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Gorev Unvani

Acil Servis Hekimi

Birim

Acil Servis

Ust Yoneticisi

Bashekim

Altinda Bagli Personel

Gorevin Tanimi

Acil Servis Hekimi; acil servise bagvuran hastalarin hizli, dogru ve giivenli sekilde
degerlendirilmesi, tan1 ve tedavi siireglerinin yiirtitiilmesi ve hasta giivenliginin
saglanmasindan sorumlu hekimdir.

Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar

1. Acil servise bagvuran hastalarin ilk tibbi degerlendirmesini yapar.

2. Hayati tehdit eden durumlarda acil miidahaleleri gerceklestirir.

3. Hastalarin tany, tedavi ve izlem siireglerini yonetir.

4. Gerekli tetkik ve konstiltasyonlari ister ve sonuglarini degerlendirir.

5. Yatis, sevk ve taburculuk kararlarini mevzuata uygun sekilde verir.

6. Tibbi kayit ve epikrizleri eksiksiz doldurur.

7. Hasta, hasta yakini ve ekip ile etkili iletisim kurar.

8. Hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii ve etik ilkelere uygun calisir.

9. Acil serviste kullanilan ila¢ ve tibbi cihazlarin dogru kullanimini saglar.
10. Acil durum ve kod uygulamalarina (Mavi, Beyaz, Kirmizi vb.) aktif katilim saglar.
11. Gorev alani ile ilgili klinik rehber ve protokollere uygun calisir.

12. Denetimlerde acil servise ait tibbi kayit ve belgeleri hazirlar.

13. Gorev alanu ile ilgili kalite gdstergelerine ait verilerin toplanmasina katki saglar ve
gerekli kayitlar1 Kalite Birimine iletir.

14.Gorev alani ile ilgili oldugu durumlarda kurumda olusturulan komite ve ekip
toplantilarina katilim saglar.

Vekalet Durumu

Acil servis hekiminin bulunmadig1 durumlarda {ist yonetim tarafindan gorevlendirilen
hekim vekalet eder.
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PERSONEL BEYANI

Yukarida belirtilen gérev tanimini okudum,anladim ve gérev siirem boyunca belirtilen gérev,yetki ve sorumluluklara

uygun sekilde ¢alisacagimi kabul ve beyan ederim.

Personel;

Adi Soyadi: Gorevi : Imza: Tarih:
ONAY
Hazirlayan : Kontrol Eden: Onaylayan :

Bashekim insan Kaynaklar Kalite ve Egitim Muddri




