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ABSTRACT

Hastanelerde haftanin 7 gtinti, 24 saat hizmet veren acil servislere
basvuran hasta sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu nedenle hastalar
muayene olmak i¢in uzun stire beklemekte, durumu ciddi olan
hastalarin bakimlar ertelenmekte, hasta gtivenligi tehlikeye girmekte
ve mortalitede artislar goriilmektedir. Acil servis kalabalig icin cesitli
¢dzim onerileri mevcut olmakla birlikte, ttim hastanelerin kendi acil
servis kalabaliginin nedenlerini saptamalar1 sorunun ¢éztmi igin
gereklidir. Ayrica, maliyeti diisiik ama etkinligi ytiksek tam kapasite
protokolit, erken taburculuk ve elektif cerrahi programlarmin koordine
edilmesi gibi ¢oztim 6nerileri tilkemizde de yararl olabilecek yontemler
arasindadir.

Anahtar sozciikler: Acil servis; kalabalik; ¢oziim énerileri; nedenleri; sonuclari.
cil servis kalabaligi tilkemizde ve diinyada saglhk bakim
kalitesini etkileyen, mortalite ve morbiditeyi artirma

gibi ciddi sonuglart olan bir halk sagligi sorunudur.

[1-3] Son yillarda konferanslarda, akademik ortamlarda ve tip

dinyasinda ¢ok tartisilan bu sorun acil servislerin yeni hastalig:
ya da krizi seklinde adlandirlmaktadir. (¢!

Acil servislere basvuran hasta sayist her gecen gtin artmaktadir.
(7101 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ulusal istatistiklerine
gore 1996 yilinda acil servislere basvuran hasta sayis1 90.3
milyon iken, 2006 yilinda bu oran 119.2 milyona ytikselmis ve
her yil acil servislere bagvuran hasta sayisinda yaklasik olarak
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Hospital’s emergency departments are open 24 hours a day, 7 days
a week. The number of patients admitted to the emergency
departments is increasing day by day. Therefore patients are waiting
longer to be seen, care of patients with severe conditions is being
delayed, patients’ safety is at risk and observed mortality is increased.
Although there are a variety of solutions for the emergency
department crowding, all hospitals should determine their emergency
department crowding reasons to solve the problem. In addition, in
order to solve this problem low-cost but highly effective solutions
such as full capacity protocol, early discharge and coordinating
programs for elective surgery can be helpful in our country.

Key words: Emergency department; overcrowding; possible solutions; reasons;
consequences.

2.9 milyonluk bir artis gorillmiisttir.”! Ulkemizde ise acil servislere
basvuran hasta sayst ile ilgili bir istatistik bulunmamakla birlikte,
polikliniklere basvuran hasta sayilarina bakilarak acil servis
basvurularinda da bir artis oldugu sonucuna varilabilir. Buna
gore 2002 yilinda polikliniklere 124 milyon, 2006’'da 217 milyon,
2008'de ise 274 milyon hasta basvurmus ve iki yilda polikliniklere
bagvuran hasta sayisinda 54 milyonluk bir artis gértilmiistir. !

Acil servis kalabalig1 yeni bir konu degildir. 1980’lerin basinda
yayinlanan New York raporu, acil servislere basvuran hasta
sayisinda bir artis olacagini bildirmis, 1987 yilinda da acil
servislerin kalabalig ile ilgili eyalet capindaki ilk konferans
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yapilmistir.?) Saghk Kuruluslari Akreditasyonu Birlesik
Komisyonu (The Joint Commision on the Accreditation of Health
Care Organizations =JCAHO) 2003 yilinda acil servis kalabalig:
ile ilgili dnemli rehberler yaymlamis, ilk kez acil servis kalabaligi
ve kalite arasindaki iliskiyi tanimlamis ve acil servislerde yatis
bekleyen hastalar konusunda plan yapilmasi cagrisinda
bulunmustur.®1% Yine ayni kurulus 2005 yihnda hasta akist
yonetimi tizerine bir standart gelistirmis ve acil servis kalabaligini
kamu politikast girisimi icin tictinctt konu olarak se¢mistir.!'!!

Acil Servis Kalabaligimm Tanim

Acil servis kalabaliginin evrensel olarak kabul edilen bir tanimi
olmamakla birlikte Amerikan Acil Hekimler Birligi (American
College of Emergency Physicians =ACEP) 2002 yilinda acil servis
kalabaligini “acil hastalarn temel ihtiyaclarini meveut kurumsal
kaynaklarla karsilamadaki yetersizlik” seklinde tammlamustir. 12!
Acil servisin kalabalik olmasi; servise hasta kabul edememe,
koridorda hasta bakma, ambulans kabul etmeme ya da baska
yere yonlendirme, yatak yoklugu nedeniyle acil serviste hasta
birikmesi, hastalara uygun olmayan standartlarda bakim vermek
demektir. 09 Acil servisin doluluk orant %100’den fazla ise bu,
herkes igin kalabalik oldugu anlamina gelir.!

Acil Servis Kalabaliginin Nedenleri

Acil servislere olan hasta basvurularinim artmasinda etkili bircok
faktor vardir. Insan émriintin uzamasiyla birlikte artan kronik
hastaliklar, calisan hemsire, hekim ve diger personel sayisindaki
eksiklikler, acil olmayan hasta basvurulari, birinci basamak
saglhk kuruluslarina ulasmakta giiclik, saghk hizmetlerinden
memnuniyetsizlik, bazi hekimlerin hastalarn acil servislere sevk
etme cabalari, randevu ile yapilacak tetkikleri acilde daha hizli
yaptirma dustincesi ve tekrarlayan gelisler acil servis basvurularini
artirmaktadir.>°! Bunlarin yan sira tilkemizde yeni ¢ikan “Sosyal
Giivenlik Yasas1” ile acil servislere basvuran hastalardan katki
payt alinmamasi da acil basvurularim artiran 6nemli faktorlerden
biridir.*!

Acil servislerin kalabaliginin nedenleriyle ilgili yapilan ilk
aragtirmalar acil olmayan hasta basvurular tizerinedir. Son
yillardaki arastirmalar ise yatak bekleyen hastalar tizerine
odaklanmaktadir.[1213] Ciinkii acil servis kalabaliginin asil
nedeni acil olmayan hastalar degil, hastanede bos yatak olmamasi
nedeniyle acil servislerde bekleyen hasta sayisiin ¢ok olmasidir.
Yatis bekleyen bu hastalarin ¢cogu gtinlerce acil servislerde
beklemekte ve restisitasyon gibi moral bozucu olaylara da tanik
olabilmektedirler.!%12!

Acil Servis Kalabaliginin Sonuclar:

Acil servislerin kalabalik oldugu zamanlarda, hastalar muayene

olmak icin uzun stire beklemekte, bakimlar ertelenmekte,
ertelenen bakimlar uygulama hatalarini artirmakta, hasta
gtvenligini tehlikeye sokmakta ve bakim kalitesini diistirmektedir.
Bunlara bagh olarak da mortalite ve morbidite artmaktadir.>¢13-
151 Ayrica, kalabalik acil servislerde calisan saglik profes-
yonellerinin is memnuniyetinin azalmasina ve calisan devir
hizinin artmasia neden olmaktadir.!'#

Mortalitede artma: Literatiire gore acil servis kalabalig
mortalitenin artmasi ile dogrudan iliskilidir.’! Chalfin ve
arkadaslar1,! 2000-2003 yillar1 arasinda 50322 hasta ile
yaptiklan bir arastirmada, yogun bakim tinitesine yatist yapilmast
gereken, ancak yatak yoklugu nedeniyle acil serviste takip edilen
hastalar iki grupta incelemislerdir. Birinci grubu acil serviste 6
saatten uzun stire, ikinci grubu ise 6 saatten daha kisa stire acil
serviste takip edilen hastalar olusturmustur. Buna gore acil
serviste 6 saatten uzun stire takip edilen hastalarin hastanede
kalma stireleri ortalama 7 giin ve yogun bakimdaki mortalite
oranlar %10.7; acil serviste 6 saatten kisa stire takip edilen
hastalarn ise hastanede kalma stireleri ortalama 6 gtin ve mortalite
oranlart da %8.4 olarak bulunmustur. Ayrica, bu gruplarin genel
hastane mortalitelerine bakildiginda da, acil serviste 6 saatten
uzun stire takip edilen hastalarn mortalite orani %17.4 ve ikinci
grupta mortalite orani %12.9 olarak bulunmustur. Sprivulis ve
arkadaslarmin!'"! retrospektif olarak yapug bir bagka arastirmada
da “Kalabalik Tehlike Olgegi (Overcrowding Hazard Scale)”
kullamlarak hastane ve acil servis kalabalig1 ile mortalite arasidaki
iligki arastirilmistir. Buna gore acil servis ve hastane kalabalig
ile mortalite arasinda dogrudan bir iliski oldugu; bunun nedeninin
de kalabaliga bagh olarak hastalarin hekim tarafindan goriilme
zamaninin uzamasl ve hastalarn tedavilerinin gecikmesi oldugu
belirtilmistir.

Hasta giivenliginin tehlikede olmasi: Acil servis kalabalig
hasta gtivenligini tehdit etmektedir.'>14 JCAHOmun 2007°deki
beklenmedik olay raporu, beklenmedik olaylarin yaklasik
%50’sinin acil servislerde meydana geldigini ve bu olaylarin ticte
birinin dogrudan kalabalik ile iliskili oldugunu bildirmistir. 8!

Bakimin ertelenmesi: Kalabalik, acil serviste bekleyen hastalarin
hekim tarafindan goriilme stiresini uzatmakta ve bakimlarmin
ertelenmesine neden olmaktadir. Acil servislerde bekleme stiresi
son on yilda %33 oraninda artis gostermistir.”’ ABD 2006 y1ilt
ulusal istatistiklerine gore acil servise basvuran hastalarin %2’si
saglik bakim calisanlar tarafindan gortilmeden acil servisten
ayrilmis ve hekim tarafindan gértilmek icin beklenen ortalama
stire 55.8 dakika yani yaklagik bir saat olarak bulunmustur.[”!
Bu durum tedavisi acil olan hastalar i¢in ciddi risk
olusturmaktadir. Ctinki bircok hastaligin tedavisi dogrudan
zamanla iliskilidir. Gec teshis, kalict hasarlara ya da glimlere
neden olabilmektedir.[*°! Pines ve arkadaslarmin!'! yapug bir
calisma acil servisin kalabalik oldugu saatlerde akut koroner
sendromlu hastalarda komplikasyon gortilme oraninin anlaml
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Kapak Konusu

bir sekilde arttigini gostermistir.

Johnson ve arkadaslari?”! tarafindan yapilan acil servislerden
gortlmeden ayrilan hastalar saptamaya yonelik bir calismada,;
11147 hastadan 127’si (%1.1) bakim almadan acil servisten
ayrildiklarini, acil servisten ayrilmadan 6nce yaklasik olarak 70
dakika beklediklerini ve %76.7’si acil servisten ayrilma
nedenlerinin uzun stire beklemek oldugunu, %56.3t de acil
servisten ayrildiktan sonraki hafta boyunca da acil bakima ihtiya¢
duyduklarini belirtmislerdir. Yine ayni calismada, hastalarin
%65’ gelecekte ayni acil servisten bakim alacaklarini, %19.7’si
bakim alabilme ihtimallerinin oldugunu, %15.3t de bakim
almayacaklarini bildirmislerdir.

Kalabalik acil servislerde agr yonetimi giclesmekte ve hastalar
daha uzun stire agr cekmektedirler. Hwang ve arkadaslari?!!
tarafindan 50 yas ve Uzeri olan, kalca kirig tanist ile acil servise
basvuran ve yatirilan 158 hastayla yapilan bir arastirma, acil
servis %120’den fazla dolu oldugu zamanlar da agn
degerlendirmelerinin daha az kayit edildigini ve hastalarin
analjezik almak icin uzun stire beklediklerini gostermistir. Pines
ve arkadaslan??! tarafindan yapilan bir baska retrospektif kohort
arastirmasinda, siddetli agrisi olan 13758 hastadan %49’una
agr tedavisi uygulandigi, agn tedavisi uygulanan hastalarin
%59 unun triyajda agr tedavisi i¢in en az bir saat bekledikleri,
%20’sinin de odalarinin ayarlanmast sirasinda agr tedavisi icin
bir saatten fazla bekledikleri belirlenmis; acil servis kalabaliginim
siddetli agrisi olan hastalarin tedavilerinin gecikmesine ve
yonetilememesine neden oldugu sonucuna varilmistir.

Pnoémonili hastalarda antibiyotik baslama stiresi kalite gostergesi
olarak izlenen bir parametredir. Acil servisteki kalabalik nedeniyle
bu hastalarda antibiyotik baslama stiresi uzamaktadir.>'®l Fee
ve arkadaglari?? tarafindan yapilan bir aragtirmada, acil servis
kalabalik oldugu zamanlarda antibiyotiklerin uygulanma
zamaninin uzadigl belirlenmistir.

Hasta memnuniyeti: Kalabalik acil servislerde hasta
memnuniyetinin diistik olmast kaginilmaz bir sonuctur.®! Pines
ve arkadaslanmin?# yapug bir arasirmada hasta memnuniyeti
ile acilde bekleme stiresinin iligkili oldugu, acilde bekleme stiresi
uzadigl zamanlarda hasta memnuniyetinin de azaldigi
gosterilmistir.

Bakim maliyetinin artmasi: Acil servislerde yats icin bekleyen
hastalarin hastanede kalis stireleri uzamakta ve bu sebeple de
maliyet artmaktadir.B7! Dolcourt ve arkadaglari,?®! konjestif
kalp yetmezligi olan, yatis icin acil serviste 8 saatten kisa ve 8
saatten daha uzun bekleyen hastalarin hastanede kalma stireleri
ile bakim maliyetlerini kiyaslamislardir. Buna gore, acil serviste
8 saatten uzun stire bekleyen hastalarin bakim maliyetlerinin
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, 8 saatten kisa stire
acil serviste bekleyen hastalarin hastanede kalma stireleri ortalama
5.3 giin iken, yatis stiresi 8 saatten uzun olan hastalarin ise 8.5
gtin oldugu bulunmustur.

Acil Servis Kalabahig1 i¢in Coziim Onerileri

Acil servis kalabahg: farkh nedenlerden kaynakli, coztimti kolay
olmayan bir sorun olmakla birlikte, bir¢cok ¢ziim onerileri de
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mevcuttur. ACEP 2007 yilinda kalabalikla ilgili diisiik maliyetli
ya da maliyetsiz ¢oztimler tiretecek bir grup olusturmustur. Bu
grupta, acil servis kalabaliginin etkileri tizerinde ¢alisan, ¢oztiim
dnerileri tireten, hastane finansmamn hakkinda bilgi sahibi olan
ve kariyerlerinde kalabalikla ilgili deneyimleri olan hekimler yer
almaktadir.Bl Ayrica, Acil Hemsireler Birligi de (Emergency
Nurses Association = ENA) “acil servis kalabalig calisma grubu”
olusturmus ve bu grubun amaclarini; acil servislerde yatis
bekleyen hastalar i¢in ulusal standartlar ve tanimlar gelistirmek
olarak belirlemistir. [2°!

Acil servis kalabalig ile ilgili yiiksek etkili ¢oztimler olmakla
birlikteP! etkisiz ¢oztimler de mevcuttur. Tablo 1°de acil servis
kalabaligy ile ilgili ytiksek etkili ve diger ¢coztim 6nerileri verilmistir.
Diger yandan, acil servis yatak kapasitesini artirmak, yatan hasta
katlarindan taburcu olan hastalar icin 6zel boltiimler olusturmak,
hemsire-hasta orani gibi bir oran koymak ve ambulanslar
reddetmek gibi uygulamalarin acil servis kalabaligin1 ¢cézmede
etkisiz oldugu bilinmektedir.>6-!

Tablo 1: Acil Servis Kalabalidi igin Céziim Onerileri [©!

Yiiksek etkili g6ziimler Diger ¢oziimler

* Tam kapasite protokolu ® Yatak bagi kayit

e Erken taburculuk e Hizli bakim Uniteleri

o Elektif ve cerrahi hastalarin e Gozlem Uniteleri
programlarinin koordine

edilmesi * Triyaj

Ulkemizde Saglik Bakanligina bagh yatakh tedavi kurumlarinda
saglik hizmetlerinin ihtiyac ve talepler dogrultusunda daha etkin,
kaliteli, ulasilabilir, zamaninda verilmesi ve acil servislere acil
olmayan hasta basvurularinin ¢énlemek gibi amaclar olan “mesai
dist poliklinik uygulamasi” ad1 altinda 28 Ocak 2010 tarihinde
yaymnlanan genelgede polikliniklerin hafta ici saat 24:00’e kadar,
hafta sonu da 08:00-24:00 saatleri arasinda acik tutabilecegini
ve bu polikliniklerde asistan hekimlerin gorevlendirilebilecegi
belirtilmektedir.?”! Acil servis yogunlugunun tiim diinyadaki
en biiyiik nedeninin yatis bekleyen hastalar oldugu diistintilecek
olursa boyle bir ¢oztimiin etkinligi tartismalidir. Ayrica,
polikliniklerde gorevli olacak asistan hekimlerin hangi uzmanlik
dalna iliskin poliklinik hizmeti verecegi ve bu hizmetin ne
sekilde verilecegi de tartismaya acik bir konudur.

Yiiksek Etkili Coziimler

Bu ¢oztim Onerilerinin acil servis trafiginin ttkanmasina neden
olan yatak bekleyen hastalar sorununu ¢ézdiigii veya azaltugy;
bu nedenle maliyeti, mortalite ve morbiditeyi dustrdigt
kanitlanmistir.?! Tam kapasite protokolti, erken taburculuk,
elektif ve cerrahi hastalarin programinin koordine edilmesi
yiitksek etkili ¢oztimlerdir. 130!
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Acil Servis Kalabaligi ve Céziim Onerileri

Tam kapasite protokolii: Hastane yataklan dolu oldugunda,
yatis bekleyen hastalarin acil servis disinda ve hastane icindeki
servislerdeki koridorlara, konferans salonlarina tasinmasi
seklindeki basit ama etkili bir yaklasimdir.15! Bu protokolle,
yatis bekleyen hastalarin yataklarinin hazirlanmast icin daha az
stire bekledikleri ve hastalarm acilde beklemek yerine servislerdeki
koridorlarda beklemeyi tercih ettikleri saptanmistir.[?®!

2004-2008 yillar arasinda, Viccellio ve arkadaslari!™® tarafindan
yapilan retrospektif kohort ¢alismasinda, hastalarin koridorlarda
beklemesinin giivenli oldugunu ve standart yataklarda yatan
hastalarin mortalite oranimin, koridorlardaki yataklarda bekleyen
hastalara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Erken taburculuk: Yatan hasta katlarindaki taburcu olabilecek
hastalarin bir hekim tarafindan dolasilmasi ve 6gleden énce
taburcu edilmesidir. Bu, etkili ve ucuz bir yéntem olup
arastirmalar hastalarin 6gleden 6nce taburcu edilmelerinin acil
servis trafigini rahatlatugini gostermistir. 3010

Acil servislerdeki hasta sayisit daha cok 6gleden sonralari ve
aksamlar1 artmaktadir. Ayni sekilde ameliyathaneden servislere
yatislar da 6gleden sonralar artis gostermektedir. Hastalar
dgleden 6nce taburcu edilemez ise hastane yataklarmin dolu
olmasindan dolay1, hastalar acil servislerde yatak acilmasini
beklemekte ve bu sebeple acil servisler kalabaliklasmaktadir. Bu
yontemin etkin olabilmesi i¢in tiim hekimleri ve hemsireleri
kapsayacak sekilde bir protokol hazirlanmasi ve uygulamanin
da denetlenmesi gerekir.%1° Taburculuk islemleri zamaninda
yapilmaz ise 6gleden sonraki doluluk oraninin, aksamki doluluk
oranindan %20 daha fazla oldugu bildirilmistir."!

Elektif cerrahi hastalarin programinin koordine edilmesi:
Hastanelerde ameliyatlar genellikle Pazartesi ile Cuma gtinleri
arasinda yapilir ve cerrahlar komplike hastalarini daha yakinda
takip edebilmek icin hafta basinda ameliyat ederler ve bu nedenle
ttim kaynaklar ve yataklar bugtinlerde kullanilir. Ameliyatlar
esit bir sekilde giinlere paylastirilir ve 6zellikle bazi vakalar
cumartesi giinleri ameliyata alinir ise acil servis yogunlugunda
bir rahatlama gortilebilir. ¢!

Diger Coziimler

Yatakbast kayit, hizli bakim tniteleri, gozlem tiniteleri ve triyaj
acil servis kalabalig1 icin diger ¢ziimlerdir.>!

Yatak basi kayit: Triyaj yapmayarak ya da limitli triyaj
uygulayarak hastanin kaydinin yatak basinda alinmasi, hastanin
triyajdan acil yatagina alinana kadar gecen stireyi kisaltabilir ve
az da olsa zaman kazanilmasini saglayabilir. Bu yontemde daha
fazla personele/sekretere ihtiya¢ olmakla birlikte triyaj yapmamak,
sadece bos yatak oldugu zaman mtimkiin olabilir.>-!

Hizli bakim iiniteleri (Fast track units/Urgent care center):
Hizli bakim tniteleri, besli triyaj sistemine gore triyaji 4-5 olan
hastalarin yani acil olmayan ya da daha az acil olan hastalarin
ozel bir alanda bir doktor ya da uzman bir hemsire tarafindan
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesidir. Bu ttr hastalar, acil
servisler kalabalik oldugunda uzun stire beklemekte ve tedavileri
de gecikmektedir. Hizli bakim tinitelerinin kurulmasi ile acil

olmayan ya da daha az acil hastalar acil hastalardan bagimsiz
olarak ayri tinitelerde bakim almakta ve bdylece ortamdan
olumsuz etkilenmeden daha kisa stirede tedavi edilebil-
mektedir.B% Bu tiniteler 24 saat agik olabilecegi gibi gtintin
belirli saatleri de acik olabilir. Acik kalacag: saatler énceden acil
olmayan hastalarin yogunlugu arastirilarak saptanmalidir. Bu
tinitelerin kurulmast igin ek kaynaklara ihtiyag vardir.?!

Acil servisler hafta sonlan ve diger tatiller dahil olmak tizere
guintin 24 saati hizmet verilen birimlerdir. Acil servisin is ytikd,
hafta sonlarinda, 6glen ve bayram tatillerinde normal mesai
saatlerinden daha fazladir.?°! Yildirim ve arkadaslarimin!?®! acil
servislerde yaptig1 bir arastirmada, Ramazan ve Kurban
bayramlarindaki 18 giinliik tatilde acil servise 2036 hasta
basvurmus ve bu say1 bir ay éncesi ile karsilastirildiginda toplam
hasta sayisinda %32, trafik kazalarinda %15 ve travma hastalarinda
da %59'Tuk bir artis oldugu saptanmistir. Bayramlarda canlanan
sosyal hayata ve bu donemde polikliniklerin kapali olmasina
bagh acil servis basvurular da artmaktadir.?” Ttirkiye'de hizl
bakim tnitelerinin kurulmasi, acil servislerin en yogun oldugu
saatlerde ya da gtnlerde (¢zellikle resmi tatillerde ve hafta
sonlarinda) acik tutulmast acil servis trafigini 6nemli derecede
rahatlatabilir.

Gozlem {initeleri: Gozlem tniteleri acil serviste yatak bekleyen
hastalar icin kesin ve pahal bir ¢6ztimdtir. Ulkemizde ve bircok
tilkede kullanilan bu yontemin, acil servis kalabaliligina yarari
azimsanmayacak kadar coktur.P! Kelen ve arkadaglarmin yapug
bir calismada,3%! gozlem tinitelerinin ambulans kabul
etmeme/baska yere yonlendirmeyi ve acilden gortilmeden ayrilan
hasta sayisin1 %50 oraninda azalttigi saptanmistir. Pahali ve
etkili olan bu yoéntemi kullanabilmek i¢in ayr1 bir yere ve
personele ihtiyac vardir.3!

Triyaj: Triyaj, hastalart o anki durumlarinin ciddiyetine gore
simiflandirip, tedavi, bakim ve tahliye konularinda 6nceliklerini
belirleme ve siraya sokma stirecidir.!! Deneyimli kisiler tarafindan
yapildiginda, acil servis kalabaliginin azaltilmasinda etkili bir
coziimdir.>03U Triyaj alaninda deneyimli hekim ya da uzman
bir hemsire oldugu zamanlarda hastalar ayni anda degerlendirilip,
tedavi edilebilir ve akutluk derecesi duistik hastalar hizli bir
sekilde taburcu edilebilir.B! Giintimtizdeki kalabalik acil servisler
ve sinirl kaynaklar triyaj kararini ve stirecini daha da énemli
kilmaktadir.®!

Acil serviste hasta akisini diizenlemek ve acil tedavi alamindaki
yogunlugu azaltmak gibi amaclar olan triyaj sisteminin,?!
tilkemizde 16 Ekim 2009 tarihli yonetmelik ile zorunlu hale
getirilmesi 6nemli bir gelismedir.*? Ancak, 2003 yilinda ENA
ve ACEP, gecerlik ve giivenirliligi daha fazla oldugu icin besli
smiflama sisteminin kullanilmasim énerdikleri halde;829.331
tilkemizde, gortuntste besli gibi goztiken, ancak gercekte ticli
olan ve renk kodlamasi ile birlikte kullamlan karisik bir sistemin
uygulanmasi tercih edilmistir. Ulkemizde ulusal bir “triyaj
olceginin gelistirilmesi icin mevcut triyaj 6lceklerinin gecerlik
ve giivenirliliklerinin ¢alisilmasi acil bakim hizmetlerimizin
gelisimi acisindan ¢ok énemlidir. Acil Tip Dernegi btinyesinde
2009 yilinda bir triyaj calisma grubu olusturulmus ve Saglk
Bakanhg: tarafindan olusturulan “Ttirk Ulusal Triyaj Olcegi’ni
giincellemek i¢in adim atilmstir. 4

...........................................................................
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Kapak Konusu: Acil Servis Kalabaligi ve Céziim Onerileri

Sonucg

Acil servis kalabahig ttim tilkeleri ve acil servisleri tehdit
eden bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu hastaligin
tedavisi icin tiim hastanelerin acil servislerinin
kalabaliginin nedenlerini bilmeleri ve bu nedenlere
yonelik ¢oztim onerileri gelistirmeleri cok énemlidir.
Ozellikle maliyeti dtistik ama etkinligi ytiksek olan tam
kapasite protokolt, erken taburculuk, elektif ve cerrahi
hastalarin programlarinin koordine edilmesi gibi
yontemler rahatlikla kullanilabilir. Acil servis
basvurularinin artis gosterdigi zamanlarda ozellikle
geceleri, hafta sonlar1 ve bayram/resmi tatillerde hizli
bakim tiniteleri kurulabilir ve bugtinlerde ¢alisan hekim,
hemsire ve personel sayisi artirilabilir. Ayrica hasta
gtivenligini tehdit eden ve toplum saghg: icin bir risk
olusturan acil servis kalabalig1 sadece acil servislerin
degil, tiim hastanenin problemi olarak gortilmelidir.
Ttirkiye'de acil servis kalabaliginin nedenleri, sonuglar
ve ¢oztim Onerileri tizerine yapilacak arastirmalara ihtiyac

vardir.

KAYNAKLAR

1.

10.

1

—

12.

Hoot NR, Aronsky D. Systematic review of emergency department
crowding: causes, effects, and solutions. Ann Emerg Med 2008;52(2):126-
36.

Pines JM, Yealy DM. Advancing the science of emergency department
crowding: measurement and solutions. Ann Emerg Med 2009;54(4):511-
3.

Schneider SM. Emergency department crowding. Emergency Medicine
Reports 2009;30(3):13-22.

Derlet RW, Richards JR. Ten solutions for emergency department crowding.
West ] Emerg Med 2008;9(1):24-7.

Briggs WT. Emergency department crowding: a call to action in the new
year. Journal of Emergency Nursing 2009;35(1).

Viccellio P, Schneider SM, Asplin B and et al. Emergency department
crowding: High-impact solutions. ACEP Task Force Report on Boarding
2008.

Pitts SR, Niska RW, Xu J, Burt CW. National Hospital Ambulatory Medical
Care Survey: 2006 emergency department summary. Natl Health Stat
Report 2008;(7):1-38.

Funderburke P. Exploring best practice for triage. ] Emerg Nurs;34(2):180-
2.

Bildik F. Acil servis kalabaligi-yonetim ve ¢dztim 6nerileri. 5. Ttirkiye
Acil Tip Kongresi 29 Ekim-1 Kasim 2009.

Bernstein SL, Asplin BR. Emergency department crowding: old problem,
new solutions. Emerg Med Clin North Am 2006;24(4):821-37.

. http://www jointcommision.org/NewsRoom/health_care_issues.htm

Health care issues (Erisim tarihi: 12.05.2010).

Moskop JC, Sklar DP, Geiderman JM, Schears RM, Bookman KJ.
Emergency department crowding, part 1-concept, causes, and moral
consequences. Ann Emerg Med 2009;53(5):605-11.

13.

14.

15.

16.

1

~

18.

19.

Moskop JC, Sklar DP, Geiderman JM, Schears RM, Bookman K].
Emergency department crowding, part 2--barriers to reform and strategies
to overcome them. Ann Emerg Med 2009;53(5):612-7.
Stead LG, Jain A, Decker WW. Emergency department over-crowding:
a global perspective. Int ] Emerg Med 2009;2(3):133-4.

Viceellio A, Santora C, Singer AJ, Thode HC Jr, Henry MC. The association
between transfer of emergency department boarders to inpatient hallways
and mortality: a 4-year experience. Ann Emerg Med 2009;54(4):487-91.
Chalfin DB, Trzeciak S, Likourezos A, Baumann BM, Dellinger RP. Impact
of delayed transfer of critically ill patients from the emergency department
to the intensive care unit. Crit Care Med 2007;35(6):1477-83.

. Sprivulis PC, Da Silva JA, Jacobs IG, Frazer AR, Jelinek GA. The association

between hospital overcrowding and mortality among patients admitted
via Western Australian emergency departments. Med J Aust
2006;184(5):208-12.
http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/SentinelEventAlert/
sea_26.htm. Delays in treatment (Erisim tarihi: 28.09.2010).

Pines JM, Hollander JE. Association between cardiovascular complications
and ED crowding. ACEP 2007; October 8-11; Seattle, WA.

20. Johnson M, Myers S, Wineholt ], Pollack M, Kusmiesz AL. Patients who

2

—

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3

—

32.

33.

34.

leave the emergency department without being seen. ] Emerg Nurs
2009;35(2):105-8.

. Hwang U, Richardson LD, Sonuyi TO, Morrison RS. The effect of

emergency department crowding on the management of pain in older
adults with hip fracture. ] Am Geriatr Soc 2006;54(2):270-5.

Pines JM, Hollander JE. Emergency department crowding is associated
with poor care for patients with severe pain. Ann Emerg Med 2008;51(1):1-
5.

Fee C, Weber EJ, Maak CA, Bacchetti P. Effect of emergency department
crowding on time to antibiotics in patients admitted with community-
acquired pneumonia. Ann Emerg Med 2007;50(5):501-9, 509.el.
Pines JM, lyer S, Disbot M, Hollander JE, Shofer FS, Datner EM. The
effect of emergency department crowding on patient satisfaction for
admitted patients. Acad Emerg Med 2008;15(9):825-31.

Howard PK. Crowding: a report of the ENA ED crowding work team. ]
Emerg Nurs 2009;35(1):55-6.

Dolcourt B, Bilkovski R. Waiting for a bed: Do prolonged emergency
department waits translate to adverse outcomes? Acad Emerg Med
2007;14(5):84.

http://www.saglik.gov.tr. Mesai dist poliklinik uygulamasi (Erisim tarihi:
17.06.2010).

Garson C, Hollander JE, Rhodes KV, Shofer FS, Baxt WG, Pines JM.
Emergency department patient preferences for boarding locations when
hospitals are at full capacity. Ann Emerg Med 200;51(1):9-12, 12.e1-3.
Yildirim C, Soztier EM, Ytirtimez Y, Ikizceli I. Uzun stireli tatillerde acil
servis hizmetleri. Ulusal Travma Dergisi 2000;6(2):106-9.

Kelen GD, Scheulen JJ, Hill PM. Effect of an emergency department (ED)
managed acute care unit on ED overcrowding and emergency medical
services diversion. Acad Emerg Med 2001;8(11):1095-100.

. Karacay P, Seving S. Acil servislerde triyaj uygulamasi. Hemsirelikte

Egitim ve Arastirma Dergisi 2007;4(2):9-15.
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=
com_content&task=view&id=701&Ttemid=35 Yatakl saglk tesislerinde
acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar hakkinda teblig (Erisim
tarihi: 17.06.2010).

Fernandes CM, Tanabe P, Gilboy N, Johnson LA, McNair RS, Rosenau
AM, et al. Five-level triage: a report from the ACEP/ENA Five-level Triage
Task Force. ] Emerg Nurs 2005;31(1):39-50.
http://www.tatd.org.tr/index.asp?mode=Static&id=50&sm=comp50
Triyaj calisma grubu. (Erisim tarihi: 10.07.2010).

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2010; 7 (2): 20-24

2L





