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Hasta Başvurusu
112 /Ayaktan

Hastanın Acil Servis 
Personeli/
Paramedik 

Tarafından Acile 
Alınması

Sekreterlikten HBYS 
Kaydının Yapılması

TRİAJ 

KIRMIZI     (Çok Acil)
Kritik, ciddi şekilde yaralanmış 
problemleri veya yaralanmaları 
süratle tedavi edilmesi gereken 
astalardır. Kategori 1 (kırmızı):Bu 
kategorideki hastalar resüsitasyon 
odasına alınır ve hemen müdahale 
edilir.
• Kardiyopulmoner arrest, 
• Solunum sıkıntısı, 
• Anafilâksi, 
• Koma, 
• Havayolu obstrüksiyonları, 
• Kontrol edilemeyen kanama,
•  Şok,
• Multipl travma,
•  Zehirlenme, 
• Ciddi ağrılı durumlar,
• Normal olmayan doğum, 
• Febril  infant,
• Vücut yüzeyinin %40’ından 

fazlasının etkilendiği yanıklar

 KAPALI RESUSİTASYON/
 AÇIK RESUSİTASYON
 ASİSTAN: Anamnez Alınması, 

Fizik Muayene, Tahlil Tetkik, 
Tedavi Planı ve Medikal İstemin 
Yapılması Uygulaması, İnvasif 
Girişimsel İşlemler ( Entübasyon, 
Santral Kateter Takma, Arteriyal 
Girişim vb.) FAST USG Yapılması.

 HEMŞİRE: Monitörizasyon, 
Periferal IV Yol Açılması, 
Mediakal Tedavinin Uygulanması, 
Kayıt, Gözlem, Hemşirelik Bakımı, 
Asistan İle Koordineli Çalışma.

 İNTÖRN: Anamnez Alma, Asistan 
İle Koordineli  Çalışma

 
 KIDEMLİ ASİSTAN:  Vakanın 

Takibi, Tedavi Planının 
Değerlendirilmesi ve Sorumlu 
Öğretim Üyesine Bilgi Verilmesi

SARI   (Acil):
Acil bakıma gereksinimi olan ancak hayati 
tehlikesi bulunmayan hastalar(birinci derecede 
öncelikli hastalar nakledilene kadar[2-3 
saat]bekleyebilecek hastalar) Kategori 2 (sarı): 
Bu kategorideki hastalar acil muayene odasına 
alınır ve en geç bir saat içerisinde müdahale 
edilir.
• Karın ağrısı, 
•  Çoklu veya açık kırıklar, 
• Kalça veya uzun kemik kırıkları, 
•  Renal taşlar, 
•  Orta derece yanıklar(%15-40), 
•  Kesiler, 
•  Ciddi baş ağrısı  (afebril), 
• Yutma zorluğu ile beraber olan boğaz ağrısı 

YEŞİL    (Acil Olmayan): 
Yürüyebilen hastalar, kritik şekilde 
yaralanmamışlar. Kendi bakımlarını kendileri 
yapabilecek durumda olanlar Kategori 3 (yeşil): 
Bu kategoride hastalar acil muayene odasına 
alınır ve en geç iki saat içerisinde müdahale 
edilir.
• Döküntü, 
• Kronik baş ağrısı,
• Burkulmalar, 
• Soğuk algınlığı belirtileri,
• Vaginal akıntı,
• Yara bakımı,
• Sütür alımı, 
• Kronik eklem ağrısı,
• Anaflaksi oluşturmayan böcek ısırıkları, 
• Minör kulak ağrısı,
• Minör izole ekstremite yaralanması
• Basit kapalı kırıklar,
• Psikolojik olarak etkilenmiş ama ciddi 

yaralanması olmayanlar

TAKİP VE TEDAVİYE 
CEVABIN 

İZLENMESİ

GEREKLİ 
DURUMLARDA 

KONSÜLTASYON 
TALEBİ

GEREKTİĞİNDE 
TAHLİL, TETKİK VE 
KONSÜLTASYON 

TEKRARI

TANI, TEDAVİ, İZLEM 
VE BAKIMIN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

YATIŞ KARARI DIŞ KURUMA 
SEVK KARARI

TABURCULUK 
KARARI

 KENDİ İSTEĞİ İLE 
HASTANEDEN ÇIKIŞ 

KARARI
EXİTUS

 CERRAHİ MÜDAHALE ODASI
 ASİSTAN: Anamnez Alınması, 

Fizik Muayene, Tahlil Tetkik, 
Tedavi Planı ve Medikal İstemin 
Yapılması Uygulaması, FAST USG 
Yapılması,  Cerrahi Müdahale, 
Kayıt, Kıdemli Asistana Bilgi 
Verilmesi

 İNTÖRN: Anamnez Alma, Asistan 
İle Koordineli  Çalışma.

 PARAMEDİK: Monitörizasyon, 
Periferal IV Yol Açılması, 
Mediakal Tedavinin Uygulanması, 
Kayıt, Asistan İle Koordineli 
Çalışma.

 MUAYENE ODALARI
 ASİSTAN: Anamnez Alınması, 

Fizik Muayene, Tahlil Tetkik, 
Tedavi Planı Ve Medikal İstemin 
Yapılması, Uygulanması, Kayıt, 
Kıdemli Asistana Bilgi Verilmesi

 İNTÖRN: Anamnez Alma, Asistan 
İle Koordineli  Çalışma.

 HEMŞİRE: Monitörizasyon, 
Periferal IV Yol Açılması, 
Mediakal Tedavinin Uygulanması, 
Kayıt, Gözlem, Hemşirelik Bakımı, 
Asistan İle Koordineli Çalışma.

 
 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 
Bölüm/Birim Kalite Sorumlusu 

 
Ana Bilim Dalı Başkanı Kalite Direktörü 

 


