o OZI“T Hasta sevkederken actl servisterin en dremli gahisina itkelerinden birisi de hasta sevkmde varolan kumﬂma uyumdur. Bu cah;nm'
i bo!gmmzde bir kurallare iyunmun ne kadar saglandigmi anlamak amaciyla yapidmust; 01.05.1999-01.07.19999 tarihleri arasmda’

B ‘kuraflarma. uytm saglamp saglanmadigr arastirdmisty. Bulgular kurallara uywmun yelerli olmadigim géstermigtir. Cahsmamn-

g jf'sonucmn gevre hastanelerinn acil servis ve travma bakmmindan sorumiu Hekimlerinin ayfik travma égitim toplantisinda sunuldcak, bu.

'_':;'ArmhtarKefrme!e; Hastasevki sevkkura!fan acil servis

B our emergency. departiient by an ambulance from another hospital, - between 01.05.1999-01.07.1 999 were. ana!yzed CACEPs
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HASTANELER ARASI SEVKLER])E
KURALLARA UYULUYOR MU?

DO EMERGENC’ Y DEPARTMENTS COMPLY WITH THE_:
RULES OF PAATIENT TRANSPORTATION? - .

“Dr. Erol ARMAGAN, **Dr. Sule AKKOSE , ***Dr. Hiiseyin CEBISCI
“*>=D)r.Ziilfi ENGINDENIZ, *****Dr.Rifat TOKYAY, L

~geif servisimize baska bir hastaneden ambulans ife gelen 180 hastada Amerikan Acil Tip Uzmanldr Dernegi (ACEP) nin hasta sevk:

o kontda M Saghk Mudm!ugu, it ve ilce Deviet Hastaneleri, SSK'ya bagh hastanele: ile go:usuletek belh pmtoko!!er i o!u;turu!mas:-
L saglanamk ‘hasta sevkinde dahd | iyi kosullar yaratimaya ;‘ahwlamkm

B 'SUMMARY En mergency deparrments st mmpfy w:th the rules of pntrent transportation. The airt of tfus study was to ﬁnd out the
§ comphmrce of the emérgericy depdrtments in our region with patient transport the rules and reguiatmns 180 patmnts L ansported to

S (Amerrmn Col!ege of Emergericy Physicians} patient transportation rules were taken as a reference for conipdrisoir. Our, ﬁndmgs have" er
- shown that the compliance to these rules is insufficient. Results of the study, will be présented. to: ou: col!eagues workmg i the_

- "eme:geucy a‘epartments iirour region, in one of our monthly trauma meetings. State Dcpartment ‘of health in the city, two smtei_ e
- “hospitafs and Social Security hospitals in the region will also be mﬁumed about the resu!is sothat certain gwde[mcs for better parrent o

transparmtmn can be establishied in the region. :

- Key wo:_‘ds_Patrenr_t_mnspm tation, rules of transportation, emergency services L . _
MATERYAL METOD s - 3- Hasta medikal ‘degerlendirme ve gerekli

Bu cahsma Uluclag Universites Tip Fakililtesi flk ve Acil stablhzasyon sonrast nakledilmelidir. R

Yardinr Anabilim Daltnda 01.05.1999 01.07.1999 tarihleri - 4- Sevkin medikal yarar!an ve olabilecek riskléri_"'
arasindaki - 2: aylik ' donemde bagka bir hastaneden gozden gegirilmeli ve sevkden dolay: hastaya. . zarar

al'ﬁbufaﬁs ile getirilen 180 hasta incelenerek yapihmstir, gelmeémelidir, : s
: “Bu dtgu]aud‘a ACEPin hastaneler arasi uygun hasta sevki © . 5- Hekim hasta ya (ia hastaclan sorurnlu kisiye sevki :
ARERE kurallaring’ uyup: uyulmachgl arastintoustic. Bu kurallar gerekcelerini, muhlemel yarar e rlsklerml haber
o sunfardir - vermelidir. S :
1< Hasta sevkmde temei hedef hastanin bulundugu. - 6- Hasta sevkinden onc'
k0$u!dandaha iyi kosula kavugturulmasidir: . ‘ doktorun olurt alinmalidiy. _f
: 2- Acil hekimi- sevkden evvel hastay ayr:nuh bir sekilde 7- Uygun bir tibbi' Hzét . ve: varsa yapxlan tetklkler
' jmuayeneetmel:cllr S _ _ sevkedilen hastayla b]rllkte gonderllmehdlr i

' .*Uiudag Unwermtes; Tl;) Fakultem llk ve Acil Yaidlm {*) ve Genel

Cerrah1 Ag[) 9- Hastalara optimal bakimi sagiamak |c1n hastanel’er' gunn

arasi sevk protokolleri’ gelistirilmelidir. Kiralfar: l(;mcle-

- Yamma Adrem {)1 Em] Armagan L : yer alan hasta epikrizierinin diizenli yazilip yaz:tmadlgl,

_ Uludag Universitesi T:p Fakultest Ilk ve Actl Yalciim (*} ve Genel tetkiklerin gonderilip - génderilimedigi, sevk: once51_
' _'.'-Cerrahl ABD BURSA TR . hastaneler -arast haberiesmenm saglamp saglanmadlgl_
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incelenmigtir, Ayrica hastanin sevki sirasinda hava yolu

agildifina, solunum destegine, omurganin korunmasma.

dzen gdsterilip gbsteritmedigi aragtirilmistir,

BULGULAR

01.05.1999 - 01.07.1999 tarihleri arasmdaki- siire "

icerisinde 1ik ve Acil Yardim Anabilim Dali Acil Se’r\)isiné_'
gelen 180 hastanin 33%inde yeterli epikriz vardi51' inde-

epikriz yok, 76'smda ise yetersiz eépikriz vardi. 22 hasta}:---
tgin gelmeden' Gnce servisimiz uyardmus. 158 hasta igin’,|
gelmeden &nce haber verilmemisti. 61 hastann tetkilderi
99 hastanin tetkikleri: -

beraberinde ginderilmis olup,

January - Ocak 2001

yol!anmamlgh 20 hastaya ise hichir tetkik yapthimamsty
(Tablo-1}. -

Diger hdstane[esclen gelen, hava yolu acikh@ ve solunum
destedi- gerektiren- 65 hastanin 42'sinde bu ihtivacla
gozardi edilmigti. Yalmiz 23 hastanin hava yolu agtkhig ve
solunumdestegisagtanmist. (Tablo-2)

Gelen 180 hastadan 122'sinde damar yolu agilnus, 58'inde

_damar yo[u agtimanust (Tablo-3). Boyunluk gerekimlan 46.-"-'.- G

hastamn 5'ine takilmig, 4 'ine takitmamst. (Tablo-4}. -

2 aylk siire igerisinde gelen 180 hastanin h:istal:kiarma B

gore dagihime {Tablo-5)'te gbsteriimistir,

Tablo I: Sevk edilen olgularin epikriz, yapilan tetkiklerin génderilmesi ve sevk éncesi

.+ haberlegme agisindan incelenmesi

il Devlet Hastanesinden

Hagtay getiren ambulans Gonderilmeden;  Yapilmis ise tetkikleri
ve hiastanmn geldigi yer Epikriz bnce haber | ganderilmis mi? Toplaim
verildi mi?
Yeterli] Yetersiz _Yo.k Evet [Hayir |Bvet |Hayir ITetkik
Sl . Yaprimamisg)
it Devlet Hastanesi TR ST T 32 17115 4 6
Ambulaiis; ' '

Ambuiansx

[lge Deviet Habtesmden

1h;e Dev]etHastanes: t4 k6 - 8 _' :

EERN PR P A

. SSKHastaneSl I\:11l)1:i11151 8 21 11¥

'SSK H' 's tanesmden

ET N FT R T SN v e

- [T12 Ambulans ile AT Ve

I TR FT RN Ry P v I
: Hastaneden‘:_-'_' . 3

GreT Hastane Ambulansl I3 3 7 5T 8
:lhstaneden ' '
Ozel Hastane Ambulansu - - 3 3 - - 5 b 7
Olay Yérinden
Askeri Hastane i 3 | 5 2 3 - 5
Ambularisi o
Askeri Hastaneden
Ziibeyde Hamm D.E. { - - 1 t - - 1
Amb.
Z.H.D.E'den
Ambulans 1 - - I - ! - ]
Helikopter = 5 .
Toplam 53776 |5t |22 (158 |6l [9% T30 180
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Voliim 7 Say 1 15
Tablo Il: Ambulansla getirilen hastalarda Tabic lll: Ambulansla getirilen hastalarda
havayoluna thtiyact olan hastalarn sonuclarr. . damaryolunun olup olmadiEim gésteren tablo . -
Havayolu agilmasi ve solunum destegi : ~Damar yelu Taplam
Getirildigi | saglapmast . - . | Toplam’ Getirildigi LD T '
yer Entiibasyon|  Airway Yok yer Var . - o Yok
Hastanc 10 13 42 63 Hastane 122 58 180

Tahto IV: Servikal kollar gerelkli olan hastalarin

getirildiginde koliorlu olup olmadifnn gésteren tablo

Boyunluk Toplam
Getirildigi
yer Var Yok
Hastane 3 41 46

- “Tablo V: Ambulans ile acil servise getirilen hastalarin tantdanna gore dagime -

Toplam

HASTALIK ADI HASTA SAYISI .

‘Nﬁ?rél'_c':ji_l.( T 46 R
P .'G:f.;'l_lf_i_i Vucut '_Ifl_'a_.v:;j_a__st_ .- : -. . _4.19; e :

_Agé_:_sl'i_:'Silz_i_h .Ya.ra]a_m.ﬁas.: '].()..: T :.. i ER
Dehcr kesici atet yal.'a.lanmam: 8 y
o 'if(_:d_foher Arter Hagtallgt- | 26

..S.'(.)Ft_lr.a.um Sistemi Hastaliklan N 9

'Enl."'o.ks.ii;asyon | | 8

Y;mic. 4

G.eb.é_ 3

1(0|'I|\.rersiyon 4

{Ist GIS Kanamas! 2..

inguinal Herni 2

:ASE | 1 :

/.\!{t.lt .Karm l .

Aort Diseksiyonu 20
Pe';.jtik' Ul.cus .Pe.rfofas.yénu: e 1

.Spond._.'.ii_olistezis_ 1

Tra[('e;a.! .Stenoz 1

Krﬁnik [;tenal Yeth;e.zlik'_' 2

.. T 180
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TARTISMA

Amerikan Acil T Uzmanlari Dernegi (ACEP)nin
hastaneler arasi uygun hasta sevki protokolu g8yledir. (1)
Hasta sevkinde temel hedef hastanin bulundugu kosuldan- g
dahai iyi kosula kavugturulmasidir.(2) Acil hekimi sevkten’f _
evvel hastayt ayrintih bir gekilde muayene etmehcllr{B)_"' '
Hasta medikal deZerlendirme ve gerekli stab:hzasyon'-
sonrast sevkedilmelidir (4). Sevkin medikal yararlari: ve -
olabilecek riskleri gbzden gecirilmeli ve sevkten c!ofayl- P

hastaya zdrar gélmemelidir{5). Hekim hasta ya dahastadan

sorumlu kisiye sevkin gerekgelerini, muhtémel yarar ve .

risklerini’ haber vermelidiv (6). Hasta sevkinden. dnce
hastayi kabul edecek doktorun oluru alinmahdir (7). Uygun
bir tibbi- §zet ve varsa yapilan tetkikler sevk edilen
- hastayla ‘birlikte génderilmelidir (8). Hasta uygun tibbi
- personel ve gerekli ekipiman bulunan  bir aragla sevk
- edilmelidir (9). Hastalara optimal bakin saplamak igin
hastaneler aras sevk protokolleri gelistirilmelidir(2).
Calismamizda hastanemize sevk ile diger hastanelerden
gelen 180 hastanin sadece 53'iiniin sevk epikrizlerinin
yeterli oldugu, 76'sinin yetersiz, 51'min ise hichir sevk
yazisinin olmadi§int gérmekteyiz. Génderilmeden dnce
158 hasta i¢in haber verilmezken sadece 22 hasta icin
hastanemiz ile iletisim kurulmustur, Tetkik yapil'an'- 160
hastadan 61'inin tetkikleri hasta ile beraber gonderilmistir.
ABD'de, Consolidated Ocunibus Budget Reconciliation

Act. {COBRA) protokoliine gére sevk sirasinda mutlak ve
eksiksiz diizenlenmesi gereken form vardir Burada,

1.)JHastamin stabilize olup, olmadif, 2.)Sevk zaman, kabul
eden doktor ve: hastane: personelinin ads, 3
4.)Hasta lleb:rhkt g

vital bulgular: e[<51k51zbellrtllmehdir{ } e

ACEP'in acil: ve hasta sevkinde- uygulachgl protokoilerm
ve formlafinia benzerleri vardir {5,6,7). Shiff: ve
ar kac!as]armm sevk sirasindaki stabilizasyonun saglanmas
ite ilgili yaptlgi bir cahsma gostermistir-ki; %24 oraminda
unstabl hasta sevki yapiimaktadir ve bunfardaki’ mortalite
sevk edilmeyeénlere oranld daha fazladic (6,7), Bizde hasta
stabilizasyonunun en Snemli kriterlerinden olan havayolu
saglanmasi 65 hastanmin 23%linde saglanirken 42'sinde buna
uyulmamugtr, Yine 180 hastamin 58'inde damar yolu
acilmanus ve 46 travma hastasimn 41'ine servikal kolor
takilmarmegts.

Calismanuzda, transport sirasinda clen 3 hastanin ve
acilde len 2 hastanin 6litm nedenleri sevkten énce yeterli
stabilizasyonun saglanmamasiyd.

SONUC

Bolgemizde hasta sevki sirasinda epikriz, hastaneler

arasi haberlesme ve tetkiklerinin g&nderiimesinin yanisira’

sevk sirasinda stabilizasyonun saglanmasi konusinda da
var olan kurallara uyumun olmadig goriilmiistiir. .

Bu cabismanin sonuclar Bursa ilindeki hastanelerin acil
servis ve travma bakimindan sorumlu hekimlerinin ayhk
travma egitim toplantisinda sunulacak ve bu koruda il
Saghk Miidiirliigii, il ve ilce Deviet Hastaneleri, S$SK'ya

JSevk - tlpl 2
onclerllen belgeler, 5.) Hastanin sevkeé
izni, 6. )Sevki yapan doktorun imzast ve tarih, 7. }Hastamn '
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bagh hastaneler ile goriisiilerek belli protokollerin
olusturulmasi saglamlmaya cahsifacakur,
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