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OZET
Giris ve Amag: Hastane 6ncesi acil bakimin

uygun ve yeterli yapilmasi, acil servisteki bakimr

etkiler. Caligmamizda paramedik 6grencilerinin
degerlendirmesine gore, acil servise ambulans ile
getirilen hastalara yapilanlarin hastanin durumunun
gerektirdigi miidahalelerle uygunlugunu incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamuz iki ayr hastanede
10 Ekim-01 Aralik 2001 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Izmir Atatiirk Egitim ve Uygulama
Hastanesi’ne ambulans ile getirilen 38 hasta ve Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) Bozyaka Hastanesi’ne
ambulans ile getirilen 43 hasta olmak tizere toplam
81 hasta caligmaya alindi. Hastalarin demografik
ozellikleri, travma tahtasi ve boyunluk kullanilmasi,
havayolu, solunum ve dolagimla ilgili acil sorunlar
ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik ne tir
miidahalelerin yapildigint iceren veriler elde edildi.
Veriler, ANOVA, paired t-test ve t-test ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar 4-89 yas
arasinda ve yag ortalamalar1 47.5442.36 idi. Hastalarin
4471 (%61.1) erkek, 28’1 (%38.9) kadindi. Havayolu
acikligini saglama ve siirdiirme miidahaleleri
havayolu ve solunum problemi olan hastalara
uygulanmistt (p=0.000). Ancak damar yolu agilmasi
ile dolagim problemleri arasinda istatistiksel anlaml
iligki yoktu (p=0.053). Travma tahtas1 ve boyunluk
uygulanmasi gereken 23 hastanin 9’unda (%39.1)
travma tahtasi, 6’sinda (%26.1) boyunluk
kullanilmaisgt.

Sonug¢: Ambulans ile acil servise getirilen
hastalara yapilan miidahaleler yetersiz diizeyde idi.
Bu durum ambulanslarda ¢aligan saglik personelinin
hizmet i¢i egitimine daha fazla agirlik verilmesi
gerektigini distindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Hastane oncesi acil bakim, kara
ambulansi, acil nakil, acil servis

ABSTRACT

Objective: To evaluate the appropriateness of
the medical procedures and interventions employed
in ambulances regarding patients brought into the

emergency department (ED) as recorded by paramedic
trainees.

Materials and Methods: The study was
conducted in the EDs of two urban community
hospital in Izmir, between October 10th and
December 1st, 2001. A total of 81 patients brought
into the emergency department via ambulances were
enrolled. Demographic data, employment of trauma
board, cervical collar, emergent problems regarding
airway patency, breathing and circulation coupled
with procedures undertaken to fix them were recorded
by paramedic trainees in both EDs. Data were
analyzed using paired t-test and ANOVA.

Results: The age range of the subjects was 4 to
89 and mean age +SD was 47.54+2.36. Male / female
ratio was 1.57. Airway maneuvers were only applied
to the patients with airway and breathing problems
(p=0.000). IV lines were not significantly related to
the presence of circulatory impairments (p=0.053).
Findings in 23 patients prompted utilization of trauma
board and cervical collar, though only 9 (39.1%)
were applied trauma board and 6 (26.1%) received
cervical collar.

Conclusion: Basic procedures applied to patients
brought into the emergency department via
ambulances can be considered as unsatistactory. In-
service education of the medical staff in ambulances
should be reemphasized.

Key words: Prehospital emergency care, ground
ambulance, emergency transport, emergency
department

GIRIS ve AMAC

Ulkemizde hastane dncesi bakim oldukga yenidir.
1994 yilinda Saglik Bakanlig1i’nin baglattig1 bir proje
dogrultusunda, 112 numaral: telefonla ulagilan “112
Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri (112 AYKH)”
kurulmugtur. Hastane 6ncesi bakim hizmetleri bazi
ozel ambulanslar diginda pratisyen hekimler ve
hemsireler tarafindan verilmektedir, Tlrkiye’de heniiz
112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’nde ¢aligan
hekim ve hemsireler i¢in acil bakim hizmetine yonelik
standart egitim programi yoktur.

Geligmis lkelerde hastane 6ncesi bakim
paramedikler tarafindan yapilmaktadir. Paramedik
yetistirmek amaciyla ilk kez 1993-1994 &grenim
déneminde Dokuz Eyliil Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ambulans ve Acil
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Bakim Teknikerligi Programi agilmistir. Ancak,
mezun olan paramedikler Saglik Bakanli§1 tarafindan
resmi olarak tanmmalarma ragmen Maliye Bakanlig
tarafindan kadro verilmediginden 6zel ambulanslar
haricinde 112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetlerinde
calisamamaktadirlar.

Ulkemizde paramediklerin hastane 6ncesi bakimi
degerlendirdikleri bir ¢aligma yapilmamusti. Biz acil
servise ambulans ile getirilen hastalarm paramedik
dgrencilerin degerlendirmesine gore acil sorunlarini
ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik hastane oncesinde
yapilan acil bakimin uygunlugunu degerlendirmeyi
amagcladik.

GERECLER ve YONTEM

Calismamiz paramedik 6grencilerimizin staj
yaptiklar1 Izmir Atatiirk Egitim ve Uygulama
Hastanesi ile Bozyaka SSK Hastanesi’nde 10 Ekim-
01 Aralik 2001 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismaya baglamadan once bu kurumlardan izin
alindi. Calisma 6ncesinde staj yapan dgrenciler
caligma konusunda bilgilendirildi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, olay saatinden acil servise gelinceye dek
siire, acil olay tiiriiniin travma veya medikal olmasi,
travma tahtasi ve boyunluk kullanilmasi, boyunlugun
uygun kullanilip kullanilmadig1, 6nceden acil servisin
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi, ambulansta hastaya
doktorun refakat edip etmemesi, hastanin transport
edildigi ambulansin hangi kuruma ait oldugu,
hastalarin havayolu, solunum ve dolagimla ilgili acil
sorunlar1 ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik ne tiir
miidahalelerin yapildigi, Glasgow Koma Skalasi
(GKS), 6n tan1 ve son tanilarini iceren verilerden
olusan caligma formu olusturuldu. Paramedik
ogrenciler tarafindan ¢alisma formu dolduruldu.
Veriler paramedik 6grencilerin staj yaptiklari
Pazartesi, Sali ve Carsamba giinlerinde ve 08.00-
17.00 arasindaki staj saatlerinde randomize edilmeden
toplandi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences
for Windows (SPSS), Version 10.0 programina
yliklendi. Verilerin istatistiksel analizinde tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), iki es aras1 farkin énemlilik
testi (paired t-test) ve iki ytizde aras1 farkin 6nemlilik
testi (t-test) kullanildi.

BULGULAR

Atatiirk Egitim ve Uygulama Hastanesi’ne
ambulans ile getirilen 38 (%52.1) hasta ve Bozyaka
SSK Hastane’sine 43 (%46.6) hasta olmak lizere
toplam 81 hastanin verileri tizerinden ¢aligma yapildi.
Caligmaya alinan hastalar 4-89 yas arasmda ve yas
ortalamalar1 47.54+2.36 idi. Hastalarm 44°li (%61.1)
erkek, 28’1 (%38.9) kadind1. Acil olay tiiriine gore
hastalarin dagilimlar1 Grafik 1’de gosterildi. Olayin

baglangi¢ saatinden ambulansla acil servise
ulagilincaya dek gegen siire 10 dakika ile 900 dakika
arasinda ve ortalama 95.50+24.72 dakika olarak
bulundu. Olay baslangicindan ambulansla acil servise
gelinceye dek gegen siireler Grafik 2’de gosterildi.
Ambulans ile transport sirasinda 72 (%88.9) hastanin
yaninda doktor bulunurken, dokuz (%11.1) hasta
doktorsuz tagmmigti. Bu dokuz hastanin dordii 112
AYKH ambulansi ile, ikisi 6zel ambulans ile, ikisi
SSK ambulans: ile ve biri belediye ambulansi ile
transport edilmisti. Hastalarm acil servise getirildikleri
ambulanslarin kuruma gore dagilimlar: Grafik 3’te
gosterildi. Acil servise sadece 4 (%6.2) hasta telsizle
bildirilmisti. Bu hastalarin ikisi bigaklanma, biri
miyokard infarktiisii ve biri ventrikiiler fibrilasyon
olgusu idi. Bu hastalarin hepsi Bozyaka SSK
Hastanesi’ne getirilen olgulardi.

Havayolu degerlendirmesinde 71 (%87.7)
hastanin havayolu agikti. 6 (%5.5) hasta apneik idi,
3 (%4.1) hastada stridor saptandi. Apneik olan
hastalardan birinde (%1.4) havayolunda yabanci
cisim de vard1. 2 (%2.7) hastanin solunum seslerinde
tek tarafli azalma, solunum seslerinde azalma olan
hastalardan birinde (%1.4) yelken gogiis, 10 (%13.7)
hastada diger solunumsal sorunlar tespit edilmisti
ve 54 (%74) hastanin solunumu normal olarak
degerlendirildi. Hastalara yapilan miidahalelere
bakildiginda; 10 (%13.7) hastaya oksijen verildigi,
1 (%1.4) hastanin bag-valf maske ile solutuldugu ve
4 (%5.5) hastanin ise orotrakeal entiibe edildigi
belirlendi.

Apneik oldugu paramedik 6grencilerce not edilen
6 hastanin 4’ii (%66.6) entiibe edilmis, 1’1 (16.7)
bag-valf maske ile solutulmus ancak bir (%16.7)
hastaya sadece maske ile oksijen verilmisti. Tek
tarafl1 solunum seslerinde azalma ve yelken gogiis
bulgusu olan bir hastaya ve yine tek tarafli solunum
sesleri alinamayan bir hastaya sadece maskeyle
oksijen verilmisti. Stridoru olan 3 hastadan sadece
birine (%33.3) maskeyle oksijen verilmis, 2 hastaya
(%66.7) ise herhangi bir miidahale yapilmamist1.

Hastalarin nabiz degerlendirmesinde, 2 (%2.7)
hastanin nabzi alinamamig, 20 (%27.4) hastanin
nabzi ise zayif ylizeysel almmist. Bir (%1.4) hastaya
CPR uygulanmisg, 36 (%49.3) hastanin damar yolu
acilmistt. Nabzi alinamayan 2 hastadan birine (%50)
CPR uygulanmis, nabzi alinamayan diger 47
yasindaki travmatik arrest olgusuna maskeyle oksijen
uygulamasi disinda miidahale edilmemisgti.

Hastalarin GKS ortalama 13.1£3.4 olarak
hesaplandi. Glaskow Koma Skalasi (GKS) 4 olan
21 yagindaki bigaklanma olgusunun sadece damar
yolu agilarak intravendz (IV) s1v1 tedavisi uygulanmug
ancak havayolu giivenligi i¢in herhangi bir miidahale
edilmemisti. Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 4 olan
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38 yasindaki multiple travma olgusuna maskeyle
oksijen uygulanmis ve damar yolu agilarak intraventz
(IV) s1v1 tedavisi uygulanmisti. Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) 4 olan 55 yasindaki intrakraniyal
kanama ontanisiyla getirilen ve subdural hematom
tanist alan hastanin sadece damar yolu agilarak
intravenoz (IV) sivi tedavisi uygulanmigti. Glaskow
Koma Skalas: (GKS) 9 olan 73 yagindaki genel
durum bozuklugu ile acil servise getirilen hastaya
taginma disinda ambulansta herhangi bir miidahale
edilmemisti. Glaskow Koma Skalasi (GKS) 7 olan
19 yasindaki kafa travmasi olgusuna sadece damar
yolu acilarak intravendz (IV) sivi tedavisi
uygulanmigt.

Toplam 25 travma hastasindan tibia fraktiirii
diisliniilen bir hasta kasik sedye ile tagmmuigti. Yiizde
basit kesi nedeniyle getirilen bir hasta diginda diger
travma mekanizmalari ciddi idi. Ancak travma tahtasi
ve boyunluk uygulanmasi gereken 23 hastanin 9’unda
(%39.1) travma tahtasi, birinde (%1.4) hastada kasik
sedye kullanilmaigsti. Travma tahtas: kullanilan 9
hastanin 5’ine (%55.6) boyunluk takilmis, 4’{ine
(%44.6) takilmamust1. Yiiksekten diisme nedeniyle
getirilen bir hastaya travma tahtasi olmadan sadece
boyunluk takilmisti. Boyunluk sadece bir hastaya
(%1.4) uygun takilmamisti. Travma nedeniyle
bildirilen olgularla travma tahtasi ve boyunluk
uygulamas! arasinda istatistiksel anlamli iligki bulundu
(p=0.000). Travma tahtas1 ve boyunluk sadece travma
hastalarina uygulanmaigt.

Havayolu agikligini saglama ve siirdiirme gibi
miidahaleler havayolu ve solunum problemi olan
hastalara uygulanmist: (p=0.000). Ancak hastalara
damar yolu agilmast ile dolasim problemleri arasinda
istatistiksel anlamli iliski yoktu (p=0.053).

TARTISMA

112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’nin
2001 y1li istatistiklerine gore; %24.41 travma, %20.84
kardiyovaskiiler hastalik, %11.4 ise serebrovaskiiler
hastalik olgusuna hizmet verilmistir (1).
Caligmamizda ambulans ile acil servise getirilen
hastalarm %64.4’{i medikal olgular, %1.4’ii travma
ile birlikte medikal olgular ve %34.2°si travma
olgular idi. Amerika’da 1997-2000 yillar1 arasinda
yapilan bir ¢aligmada acil servislere, travma
olgularindan ¢ok medikal olgularin bagvurdugu
belirlenmistir (2). Ispanya’da Devlet hastanesine
bagvuran 3710 hastanin incelendigi bir ¢aligmada
travma olgularinin %41.6 oldugu bildirilmisgtir (3).

Caligmamizda olayin baslangi¢ saatinden
ambulansla acil servise ulagilincaya dek gecen siireyi
10 dakika ile 15 saat arasinda ve ortalama
95.50+24.72 dakika olarak belirledik. Bu siire uzun
gibi gériinmekle birlikte sosyoekonomik durum,

trafik sikisikligi ve toplumda ambulans ¢cagirma
aliskanlig1 gibi pek cok altyapi ve iistyap: kurumu
ile iliskilendirilebilir. Biz 6zgiil bir hasta grubunu
incelemedik. 789 inme olgusunun incelendigi bir
calismada olay baglangicindan itibaren hastalarin
%?26’smin ortalama 75 dakikada ve %74’iiniin 575
dakikada acil servise ulagtig1 gosterilmistir (4).

Calismamizda hastalarin acil servise getirildigi
ambulanslarin %71.2’sinin 112 Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetlerine, %19.2’sinin 6zel kurumlara
ait oldugunu belirledik. Hastane 6ncesi bakim
kalitesini artirmak i¢in oncelikle 112 Acil Yardim ve
Kurtarma Hizmetleri’'nde gorevli saglik personelinin,
ama ayni zamanda diger kurum ambulanslarindaki
personelin de egitim yetersizliklerinin giderilmesi
gerektigini diistintiyoruz.

Calismamizda sadece 4 (%35.5) hastanin entiibe
edilerek acil servise getirildigini belirledik. Bu 4
hastanin her biri apneik idi. Oysa ileri havayolu
uygulamalari ve entiibasyonun tek endikasyonu apne
degildir. Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 8’in altinda
olan hastalara havayolu giivenligini saglamak i¢in
miidahale edilmemisti. Ambulansta higbir hastaya
hizli ardisik entiibasyon yapilmamuisti. Acil bakimin
gelistigi lilkelerde, hastane Oncesi acil bakimda
paramedikler tarafindan hizli ardigik entiibasyon
protokolleri uygulanmaktadir (5).

Calismamizda nabzi alinamayan 2 hastadan
birine (%50) kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR)
uygulandigini belirledik. Ancak biz resiisitasyonun
nasil uygulandigini veya ilag uygulamasinin yapilip
yapilmadigini aragtirmadik. Heniiz tilkemizde
ambulanslarda ¢alisan saglik personeli icin standart
‘Ileri Kardiyak Yasam Destegi’ kursu
verilmemektedir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri
gibi gelismis iilkelerde ambulanslarda calisan saglik
personeline standart ‘Ileri Kardiyak Yagam Destegi’
kursu verilmektedir (6).

Calismamizda travma tahtasi sadece travma
olgular: i¢in kullanilmisti. CPR gerekebilecek
hastalarda ambulansta yapilan masajin etkinligini
artirmak i¢in uzun veya kisa sirt tahtasi kullanilmalidir
(7-9). Travma haricinde hicbir kritik medikal olguda
bu amagcla travma tahtas: kullanilmamigti. Bu
olasilikla bilgi eksikligine bagliydi.

SONUC

Ambulans ile acil servise getirilen hastalara
uygulanan acil bakimin oldukga yetersiz diizeyde
oldugunu belirledik. Bu olasilikla bilgi ve deneyim
eksikliklerinden kaynaklaniyordu. Bu durum
ambulanslarda ¢aligan saglik personelinin hizmet i¢i
egitimine daha fazla agirlik verilmesi gerektigini
diistindiirmektedir.
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g st

= 6t

s ,

Missing 25.00 40.00 60.00 300.00 670.00
15.00 30.00 50.00 135.00 380.00 900.00
SURE (dk)

Akademik Acil Tip Dergisi

AR I




