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0ZET

Amag: Hasta sevkinde 6nemli noktalardan birisi de kurallara uymaktir. Acil
servislere (AS) glniin her saatinde ambulanslarla hasta transportu
yapiimaktadir. Bu galisma bdlgemizde hasta naklinin ne derece uygun
yapildigini saptamak amaciyla yapiimistr,

Gereg ve Yontem: Calisma igin "ambulans formu" hazirlandi ve Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi AS'ye 26.05.2004 ile 05.09.2004 tarihlerinde
ambulansla getirilen hastalarin prospektif olarak kayitlari alind.
Bulgular: Galisma siiresince ambulansla 524 hasta getirildi. Gelis siireleri
ortalama 32.17+54.7 dakikayd. Hastalarin 207'si (%39.5) kadin, 317'si
(%60.5) erkekti. Yas ortalamasi 47+23 yildi. Hastalar travma, medikal aciller
ve kardiyopulmoner arrest (KPA) olarak siniflandinldi. Hasta transportu;
diger hastanelerin AS'lerinden (%71.6) ve kliniklerinden (%12) ve 112 acil
yardim ambulanslari (%13.9) ile olay yerlerinden yapildi. KPA 6n tanili 17
hastada (%85) solunum arresti, 15 hastada (%75) kardiak arrest vard.
Hastalarin 9'unun (%45) kardiyak ritmi asistoli, 6'sinin (%30) nabizsiz
elektriksel aktiviteydi. KPA vakalarinin 11'ine (%55) endotrakeal entlibasyon
(ETE) uygulanmis ve 5'ine (%25) sevk edildigi yerde kardiyopulmoner
resusitasyon yapilmisti. Travma hastalarinin cogunlugu erkekti (%70.1) ve
ortalama gelis siiresi 43.21+58.9 dakikaydi. Bu hastalarin 51'ine (%27.3)
hekim refakat ederken, sadece 30'una (%16) servikal immobilizasyon
uygulanmistl.

Sonug: Ambulanslarla sevk edilen hastalarin transportu esnasinda sevk
kurallarina, havayolu givenligine ve servikal immobilizasyona dikkat
edilmemektedir.

Anahtar kelimeler: ambulans, hasta transportu, sevk

SUMMARY

Study Objective: One of the important points in the patient transport is
fo obey rules. Patients are transported to the emergency departments (ED)
in every hour of the day. This study was performed to determine the
appropriateness of patient transports.

Methods: Ambulance form was prepared and then patients transported to
Firat University Faculty of Medicine ED between 26th of May 2004 and 5th
of September 2004 were registered prospectively.

Results: During the study period, 524 patients were transported by
ambulance. Mean arrival time was 32.17+54.7 minutes. 207 of patients
(39.5%) were female, 307 (60.5%) were male. Mean age of patients was
47+23. Patients were classified as trauma, medical emergencies and
cardiopulmonary arrest (CPA). Patients were transported from EDs’ and
clinics of other hospitals and place of event by ambulance of 112 unite.
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Of patients diagnosed with CPA, 17 (85%) had pulmonary arrest and 15
(75%) had cardiac arrest. Nine patients (45%) had asystole and six (30%)
had pulseless electrical activity as cardiac rhythm. Eleven (55%) of the CPA
cases were intubated and five were performed cardiopulmonary resuscitation
where they were transported from. Most of trauma patients (70.1%) were
male and mean arrival time was 43.21+58.9 minutes. While 51 of these
patients (27.3%) were accompanied by doctor, only 30 (16%) of them were
applied cervical immobilization.

Conclusion: It was determined that during transport of patients by ambulance,
attention is not paid to transport rules, airway safety and cervical
immobilization.

Key words: ambulance, patient transport, dispatch

GIRIS

Acil servislere (AS) gunun her saatinde, hastalarin evlerinden veya
diger hastanelerden hasta transferi ve sevki yapilmaktadir. Hasta
sevkinde onemli noktalardan biri de sevk kurallarina uyumdur.
Ulkemizde ambulanslarla yapilan hasta nakillerinin uygunlugu
hakkinda yeterince calisma bulunmamaktadir. 112 Acil Yardim
ve Kurtarma ambulanslari sahadan yapilan hasta nakillerinin
onemli bir kismini gerceklestirmektedir. Bu ambulanslarda gorev
yapan ekipler icin acil bakima yonelik standart bir egitim programi
yapilmamaktadir. Sevk sirasinda bazi tibbi, etik ve yasal kurallara
gore hareket edilmesi hizmet kalitesinin artmasina katkida
bulunacakur (1). Ulkemizde hastaneler arast sevklerle ilgili yasal
dtizenleme ilk kez 11.05.2000 tarih ve 24046 say1li Resmi Gazete'de
yayinlanan "Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi" ile tanimlanarak,
kurallar belirlenmistir (2). Yapilan ¢calismalarda, hastaneler aras
nakillerde, bir cok ambulansta hekim veya hemsire bulunmadig
ve sevklerin kurallara uygun yapimadig bildirilmistir (1,3,4,5,
6,7,8).

Hastaneler arasi uygun hasta transferi icin Amerikan Acil Tip
Uzmanlar1 Dernegi (ACEP) bir protokol belirlemistir. Bu protokole
gore:

1)Hasta sevkinde temel amac hastanin bulundugu kosullardan
daha iyi kosula kavusturulmasidir.

2)Acil hekimi hastayr sevkten once ayrintili bir sekilde
degerlendirmelidir.

3)Hasta medikal degerlendirme ve gerekli stabilizasyon sonrasi
nakledilmelidir.

4)Sevkin medikal yararlari ve olabilecek riskleri gozden gecirilmeli
ve sevkten dolay1 hastaya zarar gelmemelidir.

5)Hekim hastaya veya hastadan sorumlu kisiye sevkin gerekeelerini,
muhtemel yarar ve risklerini anlatmahdir.

6)Hasta sevkinden once hastay1 kabul edecek hekimin oluru
alinmalidir.

7)Uygun bir tibbi 6zet ve varsa yapilan tetkikler sevk edilen
hastayla birlikte gonderilmelidir.

8)Hasta uygun tibbi personel ve gerekli ekipman bulunan bir
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aracla sevk edilmelidir.

9)Hastalara optimal bakimi saglamak icin hastaneler arasi sevk
protokolleri gelistirilmelidir (9).

Yine Amerika Birlesik Devletlerinde Consalidated Ocunibus Budget
Reconciliation Act (COBRA) protokolune gore sevk sirasinda
mutlaka duzenlenmesi gereken bir form vardir. Bu formda;
1)Hastanin stabilize olup olmadig:

2)Sevk zamani, kabul eden doktor ve hastane personelinin adi
3)Sevk tipi

4)Hasta ile birlikte gonderilen belgeler

5)Hastanin sevke izni

6)Sevki yapan doktorun imzast ve tarih

7)Hastanin vital bulgular1 tam olarak belirtilmektedir (5).
Ne yazik ki tilkemizde hentiz bu standartlar olusturulamamustir.
Kritik hasta transferi olum ve morbiditeyi arttirmaktadir. Riski en
aza indirmek icin yeterli ekipman, kalifiye personel ve iyi bir
planlama saglanmahdir (8,10,11,12,13,14).

Bu calisma bolgemizde bu kurallara uyumun ve hastanin sevki
esnasinda gerekli stabilizasyonun ne kadar saglandigin literatur
1siginda arastirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi AS'ye 26.05.2004 -
05.09.2004 tarihleri arasinda ambulansla getirilen hastalarla
gerceklestirildi. Calisma hasta grubu Elazig, Bingol, Mus, Tunceli
Devlet Hastaneleri, 112 ambulanslar ve Elazig SSK hastanesi ile
ilimizdeki diger merkezlerden yapilan sevkleri kapsamaktaydi.
Calisma icin sevklerin yapildigi kurumlara herhangi bir bilgi
verilmedi. Calisma oncesi AS hekimlerine calisma hakkinda
bilgilendirme toplantist yapildi. "Ambulans ile sevk edilen hastalarm
incelenmesi" formu hazirland1 ve hastalarla ilgili veriler ileriye
donuk olarak hastadan sorumlu hekim tarafindan bu forma
kaydedildi. Bilgiler hastanin kendisinden, yakinlarindan veya
hastay1 getiren personelden alind:. Bilgi alinacak kisiye calismanin
nedeni ve amaci anlatildi. Hazirlanan forma hastayla ilgili
demografik ozellikler, hastanin getirildigi hastane, getiren
ambulansin hangi kuruma ait oldugu, hastanin evden veya
hastaneden getirildigi, eslik eden saglik personeli, epikriz yazilip
yazilmadigl, sevk tanisi ve sevk edilen boltiim, hastalik grubu
(travma, medikal, kardiyopulmoner arrest (KPA)), acile gelis sekli,
stabilizasyonu (havayolu, boyunluk, solunum, dolasim), getirildigi
kurumda yapilan tetkik ve tedaviler, AS'deki hekim tarafindan
yapilan uygulamalardaki eksiklikler, acil servis tanisi ve sonuclari
gibi bilgiler kaydedildi. Hastalarin havayolu, solunum, dolasim
ve stabilizasyon durumlarma bakilarak sevklerin stabil veya anstabil
olduguna AS'deki ilgili hekim tarafindan karar verildi.
Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programu ile yapildi; ortalama
+SS veya yuzde olarak ifade edildi.
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SONUCLAR

Genel sonuclar

Calisma suresince AS'ye ambulansla getirilen toplam 524 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama gelis sureleri 32.17+54.7 dakikaydi.
Hastalarin 207'si (%39.5) kadin, 317'si (%60.5) erkekti. Yas
ortalamasi 47+23 yild1 (kadinlarda 49.5+23, erkeklerde 46.4+23).
Hastalarin gonderilen sevklerdeki tanilarina gore 187'si travma
(9%35.7), 317'si medikal acil (%60.5), 20'si de KPA (%3.8) olarak
siniflandinldi. En sik karsilastigimiz sosyal giivence SSK'ydi
(%36.1). Hastalarin sosyal giivenceleri tablo 1'de ¢zetlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1:

Hastalarmn sosyal giivenceleri
Saflik giivencesi Sayi (n) Yiizde (%)
SSK 189 36,1
Yesil kart 146 27,9
Emekli sandigi 119 22,7
Ozel 33 6,3
Bagkur 25 4,8
Diger 12 2,3
Toplam 524 100,0

Hasta transferlerinin 375'1 AS'lerden (%71.6), 63"t devlet ve SSK
hastanelerindeki yattig1 klinikten (%12) ve 73'inun 112 acil
yardim ambulanslan (%13.9) ile olay yerinden yapilmisti. Hastalarm
114'tme (%21.8) geldigi kurumdan epikriz yazilirken, 410 hastaya
(%78.2) epikriz yazilmamist1. Transportlarin sadece %20.4'tine
hekim refakat etmekteydi ve bunlarin cogunlugu 112 hekimleriydi
(%69.2). Hastalarn transportuna refakat eden saglik personelleri
tablo 2'de dzetlenmistir (Tablo 2).

Hastalarin 422'sine (%80.53) geldigi yerde herhangi bir tanisal
tetkik yapilmamisti. Transportlari yapilan hastalarin 417'si stabil
(%79.6), 107'si anstabil (%20.4) olarak degerlendirildi. Transfer
edilen hastalarin AS'de yapilan degerlendirmesinde 17'sinde (%3.2)
solunum, 15'inde (%2.8) dolasim belirtileri yoktu. Kardiyak ritim
olarak hastalarin 9'unda (%1.7) asistoli, 6'sinda (%1.1) nabizsiz
elektriksel aktivite (NEA) belirlenirken, ventrikiiler fibrilasyon 6n
tanistyla gonderilen bir hastada ventrikuler tasikardi tespit edildi.
Hastalar sevk edilmeden 6nce AS ile herhangi bir telsiz veya telefon
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Tablo 2:

Hastalarin transportuna refakat edenler

Refakat eden Sayi (n) Yiizde (%)
Yok 350 66,8
Hekim 107 20,4
Hemsire 35 6,7
Saglhik memuru 27 5,2
Anestezi teknisyeni 4 0,8
Diger 1 0,2
Toplam 524 100,0

iletisimi kurulmad.

Kardiyopulmoner arrest 6n tanili hastalarin sonuclari;
kardiyopulmoner arrest 6n tanisiyla sevk edilen 20 hastanin
15'inde (%75) AS'ye geldiginde KPA ¢n tamst dogruland:. Hastalarm
cogunluguna transport esnasinda hekim refakat ederken (%65),
4 hastada (%20) refakat eden saglk personeli yoktu (Tablo 3).

Tablo 3:

Kardiyopulmoner arrest
vakalarina refakat edenler

KPA refakat Sayi (n) Yiizde (%)
Hekim 13 65,0
Yok 4 20,0
Hemsire 2 10,0
A. Teknisyeni 1 5,0
Toplam 20 100,0

Gelis suresi ortalama 10.25+11 dakikaydi. KPA'l hastalardan
3'une epikriz (%15) yazilmisken, 17'sine (%85) yazilmamust.
Dokuz hastanin (%45) kardiyak ritmi asistoli, 6 hastanin (%30)
NEA idi. KPA olarak sevk edilen vakalarn 11'ine (%55) endotrakeal
entibasyon (ETE) uygulanmus, 5'ine (%25) sevk edildigi merkezde
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) yapilmis ve 4 hastaya ila¢
tedavisi uygulanmusti. KPA olarak sevk edilen ve dolasimi olmayip
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ambulanslarla transportu yapilan 11 hastanin sadece 4'tine (%36.4)
KPR uygulanmusti. Bu hastalarin 10'u (%50) AS'de yapilan KPR'a
cevap vermeyerek ex oldu. KPA vakalarinin cogunluguna (%75)
geldikleri merkezlerde veya 112 ambulanslarinda herhangi bir
mudahale yapilmadan direkt olarak ambulansa konulup
getirildikleri gozlendi. Bu hastalarin hastaneye ulasma zamani
ortalama 11 dakikaydi. KPA vakalarina geldikleri merkezlerde
yapilanlar tablo 4'te dzetlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4:

Kardiyopulmoner arrest bastalarina
gonderildigi yerde yapilanlar

Yapilanlar Evet Hayir

Epikriz 3 (%15) 17 (%85)

Hasta stabilizasyonu - 20 (%100)

Tablo 5:
Travma bastalarina AS’ye
gelmeden énce yapilanlar

Yapilanlar Evet Hayir

Epikriz 35 (%18.7) 152 (%81.3)

Hasta stabilizasyonu | 151 (%80.7) 36 (%19.3)

Sedye ile transport 153 (%81.8) 34 (%18.2)

Boyunluk 30 (%16) 157 (%84)

Sirt tahtasi 36 (%19.3) 151 (%80.7)

mudahalelere ragmen ex oldu. Bir hastada akut batin tanist
atlanirken, tanisal EKG gorunumi olan 5 hastada AMI tanist
atlanmis ve bunlardan birisi de AS 6ntinde ambulanstan indirilip
iceriye yurtyerek gonderilmisti. 27 hastanin (%8.5) anstabil olarak

Travma 6n tanili sevk edilen hastalarin sonuclarn
Transportu yapilan travma hastalarmin 131'i erkek (%70.1), 56's1
(29.9) kadindi. Ortalama gelis sturesi 43.21+58.9 dakikaydu.
Hastalarin 51'ine (%27.3) hekim refakat etmekteydi. Hastalarin
30'a (%16) servikal immobilizasyon, 36's1 (%19.3) sirt tahtast
uygulanmis olarak getirildi. 112 ambulanslarinca getirilen 43
travma hastasinin 21'1 (%48.8) servikal boyunluk ve sirt tahtast
uygulanarak getirilmisti. Glaskow Koma Skalasi Skoru 10 ve alt1
olan 8 hastaya (%18.7) havayolu guvenligi saglanmamusti. Travma
hastalarinda en sik goze carpan eksiklik servikal immobilizasyondu.
Servikal immobilizasyon yapilmasi gereken 36 hastanin (%19.3)
immobilizasyon uygulanmadan transferi yapilmisti. Travmali 18
hastanin anstabil olarak transportu yapilirken, bir arrest vakasi
beraberinde saglik personeli olmadan ve KPR uygulanmadan
getirilmisti. Travma hastalarindan 5'i (%2.7) ex oldu. Bu hastalara
AS'ye gelmeden once yapilanlar tablo 5'te 6zetlenmistir (Tablo
5).

Medikal nedenlerle sevk edilen hastalarin sonuclari
Medikal nedenlerle transportu yapilan hastalarda ciddi eksiklikler
tespit edildi. Goturildugn acil serviste muayene edilmeden direkt
sevki yapilan bir hasta AS'ye geldiginde KPA'yd1 ve yapilan tim
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Solunum 6 (%30) 13 (%65)

gonderildigi belirlendi. On bes giin yatan bir hastanin ise epikriz
Dolasim 9 (%45) 11 (%55) yazilmaksizin sevki yapilmisti.
Entiibasyon 4 (%20) 16 (%80) TARTISMA

Calismamuzda AS'ye en sik erkek hastalarn transportunun yapildig,
Damar yolu 4 (%20) 16 (%80) hastalarin cogunlugunun medikal nedenlerle sevk edildigi, transport

sirasinda cogunlukla herhangi bir saglik personelinin eglik etmedigi,
epikriz yazilmadig ve anstabil sevklerin yiitksek oranda oldugu
tespit edildi.

Calisma boyunca AS'ye transferi yapilan hastalarin cogunlugu
erkekti. Bu bulgu, tilkemizde yapilan diger cahsmalarla uyumludur
(1,3,7). Ancak, Turkiye disinda yapilan bazi calismalarda kadin
cinsiyet oranlart daha yuksek bulunmustur (15,16). Calisma
grubumuzun yas ortalamasi Oktay ve arkadaslar (1,3) ile Soysal
ve arkadaslarinin (7) sonuclariyla benzerlik gosterirken, Schull
ve arkadaslar (16) 67.1, Weis ve arkadaslar1 ise (15) 55 olarak
bildirmislerdir. Cinsiyet ve yas ortalamalan acismdan sonuclarimiz
tilkemizde yapilan calismalarla benzerlik gosterip diger tlkelerde
yapilan ¢alismalardan farkli olmasiin sebebinin kultirel ve sosyal
farkliliklar olabilecegini duisinmekteyiz.

Ortalama gelis stireleri incelendiginde yapilan calismalarda farkl
sonuclar bulundugunu gozlemledik. Schull ve arkadaslar1 (16)
gogus agrih hastalarla yaptklar bir calismada varis stresini 10
dakika civarinda bulurken, Soysal ve arkadaslar (7) 95.5 dakika
civarinda bulmuslardir. Sure farkliliklarnin calismanin yapildig
bolgede saglik merkezlerinin birbirine olan mesafesi, transport
organizasyonu ve cografi ozelliklerden kaynaklanabilecegi
kanisindayiz.

Sevklerin cogunlugunun acil servislerden yapildigini belirledik.
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Oktay ve arkadaslar da (1,3) calismamizla uyumlu olarak acil
servislerden yapilan sevkleri %72.4 ve %75.5 olarak bildirmislerdir.
Medikal acil olarak transportu yapilan hastalarin oraninit %60.5
olarak bulduk. Ulkemizde yapilan bir calismada bu oran bizim
buldugumuz orana benzer olarak %64.4 olarak bildirilmistir (7).
Transportu yapilan hastalarin buyuk bir kismi i¢in epikriz
yazilmadigim belirledik. Ayrica, yirmi ti¢ hastanin yattug klinikten
epikriz yazilmadan sevk edildigini belirledik. Armagan ve
arkadaslar1 (5) ambulanslarla sevki yapilan hastalarin %70'ine,
Oktay ve arkadaslar1 (1,3) ise yaptiklar iki ¢alismada sirasiyla
hastalarin %84.5 ve %61.8'ine epikriz yazildigini bildirmislerdir.
Soysal ve arkadaslari (7) transportlarin %88.9'una bir hekimin
eslik ettigini bildirirken, Oktay ve arkadaslar1 (3) bunu %49.6
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizla benzer olarak, Oktay ve
arkadaslar (1) sevklere hekim eslik etme oranini %23.5, Taviloglu
ve arkadaslar1 (6) ise %26 olarak bildirmislerdir.
Armagan ve arkadaslari (5) anstabil sevki %24 olarak belirlerken,
hastalarm %67'sine tetkik yapilmadigmi bildirmislerdir. Bu yontiyle
bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Yedi KPA vakasmin
herhangi bir saglik personeli eslik etmeden transferinin yapildig;,
bunlarn ikisinin yattigi ve tamamimin kardiyoloji kliniginde olmak
uzere ex oldugunu belirledik. Hastalarin ritim yontnden
degerlendirmesinde, 9 hastada asistoli, 6 hastada da NEA olmasi
sevk kurallarina uyum acisindan dustinduriiciiydi. Bes hastada
AMI tanist belirgin olmasina ragmen atlanirken, bir hasta AMI
tanist almasina ragmen ambulanstan AS'ye yurtyerek gonderilmistir.
KPA olarak sevki yapilan hastalarin %45'ine ETE uygulanmamis,
sadece %25'ine KPR yapilmisti. Armagan ve arkadaslan (5)
calismamizdan daha dustik olarak havayolu desteginin %35.4
hastaya yapildigim bildirirken, Soysal ve arkadaslar1 (7) hastalarm
buytk cogunluguna havayolu desteginin saglandigini
bildirmislerdir.

Travmali hastalarda ise hastalarin sadece %16'sina boyunluk
takildigl, %19.3"intn sirt tahtasi ile getirildigi belirlendi. Benzer
dustk oranlar tilkemizde yapilan diger calismalarda da bulunmustur
(5,7). Calismamizda GKS dustik olmasina ragmen 8 hastada
havayolu guvenliginin saglanmamis olmasi énemli bir eksiklik
olarak goze carpmaktaydi.

Bu sonuglar bolgemizde travmah hastalarin biiytik oranda uygunsuz
olarak transportunun gerceklestirildigini ortaya koymaktadir.

SONUC

Hastaneler arasinda veya 112 acil ambulanslariyla sevk edilen
hastalarn transportu esnasinda sevk kurallarma, travmal hastalarda
servikal immobilizasyona ve genelde de havayolu givenligine
yeterince dikkat edilmemektedir. Hasta stabilitesi acisindan daha
dikkatli olmak gerekmektedir. Turkiye'nin diger bolgelerindeki
transport kosullarinin ortaya konmasi icin diger bolgelerde de
benzer calismalar yapilmas: gerektigini ve hastalarin uygun
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kosullarda sevk kurallarma riayet edilerek tasinmas icin bu konuda
tiim saglik personellerinin egitilmesi gerektigini dusunmekteyiz.
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