
o gin kullanilir (S.B Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi:
99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Ambulans i¢c Temizliginde Dikkat Edilmesi Gereken Temel Hususular

Ambulans i¢ temizligi yapilirken ne olursa olsun temizligi yapacak olan personeller ilk
once kisisel korunma yontemlerini uygulamalidir. Personeller, temizlik esnasinda eldiven
giyinmeye, koruyucu gozliik kullanmaya, koruyucu kiyafet kullanmaya, maske takmaya ve
diger lizum gelen kisisel koruyucu oOnlemleri almaya dikkat edilmelidir. Ambulans i¢
temizligi bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Hem
calisgan sagligt hem de hasta sagligmmin korunmasi bakimindan ambulans i¢ temizliginin
diizenli, uygun soliisyonlarla ve yereri siire ayrilarak yapilmasi gerekmektedir. Ambulans i¢

temizligi yapilirken dikkat edilmesi gerekenleri sayacak olursak soyledir;

- Uygulamayi gerceklestirecek tiim personel eldiven kullanmalidir,

- Malzemeler eksiksiz olarak hazirlanmalidir,

- Temizlige 6nce kose ve ayrintilardan baslanmalidir,

- Arag i¢ zemin dosemesi dikkate alinarak ona uygun sekilde siipiiriilmelidir,

- Hasta veya yaralimin dokundugu ve viicut sivilarmin bulastifi  her ylizey
temizlenmelidir,

- Arka kabindeki dolaplar, taban kaplamasi,tavan kaplamasi ve yan panel kaplamalari
temizliginde 1/100'liik camasir suyu kullanilmalidir,

- Sayet hastanin viicut sivi ve kani ile goriinlir derecede kirlenme var ise temizlik
isleminde 1/10'luk ¢amasir suyu kullanilmalidir,

- Temizlik isleminden sonra yumusak bezle mutlaka kurulama islemi yapilmalidir,

- Temizlik isleminden sonra Ambulans arka kabiniyeteri bir siire havalandirilmalidir,

- Kontamine igne uclari, v.b. materyal tibbi atik ¢op kutularinda toplanmak sureti ile
uygun yere birakilmalidir,

- Tibbi atik poseti 2/3 oraninda dolunca en uygun bir saglik kurulusunun tibbi atik
¢copiine birakilmalidir ve birakilan saglik kurulusunun adi ndbet defterine
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yazilmalidir(S.B Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi:
99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Ambulans Dis Temizliginde Dikkat Edilmesi Gereken Temel Hususlar

Ambulansin trafikte tgiincii kisiler (siiriiciiler, yayalar) tarafindan daha kolay fark
edilebilmeleri i¢in kir icerisinde olmamalar1 gereklidir. Yapilan arastirmalarda o6zellikle
metropol kentlerde ambulans siren sesinden ¢ok tepe lambalar1 ve fosforlarinin daha ¢ok
dikkat ¢ektigi ve bunlar sayesinde l¢iincii kisilerin ambulans1 erken fark ettigi bilgisine
ulagilmistir.Bu bakimdan ambulansin dis temizliginin diizenli araliklarla yapilmasi ve her
zaman temiz tutulmasi énemlidir. Ambulans dis temizligi yapilmadan 6nce temizligi yapacak
olan personel kisisel koruma yontemlerinde sayilan tiim islem basamaklarini uygular. Gerekli
tedbirleri alir. Daha sonra temizlige baslar. Ambulansin dis temizligi yapilirken sunlara dikkat
edilir;

- Temizlige baglamadan once tiim personel eldiven kullanmalidir,

- Temizlik i¢in kullanilacak malzemeler eksiksiz olarak hazirlanmalidir,

- Ambulansin iistii, 6nii, arkas1 ve yarilar1 olarak ayrilan bolgeler sirasiyla yikanmalidir,

- Ambulansi yikamada oncelikle tekerlek ve jantlar yikanmalidir,

- Yikamaya ambulansin tepesinden baslanmalidir,

- Yikama isleminde sabun veya ara¢ sampuani kullanilmalidir,

- Ambulansa zarar vermeyecek 6zellikte uygun firgayla tepeden baglayarak asagiya

dogru tiim dis yiizey yikanmalidir,

- Daha sonra temiz su ile ayn1 sekilde durulama islemi yapilmalidir,

- Ambulans yikandiktan sonra yumusak bir bez ile mutlaka kurulama islemi

yapilmalidir,

- Imkan ve kosullar dahilinde aracin tam kurumast icin kapilar1 agik tutulmalidr.

Biitlin bunlara ek olarak, ambulanslar rutin olarak 7 (yedi) giinde bir detayli olarak
temizlenmelidir. Her sabah nobet devir teslimleri sirasinda ve her vakadan sonra genel olarak
temizlenmelidir. Ambulansin biitiin temizliginden saglik ekibinin tiim {yeleri birlikte
sorumludur. Ambulans normal sartlar igerisinde sabah saatlerinde yikanmalidir. Ambulans
yikanirken uygun deterjan kullanimina 06zen goOsterilmeli ve asla bulagik deterjani
kullanilmamalidir. Her parcanin temizliginden emin olunmalidir. Sart ve imkanlar

dogrultusunda ambulans giines 15181 altinda birakilmamalidir.(S.B Acil Saghk Hizmetleri
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Genel Giidiirliigii, 10.01.2013 Tarig, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik

ve Dezenfeksiyon Talimati).

AMBULANSLARDA KULLANILAN SEDYE CESITLERi
Ana Sedye

Ambulans arka kabininde sabitlenmis sekilde platform iizerinde bulunur. Ana Sedyenin
platform {izerinde sabitlenmesinin bir¢ok nedeni vardir. Ana Sedyenin platform {izerinde
sabitlenmesi hasta ve yaralilarin indirilip bindirilmesinde kolaylik saglar. Hasta ve yarali
transportlarinda bozuk satihli (kavisli, bozuk, virajli vs) yollarda olusan sarsintilardan hasta ve
yaralilarin daha az etkilenmesini saglar. Daha konforlu ve giivenilir bir transport saglayarak

hizmet kalitesini yiikseltir.

Resim 6: Ana Sedye

Ozellikle travmal1 vakalarin naklinde oldu (;a em arz eder. Platiorm iizerinde bulunan
kilit sayesinde ana sedye bulundugu yere sabitlenir. Sedye kullanilacagr zaman ambulansin
arka kapilar agilir, sedye rampasi indirilir ve sonra kilit sistemi agilarak ana sedye indirilir.
Ana sedyenin 160 kg tasima kapasitesi vardir. Bas kismi kademeli olarak yiikseltilebilir
ozellige sahiptir. Ayak kismi ise tek noktada yiikseltile bilir 6zelliktedir. Hastalarin giivenligi

icin yan taraflarinda katlanabilir korkuluklar1 bulunur. Tekerleri kilitlenebilir 6zelliktedir.

Uygulamada en sik karsilagilan yanlis bilgi ise, ana sedye kullaniminin sadece ekipte

bulunan saglik personellerinin gérev ve sorumluluklari arasinda oldugudur. Halbuki ana
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sedyenin kullanimindan ekibin tiim tiyeleri sorumludur. Bu konu ile ilgili detayl bilgi hasta

tagima teklikleri modiiliinde yer almaktadir.

Ana Sedyenin Bakim ve Temizligi

Ana Sedyenin temizligi yapilmadan once yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde mi
bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Ana Sedye kan ve viicut
stvilart ile kontamine olmamigsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve viicut

stvilart ile kontamine olmus ise o zaman yliksek diizey dezenfeksiyon kurallar1 uygulanir.

Dezenfeksiyon islemine baglamadan 6nce uygun soliisyon hazirligi yapilir. Hazirlanan
sollisyon ile 6nceden yikanmis ve sikilmis temizlik bezi ile biitlin metal parcalar silinir. Bu
islem eksik bir yer kalmayacak sekilde yapilir ve islem tamamlanir. Gerekirse soliisyon
yenilenir ve tiim plastik parcalar ve silte silinir. Biitlin yiizeyler eksik kalmayacak sekilde
silinir ve islem tamamlanir. Bu islem her vakadan sonra yapilir. Ayrica haftada bir rutin
olarak tekrarlanir. Temizlik islemleri tamamlandiktan sonra lityum esasli madeni yagla
hareketli pargalar yaglanir. Yagin fazlasi silinerek alinir. Bu islem haftada bir tekrarlanir (S.B
Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve
Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Sandalye Sedye

Kombinasyon sedye olarak da bilinmektedir. Sertlestirilmis ©6zel aliiminyumdan
dretilistir. Maksimum 160 kg tagima kapasitesi vardir. A¢ilip katlanabilir 6zelligi ile hastanin
durumuna gore oturur pozisyonda veya yatar pozisyonda hasta taginmasi i¢in uygundur. Hasta
sabitleyici emniyet kemerleri bulunur. Katlanabilir tasima kulplar1 ve ayaklari vardir.
Katlanabilir 6zellige sahiptir. Genellikle katlanmis sekilde ambulansin sol veya sag panelinde

sabitlenmis sekilde durur. Kullanimi tiim ekip iiyeleri tarafindan bilinmelidir.

81



Resim 7: Sandalye Sedye

Sandalye Sedyenin Bakim ve Temizligi

Sandalye Sedyenin temizligi yapilmadan once yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik
diizeyde mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Sandalye sedye
kan ve viicut sivilari ile kontamine olmamisgsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet
kan ve viicut sivilar ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallar

uygulanir.

Dezenfeksiyon islemine baslamadan 6nce uygun soliisyon hazirlig1 yapilir. Hazirlanan
sollisyonla onceden yikanmis ve sikilmis temizlik bezi ile biitiin metal parcalar silinir. Eksik
kistm kalmayacak sekilde bu islem yapilir ve tamamlanir. Gerekirse soliisyon yeniden
hazirlanir ve biitiin plastik parcalar ve silte silinir. Eksik kalmayacak sekilden bu islem yapilir
ve tamamlanir. Temizlik islemi her vakadan sonra ve haftada bir rutin olarak yapilir. Temizlik
islemleri tamamlandiktan sonra lityum esasli madeni yagla hareketli pargalar yaglanir. Yagin
fazlas1 silinerek alinir. Bu islem haftada bir uygulanir(S.B Acil Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve

Dezenfeksiyon Talimaz).
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Faras Sedye

Kasik veya kepge sedye olarak da bilinmektedir. Sertlestirilmis 6zel aliiminyumdan
iretilmistir. Maksimum 160 kg tagima kapasitesi vardir. Yerde veya dar zeminde yatan hasta
veya yaralinin sarsilmadan kurtarilmasinda oldukc¢a kullanislidir. Her iki basinda bulunan
mandallar ile ikiye ayrilabilme 6zelligine sahiptir. Hasta sabitleyici kemerleri vardir. Faras
Sedye gelelikle ambulansin sol arka kapagina sabitlenmis sekilde durur. Fakat yeni model
ambulanslarda olas1 riskleri azaltmak i¢in ambulansin sol yan tarasin da bulunan siiriicli

kapisina komsu kizakli kapinin igerisine monte edilerek sabitlenmistir.

Resim 8: Faras Sedye

Faras Sedye parcalanabilir 6zellige sahiptir. Sedyenin nasil ¢ikarilacagi, nasil pargalara
ayrilacagi ve ne sekilde birlestirilecegi ekip iiyelerinin tiimii tarafindan bilinmelidir. Sedye
kullaniminm1 bilmemek olay yerlerinde saglik personelini zor durumda birakacag gibi eksik
veya yanlis yapilan uygulamalar tibbi uygulama hatalarina yol acabileceginden sedye

kullanimini dogru ve eksiksiz bilmek olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Faras Sedye (Scoop) nin Bakim ve Temizligi

Faras Sedyenin temizligi yapilmadan 6nce yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Farag Sedye kan ve viicut
sivilari ile kontamine olmamigsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve viicut

stvilari ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallar1 uygulanir.
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Dezenfeksiyon islemine baslamadan 6nce uygun soliisyon hazirligi yapilir. Hazirlanan
soliisyonla dnceden yikanmis ve sikilmis temizlik bezi ile biitiin metal parcalar silinir. Eksik
kisim kalmayacak sekilde bu iglem yapilir ve tamamlanir. Farag Sedyenin tiim parcalari eksik
kalmayacak sekilden silinir ve temizlenir. Temizlik islemleri tamamlandiktan soma lityum
esaslt madeni yagla hareketli parcalar yaglanir. Yagin fazlasi silinerek alinir. Temizlik islemi
haftada bir yapilir(S.B Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi:
99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatu).

Vakum Sedye

Multi travmali yaralanmalarda giivenli ve emniyetli tasima saglayarak biiyiik oranda
olusabilecek ikincil travmalarin Oniline geger. Vakum sedyenin ¢ift yonlii emici pompasi
bulunur. Pompasi araciligi ile vakumlanarak hastanin viicuduna uygun sekli alir. Ambulansta

vakumlanmamis halde ve bir ¢anda i¢erisinde muhafaza edilir.

Resim 9: Vakum Sedye

Vakumlanmis hali sert oldugundan kullanildiktan sonra vakum sondiiriilerek gevsemesi
saglanir. Sonrasinda katlanarak c¢antasina yerlestirilir. Ekip tyelerinin tiimii tarafindan
kullanim1 bilinmelidir. Nobet devir ve teslimlerinde vakum sedyenin yirtik olup olmadigi
mutlaka kontrol edilmelidir. Sedyenin temizligine 6zen gosterilmeli ve diger ekipmanlar gibi
vakum sedyede ayn1 yerde muhafaza edilmelidir. Ekipmanlarin ayn1 yerde muhafaza edilmesi

ndbeti devralan diger personellerin ¢alisma diizeni agisindan 6nemlidir.
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Vakum Sedyenin Bakim ve Temizligi

Vakum Sedyenin temizligi yapilmadan 6nce yiiksek diizeyde mi yoksa diistik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Vakum Sedye kan ve
viicut sivilar ile kontamine olmamissa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve
viicut sivilart ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallari

uygulanir.

Dezenfeksiyon islemine baglamadan 6nce uygun soliisyon hazirligi yapilir. Hazirlanan
sollisyonla onceden yikanmis ve sikilmis temizlik bezi ile biitiin bolgeler silinir. Pompa,
hazirlanan uygun soliisyonla yikanmis ve sikilmig temizlik bezi ile tiim yiizey alt, iist edilerek
silinir(S.B Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341,

Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Sirt Tahtasi

Vakumlama yontemi ile sert ve dayanikli plastikten imal edilmistir. 160 kg tasima
kapasitesi vardir. Yetiskin i¢in ayr1 ebat, ¢ocuk icin ayr1 ebat kullanilmaktadir. Yetigkin i¢in
kullanilan sirt tahtalarinin 3 adet ¢ocuk icin kullanilan sirt tahtalarinin ise iki adet emniyet

kemeri vardir.

Resim 10: Sirt Tahtasi
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Ambulans icerisinde genellikle sag veya sol {ist koseye monte edilmis vaziyette bulunur.
Nobet devir teslimlerinde kontrolleri saglanmalidir. Ekip tiyelerinin timii tarafindan kullanimi

bilinmelidir.

Sirt Tahtasi1 (Spine Board) Bakim ve Temizliginde Dikkat Edilecek
Hususlar

Sirt Tahtasinin temizligi yapilmadan once yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Sirt Tahtas1 kan ve viicut
stvilart ile kontamine olmamigsa diigiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve viicut

stvilari ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallart uygulanir.

Dezenfeksiyon islemine baglamadan dnce uygun soliisyon hazirligi yapilir. Hazirlanan
soliisyonla 6nceden yikanmis ve sikilmis temizlik bezi ile biitiin ylizey alt, {ist edilerek silinir.
Eksik kisim kalmayacak sekilde bu islem yapilir ve tamamlanir. Sayet Sirt Tahtast ¢ok kanl
ve kirlenmis ise ilk Once bol tazyikli su ile yikanir. Daha sonra hazirlanan soliisyonla
yikanmis ve sikilmis temizlik bezi ile tiim yiizey alt, iist edilerek silinir ve bdylece islem
tamamlanir. Temizleme islemi her kullanimdan sonrasi tekrar edilir(S.B Acil Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme

Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

ATELLER VE CESITLERI (Sabitleyici)

Ambulanslarda bulundurulmas:1 zorunlu ateller (sabitleyiciler) ilgili mevzuat
hiikiimlerinde belirtilmistir. Bulundurulmasi gereken ateller bir cetvel iizerinde siralanarak
kalem kalem sayilmistir. Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde, ambulanslarda bulundurulmasi zorunlu ateller olarak; asgari 6 (alt1) parca
sisme atel seti, 1 adet (bir) traksiyon atel seti, 1 (bir) adet boyunluk seti ve bir adet ked

kurtarma yelegi sayillmigtir.
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Traksiyon Atel Seti

Bacak kemigi fraktiirii bulunan vakalarda, bacagi geriye g¢ekerek kirigin birbirine
stirtmesini engellemek, sinir hasarin1 dnlemek ve agriy1 azaltmak amaci ile kullanilmaktadir.
Traksiyon Atel ambulans arka kabininde bir torba igerisinde sabitlenmis sekilde uygun bir
yerde muhafaza edilir. Diger ekipmanlarda oldugu gibi Traksiyon Atelininde saglik

personellerinin tiimii tarafindan kullanimi ve bulundugu yer bilinmelidir.

Sisme Atel Seti

Sisme ateller alt1 pargadan olusmaktadir. Bu pargalar1 su sekilde siralanmaktadir;
. Tiim kol,
. Tim bacak,
. Yarim kol,
. Yarim bacak,
*  Elveelbilegi,
*  Ayak ve ayak bilegi.

Ponpa veya nefes ile kolayca sisirilebilir 6zellikleri vardir. Bu 6zellikleri sayesinde
uygulamada pratik olarak kullanilmaktadir. Saglik ekipleri her nobet devir ve teslimlerinde
sisme atellerin yirtik olup olmadigini muhakkak kontrol etmelidir. Patlak veya yirtik olan
ateller var ise tutanak altina alinmali yerlerine yenileri temin edilmelidir. Sigsme ateller tek
kullanimlik olmayip, her kullanimdan sonra temizlenmeli ve gerekirse dezenfekte edilerek

yerine konur.

Sisme Atellerin Bakim ve Temizligi

Sisme atellerin temizligi yapilmadan once yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Sisme ateller kan ve

viicut sivilari ile kontamine olmamigsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve
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viicut sivilar1 ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallar

uygulanir.

Hazirlanan soliisyonla yikanmis ve sikilmis temizlik bez ile veya %70'lik etil alkol ile
1slatilmis bez ile tiim ylizey alt iist edilerek silinir. Dezenfektan olarak alkol bazli soliisyonda
kullanilabilir. Temizlik ve bakim islemi tamamlanan ateller uygun seckilde katlanarak
cantasina yerlestirilir. Sigme ateller her kullanimdan soma fermuar arizasi veya yilizeyde
olusacak olan muhtemel delik agisindan kontrol edilir. Temizlik islemi her vaka sonrasinda
yapildig1 gibi bu islem diizenli olarak haftada bir tekrarlanir (S.B Acil Saglk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve
Dezenfeksiyon Talimati).

Boyun Atel Seti

Multi travmali vakalarda aksi ispat edilinceye kadar boyun omurilik travmasi oldugu
kabul edilir. Bu bakimdan travmali vakalarin hemen hemen tiimiinde boyun ateli uygulanir.
Boyun atelinin dogru sekilde kullanimi ikincil travmalart onlemek agisindan oldukga

Onemlidir.

Resim 11. Boyun Atel Seti

Bu sebeple ekipte bulunan saglik personellerinin boyun atelini kullanmay1 ve bulundugu
yeri 1y1 bilmeleri gerekmektedir. Nobet devir teslimlerinde boyunluklarin bantlarinin yapisip
yapismadig1 ve temiz olup olmadiklar1 saglik personelleri tarafindan kontrol edilmelidir.
Kontamine olan boyunluklarin temizlik ve dezenfeksiyonu yapilacak durumda ise yapilmali

sayet aksi durum s6z konusu ise boyunluk tibb1 atik olarak degerlendirilip imha edilmelidir.
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Boyunluk Setinin Bakim ve Temizligi

Boyunluk setinin temizligi yapilmadan 6nce yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Boyunluk setinin kan ve
viicut sivilar ile kontamine olmamissa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve
viicut sivilart ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallari

uygulanir.

Boyunluklarin her biri kullanildiktan soma, uygun soliisyonla yikanmis ve sikilmis temizlik
bezi ile biitlin yiizeyi alt; iist edilerek silinir. Boyunluk setinin kanla ve viicut sivilari ile
temast halinde temizlik islemi 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu ile yapilir. Buna alternatif
olarak alkol bazli hizli ylizey dezenfektani kullanilir(S.B Acil Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve
Dezenfeksiyon Talimati).

K.E.D Yelegi

Omurga, bas, boyun, fraktiir zedelenmelerinde, hasta veya yaralilarin giivenli ve hareket
ettirilmeden kurtarma operasyonlarinda kullanilir. Kemerlerinde bulunan renk kodlart
uygulamada kolayliklar saglamaktadir. Renk kodlar1 sayesinde karanlikta ve acil miidahale

gerektiren durumlarda kolaylikla ve hatasiz sekilde kullanilabilmektedir.

Resim 12. K.E.D Yelegi

K.E.D Yeleginin her kullanimindan sonra temizligi ve diizenlemesi yapilmalidir. Boyun

destegi ve kemerleri ile birlikte tasima c¢antasinin igerisine konularak ambulansta bulundugu
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yere sabitlenmelidir. Nobet devir ve teslimlerinde saglik personelleri tarafindan kontrolleri

saglanmalidir.

Kurtarma Yeleginin Bakim ve Temizligi

K.E.D yeleginin temizligi yapilmadan 6nce yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. K.E.D yelegi kan ve
viicut sivilar ile kontamine olmamissa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve
viicut sivilar1 ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallar

uygulanir.

Kurtarma yelegi temizlenmeden 6nce diiz bir zemine yatirilarak hazirlanan soliisyon
ile silinir. Temizlik iglemi bittikten sonra tekrar paketleme islemi yapilir.Paketlemede dikkat
edilmesi gereken noktalar vardir. ilk olarak Kurtarma Yelegi sirt kismi iiste gelecek sekilde

diiz bir yiizeye yayilir.

Goglis kemerlerini zikzak seklinde katlanir. Velcro tutucular ile tutturulur. Tokalar i¢
tarafa bakacak sekilde yelegi sarmaya gdgiis kemerleri kismindan baslanir. Boyun destegi,
cene ve alin kemerleri yelekle beraber veya ayri olarak sarilir. K.E.D yelegi kullanilip
temizlik islemleri tamamlandiktan sonra biitiin pargalar tasima c¢antasina yerlestirilir (S.B Acil
Saghk Hizmetleri Genel Giidiirliigii, 10.01.2013 Tarig, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi

Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimat).

AMBULANS iCERISINDE BULUNDURULAN EKIPMANLAR, BAKIM VE TEMIZLIiGi

Ambulanslarda bulundurulmas: gereken resiisitasyon ekipmanlart ilgili mevzuat
hiikiimleri de belirtilmistir. Bu ekipmanlar bir cetvel araciligi ile kalem kalem sayilmistir.
Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi de sayilan tibbi
ara¢ gere¢ ve malzemeler soyledir. Sabit Oksijen ve Seyyar Oksijen Tiipii, Sabit Aspirator ve
Seyyar Aspiratdr, Vantilator Cihazi, Sabit Vakum Aspiratorii ve Seyyar Aspirator. Pece
Macer 6zelligine sahip olan Monitérlii Defibrilato. Cardio Pulmoner Resiisitasyon (CPR) Seti,
Oksijen maskeleri (¢ocuk, yetigkin), aspirator kateterleri, Oksimetre. Simdi bu yonetmelikte
sayilan baslica ekipmanlar1 daha detayl sekilde tanimak ve gereken bilgileri edinmek i¢in her

birini ayr1 baglik altinda inceleyelim.
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Defibrilator
Yakin zamana kadar sadece Acil Yardim Ambulanslar1 i¢in bulundurulmasi zorunlu

olan Defibrilator, giiniimiizde hem Acil Yardim Ambulanslar1 i¢cin hem de Hasta Nakil
Ambulanslari i¢in bulundurulmasi zorunlu ekipmanlar arasina girmistir. Defibrilator kardiyak
vakalarda en sik kullanilan ve hayat kurtarmada biiylik rol oynayan olduk¢a O6nemli bir
cihazdir. Hastane Oncesi acillerin 6nemli bir parcasidir. Bu bakimdan ndbet devir

teslimlerinde defibrilatoriin ¢alisip ¢alismadigi test edilmelidir.

Resim 11: Defibrilatér Cihazi

Saglik personelleri defibrilatér kullanimini1 eksiksiz sekilde bilmelidir. Bataryasinin
doluluk orani kontrol edilmeli ve her zaman dolu olmasina 6zen gosterilmelidir. Kontrollerde
kagiklarin temizligine dikkat edilmelidir. Yetiskin ve Pediatrik kasiklarin ayr1 ayr1 kontrolleri
saglanmalidir. Defibrilatoriin kasiklari da jel var ise temiz bir bezle silinmeli ve dezenfekte

edilmelidir. Her kullanimdan sonra kasiklar muhakkak temizlenmelidir.

EKG ciktist almak i¢in kullanilan kagidin yeterli olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Yetersiz ise degisimi yapilmalidir. Pulse oksimetre (Spo2) probunun calisip calismadigi
kontrol edilmelidir. Derivasyon ve Spo2 kablolarinin temizligi ve baglanti yerleri kontrol

edilerek olasi olumsuzluklar minimize edilmelidir.

Defibrilatér her zaman kullanima hazir halde bulundurulmalidir. EKG kablolari, Spo2
kablolar1 dilizgiin olmali ve EKG kablolar1 ucuna elektrotlar takili sekilde hazir
bulundurulmalidir. Jel defibrilatdriin hemen yaninda bulundurulmalidir. Saglik personelleri

kullanilan defibrilatoriin hangi ¢esit (bifazik, monofazik) oldugunu bilinmeli ve kullanma
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beceri ve bilgisine sahip olmalidir. Bifazik ve Monofazik Defibrilator arasindaki farklara
saglik personelleri tarafindan bilinmelidir. Kullanilan defibrilatoriin 6zelligine gére miidahale
sekli planlanmalidir. Defibrilatér kullaniminda olusabilecek riskler saglik personeli tarafindan

1yi bilinmeli ve ona uygun sekilde gerekli dikkat ve 6zen gosterilmelidir.

Defibrilatoriin Bakim ve Temizligi

Defibrilatoriin temizligi yapilmadan once yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde mi
bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Defibrilator kan ve viicut
sivilari ile kontamine olmamigsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve viicut

stvilari ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallart uygulanir.

Defibrilatér, her kullannomdan sonra Onceden hazirlanan uygun soliisyon ile
nemlendirilmis bir bez ile biitiin yiizeyi silinir. Ayn1 zamanda derivasyon ve pulse oksimetre
kablolar1 da hazirlanan soliisyon ile nemlendirilmis bir bez aracilig1 ile silinir. Uygulamada
sik olarak karsilasilan en biiyiikk yanlislardan biride defibrilatoriin kasiklarinin jelli sekilde

birakilmasidir.

Kagiklar asla jelli birakilmaz. Her kullanimin hemen ardindan nemli bez ile
silinmelidir. Kasiklarin tam olarak jelden armdirildigindan emin olunmalidir. Temizligin
ardindan EKG elektrotlar1 cihaza takilir. Cihazin son kontrolleri yapildiktan sonra
miidahaleye hazir hale getirilir(S.B Acil Saglik Hizmetleri Genel Giidiirliigii, 10.01.2013 Tarig,
Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Sabit ve Seyyar Oksijen Tupleri

Sabit oksijen tiipleri ambulanslarin arka kabininde sol arka veya On panelde
sabitlenmis sekilde bulunur. 2 adet 10 Litrelik oksijen tiipii bir pano igerisinde yan yana
sabitlenmis halde bulunur. Tiiplerin sabit sekilde olmasi calisan sagligi, hasta ve g¢evre
giivenligi agisindan olduk¢a Onemlidir. Aksi halde patlama veya yangin gibi felaket
durumlarin olusumuna zemin hazirlanmis olur. Oksijen tlipleri 300 Bar basing ile test

edilmektedir.

Resim 12: Oksijen Tiipleri




200 Bar ¢alisma basinci kapasitesine sahiptirler. Ambulanslarda 2 Litrelik ve 10 Litrelik
oksijen tiipleri kullanilmaktadir. 2 Litrelik olanlar seyyar (Portatif), 10 Litrelik olanlar sabit
oksijen tlipleridir. Seyyar oksijen tilipleri ambulans arka kabini disinda olay yerlerinde (ev,
sokak, cadde, okul vb) yapilan ileri yasam destegi tedavilerinde olduk¢a 6nemli ve ihtiyag

duyulan ekipmanlar arasindadir.

Oksijen tiiplerinin doluluk orani her nobet devir teslimlerinde saglik personelleri
tarafindan mutlaka kontrol edilmelidir. Nobet esnasinda fazla miktarda oksijen kullanimi

yapild1 ise tliplerin giin i¢erisinde tekrar kontrol edilmesi gerekir.

Doluluk orani1 %30 ve altina diisen oksijen tiiplerinin dolumu i¢in 112 Komuta Kontrol
Merkezine onceden bilgi verilir. Biten oksijen tiipleri 112 Komuta Kontrol Merkezinin
yonlendirecegi birimde doldurulur. Dolum tarihi nébetgi ekip sefi tarafindan kayit altina alinir.
Oksijen tiiplerinin degisimi esnasinda liizum gelen tiim kurallara uyulur. Yakici, patlayici ve
tehlike olusturabilecek durum ve hallerden kacinilir. Olas1t muhtemel riskler degerlendirilerek

gerekli tedbirler alinarak oksijen tiipii degisimleri yapilir.

Sabit ve Portatif Oksijen Tiiplerinin Bakim ve Temizligi

Oksijen tiipleri temizligi yapilmadan Once yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak oncelikle ona karar verilir. Oksijen tiipii kan ve
viicut sivilart ile kontamine olmamigsa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve
viicut sivilart ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallar
uygulanir. Her ndbet degisiminde portatif oksijen tiipiiniin dolu olup olmadig1 kontrol

edilmelidir.

Portatif oksijen tiipiliniin ve sabit oksijen tiipiiniin sistemi ve manometreleri dnceden
hazirlanan uygun soliisyonla temiz bir bez araciligi ile i¢ ve dig tiim yiizeyi silinir. Seyyar
oksijen tiipii sayet bir canta icerisinde tasiniyor ise haftada bir kez sirt cantasi uygun
sollisyonla yikanir. Daha sonra kurutularak kullanima hazir hale getirilir. Sabit oksijen

sisteminde bulunan su haznesi distile su ile dolu ise suyu bosaltilir.

Hazirlanan uygun soliisyon ile yikanir. Hemen ardindan bol su ile yikanarak durulanir.
Temizlik islemi tamamlandiktan sonra uygun miktarda distile su ile doldurulur. Basit oksijen

maskeleri tek kullanimlik olduklarindan dezenfeksiyon islemi uygulanmaz(S.B Acil Saglk
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Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme

Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Sabit ve Seyyar Aspiratorler

Ambulanslarda arka kabin igerisinde panoya sabitlenmis aspiratér ve buna ek olarak
seyyar (Portatif) aspirator bulunmaktadir. Seyyar aspiratorler de ambulans arka kabini disinda
olay yerlerinde (ev, sokak, cadde, okul, restoran vb) yapilan ileri yasam destegi tedavilerinde
oldukca 6nemli ve ihtiya¢ duyulan ekipmanlar arasinda yer almaktadir. Standart olarak sabit

aspirator ambulans arka kabininde sol 6n panoya sabitlenmis sekilde durur.

Resim 13: Aspirator Cihazlan

Aspirator kullanimint bilmek ve gereken durumlarda uygulamak hayat kurtarici
olabilmektedir. Her ndbet devir teslimlerinde aspiratoriin ¢alisip ¢alismadigina dair kontroller
yapilmalidir. Bunun icin bir miktar su ¢ekerek aspiratorlerin ¢alisip calismadigi muhakkak
kontrol edilmelidir. Her kullanimin hemen ardindan baglanti hortumlarinda atik kalintilar

(kan, kusmuk, sekresyon v.b) var ise bol su ile temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Sabit ve Seyyar Aspiratoriiniin Bakim ve Temizligi

Aspiratoriin temizligi ve dezenfeksiyonunda diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanmaz.
Her kullanimin ardindan muhakkak yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanir. Viicut sivilar1 ve
kanin toplandig1 toplama kavanozunun i¢indeki atiklarin uygun sekilde imha edilmesi oldukca

onemli konular arasinda yer almaktadir.
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Toplama kavanozunun kapagini acilarak icerisindeki atiklar tuvalete bosaltilir.
Toplama kavanozu ilk 6nce su ile daha sonra 1/10 oraninda sulandirilarak hazirlanan ¢camasir
suyu ile yikanir. Yikama isleminden sonra kurulanir. Hortumlar yikandiktan sonra igerisinden,

1/10 ¢amasir suyu gegirilir. 15 dakika sonra su ile durulanir.

Bir kez kullanilan aspirasyon sondasi tibbi atik olarak degerlendirilir ve imha edilir.
Kullanilmig aspirasyon sondalan tibbi atik kutusuna atilarak imha edilir. Daha sonra bir
sonraki vakada kullanilmak {izere hazir olacak sekilde gerekli diizenlemeler yapilir ve islem
tamamlanir (S.B Acil Saglik Hizmetleri Genel Giidiirliigii, 10.01.2013 Tarig, Sayr: 99050341,
Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimatt).

Ventilator

Ambulanslarda birer adet ventilatér cihazi bulunur. Bu cihazlar yetiskin ve pediatri
vakalarinda uygun program segilerek ayarlana bildiklerinden her iki hasta gurubunda da
rahatlikla kullanilir. Tipki diger tibbi arag ve gereclerin rutin kontrollerinin yapildig gibi

ventilator cihazinin da kontrolleri yapilmali ve buna dikkat edilmelidir.

Resim 14: Ventilator Cihazlan

Nobet devir teslimlerinde cihaz agilmali ve c¢alisip ¢alismadigr herhangi bir arizasinin
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Cihazin kalibrasyon isleminin yapilip yapilmadig1 kontrol
edilmelidir. Ventilatdr cihaz1 ile olan biitiin baglantilar gozden geg¢irilmelidir. Elektrik
baglantisindan oksijen baglantisina ve ventilator seti baglantilarina kadar her detay dikkatli
sekilde gozden gegirilmelidir. Cihazin kullaninmi saglik personellerinin tiimii tarafindan

bilinmelidir. Cihaz her zaman kullanima hazir sekilde bulundurulmalidir.
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Mekanik Ventilatoriin Bakim ve Temizligi

Mekanik Ventilator temizligi yapilmadan dnce yiiksek diizeyde mi yoksa diisiik diizeyde
mi bir dezenfeksiyon islemi uygulanacak dncelikle ona karar verilir. Mekanik Ventilator kan
ve viicut sivilar ile kontamine olmamissa diisiik diizey dezenfeksiyon yeterlidir. Sayet kan ve
viicut sivilart ile kontamine olmus ise o zaman yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallar

uygulanir

Ventilatdrlerin temizlik ve dezenfeksiyonlar1 diger cihazlara kiyasla daha hassastir. I¢
temizlik, bakim ve dezenfeksiyon islemleri yapilacagi zaman {iretici firma Onerileri dikkate
almir. Ventilatorlerin dis yiizeylerinin temizlik ve dezenfeksiyonu, giinliik olarak su ve

deterjanla temizlenir. Bu islem i¢in iki ayr1 soliisyon hazirligi yapilir.

Ekran, panel gibi hassas yiizeyler i¢in 1/100 ¢amasir suyu ile sulandirilmis soliisyon
kullanilir. Buna alternatif olarak %70'lik alkol veya alkol bazli hizl1 ylizey dezenfektan tercih
edilir. Solunum devrelerinin temizliginde ise yiiksek diizey dezenfeksiyon kurallart uygulanir.
Temizlik ve dezenfeksiyon islemi sonrasindaislak olan yerler kurutulur ve filtresidegistirilir.
Filtrelerin tek kullanimlik olmasina o6zen gosterilir (S.B Acil Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve Tibbi Malzeme Temizlik ve
Dezenfeksiyon Talimati).

Canlandirma Cantasi (CPR Cantasi)

Olay yerlerinde ileri yasam destegi tedavisi uygulamak i¢in gerekli tiim tibbi ilag, arag
ve gereclerin bulundugu ¢antadir. Her vaka sonrasinda malzeme ve ila¢ kullanimi1 yapilmais ise
eksilenlerin yerine yenileri konulmalidir. Canlandirma ¢antas1 her zaman yeni bir acil vakaya
hazir sekilde bulundurulmak zorundadir. Acil ¢antasi igerisinde bulunan malzemelerin yerleri
ve diizeni ayni olmali ve biitiin saglik personelleri buna riayet etmelidir. Bu durum saglik
personelleri acisindan acil tibbi miidahale esnasinda biiylik bir avantajdir. Her nobete her
saglik personeli kendine has diizen saglarsa acil tibbi miidahale esnasinda malzeme bulmada
giicliik ¢ekilir ve zaman kayb1 yasanir. Zaman kayiplarmin oniline gegcmek, etkili ve yerinde
acil tibbi girisimde bulunmak i¢in malzemelerin yerlerinin degistirilmemesi oldukca

Onemlidir.
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Resim 14: Acil Cantas1 (Canlandirma Cantast)

Siddetli soguklarin hakim oldugu bolgelerde gorev yapan saglik personelleri acil
cantasi igerisinde bulunan ilag ve serumlarin donma ihtimalini her zaman g6z Oniinde
bulundurmalidir. Olast donmalara karsi acil ¢antasi istasyon igerisinde (oda sicakliginda)
muhafaza edilmeli ve vakaya g¢ikarken ambulansa alinmalidir. Soguk havalarda ambulans

arka kabininin sicakligina dikkat edilmelidir.

Acil miidahale ¢antas1 her vakada saglik personelleri tarafindan tasinir ve vaka baginda
bulundurulur. Bu sebeple acil ¢antasinin kolayca tasiabilir ve hafif olmasi olduk¢a 6nemlidir.
Acil g¢antas1 miidahale esnasinda kontamine olmus ise antiseptik soliisyonlar ile silinerek
dezenfekte edilmelidir. Acil miidahale ¢antas1 i¢erisinde CPR i¢in gerekli tiim ilag, tibbi arag

ve gere¢ mevceuttur.

lleri Hava Yolu Ekipmanlar

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde etkili, verimli ve kaliteli bir CPR
uygulamasindan s6z edebilmek icin ileri Hava Yolu Ekipmanlarini iyi bilmek ve aym

zamanda iyi kullanmak gerekmektedir. ileri Hava Yolu Ekipmanlari asagida siralanmustir.

Resim 15: Ileri Hava Yolu Ekipmanlart
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Bunlar;

» Laringoskop Seti

* Her Boyutta Entlibasyon Tiipleri
+ Balon Valf Maske

* Her Boyutta Oral Airway

* 10 cc Enjektor

+  Entiibasyon Tiipii Sabitlemek Igin Sargi Bezi ve Flaster
+ Stile (Kilavuz)

* Kayganlastiric Jel

« Magill Forseps

» Steteskop

* Aspirasyon ekipmani

Laringoskop Seti

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin dogas1 geregi olay yerlerinde entiibasyon
endikasyonu olan vakalar ile ¢ok sik karsilagiimaktadir. Bazi ndbetlerde birden c¢ok sayida
hastaya ileri hava yolu girisimi uygulanabilmektedir. Laringoskop, entiibasyon uygulamasinin
yapilabilmesi i¢in gerekli ekipmanlardan biridir. Her ndbet devir teslimlerinde Laringoskop
setinin Bleytlerinin ampullerinin yanip yanmadigi muhakkak tek tek kontrol edilmelidir. Aksi
halde ampulii yanmayan Bleyt ile entlibasyon yapilamaz. Ekipman eksikligine bagli gelisen
tibbi uygulama hatalarindan ve olugsan zarardan nobeti devralan saglik personelleri
sorumludur. Laringoskop setinin pilleri kontrol edilmeli sayet pillerinde zayiflama oldugu
gozlemlenirse hemen degisimleri saglanmalidir. Bleytlerin ampullerinde gevseme olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Herhangi bir temassizlik var m1? yok mu? bakilmalidir. Biitiin
olas1 riskler degerlendirilerek yiiksek dikkat ve Ozen gosterilerek gerekli kontroller

saglanmalidir.

98



Resim 16: Laringoskop Seti

Laringoskop Setinin Temizligi

Laringoskop Setinin bakim ve temizliginde yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanir. Her
vaka sonrasinda kullanilan bleytve hendel yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanarak
temizlenir. Her vaka sonrasinda kullanilan bleyt setinden ayrilir ve suyu ile yikanir. Bdylece
mekanik temizligi tamamlanir. Daha sonra yiliksek diizey dezenfeksiyonlu soliisyonda

bekletilerek temizlenir. Sonrasinda soliisyondan ¢ikarilarak uygun sekilde durulanir.

Detayli olarak temizlik yapacak zaman yoksa (vaka yogunlugu) alet temizliginde alkol
bazli hizli yiizey dezenfektani kullanilabilinir. Temizlik ve tezenfeksiyon islemi tamamlanan
aletler cantasma yerlestirilir ve bulundugu yere konur. Temizlik islemi sirasinda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biride ampullerin kirilmamasi ve gevsememesidir(S.B
Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 10.01.2013 Tarih, Sayi: 99050341, Ambulans ve
Tibbi Malzeme Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati).

Endotrakeal Entlibasyon TupU

Ileri hava yolu agikligin1 saglamak ve devam ettirmek icin trakea icerisine yerlestirilen
tiipe Endotrakeal Tiip adi verilir. Bu tiipler tek kullanimlik olarak iiretilir. Tiipler iizerinde
numaralar yer alir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilosu vb gibi seyler dikkate alinarak ozel
hesaplama yontemi kullanilarak uygun tiip se¢imi yapilir. Nobet devir teslimlerinde acil
cantas1 igerisinde ve ambulansta yeteri derecede ve her boyutta (biitlin numaralardan)

entiibasyon tiipiiniin olup olmadig1 muhakkak kontrol edilmelidir.
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Resim 17: Entiibasyon Tiipii

Nobet esnasinda kullanilan tiiplerin yerine hemen yenileri temin edilmeli ve
eksilenlerin yerlerine yenileri konmalidir. CPR esnasin tiiplerin eksik olmasi veya hig
olmamasi1 gibi durumlardan saglik personelleri sorumludur. Olasi olusabilecek zararlarin yasal
mubhatab1 saglik personelleri olacaktir. Bu bakimdan her nobet tesliminde gerekli kontrollerin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Kullanilan entiibasyon tiipleri tibbi atik olarak degerlendirilir.

Tibbi atik kutusuna atilarak imha edilir.

fleri Hava Yolu uygulamasinda kullanilan diger malzemeler ise; hava yolu agikligin
korumak i¢in kullanilan airway, hastay1 entiibe etmeden 6nce ventilasyon saglamak amaci ile
kullanilan Balon Valf Maske (AMBU), entiibasyon tiipiiniin kafin1 sisirmek i¢in 10cc enjektor,
entiibasyon tiipiiniin sabitlenmesi i¢in sargi bezi veya flaster, entiibasyon isleminde kolaylik
saglamasi amaciyla kayganlastirici jel, daha rahat entiibasyon islemi ger¢eklesmesine
yardimc1 olmak amaci ile kilavuz tel, gii¢ entiibasyonlarda kullanilmak amaci ile magill
forseps, sekresyon veya mide igeriginin ¢ekilmesi amaci ile aspiratér sonda ve entiibasyon

isleminin basarili olup olmadigini kontrol etmek icin steteskop’dur.

HAVA AMBULANSLARI

Hava ambulanslari: Hasta nakli amacli veya acil tibbi miidahale amacli kullanilmak
iizere ulusal sivil havacilik yetkili mercilerinden ¢alisma ve ugus izni almis ayrica Ambulans
ve Acil Saglik Araglari [le Ambulans Hizmetleri Y6netmeliginin ilgili hiikiimlerinde belirtilen

tibbi donanima sahip ugak ve helikopterlerdir.

2008 yil1 oncesine kadar Saglik Bakanligi biinyesinde Hava Ambulans hizmetlerine
yer verilmemistir. Hava Ambulanslar1 2008 yil1 6ncesinde sadece askeri kurumlar araciligi ile

hizmet vermistir. Kara Kuvvetleri Komutanligi, Hava Kuvvetleri Komutanligi ve Sahil
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Giivenlik Komutanliklarina bagli arama kurtarma helikopterleri bu hizmeti yiirliten baslica
birimler olmustur. Sadece kara ambulanslari ile hizmete devam eden Saglik Bakanlig1 hastane
oncesi acil saglik hizmetleri alaninda yasanilan degisim ve gelismeler ile birlikte 2008 yilinda

Hava Ambulanslari ile de hizmet vermeye baslamistir.

Hizmet, kiralama usulii ile hizmet satin alim1 seklinde islerligini siirdiirmektedir. Hava
Ambulanslar ilk 6nce Ankara’da sonra Istanbul’da daha sonra Izmir, ve Erzurum’da goreve
baslamistir. 2011 yilina gelindiginde hizmet ag1 daha da genisletilmistir. Genisleyen hizmet
ag1 ile tam 15 farli Ilde hava ambulanslart hizmet vermeye baslamistir. Giiniimiize
gelindiginde ise iilkemizde 17 Helikopter ve 2 Ugak Ambulans olmak {izere toplamda 19 tane

Hava Ambulansi bulunmaktadir.

Resim 18: Hava Araglari

Ivedilik gerektiren tibbi girisimlerin yapilabilmesi i¢in hasta nakillerinin kara yolu ile
degil, zamandan kazang saglayan yontem olan hava yolu ile yapilmasi sitemi daha da dinamik
hale getirmeye baslamistir. Hasta veya yaralilarin kisa zamanda giivenli ve hizli sekilde
tedavi edilebilecekleri hastane merkezlerine ulasabilmeleri hava yolu ile daha gilivenli ve hizli

sekilde yapilmaya baslanmistir.

Havacilik yolu ile verilen hizmette Bakanligin gorev yetki ve sorumluluklart kara
ambulanslarina kiyasla biraz daha degisiklik gostermektedir. Havacilik ile ilgili teknik veya
operasyonel iglemlerin tiimiinden Sivil Havacilik Genel Midiirliigli sorumludur. S6z konusu

bu alanda Saglik Bakanliginin otoriter bir yetkisi bulunmamaktadir.

Hava Ambulanslarinda yer alan ¢ekirdek personel kadrosu su sekildedir; Ilgili idarenin
hava aracinda gorev yapmasini uygun gordiigii bir Doktor, bir yardimci saglik personeli
(Paramedik, Acil Tip Teknisyeni) ile gorevin yerine getirilebilmesi i¢in sivil havacilik

mevzuati ile belirlenmis asgari nitelik ve sayida ucus miirettebat: (Pilot, ikinci Pilot, Teknik
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Personel (S.B, Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii B.10.0.TSH.0.16.08 , Ambulans

Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslar).

AMBULANS HAVA ARACLARININ SEVK VE IDARESI

Ambulans Helikopterler Bakanlik¢a belirlenen illerde konuslanir. Giin dogumundan
giin batimina kadar hizmet verirler. Ambulans Ugaklar ise Ankara’da konuslanmaktadir.
Ambulans Ugaklar tam ugus gilinli hizmet verirler. Ambulans Helikopterlerinin sorumluluk
sahas1 i¢inde gorev emri 112 Acil Komuta Kontrol Merkezine aittir. Yine helikopterlerin kara
ambulans hizmetleri ile entegre edilmesi hususu da konuslanilan ilin 112 Acil Komuta

Kontrol Merkezi tarafindan saglanmaktadir.

Hava Ambulans helikopterlerinin ¢agri ad1 “Hava+il Plakasi”dir. Ornegin; Bayburt
icin“Hava 69” seklinde tanimlanmaktadir. Sayet bir Ilde birden fazla hava araci var ise
Hava+il Plakasina ilave olarak “A” ve “B” seklinde tanimlanmaktadir. Ornegin;”Hava 69 A,

Hava 69 B”.

Ambulans Ucak hizmetinin sunumu esnasinda herhangi bir sorun yaganmamasi ve
hizmetin olagan sartlarda aksamadan, kesintiye ugramadan ve siireklilik esasina dayali
islemesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasindan yiiklenici firma sorumludur. Olagan sartlarda
Hava Ambulans ugaklarinin konuglanma yeri Ankara Esenboga havaalanidir. Havalimaninda
konuglanma ve gorev inis kalkislariyla ilgili gerekli yasal sorumluluklarin yerine

getirilmesinden yiiklenici firma sorumludur.

Ambulans Ucaklar ile kara ambulanslar1 veya Ambulans Helikopteri arasinda
entegrasyonun saglanmasi hizmetin kesintiye ugramadan bir biitiin olarak islerligi agisindan
olduk¢a 6nem arz eden bir konudur. Bu entegrasyon islemleri Hava Ambulans operasyon
merkezi tarafindan gorev verilen ilin 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yerine
getirilir. Yiklenici firma, kendi iradesini kullanarak Bakanlik onay1 olmadan hava araglarinin
konuslanma yerlerini asla degistiremez. Hava araglarinin konuslanma yerleri degistirilecekse

sadece Bakanlik tarafindan alt yapisinin olusturulmasi kaydiyla bu islem yapilabilir.

Helikopterler, gorev emrini aldiklar1 an1 takiben yedi (7) dakika igerisinde kalkis yapar.
Ambulans Helikopterlerin gorev sahasi disinda gorevlendirilmesi s6z konusu olabilir. Bu gibi
durumlarda yeni bdlgede hava araci ve personel i¢in ihtiya¢ duyulan her tiirlii sahsi malzeme,

uygun miktarda yag ve hidrolik gibi ikmal maddelerin yeni boélgeye gotiiriilmesinden
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yiiklenici firma sorumludur. Bu tiir gorevlendirmelerde kalkis siiresi uzar fakat otuz (30)
dakikay1 gecemez. Hava Ambulans Ugaklari, gérev emrini aldiktan sonra atmis (60) dakika

icerisinde kalkis yapmalidir.

Resim 19: Hava Araglari

Hava araglar1 sadece hasta ve yarali nakli saglamak maksadi ile kullanilmaz. Bakanlik
bu hava araglarini personel ve tibbi malzeme nakli amaci ile de gorevlendirebilir. Personel ve
tibbi malzeme nakillerinde de emniyet tedbirlerinin alinmasindan tutunda gorevin

tamamlanmasinda kadar yiiklenici firma sorumludur.

Ugus miirettebatinin ugus ve ucus gorev siireleri Sivil Havacilik Genel Midiirligii
tarafindan yayinlanan Sivil Havacilik Talimatlarina uygun planlanir. Yiiklenici firma ¢ekirdek
personelin ilgili mevzuat hiikiimlerinde belirtilen giinlilk azami gorev ve ugus saatlerinin
dolmasimi gerekce gostererek hizmetin sunumunda geri ¢ekilemez. Yiiklenici firma bu gibi
durumlar icin Onceden gerekli tedbirleri almak ve yeterli sayida c¢ekirdek personeli

bulundurmak zorundadir.

Ugus gorevleri esnasinda Hava Ambulans araglari, Sivil Havacilik Genel Miidiirligi
tarafindan onaylanmis Hava Araci El Kitab1 ve {iretici firma dokiimanlarina uygun seyriisefer
ve haberlesme sistemlerine sahip olmalidir. Seyriisefer iletisim ekipmanlari her zaman aktif

olacak sekilde ve gorev sahasinda belirlenen frekansta bulunmalidir.

Hava Ambulans araclarinda gorev yapacak ¢ekirdek personelin sorumlulugu yiiklenici
firmaya aittir. Barinma ve sosyal ihtiyaclarinin teminin edilmesinden, personeller arasindaki
huzur, barig ve iletisimin saglanmasindan, alinmasi gereken uluslararasi standartlara uygun

egitim ve sertifikasyonlardan ytiklenici firma sorumludur.
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Hava Ambulans ugus operasyonlart Sivil Havacilik Genel Miidiirliigii tarafindan
yayinlanmis havacilik mevzuatina gore hazirlanmis ve yine Sivil Havacilik Genel Midiirliigi

tarafindan onaylanmis operasyon el kitabina uygun sekilde icra edilir.

Ugus siiresinin not edilmesi sorumlu pilot ve yiiklenici firmanin sorumlulugundadir.
Bu siirenin teknik kayitlarla uyumlu olmasina dikkat edilmelidir. Ambulans hava araclari igin
ucus imkani saglayan meteorolojik sartlarin ve gorlis mesafesinin uygun olup olmadigi
hakkindaki karar sorumlu pilota aittir. Yiiklenici firma yerine getirmedigi gorevler i¢in Genel

Miidiirliik talep ettiginde gerekgelerini belgelemek zorundadir.

Yiiklenici firma hava araglarinin sorumlu olduklar1 bélgeler ile Bakanlik¢a belirlenen
heliport ve inis kalkis yerlerine ait yaklasma kalkis koridorlarina ait haritalar1 bulundurmak
zorundadir. Ugus ekibi ile saglik ekibi arasinda ugus Oncesinde, ucus sonrasinda veya ugus
esnasinda bilgi aligverisinin saglanmasindan yiiklenici firma sorumludur. Ayrica hastalarin
ihtiyacglarina gore uygun tedbirlerin alinmasindan da yiiklenici firma sorumludur. Ambulans
hava araclarinda, gerekli olan tibbi ara¢ gereg, ila¢ ve sarf malzemenin bulundurulmasindan

da yiiklenici firma sorumludur.

Bakanlik hava ambulans hizmetinin kontrolii ve analizi i¢in her tiirli bilgiyi yiiklenici

firmadan isteyebilir. Bakanlikca istenilebilecek temel bilgiler ise soyledir;

Hava araci konuglanmis illerdeki g¢ekirdek personelin sayisini gosteren listesi ve
personellerin gorevleri ve egitim sertifikalari. ilgili kurum ve kuruluslardan alinmis onay,
ruhsat ve belgeler. Hava Ambulans hizmetlerine yonelik istatistiki bilgiler. Sivil Havacilik

Genel Miidiirliigii tarafindan onaylanmis El kitaplari.

Buna ek olarak Minimum Ekipman Listesi. Hava araclarinda bulunan haberlesme ve
tibbi cihazlarin listesi. Hava aracinda bulundurulan ilag, serum ve diger malzemelerin listesi.
Hava araclarinin bakim, onarim ve arizalarim1 gosteren liste. Bunlara iligkin hizmet dis1 kalma
stireleri. Hava Ambulans hizmeti verilen her bir hasta ve yarali i¢in 112 Acil Ambulans

Servisi Ambulans Kayit Formu.

Hava ambulans araglar1 hastanelerin uygun olan alanlarma inis ve kalkis yapmaktadir.
Bunun i¢in hastanelerin, ambulans helikopter inis kalkis pisti yaptirmalar1 gerekmektedir. Inis
kalkis pisti yaptirabilmek igin il Saglik Miidiirliigiine basvuru yapilir. Yapilan basvuru ile
Bakanlik oluru alinir. Ardindan Sivil Havacilik Genel Midiirliigii ile gerekli prosediirlerin
tamamlanmas: gereklidir. Kapsama alami icindeki I1 Saghik Miidiirliikleri, hava ambulans

hizmetinde kullanilacak hastanelere ait kapasite bilgilerini giincel olarak tutmak zorundadir.
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Ambulans Hava Araclarinin Konuslanma Hizmetleri

Ambulans Ucaklarin muayene kabul ve hak edisleri ilgili mevzuata(hizmet alim teknik
ve idari sartnamesi) uygun olacak sekilde Bakanlikca yerine getirilir. Konuslanma
bolgelerinde ambulans helikopterlerin hizmet alim kontrolleri o Ilin Saghk miidiirliigii

tarafindan yapilir.

Ambulans hava araclar i¢in yiiklenici firma ile yapilan sézlesme kapsaminda aylik
O0demeye esas garanti edilen ucus siireleri dikkate alinir. Her helikopter basina 30 saat, her bir
ambulans ugak basina ise 60 saat olarak belirlenir. Ister ugus yapilsin isterse yapilmasin bu

surelere ait Uicretler Bakanlik tarafindan 6denir.

Ambulans Helikopterlerin kontrolleri igin goérevlendirilen I1 Ambulans Servisi
Bashekimleri hava aracinin konuslandigi bolgede ugus ekibi ile irtibat halinde olur. Ambulans
Helikopterlerin ucus siirelerine dair bilgiler yiiklenici firma tarafindan yerlestirilen hava arag
takip kiti ile elde edilir. Her ugus bitiminde 112 Acil Ambulans Servisi hava ambulans kayit
formu ile birlikte ugus takip formu doldurulur. Sayet gorevin yerine getirilmesi esnasinda
gececek siireye iliskin doldurulan formla ilgili kayitlarda bir aksaklik olusur ise bu defa
Bakanlikca tutulan kayitlar esas alinir. Bakanlik tarafindan tutulan kayitlarin idari yonden

baglayiciligi vardir.

Yapilan kontrollerde yiiklenici firmanin yapilan sartnameye aykiri fiil ve islem igerisinde
bulundugu tespit edilirse Idari Sartnamede 6n goriilen ihtar ve cezalar uygulanir. Yapilan
gorev sonunda doldurulan belgeler yiiklenici firma vekiline imza ettirilir. Bir sureti yiiklenici
firma veya vekiline verilir. Belgeler 30 giinlilk periyot sonunda muayene ve kabul
komisyonlarinin degerlendirmesi icin Standart forma eklenir. Hizmet Isleri Kabul Teklif
Belgesine eklenerek yapilacak isleme esas teskil etmek iizere ilgili i1 Saglik Miidiirliigiine

gonderilir.

Ambulans Helikopterlerin Hak Edislerinin Odenmesi

Il Saghik Miidiirliikleri biinyesinde her 30 (otuz) giinliik periyot sonunda kendi
bolgesinde konuslanan ambulans helikopterlerin giinliik hizmetlere ait aylik hak edislerin
O0denmesine iliskin hizmet kontrol ve kabuliinii yapmak tizere 3 (ii¢) asil ve 3 (ii¢) yedek

iyeden olusan bir komisyon kurulur.
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Resim 20: Hava Araglari

N e

Il Saghik Miidiirliikleri tarafindan olusturulan komisyon iiyelerinin isimleri Bakanliga
bildirilir. Her 30 giinliik periyot sonunda yiiklenici firma vekilinin yazili miiracaati iizerine,
komisyon {iyelerince Hizmet Isleri Kabul Teklif Belgesi ve ekleri bu komisyonca kontrol
edilir ve diizenlenir. Daha sonra ddemeye esas teskil etmek iizere Hizmet Isleri Kabul
Tutanagi Saglik Miidiiriiniin veya gorevlendirecegi yetkilinin onaymi takip eden 30 giinliik
periyodun en ge¢ 3’ncii giinline kadar Bakanliga gonderilir. Sayet glinler tatil glinlerine denk

gelirse yapilacak olan islemler tatili takip eden ilk mesai giinii yerine getirilir.

Yiklenici Firmanin Genel Olarak Sorumluluklari

Yiiklenici firma Bakanlik ile yapmis oldugu sozlesme geregi bir takim gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yerine getirmeyi taahhiit eder. Bu sorumluluklarindan ka¢gmasi, ihmal etmesi
veya herhangi bir haksiz sebeple yerine getirmemesi halinde yasa ve sdzlesme hiikiimleri
Ol¢iisiinde cezalandirilir. Simdi yiiklenici firmanin sorumluluklarina goéz atacak olursak su

sekilde siralayabiliriz.

e Travmatik veya travmatik olmayan her tiirlii acil hastalara, hastane dis1 acil tibbi
miidahalede bulunulmasi,

e Hasta veya yaraninin, olay yerinden en yakin ve en uygun hastane aciline transport
edilmesi,

e Durumu kritik ve agir hastalarin, hastaneler arasi sevkinin saglanmasi,
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e Imkan ve kosullar dogrultusunda yeni dogmus hasta bebeklerin kuvédz iginde
tasinmasi,

o Kitlesel olaylarda ve acil durumlarda ilk yardim ve tagima islemleri,

e Tibbi arag gereg, ilag ve sarf malzeme taginmast,

e Organ nakli amach acil transport isleminin yapilmasi,

e Ulasimin gii¢ oldugu yerlere uygun techizatla hasta ve yaraliya, acil yardim ve ilk
yardim hizmetinin sunulmasi,

e Hasta ve yarali nakli esnasinda tibbi destek ve tedaviye yonelik hizmetlerin
saglanmasi,

e Yeteri say1 ve nitelikte ¢cekirdek personel istihdami,

e Bakanlik veya Il Saghk Miidiirliikleri tarafindan gorevlendirilen personelin
emniyet i¢erisinde ugusunu saglamak,

e Personelin hizmet sunmasini saglamak maksadu ile her tiirlii tedbiri almak.

AMBULANS HAVA ARACLARININ YONETIMI
Hizmetin Genel Yonetimi

Genel Miidiirlik makami, hava ambulans hizmetlerinin iilke diizeyinde genel
yonetiminden sorumludur. Hava Ambulans Operasyon Merkezi, ambulans helikopterlerin
sorumluluk sahas1 digina gorevlendirilmesi ve ambulans ugaklarin tiim gorevlendirmelerinden
sorumludur. Ambulans helikopterler ilgili mevzuat hiikiimlerinde belirtilen sorumluluk

cergevesinde hizmet verirler.

Ambulans helikopterlerin sorumluluk sahasindaki sevk ve idaresini helikopterin
konuslanmis oldugu ilin il Ambulans Servisi Bashekimligi yiiriitiir. Helikopterin konuslandig
ilin i1 Saghk Miidiirii Acil Saghk Hizmetleri Bagkanhig1 tarafindan Bakanlik¢a belirlenen
kurallar dogrultusunda gerekli denetimleri yapma yetkisine sahiptir. Ambulans ucaklarin

denetimini ise Genel Miidiirliik yapar.
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Yonlendirme

Ambulans ucaklar1 Hava Ambulans Operasyon Merkezi yonlendirir. Yonlendirme
islemi Hava Ambulans Operasyon Merkezinde bulunan nobet¢i Danigman Hekim tarafindan
telsiz veya telefon araciligi ile gerceklestirilir. Hava ambulans ekibinin gdrevlendirilmesi ile

yonlendirme islemi baglamis olur.

Operasyon merkezi somut olayin niteligine gore ihtiya¢ halinde diger kurum ve
kuruluslara bilgi verir ve gerekirse destek ister. Ambulans Helikopterler konuslandigi il 112
Acil Komuta Kontrol Merkezi tarafindan yonlendirilir. Yonlendirme islemi, Bashekim
onayini takiben, 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi tarafindan telsiz veya telefon araciligr ile
en kisa silirede, hava ambulans ekibinin gorevlendirilmesi suretiyle ile yerine getirilir. Somut
olaymn niteligine gore 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi ihtiya¢ duydugu diger kurum ve

kuruluslar ile iletisime geger.

Sorumluluk sahasi digina gorevlendirilecek ambulans helikopterler Hava Ambulans
Operasyon Merkezi tarafindan helikopterlerin konuslandig1 i1 112 Acil Komuta Kontrol
Merkezi araciligi ile yonlendirilir. Gérev emrini alan il 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi,
ivedilikle gerekli yonlendirmeyi yapar. 112 Komuta Kontrol Merkezi helikopteri uygun inis

alanina yonlendirir.

112 Acil Komuta Kontrol Merkezi yonlendirmeyi yaptiktan hemen sonra, hastanin
sevk edildigi hastane acil servisine olay hakkinda bilgi verir. Hastanin bulundugu erde
heliport mevcut degilse o bdlgeye en yakin inis kalkis bolgesi tespit edilir. Ardindan ugus
ekibine gerekli bilgi verilir. 112 Komuta Kontrol Merkezi hastanin bulundugu bdlgeden
hastay1 teslim alip, ta ki hastaneye ulastirilana kadar yeterli sayida kara ambulansinin

entegrasyonunu saglar.

112 Komuta Kontrol Merkezi 24 saat tibbi damismanlik hizmeti verecek tibbi
danisman bulundurmak mecburiyetindedir. Ekip tarafindan miidahale esnasinda talep edilen
tibbi danigmanlik hizmetinin saglanmasi 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin gorevlerinden
biri arasinda yer alir. Afet ve olagandisi durumlarda yonetsel degisiklik s6z konusu olur.
Toplu hava ambulans gérevlendirmelerinde gorev takibi ve koordinasyon islemlerinin sevk ve

idaresi Hava Ambulans Operasyon Merkezine geger.
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HAVA AMBULANS HIZMETLERINDE HiZMET AKISI
Hava Ambulans Talebi Cagrisinin Ainmasi ve Degerlendirme

Hizmete ulasmada ilk asama, 112 acil ¢agr1 hattina yapilan ihbardir. Yapilan acil yardim
cagrist degerlendirildikten sonra Hava Ambulans ile tahliye gerektiren bir durum olup
olmadigina karar verilir. Bu tiir acil yardim talebi yoniindeki ihbarlar vatandaslar, saglik
kurum ve kuruluslari, Hava Ambulans araglarinin hizmet sahasi igerisindeki diger illerin
komuta merkezleri, Polis, Jandarma, itfaiye ve diger kurtarma ekipleri tarafindan yapilir.
Ihbarlar genel olarak 112 numarali telefon araciligi ile veya diger iletisim araglar1 aracilig ile

yapilir.

Acil Cagrinin Karsilanmasi

112 Komuta Kontrol Merkezine gelen cagrilarda; ¢cagr1 karsilayict personel sayet yapilan
ihbarda Hava Ambulansi kullanilabilecegini diisiiniiyorsa, ¢agriyr vakit kaybetmeden 112

Komuta Kontrol Merkezi Danigman Hekimine aktarir.

112 Komuta Kontrol Merkezi Danigsman Hekimi kendisine ulasan ¢agrilarda hava
ambulans1 kullanilacagini diisiiniiyorsa ¢agriyr 112 Komuta Kontrol Merkezi Nobetci Sef
Doktoruna aktarir. Konu dogrudan dogruya bir hava ambulansi talebi ise alinan c¢agri

dogrudan 112 Komuta Kontrol Merkezi Nobetci Sef Doktoruna aktarilir.

Ihbarin il 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi Tarafindan Degerlendirilmesi

112 Komuta Kontrol Merkezi topladig1 bilgiler 1s18inda degerleme yapar. Sayet Hava
Ambulans gorevlendirilmesini gerektiren genel ve tibbi kriterler var ise durumu ivedilikle
degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr karsilayan 112 Komuta Kontrol Merkezi
Danigsman Hekime aittir. Danigsman Hekim, talebin hava ambulans hizmeti gerektirmedigine
kanaat getirirse talebi reddetme yetkisine sahiptir. Bu degerlendirmeyi yaparken genel ve tibbi
kriterlere gore hareket eder. Sayet Danigsman Hekim, hava ambulans1 endikasyonu olduguna
kanaat getirirse diger acil saglik yardimi unsurlarimi da yonlendirmekle yilikiimlidiir. 112

Komuta Kontrol Merkezi Danisman Hekiminin sorumluluk sahasi disina Hava Ambulansi ile
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nakil yapilmasi yoniinde de karar verme yetkisi vardir. Bu gibi durumlarda Hava Ambulans

Operasyon Merkezine onay i¢in bagvuru yapmasi zorunludur.

112 Komuta Kontrol Merkezi Danigsman Hekimi, sorumluluk sahasi icerisinde
Ambulans Helikopter gorevlendirilmesine karar verdiginde bazi biirokratik islemleri yerine
getirir. Ilk olarak hava ambulansina bir vaka verilecegi hususunda bilgi verilir. Hava
Ambulansi ile mevcut olan ilk bilgiler paylasilarak ekibe 6n bir bilgi verilir. Hasta hakkinda
gerekli bilgi Hava Ambulansina aktarilir. Olay hakkinda, hastanin bulundugu yer hakkinda,
naklin saglanacagir yer hakkinda ve liizum gelen diger biitiin konularda Hava Ambulansi
bilgilendirilir.

Yapilan bilgilendirme ayn1 zamanda Hava Ambulansi i¢in ayni zamanda bir “gorev
talimati” sayiir. Saat not edilerek kayit altina alimir. Daha sonra sart ve imkanlar
dogrultusunda en hizli iletisim yolu kullanilarak 112 Komuta Kontrol Merkezi Bashekimine

bilgi verilerek gerekli onay istenir. Onay alindiktan sonra vaka Hava Ambulansina bildirilir.

Sart ve imkanlar dl¢iisiinde bu esnada, hasta veya yarali hakkinda ayrintili bilgi alinr,
Hava Ambulansi’nin nereye inecegi belirlenir, hastanin hangi hastaneye transport edilecegi
kesinlestirilir naklin saglanacagi hastane ic¢in hangi inis alaninin kullanilacagt Hava
Ambulansina bildirilir. Tiim bu bilgilerin aktarilmasi ile Hava Ambulansi i¢in “miidahale edin
talimat1” verilmis olur. Saat not edilerek kayit altina alinir. Gecikilmesinde sakinca bulunan
hal ve durumlarda “gorev talimati ile miidahale edin talimati” ¢ok kisa araliklarla veya birlikte

verilebilir.

Bashekim onay1 ile Miidahale edin talimatinin ardindan Hava Ambulans: kaptani
tarafindan meteorolojik ve teknik ¢alisma yapilarak ugusun yapilip yapilamayacagi
konusunda karar verilir. Pilot onay verdigi andan itibaren kalkis gerceklestirilir. Helikopter
Ambulans uguslarinda tahmini ucus siiresi hesaplanir. Hesaplama yapilirken giin batimi
dikkate alinir. i1 112 Komuta Kontrol Merkezi ucus hakkinda Hava Ambulans Operasyon

Merkezine bilgi verir.

Acil Cagrinin Degerlendirilmesi ve Vaka Bildirimi

Hava Ambulans Operasyon Merkezine yapilan basvuru iizerine acil ¢agriy1 degerlendiren
Danigsman Hekim ilgili mevzuat hiikiimleri ¢ergevesinde ambulans Ucak veya Ambulans

Helikopter gorevlendirilmesine karar verir. ilk olarak Hava Ambulansina bir vaka verilecegi
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hususunda bilgi verilir. Hava Ambulansi ile mevcut olan ilk bilgiler paylasilarak ekibe 6n bir

bilgi verilir. Hasta hakkinda gerekli bilgi Hava Ambulansina aktarilir.

Olay hakkinda, hastanin bulundugu yer hakkinda, naklin saglanacagi yer hakkinda ve
lizum gelen diger biitlin konularda Hava Ambulans1 bilgilendirilir. Yapilan bilgilendirme
ayni zamanda Hava Ambulansi i¢in bir “gorev talimati” sayilir. Saat not edilerek kayit altina

alinir.

Daha sonra sart ve imkanlar dogrultusunda en hizli iletisim yolu ile ilgili iistlere bilgi
verilir. Ucus konusunda onay istenir. Onay alindiktan sonra vaka Hava Ambulansina bildirilir.
Sart ve imkanlar 6l¢iistinde bu esnada, hasta veya yarali hakkinda ayrintili bilgi alinir, Hava
Ambulans’nin nereye inecegi belirlenir, hastanin hangi hastaneye transport edilecegi
kesinlestirilir naklin saglanacagi hastane ic¢in hangi inis alaninin kullanilacagt Hava

Ambulansina bildirilir.

Tiim bu bilgilerin aktarilmasi ile Hava Ambulansi i¢in “miidahale edin talimati” verilmis
olur. Saat not edilerek kayit altina alinir. Gecikilmesinde sakinca bulunan hal ve durumlarda
“gorev talimati ile miidahale edin talimat1” ¢ok kisa araliklarla veya birlikte verilebilir. Hava

Ambulansina miidahale edin talimati verilene kadar liizum gelen hazirliklar yapilir.

Somut olayin niteligine gore bu c¢aligmalarin bir kismi1 Hava Ambulansina talimat
verildikten sonra da yapilabilir. Miidahale edin Talimatr’nin ardindan Hava Ambulansi
Kaptani tarafindan meteorolojik ve teknik calisma yapilir. Ucusun yapilip yapilamayacagina

karar verilir. Pilot onayinin ardindan ugus gerceklestirilir.

Hava Ambulans Operasyon Merkezi Damisman Hekimi sorumluluk sahasi disinda
Ambulans Helikopter gorevlendirilmesine karar verebilir. Bu gibi durumda ilk énce 11 112
Komuta Kontrol Merkezine bir vaka verilebilecegi yoniinde bilgi verilir. Daha sonra sart ve
imkanlar Ol¢iisiinde en hizh iletisim yolu ile diger iist mercilere bilgi verilir. Gerekli onay
istenir. Alinan onayin ardindan vaka Il 112 Komuta Kontrol Merkezine bildirilir. Gérev
emrini alan 11 112 Komuta Kontrol Merkezi, Ambulans Helikopter gorevlendirme

prosediiriinii Baghekim onayina ihtiyag duymadan dogrudan yiiriitiir.

Hava Ambulans Operasyon Merkezi gerekli koordinasyonu il 112 Acil Komuta Kontrol
Merkezi ile yiiriitiir. Ihtiyag halinde Kara Ambulansi, Deniz Ambulansi veya diger acil saglik

araglart ile gerekli koordinasyon saglanir.
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Hava Ambulans Ekibi Tarafindan Ucus Gorevinin Alinmasi ve icra Edilmesi

Hava Ambulans gorevlendirmesi yapildiginda gerekli bilgi akisi saglanmalidir. Olay
yerinde bulunan saglik ekibi Hava Ambulans operasyon merkezine veya 112 Acil Komuta

Kontrol Merkezine gerekli bilgi akisini saglanmalidir.
Bu bilgiler su sekilde siralanir;

e Hasta veya yarali sayisi,

e Hasta veya yaralilarin tibbi durumu,

e Olayin niteligine gore ihtiya¢ duyulan 6zel ekipman,

e Helikopter Ambulans igin inig bolgesinin yeri, fiziki ve ¢evre durumu,

e Helikopter Ambulans i¢in inig bolgesindeki hava durumu,

e Helikopter Ambulans i¢in inig bolgesi civarindaki muhtemel riskler,

e [letisim kurulacak telefon numaralar1 ve varsa telsiz frekanst,

e Ucus erinin alinmasinin ardindan, sorumlu pilot tarafindan durum degerlendirilir
ve ucus gorevinin yapilip yapilamayacagi karari verilir,

e Ucusa engel bir durum yok ise, helikopter miirettebat1 en ge¢ 7 dakika igerisinde
ivedi olarak ucus i¢in hazirhiga baglar. Ucak miirettebat1 ise en ge¢ 60 dakika
icerisinde kalkis yapacak sekilde ivedilikle ucus hazirligina baslanir,

e Sayet ucgus yapilamayacagi karar1 ¢ikarsa, konu gerekcesi ile Hava Ambulans

Operasyon Merkezi ve 112 Acil Komuta Kontrol Merkezine bildirilir.

Ucus icin Yapilan Hazirliklar

Gorev talimati alindiktan hemen sonra gorevin yapilmasina karar verilmesinin
ardindan hava aract ugus i¢in hazirlanir. Sorumlu Pilot, ugus planin1 yapar. Ugus ekibi,
hastanin alinacag veya gotiiriilecegi Ilin 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi ile koordineli

olarak calisir.

Sorumlu pilot, ucus oncesi ¢ekirdek personele bekleme yerinde ugus ile ilgili kisa bir
bilgi verir. Sorumlu Pilot tarafindan hava ambulans saglik ekibine verilen ugus bilgisinde
gorevin niteligi, gidilecek yer, ucus rotasi, ugus hakkinda tahmini siire ve mevcut hava

sartlarin1 gibi konulara yer verilir.
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Hava Aracina Hasta veya Yarali Bindirme ProsedUr(

Hasta veya yaralinin durumu hava ambulansina bindirilmeden stabile edilir. Hasta veya
yarali sedyeye alinir ve emniyet kemerleri takilarak gerekli giivenlik 6nlemleri alinir. Ugak
Ambulanslarda hasta veya yarali indirilmesi, bindirilmesi ve hava aracina yaklagsma motor
susturulmadan yapilamaz. Helikoptere yaklagsma ve uzaklagsmada dikkat edilecek hususlar

vardir.

Helikoptere oniinden sag ve sol 45 derecelik agilarla yaklagsma yapilir. Helikopterin rotor
palleri durdurularak hasta veya yarali indirilip bindirilir. Hastanin teslimi esnasinda hastaya
ait epikriz, tibbi dokiiman ve hasta ile alakali diger belgeler Hava Ambulans Personeline

teslim edilir.

Kara Ambulanslarinin havaalani apronuna girisleri belirli izinlere tabidir. Bunun igin
onceden gerekli prosediirler havaalaninin bulundugu ilin 112 Komuta Kontrol Merkezi
tarafindan yerine getirilir. Hava araglaria acil ve zorunlu hallerde paller donerken de hasta
veya yarali bindirilebilir. Bu gibi durumlarda yilikleme helikopter personeli araciligi ile

pilotun bilgisi ve onay1 dahilinde yapilir.

Saglik personellerinin desteginin gerektigi nokta olur ise gerekli destek alinir. Destek
aliacak saglik personeli sayisi iki (2) kisiyi gegemez. Pilot tarafindan talimat verilmedikce
hava aracina bagka kisiler yaklasamaz. Bazi durum ve hallerde yerde bulunan personel ile
hava ambulans personeli telsiz araciligi ile haberlesme saglar. Ugus personelinin hazir oldugu

kontrol edildikten sonra ugus el kitabindaki usullere uygun sekilde kalkis yapilir.

Hasta ve Yaral Transportun da Uygulanan Prosediir

Hasta veya yaral1 kabin igerisinde bulundugu miiddetce her sart altinda sedye tizerinde
yatar ve emniyet kemerleri takili vaziyette bulundurulur. Hasta veya yaraninin baska bir
sekilde tasinmas1 yasaktir. Ugus emniyeti agisindan hastanin oturarak ugusuna izin verilmez.
Yine aymi sekilde sedye iizerinde olsa dahi emniyet kemeri takilmadan hasta nakiline izin

verilmez.

Nakil esnasinda liizum gelen tibbi miidahalenin devamliligi saglanir. Nakil esnasinda
tibb1 miidahalenin siirdiiriilmesi i¢in gerekli bilgi destegine ihtiyag duyulur ise, uygun kurum

ve kuruluslar ile 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi araciligi ile veya iletisim imkan1 var ise
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dogrudan iletisime gegilir. Mevcut tibbi donanim ile nakil esnasinda hasta veya yaraliya

gerekli temel ve ileri yagsam destegi saglanir.

Sart ve imkanlar Olglisiinde 112 Acil Komuta Kontrol Merkezi veya hastanin
nakledilecegi hastane ile iletisim saglanir. Hasta veya yaralinin durumu hakkinda ve

hastaneye tahmini varis siiresi hakkinda bilgiler verilir.

Pilotlar hicbir sekilde hasta veya yaralinin tibbi durumundan dolay1 ugus emniyetini
aksatacak tehlikeye atacak duygusal kararlar veremezler. Sayet bu konuda kendilerine baski

uygulanacak olur ise bu konudaki baskilar1 da dikkate almazlar.

Saglik ekibi, ucagin teknik aksami (elektrik, 1sinma, sogutma vb) ile yasanilan
sorunlart sorumlu pilota bildirir. Bdylece sorunun ¢oziimiinii saglar. Kabin igerisinde
defibrilator kullanilirken c¢ok dikkatli olunmalidir. Personelin elektrik sokuna maruz
kalmamasi i¢in ¢ok gerekli yiiksek dikkat ve 6zen gosterilmelidir. Olagan sartlarda Ambulans
Hava Araglaria refakat¢i alinmaz. Zorunlu hallerde Refakat¢i Onam Formu doldurularak

refakatci alinabilir. Fakat bu ¢ok istisnai bir durumdur.

Helikopterden Hasta veya Yarali indirme Kurallari

Hasta veya yarali helikopterden indirilecegi zaman rotor pallerinin durmasina 6zen
gosterilmelidir. Rotor palleri durduktan sonra hasta veya yarali helikopter saglik personeli
tarafindan indirilir. Thtiya¢ halinde bélgede bulunan diger saglik personelinden destek alinir.
Acil ve zorunlu haller s6z konusu oldugu zaman paller donerken de hasta veya yarali indirme
islemi yapilir. Helikopter personeli hasta ve yaraliy1 indirme islemini sorumlu pilotun bilgisi

ve onay1 dahilinde yapar. Hata ve yarali indirilirken gerekli tiim dikkat ve 6zen gosterilir.

Calisan sagligi ve gilivenligi acisindan ve hasta gilivenlii acisindan olusabilecek
muhtemel riskler ortan kaldirrmliktan sonra indirme islemine baslanir. Ihtiya¢ dogrultusunda
diger saglik personelinin destegi gerekiyor ise bu sayr iki (2) kisiyi gecemez. Hasta veya
yaralinin inis alaninda ilgili hastane personeline veya nakil islemini gerceklestirecek kara
ambulansina devir teslim yapilmasi ile birlikte gérev tamamlanmis olur. Hasta veya yaralinin
devir ve teslim islemleri yapilirken helikopter saglik ekibi 112 Acil Il Ambulans Servisi

Ambulans Kayit Formunu eksiksiz sekilde doldurur.
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Ucus Sonrasi Rutin Kontrollerin Yapilmasi

Ugusun sona erdikten sonra bir sonraki ugusa eksiksiz sekilde hazirlikli olabilmek
amaciyla vakit kaybetmeksizin gerekli kontroller yapilir. Bu kontroller ucgus el kitabindaki
usullere uygun sekilde yapilir. Kontrolleri Sorumlu Pilot yapar. Yeni bir ugus i¢in hazir olup
olmadig1 konusunda gerekli kontroller yapilarak kayit edilir. Saglik personelleri ise tibbi arag

gerec ve ekipmanlarin kontroliinii saglar.

Kullanilan malzeme var ise eksilen malzemenin yerine yenisi konulur. Bir sonraki gérev
icin hazirliklar tam tesekkiillii sekilde yapilir ve tamamlanir. Ugus Teknisyeni ise hava
aracinin yakit, yag ve diger bakim gerektirecek durumunu kontrol eder. Ucak Teknisyeni,

ikmali yapilacak durum veya ariza var ise giderilmesi icin gerekli caligmalari baslatir.

Hava aracinin temizlik islemleri ilgili teknisyen gozetiminde yer destek personeli araciligi
ile yapilir. Yapilan biitiin islemlerden pilot haberdar edilir. Hava aracinin bir sonraki goreve
hazir oldugu hususunda bilgi verilir. Yapilan iglemlerin tiimii ilgili personel tarafindan kayit

altina alinir. Tutulan kayitlar arsivlenerek saklanir.

Acil Servislerin Yuruttugi islemler

Acil servis, hasta hakkinda 6nceden bilgi edinir. Edindigi bilgiler 1s1¢inda hastanin ihtiyag
duyabilecegi tibbi hazirliklar: ivedi sekilde yapar. Sayet helikopter inis alani hastanede ise
cevre giivenligi saglanir. Giivenli inis i¢in bos alan olusturulur. Gerekli 1siklandirilma yapilir.

Tiim bu hazirliklarin yapilmasi ilgili hastane Baghekimliginin sorumlulugundadir.

Hayati tehlikesi bulunan ve acil parametrelerine giren her hastanin sosyal giivencesine,
bagli bulundugu sosyal giivenlik kurulusuna ve hastanin diger ozelliklerine bakmaksizin,
hastanin hayati stabilizasyonu saglanincaya kadar biitiin tibbi girisimler acil servis tarafindan
yapilmast kanuni bir zorunluluktur. Aksi halde hukuki ve cezai miieyyide ile karsilagilmasi
kuvvetle muhtemel bir durumdur. Sayet hastanin tedavi i¢in bagka bir saglik kurulusuna
ihtiya¢ duyuluyor ise ve bu hastanin tedavisinin siirdiiriilmesi i¢in zorunlu bir durum ise o

zaman su yol izlenir.

Hastanin tibbi durumuna en uygun saghik kurulusu ile iletisim saglanir. Saglanan
iletisimin ardindan hastanin tibbi bakim ve tedavisine devam edilmesi i¢in, Acil Servis

Sorumlu Hekimi 112 Acil Komuta Kontrol Merkezinden hastanin durumuna en uygun
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hastaneye sevk isleminin gergeklestirilmesini talep eder. Talep iizerine 112 Acil Komuta
Kontrol Merkezi ilgili hastanin sevkinin saglanmasi hususunda ekip gorevlendirir ve hastanin
sevkini saglar. Eger, sevk islemi i¢in destek gerekiyorsa sevk eden kurulus bu hususta gerekli

destegi saglamakla miikelleftir.

HAVA AMBULANSIARACILIGI ILE HASTA NAKLI YAPILABILMESI iCIN GEREKEN
TIBBI KRITERLER

Hava Ambulansinin hasta nakli i¢in gorevlendirilmesi baz1 tibbi kriterlere tabidir. Her
hasta i¢in Hava Ambulansi gorevlendirilmez. Hava Ambulans1 gorevlendirilecek hasta
kriterleri vardir. Bu kriterler saglandig1 takdirde hava ambulans1 gérevlendirilmesi yapilabilir.
Sayet kara ambulansi ile olay yerine ulagsma siiresi ¢cok uzayacaksa(30 dakika iizeri), cografi
yapt ve iklim sartlart geregi kara yolu ile hastaya ulasim zor veya imkansiz ise hastanin
karayolu ile gotiiriilmesinde gegecek olan zaman, hastanin hayatta kalmasi veya sakat kalmasi
acisindan tehdit olusturuyorsa, afet veya olagan dis1 durum s6z konusun ise baraj, deniz, ada
vb. gibi yerlerin iizerinden hasta nakli gerekiyor ise olay mahalline saglik personelinin ivedi
olarak ulastirilmast gerekli ise ayni1 anda birden ¢ok sayida hasta veya yaralinin tasinmasi
gerekiyor ise yurti¢i ve yurtdisina personel, hasta veya yarali nakli gerekiyor ise yine ayni
sekilde tibbi malzeme nakli gerekiyor ise yurtdisindan iilkemize hasta nakli yapilacak ise
organ taginmasi gerekiyor ise organ nakli olacak hasta veya organ naklini yapacak saglik
ekibinin taginmasi gerekiyor ise insan sagligini tehdit eden salgin hastaliklarda asilarin ihtiyac
bolgelerine soguk zincir sartlar korunarak tasinmasi gerekli ise acil ihtiya¢ halinde kan ve kan

diriinlerinin nakli gerekiyor ise Hava Ambulansi kullanimi uygun bulunur.

Ayrica gerekli acil miidahalesi yapilmis ve stabilizasyonu saglanmis hastalarin ileri
tetkik ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in uygun hastaneye nakli zorunlu olabilir bu gibi
durumlarda da hava ambulanst kullanilmas1 gerekebilir. Acil miidahalesi ve stabilizasyonu
saglanan hastalara yogun bakim ihtiyac1 gereken durumlarda sayet hastanin bulundugu il veya
bolgede yogun bakimlarda yer bulunamadigi durumunda da Hava Ambulansinin kullanimi

s0z konusu olabilir.

Yogun bakim kosullarinda izlenmesi gereken yenidogan hastalarin il diizeyinde yogun
bakimlarda yer olmamasi gibi durumlarda da yine hava ambulansina ihtiyag¢ duyulabilir. Ozet
olarak sayilan haller disinda Genel Miidiirliik tarafindan uygun goriilen gorevlerde Hava

Ambulanslar tarafindan yerine getirilir. Hava Ambulansi ile nakli gereken hastalarda aranan
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anatomik ve fizyolojik bulgular vardir. Hava Ambulans1 gorevlendirilmesinde bu bulgulara
dikkat edilir.

Hava Ambulans1 Gorevlendirmesinde Dikkate Alinan Anatomik ve fizyolojik bulgular;

Biling kapal1 hastalar,

Bilinci giderek bozulan hastalar,

Sistolik kan basinc1 90 mmHg’ nin altinda olan hastalar,

Solunum hizi dakikada 10’un altinda veya 30’un {izerinde olan hastalar,
Glasgow koma skoru (GSK) yetiskinde 10 Cocuklarda 12’nin altinda olan hastalar,
Solunum arresti olan hastalar,

Travma skoru erigkinde 12 Cocuklarlarda 8’in altinda olan hastalar,
Toraks, batin, bas, boyun bdlgelerinde agik yarasi bulunan hastalar,
Soka bulgusu olan hastalar,

Ekstremite veya uzuv kopmasi olan hastalar,

Vertebra travmalarina bagli norolojik hasar bulunan hastalar,

Soka neden olabilecek kadar ciddi yaniklar,

Solunum yolu yaniklar1 bulunan hastalar,

Inhalasyon veya kimyasal yolla olusan yaniklar,

Suda bogulan hastalar,

Coklu travmasi bulunan hastalar,

Akut koroner sendrom tablosu.

Hava Ambulansi ile Hasta Nakli Uygun Olmayan Durumlar

Hava Ambulansi ile hasta nakli her kosulda ve her hasta icin gegerli degildir. Bunun i¢in

bir takim sartlarin gerekli oldugunu az dnceki konumuzda gordiik. Hava Ambulansi ile hasta

naklinin uygun olmadig1 durumlari ise su sekilde siralayabiliriz.

Hastanin saghgmin ucgusa engel teskil ettigi durumlar, hava ambulansinin inig

yapabilmesine uygun almayan yerler, inis i¢in giivenligin saglanamadigi durumlar,

dekontaminasyon yapilmamis ve radyoaktif veya kimyasal kontamine olmus hastalar,

davranis bozuklugu ve siddete bagvurabilecek psikiyatrik vakalarin olusu hava ambulans: ile

naklin yapilmasina engel durum olarak kabul edilir. Bu gerekg¢eyle hasta nakilleri yapilamaz.
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DENIZ AMBULANSLAR

Hasta nakil ile veya acil tibbi miidahale yapmak i¢in kullanilmak maksadiyla
Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanligindan 6zel olarak calisma izni almis ve ilgili
mevzuat hiikiimlerinde sayilan tibbi donanim, ekipman ve personele sahip deniz araglar

Deniz Ambulansi olarak tanimlanmaktadir (AHY, m.5/c).

Resim 21: Deniz Ambulansi

Deniz Ambulanslarinda en az bir (1) Hekim ve bir (1) veya iki (2) saglik personeli ile
Deniz Ambulansi kullanma ehliyeti olan personel gorev yapar. Deniz Ambulanslarinda da
Hava Ambulanslarinda oldugu gibi kurulusa ait isim, marka, isaret, logo ve iletisim bilgileri

bulunur (AHY, m.8/3).

Deniz Ambulanslarin resmi olarak gorev yapmalar1 hususundaki prosediirler kara
ambulanslarma kiyasla biraz daha degisiktir. Deniz Ambulanslar1 i¢in Denizcilik
Miistesarligindan kullanim izin belgelersi alinir. Alman belgenin mesul miidiir tarafindan
onaylanmis birer niishasi ile birlikte istasyon olarak kullanilacak deniz limaninin kullanim

izinleri alinir (AHY, m.11/).

Tele saglik hizmetinin 365 giin 24 saat kesintiye ugramadan, aksamadan, gecikmeden
ve en iyi bir sekilde sunulabilmesi i¢in, calisma huzuru ve barisi igerisinde, bir ekip anlayisi
ile yiirtitiilmesi esastir. Tele Saglik Hizmeti s6z konusu esaslar dogrultusunda, ilgili kamu
veya Ozel biitlin kurum ve kuruluslar ile koordineli sekilde tek merkezden yonetilir ve
yonlendirilir. Tele Saghik Merkezi Istanbul 11 hudutlar1 igerisinde uygun bir yere
konuglanmigtir (26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saglik Servisi
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6nerge, m.5).
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Tele Saglik Merkezinin Gorevleri

Tele Saglik Merkezi, yapilan acil saglik yardimi ihbarlarini degerlendirir. Bu hususta
gerekli tibbi tavsiyelerde bulunur. Gerekli hal ve durumlarda diger kurum ve kuruluslar ile
iletisi saglamak ve hizmetin goriilmesinde kurumlar arasi igbirligini devreye sokmak Tele
Saglik merkezinin gorevleri arasindadir. Tele Saglik Merkezi, arama kurtarma faaliyetleri
s0z konusu oldugu durumlarda olayin meydana geldigi yerin cografi ve iklim kosullarina
gore Deniz, Hava ve Kara Ambulanslari ile koordinasyonu saglar. Tele saglik hizmetlerini
imkan ve sartlar olgiisiinde gilincel ve yenilik¢i bilgiler ile ¢cagin gereklerine uygun bigimde

stirdirmekte Tele Saglik Merkezinin gorevleri arasinda yer alir.

Resim:22 Tele Saglik Merkezi

Tele saglik hizmetleri ile alakali biitiin kayitlar1 tutmak, tutulan kayitlari muhafaza
etmek, mevcut kayitlar ile hizmet istatistiklerini ¢ikarmak ve her ay bu istatistikleri Genel

Miidiirlige bildirmekte Tele Saglik Merkezinin gorev alanina girmektedir.

Ayrica, tele saglik servis calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerini planlamak, yapilan
planlar dogrultusunda egitimleri vermek, verilen hizmet ile alakali geri bildirimleri almak,
periyodik araliklarla ¢alisma planlar1 yapmak, yapilan planlara yonelik degerlendirme ve
raporlama faaliyetlerini yiirlitmek, diger ihtiyaglarin tespit ve teminini yapmak. Tiim bu
gorevlere ek olarak Genel Miidiirliik tarafindan verilecek benzeri gorevleri yliriitmekte Tele
Saglik Merkezinin gorevleri arasindadir(26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili,
Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.6).
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Tele Saglik Merkezi ile Koordinasyon icerisinde Bulunan Birimler

Tele Saglik Merkezi, hizmetin olagan bir bicimde, aksamadan ve kesintiye ugramadan
en 1yi sekilde goriilmesini saglamak maksadiyla diger kurum ve kuruluslar ile isbirligi yapar.
Genel Midiirlige bagh saglik denetleme merkezleri ile acil saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluslar ile ilgili hastaneler ile birinci basamak saglik kurum ve kuruluslar ile ve saglik
hizmeti sunan sahislar ve kuruluglar ile isbirligi ve koordinasyon igerisinde galigir. Tele Saglik
Merkezi ile isbirligi yapan bu kuruluslar gerektiginde tibbi destek saglarlar(26.03.2015 tarihli
ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saglk Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonerge, m.7).

Acil Saglik Hizmeti Sunan Kurum ve Kuruluslarin Sorumluluklari

Tele Saglik Merkezine ulasan ihbarlar sonucunda hizmet talep edenlere hizmetin
ulastirilmasi gerekiyor ise bu hususta gerekli kurum ve kuruluslar ile iletisim saglanir. Tele
Saglik Merkezinin yonlendirmesiyle 112 il Ambulans Servisi Komuta ve Kontrol
Merkezine bagli olarak gorev yapan 112 Acil Saglik Ekipleri hasta veya yaraliya ilk tibbi

miidahaleyi yapmak iizere gorevlendirilirler.

Yapilan ilk tibbi miidahalenin ardindan hasta veya yarali durumuna en uygun olan en
yakin tedavi kurum veya kurulusuna gotiiriiliir. Hastanin gotiirmesi konusunda bir bulugma

noktasi belirlenir ve hasta veya yarali en kisa siirede belirlenen bulugsma noktasina ulastirilir.

Olay yerlerinde acil tibbi miidahaleyi gerektiren zorunlu durumlar olur ise Tele
Saglik Merkezinin uygun gormesi ile hasta veya yaraliya ilk tibbi miidahale yapilir.
Yapilan tedavinin ardindan kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon esliginde en yakin ve
en uygun tedavi kurumuna hasta veya yarali nakledilir (26.03.2015 tarihli ve
38110390/010.04/644 sayili, Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge, m.6).

Tele Saglik Merkezi Personelinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Tele Saglik Merkezinde gorev yapan hekimler hizmetin kapasitesini takip edebilecek,

degerlendirebilecek, gelen cagrilara tibbi tavsiyelerde bulunabilecek, arama kurtarma
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gorevlerini ydnlendirebilecek, uluslararasi iletisim kurabilecek diizeyde Ingilizce bilen Tip

Fakiiltesi mezunu kisilerden olugsmaktadir.

Tele Saglik Merkezinde gorev yapan saglik personelleri ve diger personeller ¢agrilar
karsilayabilecek, koordinasyon yapabilecek, yoOnlendirme hizmetlerini yiirlitebilecek,
hizmetin bakim ve idamesini saglayabilecek, evrak ve yazisma islerini yapabilecek
kabiliyete sahip bireylerden olusur. Ayrica bu bireylerin tercihen uluslararas: iletigim
kurabilecek diizeyde Ingilizce bilen yardimeci saglik personeli veya uluslararasi iletisim
kurabilecek diizeyde Ingilizce bilen en az lise ve dengi okullardan mezun olan bireylerden

olusmasina dikkat edilmektedir.

Tele Saglik Merkezinde gorevlendirilen personel, ilk dnce hizmet i¢i egitimlere
tabi tutulur. Hizmet i¢i egitim programini1 tamamlayan personeller daha sonra Tele Saglik
Merkezinde istihdam edilmeye baslanir. Tele Saglik Merkezinde gorev yapan personeller,
hizmetle alakali bilgilerini giincel tutmak i¢in, Genel Miidiirliik tarafindan periyodik
araliklarla diizenlenen egitimlere katilirlar(26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayil,
Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge, m.13).

Tele Saglik Merkezi Bashekiminin Gorevleri, Yetki ve Sorumluluklari

Tele Saglik Merkezi Bashekimi, hizmetin daha iyi sekilde goriilebilmesi igin liizum
gelen calisma seklini olusturmak, ndbet listelerini diizenlemek, hizmetin kontrol ve
denetimini yapmak, egitim planlarin1 olusturmak, Tele Saglik ve Arama Kurtarma ile ilgili

toplantilara istirak etmek ve hizmetin gelisime katkida bulunmak gibi birgok goérevi iistlenir.

Ayrica gerekli yazismalart yapmak, yazigmalarin takibini saglamak, personellerin yillik,
mazeret ve hastalik izinlerini usuliin ve yasaya uygun sekilde hizmeti aksatmayacak bi¢imde
kullanmalarini saglamak, kendine tahsis edilen biitlin arag, gere¢ ve tasitlart kullanima hazir
bulundurmak, gereken bakim ve onarim ihtiyacini tespit ederek ilgili yerlere bildirmek,
hizmetin verim ve kalitesini yiikseltmek i¢in gerekli planlamalar1 yapmak ve yapilan
planlarin uygulanmasini saglamak, danigsman uzman hekimlerin g¢alismalarini koordine
etmek ve Genel Miidiirliikce verilecek benzeri diger gorevleri yapmak Tele Saglik Merkezi
Bashekiminin goérev, yetki ve sorumluluklari arasindadir (26.03.2015 tarihli ve
38110390/010.04/644 sayili, Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonerge, m.14)
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Tele Saglik Merkezi Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumlulukla

Tele Saglik Merkezi Hekimi, hava ve deniz araglarinda meydana gelebilecek tiim saglik
problemlerinde olay yerinde bulunan saglik ekibine, hasta veya hasta yakinlarina tibbi
tavsiyede bulunmakla vazifelidir. Bu hizmeti resmi iletisim araglar (telefon, telsiz, faks, e-
posta) ile verir. Deniz veya hava araglarindaki hastaya ve miidahalede bulunan saglik
personellerine psikolojik destekte bulunur.

Cagr1 merkezine yapilan ihbarlara gore hizmetin verilip verilmeyecegini belirler. Konu ile
ilgili diger kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kurum ve kuruluslar ile gerekli koordinasyonu
saglar. Tele Saglik Merkezlerinden saglik yardimi talep eden deniz veya hava araglarindaki
yetkililere uygun kararlar1 almalar1 hususunda yardimci olmakta hekimin sorumluluklari
arasinda yer almaktadir.

Tele Saglik Merkezi Hekimi, hasta veya yaralinin saglik durumuna gore, en uygun olan en
yakin tedavi merkezleri veya tahliye yerleri hakkinda deniz veya hava araglarindaki yetkililere
bilgi verir. Hemen ardindan Tele Saglik Merkezi ile koordineli olarak ¢alisacak olan karadaki
112 Acil Saglik Ekiplerine hasta veya yaralinin durumu hakkinda bilgi verir.

112 Acil Saglik Ekibine gerekli hazirliklart yapmalari hususunda bilgi aktarir ve
gerektiginde Onceden belirlenmis Danisman Uzman Hekimlerle iletisime gegerek hasta ve
yaraliya en uygun miidahalenin yapilmasini saglar. Tiim bu gorevlere ek olarak Tele Saglik
Merkezi Bashekimi tarafindan verilecek benzeri diger gorevleri de yerine getirir (26.03.2015
tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonerge, m.15).

Tele Saglik Merkezi iletisim Gorevlisinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Tele Saglik Merkezine yapilan acil ¢agrilari ivedi sekilde karsilamak. Vaka ile alakali
ilk bilgileri almak. Alinan bilgileri kaydetmek ve zaman kaybetmeden gorevli hekime
yonlendirmek. Hizmetin yiiriitiilmesi esnasinda diger kurum ve kuruluslarla ile koordinasyon

igerisinde olmak.

Hizmet ile ilgili evrak, kayit, takip, yazim ve dosyalama islemlerini yapmak. Merkezin
hizmet i¢in gerekli biitiin ara¢ ve gereclerini kullanima hazir halde bulundurmak. Sayet arag
ve gereclerde bakim ihtiyact veya ariza var ise s6z konusu durum hakkinda ivedilikle
Bashekime bilgi vermek. Tele Saglik Merkezi Bashekimi, tarafindan verilen diger goérevleri
de yapmak (26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saglhik Servisi Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.15).
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TELE SAGLIK SERVISINDE HIZMETIN AKISI

Saghk Yardim Cagrisinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Tele saglik servisine ulagmada ilk basamak saglik yardim talebi cagrisinin
alinmast ile baglar. Cagr1 Tele Saglik Merkezine, e-posta yolu ile telefon araciligi ile faks ve
dijital veri iletimi vasitast ile ulasir. Acil cagriyr Tele Saglik Merkezi iletisim gorevlisi

karsilar. Gorevli talebin karsilanmasi i¢in bazi bilgileri almak zorundadir.

Olay yeri ve niteligi, ¢agrimin geldigi deniz ve hava aracinin bilgileri, aragtaki
hasta veya yarali sayisi gorevli tarafindan sorgulanir ve gerekli bilgiler 6grenilir. Daha sonra
gorevli ihbar1 yapan kisiye ait kimlik bilgilerini tespit ve kayit eder ve ivedi olarak Tele
Saglik Merkezi gorevli Hekimine iletir (26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayli,
Tele Saglik Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.17).

Tele Saglik Merkezi gorevli hekimi, hasta veya yaralinin saglik durumu ile ilgili aldig1
tibbi bilgiler 1s18inda hareket eder. Saglik yardim talebini degerlendirerek hastanin tibbi
durumunu hakkinda karara varir. Hasta veya yaraliyr degerlendirme yetkisi cagriyr alan
hekime aittir. Hekim, talebin acil olup olmadigini degerlendirir. Tibbi tavsiye gerekiyorsa
gerekli tavsiyelerde bulunur. Uzman Hekim konsiiltasyonu veya tibbi tahliye gerekiyorsa o
zaman gerekli yonlendirmeyi yapar (26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele
Saghik Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.18)

Tibbi Tavsiyede Bulunma

Tele Saglik Merkezinde ¢alisan nobetci hekim saglik yardim talebini degerlendirir.
Yaptig1 degerlendirme sonucunda, hasta ya da yaraliya gerekli tavsiyelerde bulunur. Deniz
veya hava aracinda bulunan imkanlar 6l¢iisiinde en iyi saglik hizmetini sunabilmek icin
aracin tibbi donanimi ve mevcut olan ilaglar dogrultusun da gerekli tavsiyelerde bulunur
(26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonerge, m.19).
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Uzman Hekimin Konstltasyon Destegi

Alinan saglik yardim cagris1 Tele Saglik Merkezinde c¢alisan hekimi tarafindan
degerlendirilir. Yapilan degerlendirme sonucunda hasta veya yaraliya gerekli tibbi
miidahalenin en uygun sekilde yapilabilmesi i¢in Uzman Konsiiltan Hekim destegine gerek
duyulursa, tele saglik hizmeti i¢in gorevlendirilmis olan ilgili Uzman Konsiiltan Hekim ile
iletisim kurulur. Uzman Konstiltan Hekim, Tele Saglik Merkezinden gelecek Uzman Hekim

konsiiltasyon ¢agrilarina ivedi olarak cevap vermekle yilikiimliidiir.

Kurulan iletisim ile hastaya ait tibbi bilgiler Uzman Konsiiltan Hekime aktarilir.
Bu bilgiler cagin gereklerine uygun en hizli ve en giivenilir iletisim araglar (telefon, video,
konferans, e-posta, fax vb.) ile aktarilir. Uzman Konsiiltan Hekim, gerekli tibbi

degerlendirmeyi yaparak tibbi kanaatini Tele Saglik Merkezi Hekimine bildirir.

Bazi durumlarda Tele Saglik Merkezi Hekimi ile Uzman Konsiiltan Hekim
hastanin tibbi durumu hakkinda degerlendirmeyi birlikte yaparlar. Hastanin ileri tetkik ve
tedavisinin gerekli oldugu hallerde Tele Saglik Merkezi Hekimi ve Uzman Konsiiltan Hekim
koordinasyon igerisinde ¢alisir (26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saglik
Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.20).

Tahliye Karari ve Yonlendirme islemi

Hasta veya yaralinin saglik durumu, meteorolojik sartlar, saglik hizmeti alinabilecek
kiytya en yakin ve en uygun hastanenin bulundugu hallerde ilgili kurum ve kuruluslarinda
goriisii alinarak (Deniz, Hava, Kara, 112 KKM) Tele Saglik Merkezi Hekimi tarafindan
tahliye karar1 verilir. Tahliyede oOncelikli amag, deniz ve hava araglari ile hasta veya
yaralinin kiytya ulagtirilmasidir. Tahliye i¢in arama ve kurtarma faaliyetleri ile gorevli her

tiirlii deniz araci ve bu igle gorevlendirilen ugak, helikopter gibi hava araglar1 kullanilabilir.

Tele Saglik Merkezi tarafindan tahliyenin uygun goriilmesi durumunda ilgili
birimlerden acil olarak uygun birimin tahliye amac1 ile gorevlendirilmesi hususunda talepte
bulunulur. Gorev verilen birlik hava sartlarin1 degerlendirir ve goreve gidilip gidilmeyecegi

konusunu degerlendirir.
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Tahliye konusunda karar verme yetkisi dogrudan olmamakla birlikte bolgeye
ulasan hava veya deniz arama kurtarma aracindaki Arama Kurtarma Ihtisasli Personeli,
yetkili saglik personeli veya Doktor ile birlikte tahliye konusunu yeniden degerlendirebilir.

Bu yonde ortak karar verilebilir. Verilen kararin ardindan tist mercilere gerekli bilgi aktarilir.

Tele Saglik Merkezi Hekiminin tahliye karar1 vermesi durumunda, Tele Saglik
Merkezi tarafindan mevcut iletisim sistemi ile en kisa siirede, 11 112 Acil Cagr1 Merkezi
veya 112 Il Ambulans Servisi Komuta ve Kontrol Merkezi bilgilendirilir. Tele Saglik
Merkezi Hekiminin uygun gérmesi ile birlikte tahliye amaciyla kullanilacak araglarda hekim,
yardime1 saglik personeli ve alaninda egitim almis liyakat sahip olan kisilerde hazir

bulundurulur.

Tele Saglik Merkezi Hekimi, 112 Acil Cagr1 Merkezi veya 112 il Ambulans
Servisi Komuta ve Kontrol Merkezi sorumlusu ile goriiserek hasta veya yaralinin durumuna
gore naklin gergeklesecegi en uygun saglik merkezini tespit eder. Tahliye imkan1 yok ise
hasta ya da yaralinin i¢inde bulundugu deniz aracinin sefer yonii, Tele Saglik Merkezi
Hekiminin 6nerisi dogrultusunda ilgili kurum ve kuruluslar ile koordineli olarak degistirilir.
Hasta veya yarali kiyiya ulastirilana karar kurumlar arast koordinasyon  siirdiiriiliir
(26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve
Esaslart Hakkinda Yonerge, m.21).

Hastanin Acil Servise Nakli

Hasta veya yarali arama ve kurtarma ekibi veya tahliye ekibi tarafindan bir hava
araci ile dogrudan en yakin ve en uygun bir hastaneye nakledilir. Sayet bu miimkiin olmaz ise
deniz veya hava araglari tarafindan karaya ulastirilan hasta veya yaraliyr Tele Saglik
Merkezinin koordine ettigi 112 Acil Cagri Merkezi veya 112 1l Ambulans Servisi Komuta ve

Kontrol Merkezi tarafindan yonlendirileni 112 Acil Saglik Ekibinin almasi beklenir.

Hasta veya yaraliy1 teslim alan 112 Acil Saglik Ekibi gerekli tibbi degerlendirme
ve miidahaleyi sagladiktan sonra en uygun saglik kurulusuna naklini saglar. 112 Acil Saghk
Ekiplerinin yogun oldugu durumlarda acil saglik hizmetleri sunan 6zel kuruluslara ait
ambulans servislerinin tam donanimli ambulanslar1 da hasta veya yaraliyr uygun bulusma
noktasindan alarak, gerekli tibbi degerlendirmeyi ve gerekli miidahaleyi yaptiktan sonra, en

uygun saglik kurumuna nakil yaparlar.
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Tele Saglik Merkezi Hekimi, hasta veya yaralinin nakil edildigi ilgili saglik
kurulusunun Acil Hekimi ile gerekli goriismeyi saglar. Ihtiya¢ halinde Uzman Konsiiltan
Hekim ile koordinasyonda bulunur. Olayin sonucuna iliskin bilgi alir (26.03.2015 tarihli ve
38110390/010.04/644 sayili, Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonerge, m.22).

Hizmetin Sunumunda Geri Bildirim

Tele Saglik Hizmetinin goriilmesi esnasinda igbirligi yapilan biitiin kamu kurum ve
kuruluslari, 6zel hukuk tiizel kisiler ve gercek kisiler ile bunlar tarafindan kurulan saglik
kurum ve kuruluslarindan her biri, sunduklart hizmetler ve hasta veya yaraliya yapilan tibbi

girisimler ile alakali bilgileri Tele Saglik Merkezine vermekle yiikiimliidiirler.

Tele Saglik Merkezi, tehdit olusturan ger¢ek ve ya potansiyel uluslararasi 6nemi
haiz her tiirliit KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer) halk sagligini tehdit eden
riskleri ivedi bir sekilde Tiirk Bogazlar1 ve Saglik Denetimleri Dairesi Bagkanligi, Erken

Uyar1 ve Cevap Birimine bildirmekle yiikiimliidiir.

Ivedi sekilde yapilan risk degerlendirmesi sonucuna gére liizum halinde ortaya
¢ikma ihtimali olan risk ile orantili ve sinirli kalmak kosulu ile hastaliklarin uluslararasi
yayilmasii onlemek ve bu hastaliklara karsi korunmak, yayilmalarin1 kontrol etmek ve
halk saglig1 agisindan gerekli cevabr verebilmek i¢in Tele Saglik Merkezine bilgi verilir
(26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayil, Tele Saghk Servisi Uygulama Usul ve
Esaslari Hakkinda Yonerge, m.23).

Tele Saglik Merkezinde iletisim ve Haberlesme ilkeleri

Tele Saglik Merkezinde iletisim agirlikli olarak saglik bilgisi kullanimina dayalidir.
Iletisim ve haberlesme konusunda gegcici dahi olsa kesinti yasanamaz ve siireklilik esastir.
Saglik yardimi ¢agrisinda bulunan kisilere herhangi bir ayrim yapilmaksizin Tele Saglik

Merkezi tarafindan tele saglik hizmeti verilir.

Hasta ve yaraliya ait biitiin bilgiler ve kurum sirlar1 gizlidir ve bu gizligine riayet edilir.
Verilen saglik hizmeti, is ve islemlerin tiimii ilgili bilgiler tarafindan gizli tutulur. Tele saglik

hizmetinde iletisimi yapilan her tiirlii bilgi ve belgeler tiim kurum ve kuruluslar tarafindan
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kayit altina alinir (26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 sayili, Tele Saglik Servisi
Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.24)

Tele Saglik Merkezinde Kullanilan iletisim Araclari

a) Telefon

Tele Saglik Merkezi ile deniz veya hava aracinda sabit telefon araciligi ile
iletisim kurulur. Bu iletisim yolu ile tibbi tavsiyeler yapilir ve yapilan goriismeler kayit

altina alinir. Gelen saglik yardim c¢agrilari direkt Tele Saglik Merkezine diger.

Direkt diismeyen c¢agrilar ise saglik yardim cagrisini ilk olarak alan kuruluslar
tarafindan Tele Saglik Merkezine ulastirir. Sadece telsiz baglantist olan gemilerden gelen
cagrilar sahil telsiz istasyonu tarafindan alimir. Alinan ¢agri Tele Saglik Merkezinin
telefonuna aktarilir. Ugaklardan en yakin kule tarafindan alinan ¢agrilar ise yine aym sekilde

Tele Saglik Merkezinin telefonuna aktarilir.
b) Elektronik Posta (e-posta)

Tele Saglik Merkezine deniz veya hava aracindan ulasan saglik sorunlar1 Tele Saglik

Merkezi tarafindan degerlendirilerek e-posta yoluyla cevaplandirilir.
c) Faks

Deniz veya hava aracindan ulasan saglik sorunlarini ¢oziime kavusturmak, tedavi sekil
ya da yontemini belirlemek, hizmetin sunumuna katki saglayacak resim veya diyagram alis

verisi amaciyla kullanilmaktadir.

d) Dijital Veri Iletimi

Deniz veya hava aracinda bulunan 6zel olarak tasarlanmis dijital tibbi ekipmanlar
tarafindan olusturulmus tibbi veriler Tele Saglik Merkezine iletilir. Tele Saglik Merkezi
tarafindan alinan bu tibbi veriler, Tele Saglik Merkezi gorevli Hekimi ve Uzman Konsiiltan
Hekim tarafindan hastanin tibbi durumunun degerlendirilmesinde kullanilir. Buna ek olarak
sart ve imkanlar ol¢iisiinde Tele Saglik Merkezi ile deniz ve hava araci arasinda video

konferans gerceklestirilebilir26.03.2015 tarihli ve 38110390/010.04/644 say:li, Tele Saglik
Servisi Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge, m.25).
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EKLER;

__ AMBULANSTA BULUNDURULACAK AS_GARi )
TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELERIN NITELIK VE

MIKTARLARI
SIRA TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE AMBULANS TiPINE GORE
NO MALZEMELERIN ADI BULUNMASI GEREKEN SAYI
HASTA ACIL YOGUN
NAKIL YARDIM BAKIM
1 Ana Sedye 1 1 1
2 Kombinasyon Sedye 1 1 1
3 Vakum Sedye - 1 1
4 Farag Sedye - 1 1
5 Sirt tahtasi 1 1 1
6 Traksiyon Atel Seti - 1 1
7 Asgari 6 Degisik Parcali Sisme Atel Seti 1 1 1
8 Boyunluk Seti 1 1 1
9 KED kurtarma yelegi - 1 1
10 Sabit Oksijen tiipii ve prizi 1 1 1
11 Portatif oksijen tiipii* 1 1 1
12 Transport Ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik
kullanimina uygun basinca [10-50 cmH20] ayarlanabilir, - 1 1
PEEP valfi
bulunan)
13 Sabit Vakum aspiratorii 1 1 1
14 Portatif aspirator* 1 1 1
15 Sabit tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
16 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 1 1
17 | Oksimetre* - 1 1
18 Termometre 1 1 1
19 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 1 1
20 Serum askisi 2 2 4
21 Enjektdr pompast - 1 1
22 Defibrilator (Monitorlii) - 1 1
23 Canlandirma {initesi (Balon valf maske seti, laringoskop
seti, portatif oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, havayolu - 1 1
tipd,
oro/nazofaringeal kaniiller, kolorimetrik cihaz)
24 Is1 izolasyonlu kap - 1 1
25 Oksijen maskesi ve nazal kateterler (set) 1 1 2
26 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1 1 2
27 Muhtelif boyda idrar sondasi ve torbasi 1 1 2
28 Muhtelif 6l¢iide enjektor 10 10 15
29 Toraks drenaj kiti - - 1
30 Olcekli inflizyon cihazi - - 1
31 Perikardiyal delme Kkiti - - 1
32 Merkezi (santral) ven sondasi (kateteri) - - 1
33 Harici kalp atis1 diizenleyici (eksternal pace maker) ) ) 1
ozelligi olan defibrilator™®
34 Acil dogum seti - 1 1
35 Yanik seti (Aliminyum yanik battaniyesi, yanik sargisi ve ) 1 1
kompresler veya yanik jeli)
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36 Temel tibbi malzeme gantasi (yliziik kesme makasi,

turnike, 1 1 1

steril spang, kompres, kanama durdurucu materyal,

sargi bezi, elastik bandaj ve plaster icermeli)
37 Serum seti ve kelebek set ile intraketler 5 5 10
38 Personel gorev kiyafeti (Yansiticili) 2 2 2
39 Cenaze torbasi 2 2 2

HAVA VE DENiZ AMBULANSI OLARAK KULLANILACAK TASITLARDA
BULUNDURULACAK ASGARI TIBBi CIHAZ, ARAC- GEREC VE

MALZEMELERIN NIiTELIiK VE MiKTARLARI

SIRA NO | TIBBI CIHAZ, ARAC- GEREC VE MALZEMELER ADET
1 Ana Sedye 1 Adet
2 Kombinasyon Sedye 1 Adet
3 Scoop Sedye 1 Adet
4 Vakum sedye 1 Adet
5 Monitorlii Defibrilator 1 Adet
6 Oksijen sistemi (Depo, Yedek tiipii ve aparatlari) 1 Adet
7 Tibbi Aspiratdr sistemi 1 Adet
8 Sedye oturma raylar1 ve Emniyet kilitleri 1 Adet
9 Saglik personel koltugu 2 Adet
10 Puls Oksimetre* 1 Adet
11 Voliim ayarli Infiizyon veya Enjektdr pompasi 2 Adet
12 Boyunluk Seti (Kiiglik, orta ve biiyiik ebatlarda ayarlanabilir) 2 Adet
13 Asgari 6 Degisik Parcali Sigsme Atel Seti 1 Adet
14 Reanimasyon Cantas1 (Komple) 1 Adet
15 Traksiyon Atel Seti 1 Adet
16 Transport Ventilator cihazi (eriskin ve pediatrik kullanimina 1 Adet

uygun basinca [10-50 cmH20] ayarlanabilir, PEEP valfi bulunan)
17 IV Siv1 Sise/ Torba Askilari 1 Adet
18 Diagnostik set (otoskop,oftalmoskop,rinoskop) 1 Adet
19 Cenaze torbasi 2 Adet
20 Yanik seti (Aliminyum yanik battaniyesi, yamik sargisi | 1 Adet
21 Temel tibbi malzeme ¢antasi (ylizilk kesme makasi, turnike, 1 Adet

steril spang, kompres, kanama durdurucu materyal, sarg1 bezi,

elastik

bandaj ve plaster igermeli)
22 Oksijen maskesi ve nazal kateterleri (3 farkli boyda) 1'er adet
23 Aspirasyon kateterleri (3 farkli boyda) 1'er adet
24 Mubhtelif boyda foley sonda ve idrar torbasi (3 farkli boyda) 1'er adet
25 Muhtelif 6l¢iide enjektor 10 adet
26 Serum seti ve kelebek set S'er adet
27 Portatif tansiyon aleti (Steteskoplu) 1 Adet
28 Acil dogum seti 1 Adet
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portatif

oksijen tiipii, entiibasyon tiipleri, hava yolu tiipleri)

Canlandirma tinitesi (Balon valf maske seti, laringoskop seti,

1 Adet

AMBULANSLARDA BULUNDURULACAK ILAC VE SERUMLAR

SIRA NO SERUM VE ILACLAR AMBULANS TIiPINE GORE
BULUNMASI GEREKEN
SAYI
HASTA ACIL YOGUN
NAKIL YARDIM BAKIM

1 ADRENALIN AMP. 1 mg. 5 10 10
2 AMINOCARDOL AMP. 1 4 4

3 LIDOKAIN %2 AMP. 1 5 5

4 ATROPIN AMP. 0.5 mg. 5 10 10
5 ANTIHISTAMINIK AMP 2 4 4

6 BETA BLOKER AMP 2 2

7 SPAZMOLITIK AMP 1 4 4

8 CALCIUM AMP. 1 3 3

9 CITANEST FLK. (PRILOCINE) 1 1 1
10 KORTIKOSTEROID AMP. 5 10 10
11 DIAZEPAM AMP. * 2 5 5
12 DILTIAZEM 25 mg. AMP. 2 2
13 DOPAMIN 40 AMP. 2 2
14 DORMICUM 5 mg. AMP. 1 1
15 ANTIEMETIK AMP.* 1 2 2
16 ANTIEPILEPTIK AMP.* 2 2
17 ETIL CHLORIDE SPREY 1 1
18 ISOPTIN AMP. 2 2
19 JETOCAINE AMP 1 2 2
20 LASIX AMP. (FUROSEMIDE) 5 5
21 AMIADARONE AMP 2 2
22 ANALIJEZIK AMP* 5 10 10
23 NaHCO3 AMP. 5 10 10
24 NALOKSAN AMP. 1 1
25 NITRODERM TTS 5 mg. VE 10mg 2 ser 2 ser
26 H2 BLOKER AMP 2 4 4
27 SERUM FiZYOLOJIK AMP. 5 10 10
28 1 INHALER 1 INHALER 1 INHALER

INHALER VEYA NEBUL (SALBUTAMOL) 3 NEBUL 6 NEBUL 6 NEBUL

29 ANESTEZIK POMAD 1 2 2
30 ANTIMIKROBIAL POMAD 1 2 2
31 SILVERDIN POMAD 1 2 2
32 ASETILSALISILIK ASIT TB 5 10 10
33 AKTIF KOMUR TUP 1 2 2
34 ISORDIL 5 mg. TB 1 1 1
35 KAPTORIL TB. 25 mg. 1 1 1
36 %20 DEXTROSE 500 cc. 1 3 3
37 ISOLYTE 500 cc. 5 5 5
38 ISOLYTE P 500 cc. 5 5 5
39 ISOLYTE S 500 cc. 5 5 5
40 {ZOTONIK 500 cc. 5 5 5
41 MANNITOL 500 cc. 2 2 2
42 RINGER LAKTAT 500cc 2 5 5
43 MAGNEZYUM SULFAT 2 5 5
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FLUMAZENIL

45

PARACETAMOL TABLET

131




Kaynakc¢a

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Acil Saglik Hizmetlerinin Yapist Ders Kitab1.(2011). T.C Milli Egitim Bakanligi,
Ankara, s:5-9.

Acil Servis ve Hasta Nakil Araclar1 Dersi Kitab1.(2011). T.C Milli Egitim Bakanligi,
Ankara, s:4-5.

Analysis of Emergency Medical Systems Across the World, Page C. ve ark., 2013.

Apak A., Ustoglu 1. (2017). Tiirkiye i¢cin Yeni Nesil Acil Cagr1 Sistemi, Gazi
Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, Say1: 5 s: 127-137.

Altunbas S.(2014). Diinya ve Ulkemizde Ilk Yardim, Acil Saglik Hizmetleri ve
Afetlerde Saglik Organizasyonu, Atatiirk Universitesi Agikdgretim Yayinlari, s: 3-5.

Al-Shagsi S.(2010). Models Of International Emergency Madical Systems, Oman
Medical Journal, Say1: 25, s: 320-321.

Eryilmaz M.(2005). Ulusal Acil Tip Sistemi Uzerine Diisiinceler, Akademik Tip
Dergisi, s:5-5.

Evans R., Mcgovern R., Birch J., Birch D. (2013). Which Extended Paramedic Skill
are Making an Impact in Emergency Care and Can Be Related to The UK Paramedic
System, s:1-5.

Erdamar 1., Menderes M. (2010). Acil Servislerin Organizasyonu Donanimi, Y dnetimi
ve Koordinasyonu, Journal of Experimental and Clinical Medicine.

Ozcan C.,Cetiner Y.(2010). Tiirkiye’de Acil Sagl Hizmetleri ve Paramedikler ile Ilgili
Gortsler, Saglik ve Toplum Dergisi, Say1: 1, s: 52.

The National EMS Scope of Practice Model, National Highway Traffic Safety
Administration, 2007, s: 29.

Oztiirk N., Kilingli T., (2017) Acil Tip Teknisyenleri ve Paramediklerin Yasal
Sorumluluklar: Kitabi, s:59-73.

Karakus B., Cevik E., Dogan H., Sam M., Kutur A. (2014). Metropolde 112 Acil
Saglik Hizmeti, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, Say1: 77, s:37-40.

Kilinghi T., Yildirim Kaptanoglu A., Bektas G. (2011). Acil Saghk Hizmetlerinde
Paramediklerin Rolii ve Acil Saglik Hizmetlerinin Yonetimi, 9. Ulusal Saglik
Kuruluslar1 Yonetimi Kongresi Dergisi.

Sargutan A. (2010). 84 Ulke ve Tiirkiye’nin Karsilastirmali Saglik Sistemi.

132



16. Paksoy V.(2016). Acil Saglik Hizmetlerinde Uluslararast Uygulama Modellerinin
Karsilastirilmasi: Anglo-Amerikan ve Franko-German Modeli, inénii Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, Say1: 4, s:6-24.

17. Y1ildirim Kaptanoglu A. (2011). Saglik Yo6netimi Kitabi, Besir Kitabevi s:50-51.

18. Yildirim G. (2017). Paramedik Ogrencilerinin Acil Tip Kliniginde Uyguladiklar: Tibbi

Becerilerin Degerlendirilmesi, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Say:
6, s: 9-19.

19. Ward, JD. Management of Head Injury, Prehospital Care, Neurosurgery Clinics of
North America 2.2. 1991:251-255.

133






