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1. Amag: Hastanenin acil klinigi isleyisi belirlemek, acil klinigine hasta kabull, muayene, tedavi ve tedavi sonrasi
bakim kalitesi ile hasta sahibi memnuniyet diizeyini artirmak, hastanede gorevli personelin calisma dizenini
belirlemek, hastane kaynaklarinin etkin kullanilmasini saglamak, hasta kayit sisteminin dogru ve duzenli
kullaniimasini saglamaktir.

2. Kapsam: Hastanin acil klinige getiriimesinden, muayene, tedavi, hospitalizasyon ve taburcu islemleri sirasinda
yapilan tim islemleri ve gorevli personelin sorumluluklarini kapsar.

3. Sorumlular

Bashekim, Bashekim yardimcisi, Sorumlu ydnetici, Ogretim elemani, Nobetci Veteriner Hekim, icapgi Ogretim
elemani, Veteriner Saglik Teknisyeni/teknikeri, Doner sermaye mutemedi

4. Faaliyet Akisi

4.1. Hasta kabul ve kayit

e Hayvan Hastanesi acil klinigine mesai saatleri disinda ve resmi tatil glinlerinde kendi 6zel imkanlariile gelen
hasta sahipleri, getirdikleri hayvanin tiriine gore (¢iftlik hayvani, pet hayvan, egzotik hayvan vb. acil klinigine
gelir ve kayit yaptirir.

e Hastaya uygulanacak butln islemler igin (muayene, damar yolu agilmasi, kan ve idrar analizi, tibbi
gorlntileme, sedasyon/anestezi, tedavi gibi uygulamalar) “Hasta Sahibi Bilgilendirme ve Onam Formu”
(AKU.KHH.F.01) doldurtulup imzalatilir. Bu belge hastanin dosyasina eklenir.

e Hasta kabul/kayt memuru triyaj hekimine haber verir ve hasta triyaj alanina alinir.

4.2. Triyaj

e Triyaj Hekimi; acil sikayeti ile getirilen hayvanlarin sahiplerinden anamnez alir, hastanin hizlica 6n
muayenesini yapar, hastanin viicut isisi, nabiz ve solunum sayisi gibi vital bulgularini élger ve kaydeder.
Sikayet, klinik durum ve Triyaj Prosedirii’'ne gore hastalik dncelik durumunu belirler hastaya ona gore
midahalede bulunulur.

e Triyaj hekimi tarafindan hasta hizli bir sekilde degerlendirilir ve asagidaki renk kodlarina gore aciliyet
seviyesi belirlenir.

° _ kritik, ciddi sekilde travma almis, yaralanmis veya yaralanmalari siiratle tedavi edilmesi
gereken hastalardir. Ornegin; Kardiyopulmoner arrest, solunum sikintisi, anafilaksi, zehirlenmeler, hava
yolu obstriiksiyonlari, durdurulamayan kanamalar, sok, multipl travma, zehirlenme, ciddi agrili durumlar,
glic dogum ve ategsli hastaliklar gibi.

e  Sari(acil ): Acil ve hayati tehlike yaratmayan ciddi yaralanmalar ve hastaliklar 30 dakika icinde miidahale
edilmesi gereken hastalardir. Ornegin: ¢oklu veya acik kiriklar, abdominal yaralanma, orta dereceli kan
kaybi, hayati organlara hasar vermeyen atesli silah yaralanmasi, nébet gegirme,inatgi kusma, solunum
glicligl, merkezi sinir sistemi yaralanmalari, rektovaginal yirtiklar, prolapsus vagina ve/veya uterus,
prolapsus recti gibi durumlar

¢ Yesil (acil olmayan ): Acil olmayan, hastanin genel durumu stabil oldugu ve en fazla 60 dakika icerisinde

bir veteriner hekim tarafindan miidahale edilmesi gereken hastalardir. Minor travmalar, kiiglik yaniklar,
yumusak doku ve iskelet sistemi hasarlari, mastitis, apseler

Hematom, retentio secundinarum, kronik hastaliklar, dehidratasyon bulgusu olmayan kusma ve ishal,
konjuktivit, post operatif bakim, basit yara enfeksiyonu gibi durumlar

WL M IREY EX LR U mutsuz, tibbi miidahale ile kurtarilamayacak derecede agir durumdaki
hastalar

4.3. Muayene

e Triyaj hekiminin yonlendirmesi ile acil klinigine yonlendirilen ve getirilen hasta; bashekimligin belirlemis
oldugu nobet listesine gore 6gretim elemani veya veteriner hekim tarafindan muayene edilir. Bu sirada
nébetci 6grenciler sorumlu Ogretim elemanlarinin sorumlulugunda ve bilgisi dahilinde yapilan islemlere
yardimci olabilirler.

e ik degerlendirme aninda hastanin solunumunu, dolasimini ve nérolojik durumunu gézden gegirerek
oksijenlenmede veya dolasimda bir sorun, kanama ve gozle gorullr bir sekil bozuklugu (deformite) olup
olmadigi saptanir.

e Hastanin muayenesi sirasinda laboratuvar analizleri, radyolojik ve ultrasonografik goriintiileme yapilmasi
gerekirse, hasta sahibine analiz ve lcretleri konusunda bilgilendirme yapilir ve hasta sahibinin izni ve bilgisi
dahilinde gerekli analizler gergeklestirilir.

e  Yapilan analizlerin sonuglari veya tibbi goriintiileme raporlari hasta dosyasina eklenir.



e Muayene sirasinda ihbari mecburi bir hastalik tespit edildiginde derhal Bashekimlige ve Sorumlu Yoneticiye

haber verilir.

e Taniigin alinan kan, idrar veya vicut sivisi érnekleri ilgili 6rneklerin gonderilmesine yonelik prosedirlere

bagl kalarak laboratuvara gonderilir.
4.5. Tedavi

e  Yapilacak olan medikal veya operatif tedavi hasta sahibine aciklanir ve onayi alinir.

e Yapilacak olan tedavi cerrahi bir girisim ise veya ¢esitli derecelerde riskler iceren medikal bir tedavi ise hasta
sahibine operasyonda/tedavi siirecinde yapilacak olan uygulamalar aciklanir, operasyon/tedavi Ucreti
hakkinda bilgi verilir ve operasyonu/tedaviyi kabul ettigine iliskin “Hasta sahibi onam formu” (AKU.KHH. F.1)
doldurtulup imzalatilir. Bu belge hasta dosyasina eklenir.

e  Operatif girisim acil bir islem degilse ileri bir gline operasyon randevusu verilir ve hasta gerekli ise yatisa alinir
veya eve yollanir.

e  Operasyon sonrasinda hasta yogun bakim birimine alinir ve stabil oluncaya kadar burada tutulur. Hasta stabil
olduktan sonra yatisa alinir.

e Operasyon sirasinda kullanilan bitiin ilag, sarf malzemeleri not edilir ve eczaneye bildirilir.

e Medikal tedavi uygulanacaksa bu tedavi, muayene/tedavi odalarinda yapilir. Tedavi suresince hastadan
sorumlu olan Veteriner Hekim veya goérevlendirdigi bir lisans ve lisansiisti 6grencisi hastanin basindan
ayrilmaz.

e Medikal tedavi siiresince hasta gozlem altinda tutulur ve kisa siireli tedavilerde hasta sahibinin hastaneden
ayrilmamasi saglanir. Tedavi uzun siireli olacaksa; hasta sahibi licret konusunda bilgilendirildikten sonra eger
onay verirse, hasta hospitalizasyon birimine alinabilir.

e Hastanin tedavisi mesai saatleri icerinden baslamis ve 17:00'dan sonra devam edecekse ndbetgi veteriner
hekime bilgi verilir ve hayvanin tedavisi acil kliniginde gorevli veteriner hekim tarafindan devam ettirilir.

4.7. Hayvanin taburcu ve yatis islemleri

a. Taburcu: Hastanin klinik muayene, tani ve tedavi islemleri tamamlandiktan sonra varsa kullanmaya devam
edecegi ilaglar recete edilir, gerekli licretlerin doner sermaye makbuzu karsiliginda alinmasi saglanir ve hastanin
Hayvan Hastanesinden cikisi yapilir.

b. Yatis: Tedavisi glinliik devam edecek olan, operasyon sonrasi postoperatif bakim gereken hastalar hastalarin,
hasta sahiplerinin onayi ve bashekimligin bilgisi dahilinde Yogun Bakim veya Hospitalizasyon birimlerine giinliik
Ucret karsihiginda yatirilir. Yogun bakim veya hospitalizasyon birimlerinde yapilacak olan bakim ve tedavileri
Hospitalizasyon Birimi Prosediirii veya Yogun Bakim Birimi Prosedriine gore yapilir.

c. Oliim: Hastanede gerek medikal gerekse operatif miidahale sirasinda yasamini yitiren hastaya, élen hayvan
prosedirine gore igslem yapilir.

4.8. Calisan giivenligi

e Hastanede gorevli personel kisisel koruyucu ekipmanlari ve klinik kurallarina uygun olarak énliik kullanir.

e (Calisanlarin karsilastigl veya karsilasacagi; siddet, taciz, hakaret vb. olaylarda Hastane Glivenlik gorevlisi kendi
yetkisi ve gorev tanimi dahilinde olaya miidahale eder ve “Olay Bildirim Formu” (AKU.KHH.09) doldurarak
durumu bashekimlige bildirir.

e Hastanede gorevli personel is kazasi yasandigi takdirde “Personel Kaza Formu” (AKU.KHH.10) doldurulup
bashekimlige iletilir.

4.9. Atik yonetimi

e Hastanede uretilen; tibbi atik, tehlikeli atik ve evsel atiklar hastane icerisinde bulunan bu atiklara 6zgu atik

kutularina atilir.

o  Tibbiatik sorumlusu tarafindan atik kutularinin periyodik olarak kontrol edilmesi ve bosaltilmasi saglanir.

4.10. Hastane temizligi

e Hastanenin temizligi Temizlik ve Dezenfeksiyon Prosediirii’ne gore yapilir.

e Temizlik yapildiktan sonra, temizligin yapildigi alanda bulunan kontrol listesi temizligi yapan kisi tarafindan

doldurulur ve imzalanir.
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