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OZET:

Hastanemiz yogun bakim Gnitesinden acil konsiiltasyon istemlerinin degerlendirilmesi
Amag: Calismamizda Yogun Bakim Unitemizden (YBU) istenen acil konsiiltasyonlarin icerigi ve yasanan sorun-
larin irdelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Adustos 2007-2008 tarihleri arasinda YBU'den acil konsiiltasyon istemi olan 1319 olgu
demografik 6zellikleri, gorildtgu birimler, konsiltasyon istem sebepleri, yapilan islemler ve bunlar icerisinde
kardiyopulmoner resisitasyonlar (KPR) agisindan retrospektif olarak dederlendirilmistir.

Bulgular: 1319 olgunun yas araligi 10 glnliik ile 90 yas arasinda olup, 643'l erkek ve 676'si kadindir.
Konsiiltasyonlarin %64'l acil servislerde, %24'i dahili servislerde ve %12'si cerrahi servislerde yapilmistir.
Konstltasyon istem sebepleri arasinda %30 oraniyla solunum yetmezligi ilk sirada, KPR ise %17 orani ile dor-
dlinct sirada yer almaktadir. %61 orani ile KPR'ye en fazla acil dahiliye bélimiinde yanit alinmistir. Yogun bakim
endikasyonu konan olgularin yalnizca %26'sI yogun bakimimiza kabul edilebilmistir. %33'l baska devlet hasta-
nelerinin yogun bakimlarina, %41'i 6zel hastanelerin YBU'lerine sevk edilmistir.

Sonug: Sonug olarak; Hastanemiz yogun bakim yatak sayisi ihtiyacimizi karsilamakta yetersizdir. Teknik alt yapi-
si yeterli ve bilgili-tecrtibeli ekiplerden olusan yogun bakim yatak sayisinin arttirilmasi gerekmektedir. Hasta
sevki konusunda dizenli bilgi islem agi kurulmasinin ve gorevli kisilerin belirlenmesinin yasanan is gtict kaybini
azaltacadi ve hasta bakim kalitesini arttiracagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Konstiltasyon, yogun bakim Gnitesi, kardiyopulmoner resusitasyon

ABSTRACT:
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GIRiS diklarinda genel durum, biling, solunum sistemi, kar-
diyak sistem ve norolojik sistem muayenesi yaparlar,

Konsiiltasyon bir hastanin takip ve tedavisi esna- mevcut laboratuar testlerini basta arter kan gazi
sinda bir doktorun kendi bransi veya farkl bir brans- olmak Ulizere degerlendirirler ve sonunda hastanin
tan olan bir meslektagindan fikir almasi anlamina yogun bakimda veya goruldigi birimde takip endi-
gelir. Yogun bakim hekimleri konstltasyona cagril- kasyonu koyarlar (1). Bazi durumlarda hasta prearrest
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donemde gorilmuisse entiibasyon karari verirler,
hemodinamik destek saglarlar ve hastayi gorildugi
serviste stabilize ettikten sonra yogun bakima transfer
ederler (2). Yogun bakim kaynaklarinin sinirh hatta
halen kit olmasi nedeniyle hasta seciminin 6zenle
yapilmasi gerekir ve bu kaynaklarin en adil sekilde
degerlendirilmesi gerekir (3,4).

Biz de bu galismada yogun bakim tnitemizden
(YBU) istenen acil konsiiltasyonlarin icerigini ve
yasanan sorunlarin irdelenmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’inde
Agustos 2007-2008 tarihleri arasinda Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi’'nden telefonla ya da yazili
acil konstltasyon istemi yapilan 1319 olgu retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Tarama icin reanimasyon
nitesinde kayit altina alinan konstiltasyon defteri ve
yazili konsultasyon kagitlari incelenmistir.

Olgularin yasi, cinsiyeti, glaskow koma skorlart,
kliniklere gore dagilimi, konstiltasyon istem sebeple-
ri, yapilan islemler kaydedildi. Bunlar icerisinde kar-
diyopulmoner restsitasyonlar (KPR) KPR streleri,
KPR’ye yanit alinip-alinmamasi agisindan degerlen-
dirildi. KPR’ye yanit spontan dolagimin geri donmesi,
KPR’ye yanitsizlik KPR’nin baglangicindan itibaren
45 dakika boyunca spontan dolasimin donmemesi
sonucu olgunun eksitus kabul edilmesi olarak tanim-
landi. Yogun Bakim endikasyonu konan olgular, has-
tanemiz YBU’ne kabiil edilenler, baska bir devlet
hastanesinin veya 6zel hastanelerin YBU’ne kabul
edilenler olarak gruplandirldi.

istatistiksel degerlendirmede SPSS 15.0 programi
kullanilmustir.

BULGULAR

1319 olgunun yas arahigi 10 giinlik ile 90 yas ara-
sinda olup yas ortalamasi 49.8+27.1 olarak saptandi.
Cinsiyete gore dagilimda 643’0 erkek ve 676si
kadindir. Glaskow Koma Skoru ortalama 9.42+4.9
(en distk 3, en yuksek 15) saptandi.

Konstiltasyonlarin %64't acil servislerde, %24’
dahili servislerde ve %12’si cerrahi servislerde yapil-
mustir (Tablo 1).

Tablo 1: Konsiiltasyon isteyen birimler

Birim Sayi (n) Yiizde (%)
Acil Dahiliye Servisi 441 334
Acil Cerrahi Servisi 197 15.0
Acil Noroloji Servisi 18 8.9
Acil Cocuk Servisi 81 6.1
Noroloji Servisi 74 5.6
Dabhiliye Servisi 72 55
Cocuk Servisi 60 4.5
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Servisi 3 0.2
Radyoloji Klinigi 2 0.2
Psikiyatri Servisi 1 0.1
Koroner Yogun Bakim Unitesi 38 2.9
Diyaliz Servisi 36 2.7
Eriskin Enfeksiyon Servisi 28 2.1
Ortopedi Servisi 32 2.4
Beyin Cerrabhisi Servisi 26 2
Cocuk Cerrahisi Servisi 26 2
Kulak Burun Bogaz Servisi 14 11
Uroloji Servisi 10 0.8
Genel Cerrahi Servisi 60 4.5

Konstiltasyon istem sebepleri arasinda solunum
yetmezligi %30 oraniyla birinci sirada, intoksikas-
yonlar %25 oraniyla ikinci sirada, ani bilin¢ kaybi
%20 oraniyla ti¢tinct sirada, KPR ise %17 orani ile
dordiinci sirada yer almaktadir (Grafik 1).
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Grafik 1: Konsiiltasyon istem sebepleri

221 olguya resusitasyon uygulanmistir. Ortalama
KPR stiresi 29.9+12.5 dk (en kisa 3 dk, en uzun 60
dk) dir. KPR'ye %61 orani ile en fazla acil dahiliye
bolumiinde yanit alinmustir (Tablo 2).

672 olguya yogun bakim endikasyonu konmus-
tur. Yogun bakim endikasyonu konan olgularin yal-
nizca %26’s1 yogun bakimimiza kabul edilebilmistir,
%33’U baska devlet hastanelerinin yogun bakimlari-
na, %41'i 0zel hastanelerin yogun bakimlarina sevk
edilmistir (Tablo 3). Konstilte edilen olgularin 599’u
(%46) orotrakeal enttibe edilmistir.
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Tablo 2: Konsiiltasyon isteyen birimler ile KPR'nin kliniklere gére dagilimi ve alinan yanit

Birim Sayi (n) KPR Sayisi KPR' YE YANIT (+) (n) KPR' YE YANIT (-) (n)
1-Acil Servisler 837 138 46 92
Acil Dahiliye 441 96 37 59
Acil Cerrahi 197 32 5 27
Diger Aciller 199 10 4 6
2-Dahili Servisler 314 63 19 44
3-Cerrahi Servisler 168 20 5 15

Tablo 3: Yapilan islemler ve yogun bakim endikasyonu konulan olgularin dagilimi

Yapilan islemler

Sayi (n) (%)

1-Yodun Bakim endikasyonu konanlar
YBU'mize kabul edilenler
Baska devlet/iiniversite hastanesi YBU'sine sevk edilenler
Ozel hastane YBU'sine sevk edilenler

2-Yerinde takip ve rekonstltasyon

3-KPR

4-invaziv girisim

TARTISMA

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi istanbul ili
icerisinde en cok hasta basvurusu olan hastaneler-
dendir (5). Hastanemizde 7 yatakla hizmet veren rea-
nimasyon Unitesi, gin gectikce artan yogun bakim
ihtiyacini karsilamakta yetersiz kalmaktadir. Yogun
bakim endikasyonu konan olgularin yalnizca %26’si
yogun bakimimiza kabul edilebilmistir, %33’lnln
baska devlet hastanelerinin yogun bakimlarina sevk
edilebilmis olmasi, yogun bakim talebinin devlet
hastaneleri tarafindan karsilanamadigini gostermek-
tedir. Yapilan sevk islemleri, zaman ve isgtict kaybi-
na neden olmaktadir.

Yurt disinda yapilan bir calismada yogun bakim
tnitesine kabul orani en fazla acil servislerden olmus-
tur (6). Bizim de konsiltasyonlarimizin biyik kismi
acil servislerde yapilmistir.

Yogun bakim hekiminin acil olarak cagrildigi en
onemli konstltasyon nedeni; etkili ventilasyon, oksi-
jenizasyon ve gogis kompresyonu, defibrilasyon,
havayolu girisimleri, intravenoz ilag uygulamalari ile
saglanan dolasimin diizenlenmesini gerektirdiginden
KPR’ dur (7). KPR’a yanit alinan olgularin biyik kis-
minin acil dahiliye tinitemizde gorilmesi, erken ve
dogru midahelenin énemini gostermektedir. Acil
cerrahi Ginitesinde 6zellikle geng yasta ve travma has-

672 (51)
172 (26)
220 (33)
280 (41)
364 (28)
221 (17)
62 (4)

talarinin 6nemli yer tutmasi, KPR"a alinan yanitin
daha az olmasi, ilk yardimin olay mahallinde yapil-
masinin 6nemine dikkat cekmektedir. KPR geciren
hastanin bulundugu yer ve miidaheleye baslama
zamani 6nemlidir. Arrest geciren hastalara prearrest
donemde yapilacak girisimler tam bir arrestin yerles-
mesini ve ilerlemesini engelleyip, bu durum hem
tedavi yontemini hem de sonucu anlamli sekilde
etkilemektedir (2). Servislerde uygulanan KPR’a yani-
tin az olmasi ise yogun bakim konsiiltasyonu istemin-
de gec kalindigina dikkat cekmektedir. Benzer sekil-
de Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 1999-
2005 yillari arasinda yapilan bir calismada da KPA
olgularinin gec haber verilmesi, sag kalim oranlarinin
dusik kalmasinin baslica nedenlerinden oldugu
kanisina varilmustir (8).

Konstiltasyon istem sebepleri arasinda en sik
sebep solunum yetmezligi, ikinci sebep ise intoksi-
kasyon olarak saptanmistir. Bunun altinda Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi gibi solunum yetmezligi-
ne sebep olabilecek hastaliklarin Glkemizde yaygin
olmasi duastnulebilir (9). Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde yapilan ir calismada intoksi-
kasyonlar icinde en sik nedenler icinde ilaclar
(%58.69), karbon monoksit (%19.25), alkol (%8.15)
ve mantar (%6.99) saptanmistir (10). Bu da konstiltas-
yon nedenlerinin mide lavaji gibi basit mtdahele
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gerektiren ila¢ zehirlenmesinden ileri yasam destegi
ve diyaliz gerektiren agir mantar zehirlenmesine
kadar genis kapsamli oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de yogun bakim calisanlarinin YBU'ne
hasta kabul/taburcu kararlarinda kullan-diklari él¢t-
lerin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada
etik acidan YBU'ne kabul taburcu kararlarinda triyaj
politikalarinin olusturulmasinin gerekliligini diistin-
darmdastir (11). Triajin en iyi sekilde isleyebilmesi
icin acil hekimleriyle reanimasyon hekimlerinin
koordine calismalarinin 6nemli oldugunu disin-
mekteyiz.
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