TOKAT ILi ACIL SAGI__IK HIZMETLERI
KOORDINASYON KOMISYONU (ASKOM)
KARARLARI

1.Hastane acil servislerine gelen acil hastalar icin kesinlikle hasta reddi yapilmayacak,
her hasta kosulsuz olarak kabul edilecektir.

2.Ambulans ekipleri malzeme ve sedye amagl olarak hastanelerde bekletiimeyecek,
ambulanslarin en ge¢ 15 dakika icinde hastane acilinden ayrilabilmesi igin gerekli
organizasyonlar yapilacaktir.

3.Tum acil servislerde ambulans ile gelen hastalarin karsilanmasi ve devri esnasinda bir
personelin hazir bulundurulmasi.

4.licelerden yapilacak hasta sevklerinde A ve B tipi istasyon bulunan ilgelerde sevk igin
oncelik B tipi istasyon olmak Uzere sirayla c¢ikis yapilacaktir. Bu amacgla A tipi
istasyonlar surekli olarak (zaruri haller disinda) ilcede tutularak acil vakalara
yonlendirilecektir.

5.Her hastane il i¢i ve il digi hasta sevklerini kendi ambulanslari ile gergeklestirecektir.
112 KKM hastane ambulanslarinin yetersiz kaldigi durumlarda ambulans destegi
saglayacaktir. Sevk edilen hasta i¢cin 112 KKM’ deki personel ve ekipman disinda
destek gerekiyorsa hastayl sevk eden kurum uzman tabip, tabip, saglik personeli ve
ekipman destegi saglayacaktir.

6.Tum Ozel ve kamu saglik tesisleri tarafindan, kendi ambulanslari ile yapilan tim acil
vakalar ile hastaneler arasi nakillerde, hasta bilgileri 112 Komuta Kontrol Merkezi ASOS
sistemine 24 saat igerisinde giris yapilacaktir.

7.Her hastane, otomasyon programlari ile 112 Komuta Kontrol Merkezi ASOS Hastane
Koordinasyon Sistemi arasindaki entegrasyonu gergeklestirerek, bos-dolu yatak, kuvoz
ve ventilator sayilarinin guncel gorulmesini saglayacaktir. 112 Komuta Kontrol Merkezi
ASOS Hastane Koordinasyon Sistemi ekraninda gorulen yatak sayilari ile hastanedeki
reel yatak sayilarinin ayni olmasindan ilgili hastane bashekimleri sorumludur.

8.1 icinde yapilacak olan serviste yatan hasta sevklerinde acil sevk gerektiren durumlar
disinda, nakli yapilacak olan hastane ile irtibati sevki yapan ilgili uzman saglayacak,
sevki saglanamayan durumlarda KKM’ ye bilgi verecek, KKM sevki saglayacaktir,
KKM’nin uygun gordugu durumlarda ilgili uzmanlar arasinda yapilacak olan konferans
gorusmelerine itiraz edilmemesi

9.Serviste yatan hastada gelisen acil bir durum s6z konusu oldugunda ilgili branslarin
bulunmamasi halinde, eger hastanin durumu birden fazla bdlima ilgilendiriyor ve tanisi
konulamiyor ise acil servise alinmasi ve ilgili branslar tarafindan degerlendirilip, yatigini
uygun goren hekim tarafindan servise yatis yapilmasi, eger herhangi bir brans hekimi
yatisi kabul etmiyor ise hastanin idari nébetgi hekimi tarafindan degerlendirilerek uygun
gorulen brang hekiminin servisine yatiriimasi, hastanin durumu tek bolumu ilgilendiriyor



ve tanisi konulamiyor ise sevk eden ilgili bransg hekimi ile goruserek hastanin yatiginin
acil servis Uzerinden yapilmasi ve direk servise ¢ikariimasi.

10.Uzman hekim bulunmayan ilce Entegre Devlet Hastaneleri sevk ihtiyaci olan
hastalari Ust merkeze sevk edeceklerdir. Entegre hastanelerden oOncelikle kamu
hastanelerine, 3. Basamak saglik tesisi ihtiyaci oldugu net belli olan hastalar TOGU
Hastanesine sevk yapilacaktir. Bu durumda acil doktoru sevk edecegdi hastane acil
servisine bilgi verecektir. Sevk edilen merkez hastayi itiraz etmeksizin kabul edecektir.

11.Sevki yapilan hasta, hastanin tedavisinin gergeklestirilecegdi bir saglik tesisine kabull
saglanincaya kadar sevki yapan saglik tesisinin sorumlulugundadir. Hastanin sevk
edildigi saglk tesisi, hastanin kabull igin gerekli tedbirleri almak ve bekletmeksizin
tedavisini baglatmak ile yukumludur.

12.11 igi sevklerde, ihtiyac duyulan bransta uzman hekim olmamasi durumunda hasta en
yakin hastanedeki ilgili bransa sevk edilecektir; yakin hastanede de ilgili brangta uzman
hekim bulunmamasi halinde sevk, KKM’ ce belirlenecek hastaneye yapilacaktir.

13.Hastanin hayati tehlikesi bulundugu durumlarda ilde konu ile ilgili tek brang uzmani
olmasi halinde hastanenin doluluk ya da kabul durumuna bakilmaksizin ilgili hastaneye
haber verilerek KKM tarafindan gerekli midahale ve uzman gorisu icin hasta o
hastaneye yonlendirilecektir.

14 Multidisipliner yaklasim gerektiren acil vakalarin her bransin ayri ayri aranip
bilgilendiriimesinde yasanan zaman kaybinin dnlne gegebilmek igin gerekli branglarin
bulundugu hastanenin acil uzmani bilgilendirilerek acil servise ¢ekilmesi saglanacaktir.

15.llce devlet hastanelerinde yan dal brans uzmani gerektiren hastalar sevk isleminden
once ana brang uzmani tarafindan de@erlendirilerek sevki gerekirse ana brang
tarafindan sevki saglanacaktir.

16.ilcelerden sevki talep edilen bazi hastalarin ilgili uzman hekim tarafindan muayene
edilmeden pratisyen hekim tarafindan telefon ile danigilarak sevk edilmesinin 6nune
gecilerek ilgili uzmanin hastayi yerinde gorerek muayeneyi yapmasi ve ilgelerde sevki
talep edilen hastalarin ilgili uzmanin olmamasi halinde en yakin bransa danigilarak
Merkez hastanelere sevkinin saglanmasina.

17.Hastanelerden 3. basamak yogun bakim ihtiyaci nedeni ile yapilan sevk taleplerinde
il igi ve il dis1 yer bulunamamasi durumunda hastanin ilgili hastanede bir alt basamak
yogun bakima yatirilmasi ve yer aramaya yogun bakim tzerinden devam edilmesi.

18.iigelerden gelen hasta nakillerinin usulsiiz oldugunun tetkik ve tahlillerle bariz oldugu,
gerekli tedavi sartlarinin sevki yapan hastanede mevcut olmasi durumlarinda, hastanin
geldigi hastane hekimi tarafindan durumun tutanakla imza altina alinarak il Saglik
Mudurlugu Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimine gonderilmesi ve gelen evraklarin
Tokat ili Sevk Degerlendirme ve Denetleme Komisyonu tarafindan incelenerek gerekli
gOruldigu durumlarda yasal islem yapilmasina.



19.Acil Koroner Anjiyografi gereken hastalarin sevkleri, bu iglemi yapabilecek en yakin
hastaneye ivedilikle saglanmasi.

20.Yanik tedavisi i¢in sevki gereken pediatrik hastalarin takibi yer bulununcaya kadar
mevcut hastanede Oncelikle Cocuk Cerrahi yoksa sirasiyla Plastik Cerrahi, Genel
Cerrahi ve Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani tarafindan yapilacaktir.

21.Multitravma c¢ocuk hastalari oncelikli olarak binyesinde ¢ocuk cerrahi uzmaninin
bulundugu merkeze ydnlendirilecektir.

22.El Cerrahisi gereksinimi olan hastalar 6ncelikli olarak TOGU Hastanesine
yonlendirilecektir.

23.Tokat Devlet Hastanesi Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi 2. seviye oldugundan,
yasal olarak 32 hafta veya 1500 gr'in altindaki bebeklerin ve bu durumdaki gebelerin 3.
Basamak Yeni dogan Yogun Bakim Unitesi olan TOGU ve Ozel Medicalpark Tokat
Hastanesi'ne sevki saglanacaktir.

24 Elektif ERCP ve ROP gibi acil olmayan uygulamalar icin gerekli sevk iglemleri ilgili
hekim tarafindan saglanarak KKM’ ye bilgi verilecektir.

25.Sistem Uzerinden yapilan e-sevk taleplerinde hasta bilgileri, hastanin laboratuvar
goruntuleme bulgulari sevkine esas olan bilgilerin eksiksiz yazilmasi, eksiklik olmasi
halinde sevk talebinin ret edilmesi.

26.Komuta Kontrol Merkezindeki telefon trafigi yogunlugundan dolay1 KKM ile yapilacak

gorusmelerin kisa, net, anlasilir yapilmasi sadece hasta sevkleri ile ilgili gorismelerin
yapilmasi, igleyisi aksatacak gorismelerden kaginilmasi gerekmektedir.

27.Hava Ambulans talepleri sadece KKM tarafindan gergeklestirilecektir. Hastaneler
KKM' den onay almadan bagka kurumlarla temasa gegcmeyeceklerdir.

28.Acil Saglik Hizmeti veren tim hastaneler tarafindan aylik nébet ve icapgi hekim
listeleri ile iletisim bilgileri her ayin son haftasinda KKM’ ye bildirilecektir. Ay icerisinde
yapilan degigiklikler de gecikmeksizin KKM'’ ye bildirilecektir.

29.ASKOM Kararlarinin ilgili tim personele imza karsiligi tebli§ edilmesi ve yeni
baglayan personelin uyum egitimlerine ilave edilmesi saglanacaktir.

30.ASKOM Kararlarina Acil Saglhk Hizmeti veren tim kurumlar uymakla yukumludur.

31.Bu kararlarin takip ve yuritiimesinden TOGU Rektéri, il Saglik Mudiri ve Ozel
Hastane Mesul Mudurleri sorumludurlar.

32.Bundan énceki yururlikteki olan tim ASKOM Kararlari gegerliligini yitirmistir.



