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OZET: Acil saghk hizmetleri ii¢ kategoride incelenmektedir. Bunlar; bireysel acil saglik hizmeti, biiyiik kazalar ve
felaketler 'dir. Bireysel acil saghk hizmneti, hastaneler ve acil servislerin rutin isleri arasindadir. Felaketler ise saghk
ekiplerinin dhsinda sivil savunma drgiitlerinin de katldigi genis bir organizasyon gerektirir. Biiyiik kazalar,
hastanelere ¢ok stk gelmezler, fakat geldiginde de fiim hastane diizenini altiist ederler. Bu nedenle kiflesel kazalar
ancak, hazirikly ve planlt olundugunda az kaypla ve sekelle atlatlabilir. Konumu nedeniyle sik sik biiyiiyen
kazalara bagh kitlesel hasta bayvurusu ile karsilasan hastanemiz acil servisinde, bagvuru sirasinda bashekim
muavinligi baskanhiginda kriz masast olusturulmaktadr. Bu kurulun bir cok tbbi ve sosyal sorunu cozdiigiinii
saptadik ve tecriibemizin iitkemiz kogullarina uygun oldugunu diigiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servisler, Organizasyon.

SUMMARY: Emergency health services are considered under three categories. These are emergency health services
for individual needs, major accidents and disarters. Emergency healith services directed to individuals are rountly
‘practisized irt eirergency clinics. On the other hand disarters require large organisations including the help of
civilian health services. Major accidents are rare but they creale enormaus difficulties for routine services in
hospitals. Therefore training, organisation gm'd planing oj emergency heah:h services, is the only way fa solve such
problems with minimal mortality and morbidity. We confront _ﬁ‘equenﬂy_ with sm_f:h major accidents, E_:ecquse of the
location of our hospital. In these paper we would like to give some _mformat_wu about the organisation qf our
emergency health services in such accidents, which includes a crysis commitee under the management of on
assistant director and proved to be effective in our conditions.

Keywords: Emergency Services, Organization of These.
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Bau literatiirinde acil saghk hizmetleri iig'e aynlir.  samli, zorlu, genellikle sagirtics bir gekilde ortaya cikan,

)Bireysel acit saghk Thizmetleri, 2)Biiyik kazaiar, ¢ok fazla insanin yagam ve saghgini tehdit eden ve genis

Felakctier'dir. Bireysel acil saghk hizmet; Bir kiginip
hastahk ya da yaralanma sonucu clugan ruhsal ya da be-
densel rahatsizhm yasamsal tehdidi nedeniyle acil olarak
uygun tedavi ile diizettilmesidir (1.2,3). Bireysel acil saghk
hizmeti, hastaneler, acil servisler ve ilk yardim is-
tasyonlarinin olagan giintitk iyferi arastndadir, Bilyik ka-
zalar ise, genellikle genig kapsamh énceden beklenilmeyen
otaylardir, Bilylik kazalarn belirleyici dzelligi, alt yaps te-
sislerinin ctkilenmemis olmast ve olayin etkilerinin kisa
denilebilecek bir siirede ve bolgesel olanaklaria ortadan

kaldirabilmesidir. Felaketler ise alisilmamig Slglide kap-

Kartal Egitim ve Araghrma Hastanesi |. Cerrahi Klinigi

Yazisma Adresi: Dr.Hakan ACAR

r.Kemat Akglider cd. Kardan sk. Emek Ap. A BLP 47/18
Ustbostanct / [stanbul.

. Travma ve Aail Cerrahi Kongresinde (19-23 Eylul 1995
Jatanbulb) bildin olarak sunubmustur.

133

bir halk
reksinimlerini biiyiik dlglide ortadan kaldiran durumlardir,

toplulufunun  mal  varligim, yasamsal pe-
Felaketlerin belirleyici 6zelligi alt yapr tesislerinin et-
kilenmesi ve olayin etkiletinin giinlerce hatta aylarca
siirebilmest - ve bilgesel olanaklarla ortadan
kaldinlmamasidir. Bireysel actl saglik hizmeti ve biiyiik
kazatarda bireye yonelik kurtarma ve canlandirmanin
dneeligi vardir. Felaketlerde ise kurtarma ve canlandwma
hizmetleri, kamu diizeninin sagianmasi, zarann tespiti,
barinma, besin temini ve dagitilabilmesi gibi hizmetlerle
esit Gneeliktedir (1,2,3,4.9).

Hastanemizin, felaket hekimiigi ve organizasyonu ko-
nusunda tecritbest yoktur. Bu yaznmizda, bilylik kazalara
bagh sik sik kitlesel hasta bagvurusuyla karsilasan has-
tanemiz  acil  servis  organizasyonu  deneyimimizi
tartiyacagiz. Travmals hastaya yaklagim, resusitasyon, kur-
farma, f(riyaj ve konulant burada ir-

transport  gibi

delemeyecegiz,
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MATERYEL-METCD
Acil servisimize basvuran bilyiik kazalan saptwmak igin
01.01.1994 ile

31.12.1994 tarinleri arasinda, acil servisimize bliyiik kaza

vaptiguruz  bir  prospektif  ¢alismada
olarak tammlanabilecek 191 olayin bagvurdugunu sap-
tadik. 19 clayin icinde 115 kiginin etkilendigi Cevizii tren
kazasi, 67 kisinin ctkilendi@i Tuzla tren istasyonu ta-
ranmast, 38 kisinin ctkilendigl Sultanbeyti'de bir siyasi
parti oplentismin bombalanmase gibl medyayr uzun siire
mesgul eden vlayiar bulunmaktadir., ‘

Biiyitk Kazalarda Acil Servis Organizasyonumuz: Acil
servisimize hiiyiik kaza haberi ulastifinda ve hastalar ge-
lirilmeye baglandiginda nobetgi sof doktor tarafindan acil
servisten sorumlu bashekim muavine hastaneye davet edil-
mektedir. Baghekim muavini bagkanhiinda nobetgl yef
doktor, nébet¢i sorumlu hemsire, nébetgi memur ve has-
fane emniyet givevlisi tarafindan kriz masast gibi gabigan
hir kurul olusturulmakiadir,

Hastanenin ana binasinda, anons vapilarak pasif’ nébet
ttmakta ofan dokior, hemsire ve personel acil scrvise
cagrilmakta ve lim personel arasinda gorev dagilim
yapilmaktadir. Bashekim muavini gerek girdiiiinde daha
snceden lespit cdilen icapgt hekim, hemgire ve tek-
nisyenleri santral aracihiyla hastaneye davet etmektedir.
Acil servise daha once bagvurmug ve miisahade altma
alinmig, durwinuy stabil hastalar yakindaki diger hastanelere
sevk edilmekte, biylece yeni gelen hastalara yer agilnug ol-
maktadir.

Hastafar getirilmeye baglandifinda en  biyiik prob-
lemlerden biri hastalarin kimliklerinin dogru tespit edil-
mesi, listlerindeki giysi, cizdan, taks gibi kiymetli esyamn
zimmetlenmesinin hatasiz yaptimast gerekmektedir. Bu ne-
dente hastalarin kol yada bacaklarma bir bantla acil girigte
isimierin yazilmast ve ayrica her hasta igin bir torba
olusturulup egyalarinin bir hemgire, bir memur ve bir em-
niyet gorevlisi tarafindan bir tutanakla reslim ahnmast ge-
rekmektedir. Sosyal sorunlardan bir diferi de kazayi
dgrenen hasta yakinlanimn acil servise akin ctmesi ile per-
sonelin  caligmalarinin - engellenmesi,  hatta  can
giivenliklerinin tehdit edilmesidir. Hasta yakentarimn cl-
belte hastalan hakkinda dogru ve giivenli bilgi aimalar en
dogal haklaridir. Bu nedenle acil servisin bekleme salonuna
bir pano konularak hastalann adlar ve genel durumlur
asilmaktadir. Aynica hasta yakntanm bilgilendirecek bir
telefon hattt kurulmasi planianmaktadir. Hasta yakinlan ile
hasta ve cahisanlart hirbirinden aywacak fiziksel alanlar
mutlaka olusturubmakta ve acil serviste diizeni suglayan
asiivenlik birimi  gbrevlendiriimektedir. Tibbi ofurak &n
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hilyitk sorun ise, ilk gelen hastalarin ¢ok hizls muayene edi-
lip, hemen hemen hepsinin aynt anda pansumasn odasina,
réntgen ve laboratuvarlar niine getirildigi ve buralarda has-
lalares biriktigind saptadik. Bu nedenle acil serviste hekim,
hemsire sayist artimlirken aymi anda edntgen, laboratuar,
kan bankast, anestezi odalarinin kapasitelerini de artirmak
gerekir.

Kazamin biiyilklégiine gore elbette hayatini kaybedenler
olacaktir, Yagami tehdit eden yaralanmass olan hastalar,
kalubaliktan

animasyon odasi, ameliyathane ve yoZun bakm servisine

hemen  acil  servisteki uzaklastirthp  re-
almmakiadir. Béylece hastalanin, hastane icinde wiyaji

hizla  yaplmaktadic. Bu triyajr genel cerrabt  nibetgt
wzmam yapmaktadir. Kendisine Anestezi, Beyin Cerrahisi
ve Ortopedi uzman hekimler: yardimer olimaktadir. Ge-

nellikle  hastalarm  bilytik gogunfugunu kiigtk yara ve

kirtklare olan, hastalar olugturmaktadir ve en ¢ok sorun
grkaran da bu hastalardir. Bu hastalonn yaralan sanip, tah-
lilteri yapuarak, agrilare giderilerek emin ellerde olduklan
given vertlmektedir,

Hastalarin gdzden kagan yaralunmalarim azalatrak igin
acil servise yardima gelen her hekime, brans ve kidemine
ve hastalarin agirligima gore 1-3 hasta veriimekie ve bu bil-
giler liste halinde tutulmaktadir. Hastatarini bilen hekim
yalnizea kendi hastas ile ilgilenmekte ve kendi hastasim
stk sik
konsiiltasyonlanni istemektedir. Hastasing ya da hastatarini

serekli

muayene ve tahlillerini kontrof ederck g
ilgilt branga teslim edinceye kadar takibini yapmaktadir.

Kriz masasinin en biylk islevierinden birt de ttikenen
film, bozulan réntgen cihazlarimin tamiri, tikenen la-
boratuar ve pansurnan malzemelerinin temini saglamaktir,
Ayrica, basma, basta yskinlanina, baghekime, saglik
miidiirfiigiine ve bakanhifa etkilenenlerin durumu ve ofayin
boyutlarina gore klinik seflerimi ve bashekimi hastaneye
davet edebilir.

Kriz masast yonetiminde gi@iislencn hlylk kaza acil ser-
vis organizasyonuna katilan tim elemandar, olayin aki-
betinde toplanarak aksayan yonler konusulmal ve bir son-
ruki olayda alinacak ck onlemler twrtigthmahdir. Biz, 3
olaydan sonra toplantt yaparak tutanakla onerilerimizi
Baghekimlige ileuik. Bu toplantilarin rutin hale ge-
trilmesine galigilmaktadir.

1994 yih igerisinde 11 kez acil servisien  sorumlu
hashckim muavind hastaneye davet edilerek kriz masas) ku-
suldu, Uc biiyiik kaza olayr ise mesai saatleri icerisinde
gelistiinden acil servis organizasyonu bizzat bashekim
tarafindan yoneltildi. Iki olayda biitin klinik sefleri has-

taneye davet edildi. Dort olayda ayor anda 3 ame-
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livathane «d e acil ameliyat gergeklestirildi.

TARTLSMA

Biiyiik  kazalar- hastanelere ¢ok stk gelmezler. Ancak
celdigindes de liim hastane diizenini altiist eder (1). C?k kisa
hir stiredez ¢ok fazla bagvunt olur. Polis, medya iiyelerinin
ve hasta » akinlarima varligs, igleri daha da kanstirir, Bu
lir karmargalara engel olabilmek igin onceden plantar
hazirlanrn aldy, personek cZitilmeli, tatbikattar yapdmahidir
(1,2.3,6).
dugunda @z kayipla ve sekelle atlatdabilir (6). Hastanemize

Kitlesel kazalar ancak, hazirdiklt ve planh olun-

sik sik biiy ik kaza nedeniyle kitlesel bagvuru olmasi, has-
tanemizin konumu ile actklanabilir. Hastanemiz, {stanbul'a
Anadolu'cddan girigte ilk egitim veren hastane olmasi, top-
tumsal olaylara gebe yeni yerlesim bilgelerinin ortasinda
Jbulunmast. lzmit-Istanbul sanayi bolgesine, E-5 ve TEM
otoyollarina yakin olmasi nedeniyle yogun olarak acil hasta
bagvurusuna maruz kalmaktadar.

Hastaneler igin "biyiik kaza" her kogulda belli sayida
insamin yasamini kaybettigi ve ¢ogunun yaralandiin ve
bunlar igin ahnmast gereken olaganistii kabui ve tedavi
gnlemtberi demektir (1,2,3). Bazi hastaneler, hasta saywsina
gore olaytn biiyiik kaza oldufuna karar verir. Ornegin 50
hastamin altindaki bagvuruyu bityiik kaza olarak kabul et-
mezler (1,2} Bu gergek bir yaklasim degildir. Agir yarals
10 kigi ife ugragmak hafif yaralr 70 kigi ile ugragmaktan
daha giigtiir. Bilylk kaza ile karsilagitdigme kidemli bir
uzman hekim, karan ek bagma verip, uygulamalan
baslatmalicir.” Eger dnlemler alindifn halde olayda bek-
fenenden daha az hasta ite kargtlagilsa bile iyi bir tatbikat
yapslmig olur.

Bati ilkelerinde acil yardsm ve kurtarma lMzmet birimleri
olay yerine ul’agugmda olayin boyutlart hakkindaki bil-
gileri, bolge hastanesine hemen bildirmekte ve alarm ve-
rilmesini (3.4.5).
karsilayacak primer hastane yaninda ayrica destek hastane

sagdlamaktadir Olaym  yikiinii
olarak betirlcnen ikinci bir hastanede alarma gecmektedir
(3). Fakat
tamamimin ¢evreden yetisenler taralindan acil servislere

litkemizde biiyitk kazalarda vyaralilarin
getirildiginden, blyik kaza haberi ancak ilk gelen
yaralilardan almabitmektedir. Yaralilardan ve onlart getiren
hatktan alinan anamnezlecden olayia boyutlan kakkinda bir
fikir edinilmeye
¢oguniugunun ransportunun gevreden yetisenler tarafindan

galistlmaktadir.  Hastalanin  biiyiik

yapilmasi,  biiyik  kazalarda etkilenenlerin  hepsinin

¢evredeki en biiylk hastaneye taginmasina neden olmakta
ve o haslanenin acil servisinin gi¢ durumda kalmasina
neden olmaktadir. Ayrnica her hastamn yaralanma de-
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recesine  uygun  bir merkeze ulastinima  ilkeside
gignenmektedir.

Bitylik  kazalarda  mortalite ve  morbiditenin

azaltilmasinda, hastane éncesi kurtarma ve bakimin §nemi
bilinmektedir  (2,3,5).  Acil Saghk
Miidiirliigtine bagli olarak calisan 112 acil kurtarma birimi
ve ambulanslart bulunmaktadir. Ayrica, Anadolu yakasinda
9 noktada benzer ekiplerce nébet tutulmaktadir. Bu bi-
rimlerin  birbirleri

servisimizde

ile, Emniyet gicleri, Karayollan
Miidiirligii ve ltfaiye birimleri ile telsiz aracitlifiyla
tletisimleri  bulunmamaktadir.  Bugiin iletisim  ve
yardimlagmada ve ckiplerin yeterliligi konusunda ck-
siklikler bulunsada, giin gegtikge bir program cer¢evesingde
bu birimlerin, bir halk saghg: sorunu ofan travmada hastane
oncest kurtarma ve ilkyardum problemini ¢ozecek duruma
gelecegine inamyoruz.,

Kriz masasimin kuruluguna katilan bashekim muavini,
sef doktor ve sotumlu hemsirenin tbbi highir isleme
kaulmayip, sadece kriz masast igleri ile itgilenmesi ge-
rekmektedir. Kriz masasinin yetki ve sorumiutukbarinin bir
yonetmelikle dizenlenmesi birgok karigikirfda son ve-
recefine inanmaktayiz,

Sonug: Hastanemizde biiyiik kazalara bagh kitlesel hasta
bagvurusu sirasinda kurnlan kriz masasinimn birgok tibbi ve
sosyal sorunu ¢6zdiigiing saptadik ve bu tecribemizin
ilkemiz kogultarima uygun oldugunu distiniiyoruz, Kriz
masasinm Grellikle  hastaneler  arasi  ilesitim ve
yardimlagmayr sagladigim, eoreve davet edilen ekiplere
ulagmays  hizlandirdigs,  olay: gogiisleyen  ekiplerin
giivenligini sagladigint ve olayin boyutlart hakkinda dodru
bilgi Kriz
masasimin gorevleri arasina, hastalarm olay yerinden kur-

edinmeyi  cabuklagtirmayr  gézlemledik.

tartimast ilk yardim, triyaj ve transportunun diizenlenmesi,
béige hastaneleri ile yardimlagma ve iletigim buyiik ka-
zalarin daha az zararla atlanlmas: saglanacakar.
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