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Ozet

Giris: Hastanelerin acil servisleri, acil hastaliklarin hizli degerlendirilmesi, hastalarin stabilizasyonu ve tedavisini yapabilecek
kapasitede olmalidir. Bizim bu ¢aligmay1 yapmaktaki amacimiz acil servise basvuran ve eksitus olan hastalarin dosyalarini
inceleyerek hastalarin acil serviste kaybedilmesinde etkili olan Oncelikli faktdrleri saptamaktir.
Metod: Acil Serviste hayatint kaybeden olgularin dosyalari1 geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Acil servisimizde 01.01.2001-31.12.2003 tarihleri arasinda 322 hasta tedavisi devam etmekteyken hayatini
kaybetmistir. Olgularin yas ortalamasi 57,8+20,46 idi. Olgularin 254°ii acil servise ambulans ile getirilmisti. Olgularin
240’1 bagka bir hastaneden sevk edilmisti. Olgularin 175’1 geldigi hastanenin acil servisinden sevk edilmisken, 65’1 yatan
hastaydi. Olgular en sik bilin¢ kaybi ile bagvururken bunu sirastyla nefes darlig1 ve travma izlemekteydi. Olgularin 96
tanesi gelis aninda kardiyopulmoner arrest halinde idi. Olgularin 147’sinin Glasgow Koma Skala Skoru 3 idi.
Sonug¢: Uygun kosullarda ve endikasyonlarda hasta transportlarinin saglanmasi ve acil servislerin amacinin disinda
kullanimimin engellenmesi ile acil servis mortalitemizin azalacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kardiyopulmoner arrest, mortalite, geriye doniik inceleme
THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF DEATHS IN EMERGENCY DEPARTMENT

Abstract

Introduction: Emergency departments should have qualifiedness of rapid diagnosis and treatment. The aim of this study
was to investigate the factors affecting the exitus of a aptient in the department of Emergency.
Method: Data from hospital records of all dead patients in emergency department retrospectively investigated.
Results: In the emergency department, 322 cases lost their lives during their treatment between the date of
01.01.2001-12.31.2003. Mean age of all dead patients in emergency department was found as 57,8+20,46 years. Two
hundred and fifty-four cases were transported with ambulance. Two hundred and forty cases were transported from another
hospital. Of the patients who transported from another hospital, 175 were transported from another emergency department,
65 were transported from the services which bedside rooms. Consciousness was the most frequent symptom. Dyspnea
and trauma were followed the consciousness. On admission, 96 of the patients were in cardiopulmonary arrest, Glasgow
coma scale score of 147 cases were in 3.

Conclusion: The mortality of emergency department may be decreased by the suitable transport of patients and use the
emergency departments as appropriate use.

Key words: Emergency department, cardiopulmonary arrest, mortality, retrospective analysis.

Giris olarak Dokuz Eyliil Universitesinde baslamis ve hizla
Hastanelerin acil servisleri insanin hayatini, uzvunu veya diger tiniversitelere yayilmistir (V. Ulkemizde on yillik

bir fonksiyonunu tehdit eden acil hastaliklarin hizh
degerlendirilmesini, hastalarin stabilizasyonunu ve
tedavisini yapabilecek kapasitede olmalidir. Gerekirse
hastanin yatisin1 veya giivenli sekilde daha donanimli bir
merkeze transferini saglamalidir.

Acil tip uzmanlhigi egitimi iilkemiz kosullar1 i¢inde acil
hastaliklara daha kaliteli hizmet verebilmek amaciyla ilk
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ge¢misi olan acil tip uzmanligr heniiz ihtiyac
karsilayamamaktadir. Hizli ve hatasiz miidahale gerektiren
klinik tablo ile acil servislere bagvuran hastalar, halen
gliniimiizde yeteri kadar egitim almamis veya farkli bir
uzmanlik dalina sahip hekimlerce tedavi edilmektedir.
Klinik tablonun diizelmedigi olgular daha ileri bir merkeze
sevk edilmekte, bu da ¢ogu kere hastalarin kaybedilmesine
neden olmaktadir.
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Sekil I: Olgularin yaslara gore dagilimlari.
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Sekil I1: Olgularin basvurduklar: aylara gore dagilimlart.
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Sekil I11: Olgularin sevk edildikleri hastanelere gore
dagilimlari.

Bizim bu calismay1 yapmaktaki amacimiz acil servise
basvuran ve eksitus olan olgular1 inceleyerek hastalarin
kaybedilmesinde etkili olan 6ncelikli faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada 01.01.2001-31.12.2003 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine
sevk edilmis ve tedavileri devam etmekteyken hayatini
kaybetmis olgularda geriye doniik olarak yapilmustir. Tiim
olgular yas, cinsiyet, gelis anindaki yakinmasi, sevk edilme
nedeni, 6zge¢misi, acile gelis sekilleri, hangi saglik
kurumundan geldigi, gelis anindaki fizik muayene bulgulari,
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulanip
uygulanmadigi, KPR sirasinda yapilan islemler ve istenen
konsultasyonlar degerlendirilmistir.
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Sekil IV: Olgularin acil servise bagvuru nedenleri.
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Sekil V: Olgularin basvuru amndaki biling diizeyleri.

Elde edilen veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Science) bilgisayar programina yiiklenerek
tanimlayic1 analizler yapildi. Capraz tablo
karsilagtirmasinda Chi-Square testi uygulandi. Gozlem
sayilart ¢ok kiiciik oldugunda Fisher-Extact testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Acil servisimize 01.01.2001-31.12.2003 tarihleri arasinda
toplam 35223 hasta bagvurmustu. Bu hastalarin 322’si
(%0,91) acil serviste tedavisi devam ederken hayatini
kaybetmistir. Dosyasina ulasilabildigimiz 304 olgunun
185’1 (%60,9) erkek, 119’u (%39,1) kadin idi. Olgularin
yas ortalamas1 57,8+20,46 idi. Olgular 60-80 yas arasinda
idi (Sekil I). Olgular en sik olarak Agustos ayinda
basvurmuslardi (%14.4) ancak diger aylarla kiyaslandiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Sekil II).
Olgularin 254’1 (%90,7) acil servise ambulans ile
getirilmisti. Olgularin 240°1 (%87,6) baska bir saglik
kurumundan sevk edilmisti (Sekil IIT). Universitemize
sevk edilen olgularin 175’1 (%72,9) saglik kurumlarinin
acil servisinden sevk edilmigken 65’1 (%27,1) bir yatakli
serviste takip edilmekte iken genel durumunun bozulmasi
izerine hastanemiz acil servisine sevk edilmisti. Bagka
bir saglik kurumundan acil servisimize gonderilen olgularin
231’1 (%96,2) genel durumunun agir olmasindan dolayi,
9’u (%3,8) ise ileri tetkik ve tedavi amaci ile sevk edilmisti.
Olgular en sik (%39) biling kaybi ile sevk edilmisken bunu
sirastyla nefes darlig1 (%18,3) ve travmalar (%13,7)
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izlemekteydi (Sekil IV). Olgularin 96°s1 (%31,9) gelis
aninda kardiyopulmoner arest (KPA) halinde idi. Yiiz kirk
yedi olgunun (%55,9) Glasgow koma skala skoru (GKS)
3 olarak degerlendirilmisti (Sekil V). Olgularin 296’sina
(%97,7) acil serviste KPR uygulanmisti. KPR siiresi 5 ile
180 dakika arasinda olup ortalama 37 dakika idi. Terminal
donem kanser hastalart ile acil servise KPA halinde gelen
ve kesin 6liim bulgulari heniiz gelismemis hastalarin bir
kisminda KPR kisa siireli (5 dakika) uygulanmis idi.
Olgularin 38 tanesi (%12,5) acil gozleme yatis yapilarak
takip edilmekte iken, 266’s1 (%87,5) ise acil serviste tetkik
asamasindayken kaybedilmisti. Acil gézleme yatirilarak
takip edilen 38 olgudan 12’si (%31,5) acil tip adina (acil
tip arastirma gorevlileri tarafindan) takip edilmekte iken,
25’1 (%68.,5) diger servislerde yer olmadigindan ilgili
boliim adina acil gézleme yatirilmig ve takibi ilgili boliimler
tarafindan yapilmisti. Olgularin acil serviste kalis siireleri
5 dakika ile 53 saat arasinda degismekte olup ortalama
siire 10,83 saat idi.

Tartisma

Acil servislere giiniin her saatinde evlerinden, is yerlerinden
veya birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardan
hasta sevki yapilmaktadir. Hasta sevkinde 6nemli
noktalardan biri de sevk kurallarina uyumdur. Ulkemizde
ambulanslarla yapilan hasta nakillerinin uygunlugu
konusunda yeterince ¢alisma bulunmamaktadir @. Oktay
ve ark. yaptiklar1 bir calismada hastaneler arasi nakillerde
bircok ambulansta hekim veya hemsirenin bulunmadigini

ve sevklerin kurallara uygun yapilmadigini bildirmislerdir
®

Hastaneler aras1 uygun hasta transferi icin Amerikan Acil

T1p Uzmanlar1 Dernegi (ACEP) bir protokol belirlemistir

@5 ve bu protokole gore:

1) Hasta sevkinde temel amac, hastanin bulundugu
kosullardan daha iyi kosula kavusturulmasidir.

2) Acil hekimi hastay1 sevk etmeden once ayrintili bir
sekilde degerlendirmelidir.

3) Hasta tibbi olarak degerlendirildikten ve gerekli
stabilizasyon saglandiktan sonra sevk edilmelidir.

4) Sevkin tibbi yararlart ve olabilecek riskleri gézden
gecirilmeli ve sevkten dolay1 hasta zarar gormemelidir.

5) Hekim hastaya veya hastadan sorumlu kisiye sevkin
gerekeelerini, muhtemel yarar ve risklerini anlatmalidir.

6) Hasta sevkinden once hastay1 kabul edecek kurumun
oluru alinmalidur.

7) Uygun tibbi 6zet ve varsa yapilan tetkikler sevk edilen
hastayla birlikte gonderilmelidir.

8) Hasta uygun tibbi personel ve gerekli donanimim
bulundugu bir aracla sevk edilmelidir.

9) Hastalara en uygun bakimi saglamak icin hastaneler
aras1 sevk protokolleri gelistirilmelidir.

Yine Amerika Birlesik Devletlerinde Consolidated
Ocunibus Budget Reconciliation Act. (COBRA)
protokoliine gore © sevk sirasinda mutlak ve eksiksiz
diizenlenmesi gereken form vardir. Bu formda;
1) Hastanin stabilize olup olmadigi,
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2) Sevk zamani, kabul eden doktor ve hastane personelinin
adi,

3) Sevk tipi,

4) Hasta ile birlikte gonderilen belgeler,

5) Hastanin sevke izni,

6) Sevki yapan doktorun imzast,

7) Hastanin vital bulgular1 eksiksiz belirtilmelidir.

ACEP’in acil ve hasta sevkinde uyguladig: protokollerin
ve formlarin benzerleri vardir ©. Ne yazik ki tilkemizde
heniiz bu standartlar olusturulamamaistir. Kritik hasta
transferi morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Shiff ve
ark. © sevk sirasinda stabilizasyonun saglanmasi ile ilgili
yaptiklar1 bir ¢calismada olgularin %24 niin stabil olmadan
sevk edildigini ve bunlardaki mortalitenin sevk
edilmeyenlere oranla daha fazla goriildiigiini
bildirmislerdir. Olgularimizin %55,9’nu GKS’u 3 olan
unstabil hastalar olusturmaktaydi. Bu olgularin 6nemli bir
kisminda transport sirasinda KPA gelismis olmast hastalarin
stabilize edilmeden transport edildigini ve ACEP’in
transport kriterlerine uyulmadigin diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, hastalar sevkten dolayr zarar gormiislerdir.
Hastalarin transportu sirasinda gelisebilen KPA riskini en
aza indirmek icin yeterli ekipman, kalifiye eleman, ve iyi
bir planlama saglanmalidir.

Ulkemizde hastane 6ncesi bakim hizmetleri baz1 6zel
ambulanslar disinda pratisyen hekimler ve hemsireler
tarafindan verilmektedir . Tiirkiye’de 112 acil yardim
ve kurtarma hizmetlerinde ¢alisan hekim ve hemsireler
icin, acil bakim hizmetlerine 6zel egitim konulari ile ilgili
sertifika programlari yeni baglamistir. Hastaneler arasi
sevklerde hastalara ambulanslarda siklikla hemsireler eslik
etmektedir. Ancak yapilan bir calisma hemsirelerin temel
ve ileri yasam destegi konusunda bilgi ve becerilerinin
yetersiz oldugunu gostermistir ®. Caligmamizda
hastalarimizin 6nemli bir kisminin acil servise
getirildiklerinde KPA halinde olmalarinin bir nedeni
hastaya eslik eden saglik personelinin temel yasam destegi
konusunda bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir.

Olgularimizin 6nemli bir kismu acil servisimize getirilmeden
once baska bir saglik kurumunun acil servisine
bagvurmustu. Saglik bakanligina bagli hastanelerin yaklasik
%95’ inde sadece pratisyen hekimler tarafindan acil servis
hizmeti yerine getirilmektedir ®. Acil bakim ve hasta
stabilizasyonu hakkinda yeterince egitimi olmayan pratisyen
hekimler olgular1 daha ileri merkezlere sevk etmekte ve
sadece tibbi degil ayn1 zamanda adli hatalara da neden
olmaktadirlar. Acil serviste degerlendirilen bir hastanin
ileri tetkik ve tedavi maksadiyla gerekli tedbirler alinmadan
baska bir kuruma gonderilmesi acil servis hekiminin
sorumlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Acil olgunun
kabuliinden baglayarak, degerlendirme ve sevk islemlerinde
yapilan hatalardan dolay1 cogu zaman hekimler hakkinda
dava agilabilmektedir . Ulkemizde Acil tip uzmanhgi
egitiminin baslamasi ile birlikte acil servis hizmetlerinin
daha saglikli hale gelecegi bir gercektir. Acil servis
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hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi hastalarin daha iyi
degerlendirilmesini, hasta stabilizasyonunda ve sevk
kriterlerinde uyumdaki basarty1 artirabilir.

Hastalarin bir saglik merkezinden bagka bir saglik
merkezine sevk edilme nedenleri ¢cok farkli olabilir.
ACEP’in hasta sevk protokoliinde belirttigi gibi sevk
edilen hastanenin kosullart hastanin bulundugu kosullardan
daha iyi olmalidir. Ancak hasta sevk edilmeden 6nce
gonderilecek ileri merkezin de onayr alinmis olmalidir.
Bolgemizde sevk islemleri sirasinda merkezler arasinda
iletisim kurulmasi prensibine uyulmamakta ve bu da sevk
edilen hastalarin acil serviste kalma siirelerinin uzamasina
neden olmaktadir. Acil servisimizde hayatini kaybeden
olgularin yaklasik dortte biri devlet hastanelerinde
yatirilarak takip edilmekte iken durumlarinin kétiiye gitmesi
tizerine daha 1yi kosullara sahip hastanemize sevk edilmistir.
Dolayist ile acil servisler bu hastalar icin bir giris kapisi
olmaktadir. Aslinda acil bakimdan daha ziyade yogun
bakim ihtiyac1 olan bu hastalar, yogun bakim servislerinde
yer bulunamadigindan acil servislerde kalmaktadir.
Hastalarin stabil olmamast ve tekrar sevk edilmeleri biiyiik
risk tastyacagindan, bu hastalar iiniversitemiz acil servisinde
gozleme alinmaktadir. Genellikle multisistemik problemlere
sahip hastalarin gerekli konsultasyonlar yapildiktan sonra
cesitli nedenlerden dolay1 (yer olmamasi, boliimlerin
hastay1 sahiplenmek istememesi gibi) yogun bakima
yatirilamamasi ve takiplerinin ilgili boliimce yapilmamasi
hastalarin acil servislerde kalma siirelerini uzamasina
neden olmaktadir. Bu durum acil servisimizde mortaliteyi
arttiran en onemli etkendir. Mortalitenin gercek sahibinin
acil servis degil sevk eden merkez ya da takip eden klinige
ait oldugunu diisiinmekteyiz. ACEP sevk protokollerinden
“hasta sevk edilmeden Once, sevk edilen merkezin oluru
alinmalidir” kuralina uyulmast durumunda acil servis
mortalitemizin azalacagi bir gercektir.
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